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La Salud Comunitaria hace referencia a la salud individual y de grupos en una
comunidad definida, que es determinada por lainteraccion defactores personales,
familiares, por € ambiente socio-econdémico-cultural y fisico. Dentro de los
desafios prioritarios en materia de salud que propone la Organizacion Mundial de
Salud (OMYS), esfortalecer la atencion primaria de salud, la cua debe abarcar la
mayoria de las necesidades sanitarias de una persona, incluyendo la promocién,
proteccion, prevencion, cura, rehabilitacion y cuidados paliativos durante toda su
vida, la cual estd muy ligada con la salud comunitaria, donde se puede hacer
reflexiones sobre |0s determinantes sociales de salud de una persona.

Asimismo, la OMS indica dentro de sus desafios diversas situaciones de
salud, como son las enfermedades cardiacas, |a diabetes, €l consumo de drogas,
lasalud mental, lasalud infantil y maternal, las enfermedades transmisibles como
lasITSy d VIH, que, apesar delos grandes esfuerzos por erradicar € virus, aln
hay mucho trabajo por realizar. Es de sumaimportancia, generar investigaciones
desde diversas perspectivas enfocadas a |os desafios que enfrentan las personas
en el sentido de salud para poder generar una mayor comprensién de |0s sucesos
y asu vez generar propuestas que sirvan de guia parala promocion y prevencion
de las enfermedades prevalentes en los individuos.

Es por ello por lo que se desarroll 6 € presente nimero especial, en e cua
se intenta abarcar las demandas comunitarias y de salud. A continuacién, en €l
presente nimero se muestran los siguientes articulos, que inicia con una
investigacion cualitativa sobre la experienciay vivencia de una persona que vive
con VIH redlizado por Maas-Géngora, Castillo-Arcos, Ceron-Salazar, Telumbre-
Terero y LoOpez-Cisneros, los autores presentan una comprension e

14
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interpretacion de laexperienciasingular del individuo desde sus vivencias siendo
portador de VIH. Desde una perspectivafenomenol 6gica, |os autores encontraron
que la vivencia de una persona portadora tiene relacion con € estigma asociado
ala enfermedad, pues éste tiene correspondencia con decisiones que involucran
desde tener que calar hasta tener que hablar, asi como procesos de defensa
relacionados con la manera de hacer frente a su padecer, negandolo,
sosteniéndose sin apoyos de farmacos hasta darle lugar a las exigencias que su
propio cuerpo le exigio.

En el estudio de Ahumada-Cortez, Guzmén-Facundo, Gamez-Medina y
Vadez-Montero, que trata sobre el Control Conductual para consumir drogas, €l
cua lo definen como la creencia personal de los adolescentes acerca de la
capacidad de controlar las dificultades o facilidades existentes para consumir
alguna droga. Los autores reportaron que la droga mas consumida por los
adol escentes fue la marihuana, también encontraron que los hombres estdn mas
expuestos a situaciones gque favorecen € consumo de drogas, tales como ir a
antro o a fiestas, estar con amigos mientras usan drogas. Asimismo, los
adolescentes que habian consumido alguna droga se perciben menor capacidad
de autocontrol (control conductual) ante situaciones que podrian propiciar €
consumo que aquellos adolescentes que no habian consumido. Los hallazgos del
estudio visibilizan un problema importante en etapas tempranas de la
adolescencia, como un problema social y de salud.

Villarrea-Mata, Breso-Esteve, Navarro-Oliva, Sanchez-Gémez, Torres-
Obregdbn y Mufoz-Maldonado en su estudio presentan la relacion entre la
inteligencia emociona vy el estrés percibido de los adultos en tratamiento contra
la dependencia a acohol o drogas. Los hallazgos encontrados en €l estudio fue
gue la desregulacién del estrés y de la intdigencia emocional puede ser de
importancia clinica en € tratamiento de poblaciones dependientes de drogas, ya
gue los eventos estresantes y las estrategias de afrontamiento emocional
ineficaces en esta poblacién predisponen a uso continuado y recaidaen el abuso
del acohol y drogas.

El estudio de Castillo-Arcos, Moreno-Berna y Maas-Géngora se aproxima
a los conocimientos sobre embarazos no planeados, VIH e ITS y la resiliencia
sexual en los adolescentes. L os autores sefialan que las mujeres mostraron mayor
aceptacion de si mismas'y la vidaen comparacién con los hombres, € cua esun
elemento involucrado en la resiliencia sexual, también indicaron que los
conocimientos sobre embarazos no planeados, VIH e ITS se relacionaron con la
resilienciasexual, lo cual es de gran importancia paralaconservacion de lasalud
sexual y sobrellevar los posibles riesgos sexuales que pongan en peligro la
integridad fisica, psicologicay socid en la etapa de la adolescencia

Sanchez-Ramos y Vadez-Montero abordan la problematica del juego
patol dgico, e cual es catalogado como un problema de adiccion que se generaen
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el contexto social, es por ello que los autores realizan una investigacion
cualitativa, 1o que permite demostrar que | os factores de riesgo socio-ambientales
gue inciden en la adiccion a juego fueron; las interacciones sociaes, la
disponibilidad y el facil acceso de los casinos, asi como su ambiente y su oferta
de juego a través de diferentes medios de comunicacion. Por lo anterior, la
problemética del juego patoldgico, que se presenta en un ambito social, puede
repercutir en lasalud mental y posteriormente en lasalud fisica de los jugadores.

Vale-Solis, Oleay Zavalainforman sobre | as representaciones sociales del
concepto de sexuaidad en 17 hombres 'y 17 mujeres, entre los 12 y 14 afios de
Nayarit. Los autores indican que los participantes mencionaron 153 palabras
evocadas para € término inductor “sexualidad”, de manera general las palabras
més constantes fueron: Sexo, Hombre, Mujer, Hijos, Amor, Género y Proteccion.
El conocer la representacion socia del concepto de sexualidad permite conocer
las creencias e ideas sobre su definicidn y sus posibles conductas protectoras y/o
de riesgo en términos sexuales en etapa de la adolescencia, 1o cual puede ser de
apoyo parafortalecer o crear nuevas estrategias en salud sexual.

El estudio de Telumbre-Terrero, L 6pez-Cisneros, Ruiz-Gomez, Mendoza-
Catadan y Fuentes-Ocampo muestra la problematica del consumo de acohol en
laadolescenciay estudialasvariablesde permisividad socia y espiritualidad. Los
autores destacan la presencia de consumo de alcohol en la etapa de la
adolescencia, 1o que pudieradesencadenar efectos perjudiciales en lavida adulta,
también reportan que la permisividad social es un factor de riesgo, ya que
incrementa la posibilidad de ingesta de alcohol. Y otra parte, la espiritualidad se
encuentra representado como un factor de proteccion, lo cual puede reducir 0 no
ingerir bebidas embriagantes en etapas de la adolescencia. Los autores a su vez
sugieren que los resultados sean considerados por los tomadores de decisiones
paradisefiar eimplementar programas con variables social es que potencialicen la
reduccion del consumo de alcohol en edades tempranas.

Géamez-Medina, Ahumada-Cortez, Vadez-Montero y Caudillo-Ortega
presentan su estudio sobre el uso de pornografiay € consumo de alcohol y tabaco
como un problema dual de los adolescentes que requieren ser explorados. Los
autores en sus hallazgos reportan consumo de acohol, tabaco y uso de
pornografia en los adolescentes, conductas mayormente presentes en los
hombres. También indican que los adol escentes que han consumido alcohol en €
tltimo afio han visualizado méas pornografia comparado con los que no
consumieron. Estos resultados permiten hacer reflexion sobre el uso de las
tecnologias y los potenciales riesgos a la salud colectiva, en los que se pueden
presentar otros posibles riesgos potenciales en los adolescentes y en su
comunidad.

El estudio de representaciones socides de la lactancia materna por
Ramirez-Uribe y Ortiz-Félix, muestra un andlisis sobre la relacion de las
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representaciones sociales de la lactancia materna con las construcciones de
género de un grupo de madres lactantes. Con un enfoque cualitativo, identifican
que larepresentacion social de lalactancia es un simbolo de salud-bienestar, ge
articulador de larelacion familiar y préctica transgresora-disidente. También se
muestra que las construcciones de género inciden directamente en la
configuracion simbdlica de | as representaci ones sociaes de |alactancia materna.
Las autoras postulan la demanda de construir o reconstruir politicas de
corresponsabilidad socia paralapromocion de lalactancia materna.

Landeros-Olvera, Gil-Benitez, Sosa-Rodriguez, Gdlicia-Aguilar vy
Ramirez-Giron, se plantearon la pregunta ¢Cual es el efecto de un programa de
gjercicios controlado, gradual, progresivo y de bajo impacto cardiovascular en un
grupo de adultos mayores sobre |os afectos positivos y negativos? Los autores
explican € ensayo clinico aleatorizado y controlado y demuestran que después
delaintervencion de g ercicio, observaron un incremento en |os afectos positivos
y disminucion de afectos negativos en el grupo experimental de adultos mayores.

Caudillo-Ortega, Frausto-Ramos y Flores-Arias en su estudio sobre
conducta anticonceptiva desde unamirada del model o ecol 6gico, informan sobre
la importancia del fendbmeno de la anticoncepcion vista desde una perspectiva
integral, desde € modelo ecoldgico. Los autores indican que la perspectiva
ecoldgicaharesultado Util paraampliar lacomprensién de unaserie de problemas
sociales y de salud complegjos, como lo es la conducta anticonceptiva, dado que
integra estructuras sociales que influyen directa o indirectamente en e uso o no
uso de los métodos anticonceptivos. Asimismo, indican que los estudios de
conducta anticonceptiva deben realizarse desde una perspectiva que considere
estructuras socialesy culturales para su mayor comprension y andlisis.

Gonzalez-Vazquez, Lopez-Garcia y Tizoc-Marquez presentan una
derivacion tedrica y proponen un modelo explicativo sobre la conducta de
consumo 'y no consumo de alcohol en jovenes del &rearura y urbana. Los autores
utilizaron lametodol ogiade Walker y Avant y la construccién tedrica de Fawcett
en los cuales hacen una revision profunda de la literatura que permite una
comprension del fenémeno de las drogas. Los autores recomiendan realizar la
comprobacion del modelo en la poblacion de jovenes del arearurd y urbana para
identificar losfactores personal esy ambientales que puedan influir en el consumo
0 no de acohol.

El estudio de resolucion de problemas y autocuidado en pacientes con
diabetes tipo 2 por Miranda-Félix, Ortiz-Félix y Salazar-Gonzalez, muestran la
importancia de redlizar estudios sobre diabetes, e cual representa un problema
de salud publica. Las autoras informan que la resolucion de problemas en
autocuidado esta condicionada por edad y apoyo social. También reportaron que
la resolucién de problemas efectivos en € autocuidado de diabetes muestra un
mejor autocuidado en aimentacion de las personas. Asimismo, las autoras
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sugieren gue en futuras investigaciones se incorporen variables sociales como las
creencias acerca del cuidado de la diabetes.

Finamente, la autora Gonzélez-Cruz presenta un andlisis sobre larelacién
trabaj o-salud en el mineral de Santa Rosaliadurantelaépocaporfiriana. Laautora
iniciacon andlisis sobre €l trabajo con un acercamiento alosorigenesy estructura
urbana de Santa Rosalia, posteriormente presente una revision historica sobre el
trabajo, con énfasis en € origen de lamano de obray las condiciones laboralesy
concluye con el apartado de salud, en €l gque se explica la politica sanitaria del
gobierno de Diaz, que contrasta con las condiciones de vida que prevalecian en
el mineral, 1o que devino varias enfermedades que terminaron en un nimero
importante de defunciones.
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Resumen VIH/Sida hatenido grandes avances que han
permitido colocarla como padecimiento
cronico. En lo socia la percepcion del
padecimiento no ha logrado la misma
evolucién, pues siguen existiendo conductas
de rechazo relacionadas con € estigma a su
condicion de portador. El abordar este
fendmeno de estigma y discriminacion,
permiten explorar y andizar como lo
representa un sujeto que vive en condicion
de VIH/SIDA. Se trata de un estudio
cualitativo, fenomenolégico ya que tiene

El estigma y discriminacion asociado &
VIH/Sida es una consideracion negativa,
pues desde sus origenes se havinculado alos
grupos relacionados con la trasmision del
VIH alos hombres que tienen relaciones con
otros hombres, consumidores de drogas
inyectables, presos o personas recluidas en
otros entornos, los transexuales, los
trabagjadores sexuales y sus clientes, dando
asi lugar a una generalizacion de causas y
efectos. El mangjo y tratamiento de
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como caracterisica e comprender e
interpretar la experiencia singular del
individuo desde sus vivencias siendo
portador de VIH/Sida, como técnica se
realizaron entrevistas en profundidad y para
el andlisis e interpretacion se utilizé €
andlisis de contenido de los aspectos con
mayor relevancia para € estudio. Las
categorias de andlisis identificadas fueron:
Discriminacién y estigmavivenciadamasno
cumplida; Modificacion ante la vivencia de
muerte, una salida ante la discriminacion y
Estrategias de afrontamiento. Se muestra
que la vivencia de una persona portadora
tiene relacion con € estigma asociado a la
enfermedad, pues éste tiene correspondencia
con decisiones que involucran desde tener
que calar hasta tener que hablar, asi como
procesos de defensa relacionados con la
manera de hacer frente a su padecer,
negandolo, sosteniéndose sin apoyos de
férmacos hasta darle lugar a las exigencias
gue su propio cuerpo le exigio.

Palabras claves VIH/Sida, Estigma,
Discriminacién, Fenomenologia.

Abstract

The stigma and discrimination associated
with HIV/AIDS are negative aspects, since
its origins it has been linked to groups
related to HIV transmission: men who have
sex with men, injecting drug users,
prisoners, transsexuals, sex workers and
their clients, generalizing causes and effects.
The management and treatment of

HIV/AIDS have made great advances that
have alowed it to be placed as a chronic
condition. The socia perception of the
condition has not achieved the same
evolution, because they continue rejection
behaviors related to stigma in people
diagnosed. Addressing this phenomenon of
stigma and discrimination, alow us to
explore and analyze how it is represented by
a person living with HIV/AIDS. This is a
qualitative phenomenologica study sinceits
main characteristic is understanding and
interpreting the experience of the individual
diagnosed with HIV / AIDS. In-depth
interviews were conducted and for the
analysis and interpretation the content
analysis of the most relevant aspects for the
study was used. Analysis topics identified
were:  Discrimination and  experienced
stigma but not fulfilled; Modification in the
experience of death; a way out of
discrimination and Coping strategies. More
than one perceived stigma was found;
however, the associated feelings allow us to
feel the experience as possible more not
lived and from there make decisions. From
that experience, it is sought to discover the
stigma and discrimination associated with
people diagnosed with HIV [/ AIDS,
therefore it was chosen by a
phenomenological approach.

Key words: HIV/AIDS, Socid
discrimination, Social stigma,
Phenomenology.

INTRODUCCION

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA,
2018) refiere que € VIH/Sida es uno de los problemas més graves de salud
publica a nivel internacional, especialmente en los paises de ingresos bgos o
medios. En 2018 drededor de un millén de personas fallecieron por causas
asociadas con éste virus, determinando ademas que habia aproximadamente 37,9
millones de personas infectadas por €l VIH en e mundo. En Latinoaméricay e
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Caribe e promedio de infecciones nuevas fueron de 156 mil para e mismo afio.
Ademés, se registraron aproximadamente 68 mil muertes asociadas a VIH. El
padecimiento es considerado una epidemia global de rdpida diseminacién, exige
respuestas inmediatas y la necesidad de contar con recursos econdmicos,
politicos, sociales y psicolégicos que hagan frente a una problemética de ta
magnitud.

El VIH/Sida contintia siendo un problema de salud mundial de un impacto
sin precedentes, que debido a su alta mortalidad ha generado incluso cambios
demograficos en los paises més afectados. Se han logrado grandes avances en
relacion a las estrategias de prevencién, asi como un mayor acceso a los
medicamentos antiretroviral es eincuso unamejoraen laatencién personal de éste
grupo, lo que ha permitido que el nimero anua de nuevos casos de personas con
VIH, asi como |latasa estimada de fall ecimientos haya disminuido, aun asi, estas
tendencias favorables no se manifiestan delamismamaneraen todaslasregiones,
lo que expone la necesidad de politicas, programas e investigaciones sobre éste
fendmeno CENSIDA (2018).

En México & Centro Nacional parala Prevenciony el Control del VIH y
el Sida (CENSIDA, 2018) informa que en e periodo de 1983-2018 en el pais se
notificaron 202,295 casos de VIH y Sida; tan solo para 2018 se reportaron 13,137
casos nuevos, los estados con mayor tasa de casos nuevos diagnosticados son
Campeche, Quintana Roo, Yucatdn, Morelos y Guerrero. En el Estado de
Campeche se reportaron alrededor de 164 casos nuevos, considerando al
municipio del Carmen en €l primer lugar del estado en casos de VIH/Sida.

Las primeras referencias sobre estigma y discriminacién relacionados con
el VIH/Sidalas expone Patton (1985) y Sontang (1989) que sefialan lasrel aciones
del VIH/Sidacon el miedo, asi como |as angustias sociales asociadas a patol ogias
similares como la lepray la tuberculosis. En este sentido la ONUSIDA (2017)
publicé un informe que muestra como el estigma y la discriminacion estan
obstaculizando €l acceso alos servicios de prevencion, diagnostico y tratamiento
del VIH, lo que pone en riesgo la vida de las personas, e mismo informe detalla
que de los 19 paises de los que existen datos una de cada cuatro personas
seropositivas ha sido discriminada en entornos sanitarios.  Algunos estudios
como losestudios de Zafra-Tang) y Ticona-Chavez (2016) y Cruz y Carita(2014),
encontraron un ato nivel de estigma en la poblacion estudiaday su asociacion en
la adherencia a tratamiento. Por su parte Bermidez-Roméan y cols., (2015)
identificaron en sus estudios mitos alrededor del VIH/Sidalos cuales constituyen
una barrerade acceso alos servicios de salud que retrasa €l diagnéstico oportuno
Yy su tratamiento.

Tanto las investigaciones como |os avances cientificos sobre el mangjo y
tratamiento del VIH/Sida afirman que es una enfermedad crénicay no terminal.
En lo socid la percepcion del padecimiento no ha logrado la misma evolucion,
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pues siguen existiendo conductas de rechazo relacionadas con e estigma
asociado a su condicion de portador de VIH/Sida pese a que hay diversas
instancias que brindan toda la informacion necesaria respecto del padecimiento,
contintian formas veladas en €l trato, exclusion socia y familiar, o cua permite
inferir la conceptualizacion negativa de VIH/Sida vinculada con el estigmade la
enfermedad y discriminacion de quien la padece, que desde sus origenes ha sido
asociada a los hombres que tienen relaciones con otros hombres, los
consumidores de drogas inyectables, personas privadas de su libertad, los
transexuales, os trabajadores sexuales y sus clientes, pero que en la actualidad
estos criterios no son exclusivos, 1o que da lugar a que se instale con mayor
crudezatrato eideaci 6n excluyente , tanto para gquien es portador como paraquien
se pueda llegar a sospechar que latiene.

Goffman (2006) y la Real Academia Espafiolay Asociacion de Academias
delaLenguaEspafiola(RAE, 2014) coinciden al definir Estigma como una “serie
de atributos indeseables que no corresponden al estereotipo social”. Por otra
parte, las primeras referencias del ONUSIDA sobre e término discriminacion,
consideran que se realiza contra una persona una distincion que da lugar a que
sea tratada parcia e injustamente por pertenecer 0 porgue se asocie a un grupo
particular. En éste sentido se considera relevante construir espacios para
mantener vigentes y actualizados los conocimientos cientificos que permitan
ahondar sobre las maneras singulares de enfrentar las diferentes vicisitudes que
involucran auna persona el tener esta enfermedad, pues si bien existe estrategias
de organismos internacionales para la prevencién y control siguen siendo
necesarios estudios sobre éste padeci miento.

Al respecto del VIH/Sida existen estudios que abordan sus diversas
probleméticas, son menos |os que estudian |os aspectos subjetivos del fenébmeno
y en particular relacionado con € estigma y la discriminacién y sus aspectos
intangibles y propios de quien lo vive, esrelevante para e &rea de la salud tener
referentesdelo que en € sujeto puede significar einfluir en diagndstico oportuno,
apego a tratamiento e incluso las decisones para adoptar conductas
favorecedoras de salud, es por ello que se aborda este fendmeno desde una
perspectiva cualitativa con el objetivo indagar y comprender sobre los aspectos
subjetivos del estigma y la discriminacion desde las experiencias de quien vive
con VIH/Sida cémo estos se manifiestan y determinan decisionesalo largo desu
vida, a partir de laidentificacion de sus vivencias desde su diagndstico.

Estos aspectos subjetivos segin Taylor y Bogdan, (1992), se expresan
mediante |la narrativa la cual surge cuando e sujeto descubre su posicion, en
cierto momento, frente a determinado problema que le afecta. La narrativa surge
entonces, como experiencia del encuentro, haciendo ello irrepetible, Unico y
excepcional. Para este autor, un acercamiento a la construccion conceptua y
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categdrica de dichos conceptos permite identificar los modos o formas que €
sujeto sesittaen @ discurso, y esteasu vez, logrereferirlo como tal, como sujeto,
siendo un sujeto del discurso.

METODOSY TECNICASDE INVESTIGACION

Se realizd un estudio cudlitativo ya que tiene como caracteristica el comprender
e interpretar la experiencia singular del individuo desde sus vivencias; es un
método aconsejable cuando el objeto de estudio es subjetivo (De Souza, 2017).
Cedefio (2001) expone que la comprension del objeto de estudio se valora desde
una perspectiva holistica, totalizadora, no fragmentada que retoma todos los
puntos de vista como valiosos y dignos de estudiar. Desde esa experiencia
singular se buscadevelar €l fenébmeno delavivenciadel estigmay discriminacion
asociada a la condicion de portador de VIH/Sida, por |o anterior se opt6 por un
enfoque fenomenol égico.

En éste sentido Mufioz (citado por Fernandes, Barbosa y Mufioz, 2010)
expone que € objetivo del método fenomenolgico es describir la estructura y
significado de la experiencia vivida por |os sujetos en ella participa, procurando
lacomprension y no solo la explicacion. Se hace énfasis en lo individual y sobre
la experiencia subjetiva, partiendo de que las personas se sitlan en la vida
cotidiana con sus angustias y preocupaciones, en una intersubjetividad con sus
semejantes y eso congtituye la existencia social (De Souza, 2017). Se encuentra
conveniente abordar €l fendmeno desde este método, ya que € estigma y la
discriminacion se presentan y se vive en |o cotidiano donde norma mente no se
reflexiona o cuestiona.

Unavez que serecibid laaprobacién del Comité Cientifico delalnstitucion
Educativa responsable se realizd una invitacion directa al sujeto de estudio, €
cual recibié informacion sobre los objetivos del estudio y se obtuvo €
consenti miento informado dando cumplimiento alo establecido en el Reglamento
de la Ley Genera de Salud en Materia de Investigacion. El informante fue
elegido, en consideracion al tiempo de diagndstico como VIH-positivo, asi como
sus vivencias en relacion a fendmeno en abordado, se tomd en cuenta como
propone Taylor y Bogdan, (1992) la disponibilidad, lafacilidad para hablar sobre
sus experiencias y la capacidad auto reflexiva para expresar sus sentimientos. Se
desarrollaron entrevistas en profundidad como e mismo autor sugiere son
entrevistas cudlitativas desarrolladas en varios encuentros cara a cara entre €
investigador y e o los informantes, dirigidos hacia la comprension de las
perspectivas que |os informantes tienen respecto a sus vidas 0 sucesos de esta, €l
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autor sefida que es una conversacion entre iguales y no de intercambio de
preguntas y respuestas.

Las entrevistas inicides fueron de presentacion, cumpliendo con la
finalidad de explicar €l objetivo de la investigacion, sus caracteristicas, uso y
manejo de lainformacion, asi como garantizar su anonimato. Posterior a éstas, se
acordd una fecha para la realizar la entrevista en profundidad. No obstante, se
requirié hacer una posterior para complementar y profundizar sobre aspectos
relevantes identificados en €lla, finalmente fueron dos entrevistas realizadas en
julio y agosto 2017, siendo guiadas por la pregunta orientadora ¢Como han sido
sus vivencias de estigma y discriminacién a partir del diagnéstico de VIH/Sida?,
las sesiones consistieron en solicitar que describiera acontecimientos o vivencias
més significativas de su vida a partir del diagnéstico de VIH-positivo. Estas se
llevaron a cabo en &l domicilio del participante, fueron registradas por medio de
una grabadora digital, con una duracion total de més de 95 minutos y
posteriormente fueron transcritas de maneratextual en Word.

Para e andlisis e interpretacion de las entrevistas se realizé un andlisis de
contenido, con orientacion a descubrir hechos y momentos relacionados con
estigma y discriminacién. El andlisis tematico consiste en descubrir ntcleos de
sentido que componen las entrevistas, cuya presencia signifiquen algo para €
objeto analitico (De Sousa, 2017), seguin Bardin (1991) € tema es la unidad de
significacion que se libera naturalmente de un texto analizado segun criterios
relativos a lateoria que sirve de guia. Para ésta investigacion e documento con
las entrevistas transcritas fue distribuido entre tres de los investigadores
responsables de la investigacion con la findidad de analizar y delimitar las
uni dades de sentido que apartir de sus practi cas discursivas seaposibleidentificar
las categorias de andlisis. Las unidades de sentido se agruparon por coincidencias
y/o divergencias. El paso siguiente consistié en comparar los hallazgos de cada
investigador para generar las categorias de andlisis definitivas. Los hallazgos se
triangularon con los otros investigadores involucrados en la investigacion
buscando la validez de las categorias. Se asegurd e anonimato asignandole un
nombreficticio y en e manejo de datos tuvieron acceso solo los responsables de
lainvestigacion.
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RESULTADOS

El entrevistado es un varén de 49 afios, es originario de unacomunidad suburbana
del municipio del Carmen, migré a Ciudad del Carmen Campeche para buscar
empleo, donde se asentd y vive en la actualidad. Estudio hasta el primer afio de
bachillerato, muy joven ingreso atrabajar aunaingtitucion de salud en €l dreade
limpieza, recibid diversas capacitaciones al interior de la institucién donde
laboraday ocup6 diversos puestos en esa misma area, |os Ultimos afios previos a
su jubilacién fue responsable de departamento de lavanderia e insumos de ropa.
Paralelo a este trabaj 0, se desempefiaba como organizador de fiestas de quince
afos y bodas, realizaba maquillgje, peinados, ofrecia servicios como travesti
imitando artistas reconocidas, asi como montando corografias para carnaval y
fiestas locales, logrando ser una persona conocida en la comunidad. Desde que
reside en éstacomunidad ha vivido con su madre, siendo ella su principal apoyo.

El diagnéstico de VIH-positivo le fue comunicado cuando tenia 27 afios,
en un inicio se percata de que algo no marcha bien con su cuerpo debido a
decremento de su capacidad fisica y la excesiva pérdida de peso. A partir de
confirmar su diagnéstico muchas de |os sentimientos e ideaciones giran en torno
al supuesto de estigma y discriminacion, miedo a qué dirdn, € secreto y la
muerte, generalizando estos sentimientos eideas atodos sus entornos. Es por ello
gue en los primeros 10 afios decide no hablar de que es portador y se asume de
manera incansable a actividades laborales y sus aficiones relacionadas con €
maquillgje y modelaje, dandole como resultado jornadas extenuantes, pero
profundamente satisfactorias para el entrevistado. Otra decision importante fue
no seguir tratamiento médico, ni seguimiento en ninguna ingtitucion de salud,
como ¢l manifiesta “hacer como si no pasara nada”.

En éste tiempo lo invitan a representar a la comunidad en un evento
naciona de belleza gay, lo que le exige ciertos estandares, por |0 que decide
someterse a dietas rigurosas, gjercicio, trabgjo extra para tener recursos que
solventen esos eventuales gastos, una vez finalizada su participacion y a poco
tiempo vuelve a presentarse unamala condicion fisica, manifestaciones propias
delainfeccion por VIH-Sida, por lo cual seve enlanecesidad de volver ahacerse
todos |os exdmenes médicos, se le informa sobre una caidatotal desuscélulasT,
que le hacen presentar enfermedades asociadas a ésta, el médico le expone €
riesgo que presenta y la posibilidad de muerte mismo que hace un impacto
significativo en él. Dadalacondicion médica general, sele presentaladisyuntiva
de seguir como iba, 1o cual implicaba que el resultado erainminentemente erala
muerte, 0 hacer algo para acceder a otro tipo de acciones, que requeririan tanto €
entrar a un seguimiento tanto medico como de habitos més saludables. A partir
de ese momento puede asumir la necesidad de tomar retrovirales, cambios en sus
jornadas de trabgjo y las exigencias que ello conllevaba. Fue entonces donde
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decide hacer publico su padecimiento al principio con sufamiliay posteriormente
asus amigosy compafieros de trabajo.

Laexpectativaal respecto de la hoticia sobre su condicion eracatastrofica,
pensaba gue o iban acorrer de su trabajo que perderiaamistadesy que su familia
sedegaria, sin embargo, tanto anivel de su trabgo, amigosy familialarespuesta
fue muy positiva de mucho apoyo, ayuday comprension, sin que ello lo llevase
avivir unaexperiencia de exclusi6n. Desde entonces ha asumido responsabilidad
por su salud, acudiendo puntualmente a sus controles médicos, tomando
adecuadamente sus tratamientos y de menos exigencia fisica. Actualmente se
encuentra jubilado, llevando una vida més sosegada, retirado de la actividad
laboral, asi como del maguillaje y modelge. Sostiene no tener exigencias
mayoresy que prefiere tener unatranquilidad, sin que ello implique dejar de lado
el cuidado y la atencion a sus tratamientos de retrovirales.

Posterior a la trascripcion y andlisis de las entrevistas se definieron tres
nicleos de andlisis, identificando en ellos las formulaciones que més se
aproximan, integran y describen la experiencia vivida y/o sentida de estigma y
discriminacion alo largo de su historia. Las categorias de andlisis identificadas
fueron: @). Estigma y Discriminacion vivenciada mas no cumplida;, b).
Modificacion ante la vivencia de muerte, una salida ante la discriminacién y c).
Estrategia de Afrontamiento.

a) Estigmay discriminacion vivenciada mas no cumplida

Los términos Estigma y Discriminacion estén relacionados con aguello que se
muestra como una sefid distintiva esimpuesta por formulaciones exteriores ala
persona misma, en tanto lo que se atribuye a la persona estigmatizada y/o
discriminada se toma como una sefial indiscutible de no correspondencia a los
ideal es socia mente establ ecidos como pardmetros, sean estos estéticos, politicos
o de salud. Desde sus origenes la enfermedad esta asociada a ciertos grupos
sociales caracterizados por |0s excesos en sus relaciones sexuales promiscuas,
adicciones con sustancias inyectables y homosexualidad (ONUSIDA, 2017).

A lo largo de las entrevistas se puede observar € efecto que puede
representar para él como portador de VIH/Sida |as asociaciones discriminatorias
relacionadas con este padecimiento, ya que e entrevistado predispone una
reaccion social ante e diagnostico en razon alos atributos dados ala enfermedad.
El es un hombre de 49 afios que mantiene relaciones con otros hombres, que
paraelamente a su trabajo en un centro de salud, organiza espectacul os travestis
y eventos sociales. El principal efecto del estigma son las ideas de ser rechazado,
guelollevan aocultar su diagnostico, situacion importante y significativayaque,
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al momento de exponer su condicién de salud, evidencia sorpresa pues no se
encuentra con nada de lo que habiaimaginado.

“al enterarme de mi diagnéstico, tenia muchos miedos;, miedo al qué
diran, miedo a perder mi trabajo, a lo que pensara mi familia, al rechazo
de la gente, de mis conocidos...esperaba rechazo por parte de mis jefes,
incluso, perder mi trabajo”

“cuando fue necesario hablar con mi jefa que consideraba una persona
muy déspota, prepotente, soberbia y homofobica...increiblemente fue todo
lo contrario, jmis respetos!, me facilitd todo, hablé con mis compafierosy
les pidié mucha discrecion, y eso fue un aliento de &nimo, encontré el
primer apoyo después de decidir hacerlo publico”

Este nicleo de andlisis tomado desde la singularidad del caso en cuestion,
evidencia lo expuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (2003) en
relacion d estigma percibido que motiva a las personas a esconder, si pueden, o
que provoca la estigmatizacion, lo cual limita el grado en que experimentan la
discriminacion. Se refiere a estigma percibido (que también se ha denominado
auto estigmatizacion y miedo a estigma) como las perspectivas de las personas
estigmati zadas respecto a como van areaccionar |os demés frente a su estado. El
estigma efectivo se define como la vivenciareal del estigmay la discriminacion
seglin el mismo texto aclara, seria mejor denominar estigma experimentado que
efectivo, pues quien discrimina de todas formas es la misma composicion de la
sociedad que determina hacer de esa condicion una forma de discriminacion.

b) Modificacion ante la vivencia de muerte, una sdlida ante la
discriminacion
En los primeros 10 afios a partir del diagnostico de VIH € entrevistado no asume
ningun tipo de seguimiento médico o farmacol6gico periédicos que permitan
pensar en un hacerse cargo de su nueva condicion de salud. Por e contrario,
comenta que su vida después del impacto del diagndstico transcurre de manera
normal, sin que tuvieraideas de temor o muerte, empero, dado que conjetura las
manifestaciones e ideas de di scriminacion y/o rechazo de las cua es pudiese verse
afectado tanto en los entornos laborales o sociales, es por 1o que decide no
modificar ninguna de sus actividades, a contrario, asume nuevas. Mantiene el
silencio de su condicidn, excepto para con su madre a quien la involucra como
albacea de su secreto y promotora de una “vida saludable” a partir del consumo
de productos naturistas.
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Para este tiempo ni la enfermedad ni el posible desgaste fisico, producto
del mismo padecimiento, ni la muerte, son consideradas como preocupaciones
relevantes paraél, pues estaenfocado en larealizacion de unaserie de actividades
gue hacen parte de su cotidiano, mismas que ocupan tanto de la totalidad de su
tiempo y energia, notando el exceso de compromisos de los cuales tenia que dar
cuenta.

“en ese tiempo me llaman para concursar en el evento de Nuestra Belleza
México. Los organizadores me dicen que los participantes debian ser
delgadisimas, yo estaba pasado de peso, no podria entrar a ese concurso
asi, entonces dada la exigencia, tuve que someterme a dietas estrictas y
ejercicio, asi logre un cuerpo bonito, fui segunda finalista de 31 estados...
mi vida era muy activa, social, a parte de mi trabajo en la institucion,
maquillaba, peinaba, daba espectaculos travestis, daba clases de baile,
tenia un trabajo pesado, fuerte y eso me mantenia siempre ocupado,
trabajaba hasta quedar agotado, eso me mantenia totalmente sin pensar
en nada’”.

Paulatinamente el deterioro se hace notorio para é, manifestandose una
serie de condicionesfisicas como la dréstica pérdida de peso, mal os resultados de
laboratorio, descuido por sus minimos cuidados necesarios para sobrellevar la
enfermedad aunado a un exceso de trabajo que lo llevaal agotamiento, es en éste
momento que la expresion del médico resuena fuertemente en él forzando e dar
a conocer publicamente, tanto en lo social como laboral, su diagnéstico. Se
manifiestan nuevamente sentimientos de tristeza, depresion y miedo, los cuales
él los refiere iguales a la vivencia de cuando le dan su diagnostico por vez
primera, pero con unadiferenciasignificativa que precipitael cambio de posicién
ante su padecimiento, siendo imposible seguir con la estrategia de negacion de su
padeci miento.

“volvi a sentir la pesadilla de la primera vez que me diagnosticaron, la
falta de peso era notorio, drastica, y fue cuando decidi informar sobre mi
padecimiento a mi familia [...] en est0s primeros afos (una vez superada
la etapa critica de la enfermedad) me sentia excelentemente bien,

>

aparentando algo que no era”.

El aspecto central para este nlcleo de andlisis se considera el momento en
gue & médico lereafirmalainminenciade lamuerte. Dado éste nuevo panorama,
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le resulta necesario, detenerse y replantear laforma en cémo ha llevado y se ha
hecho cargo de su enfermedad.

“inmediatamente me fui a otro estado de la Republica, a una clinica
particular, hacerme mis estudios a escondidas, nuevamente mintiendo
sobre mi padecimiento, vuelvo a salir positivo pero esta vez mis cargas
virales estaban en cero, misgldbulos blancosy rojos estaban en cero, todo
estaba en cero, en esa misma clinica acudi con € infectélogo, y lo primero
que me dijo “estas muy mal, estoy hablando con un muerto porque solo un
muerto tiene cero”, entonces si me asuste muy feo.”

Se puede decir que va de un proceso de negacion a uno de aceptacion de
su condicién, lo que resulta interesante es e tiempo tan prolongado de una
posicién a otra, tiempo que desgasta su condicién fisica hasta llegar atopar con
el diagndstico de muerte, siendo a partir de éstelo que le abliga a determinar una
sdlida, venciendo tanto la negacién como los temores ante la posible
discriminacion.

c) Estrategias de afrontamiento

Tomando como base o expuesto alo largo de la entrevista efectuada a sujeto de
la investigacion se puede identificar que establece diferentes estrategias de
afrontamiento en relacion a estigmaasociado a VIH/Sida, lo cua cobra periodos
prolongados de tiempo, hasta llegar a un punto decisivo, pues es sélo a partir de
una construccion reflexivay autocritica que puede decidir hacer otra cosa, tanto
con su enfermedad como con su tratamiento, dejando de negar y asumir que
requiere de aceptarla, hacerse responsable de su tratamiento, sus efectos y su
nueva condicion de vida.

“al inicio...mi peticion fue, que esto no debia saberlo nadie, ni mis
hermanas, ni mis sobrinos, ni mis jefes, le hice prometerme que nadie
sabria...después yo rompi la promesa, porque decidi decirlo sin miedo, sin
temor, porque yo ya sentia el carifio de mucha gente... durante el tiempo
que oculte mi diagnostico, me sentia excel ente, bien, aparentando algo que
no era, no me daba cuenta que eso era una burla para mi, para mis
comparieros, jefes, amigosy en general para todos, porque mientras ellos
suponian muchas cosas, yo estaba en otro rollo

“me doy cuenta que ya no es lo mismo, tengo que entender, bueno, no lo
quiero aceptar, este problema, este virus es como un cancer, va comiendo,
y no te das cuenta, cuando vienes ver ya te deterioraste, aunque ya no
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tengo calenturas o diarreas... me ha costado trabajo adaptarme a este
nuevo estilo de vida, ahora prefiero estar en mi casa y salir poco”

Bagjo estas estrategias el optimismo y ocupacién sirvieron para no pensar y
dejar pasar aspectos mas dolorosos y mortiferos de la enfermedad, no obstante,
a ser una eleccién subjetiva es igualmente posible que hubiese elegido o
opuesto, optar por sentirse derrotado o devastado por la enfermedad, su decision
es entonces en pro de preservar ese sentido de la vida Por otra parte, €
entrevistado muestra una confrontacion realista y responsable de su actua
condicion, estableciendo habitos més sanos que permiten preservar su
participacion socia desde una expectativa sin excesos, manteniendo su
tratamiento y seguimiento médico, dando como resultado que pueda anteponerse
a sus temores, falsas expectativas de exclusion y estar, como lo expresa, ahora
con una vida mucho mas relgjada.

“fue muy padre porque, encontré el primer apoyo en la persona que menos
pensé encontrar, y aparte en mis comparieros pues imaginate, no es por
ser presumido, pero me di a querer mucho, y ellos hasta el dia de hoy, me
siguen apreciando como siempre, como buen comparfiero, como jefe de
ellos, como amigos... Ahora puedo decir que soy como un libro abierto, ya
no hay pena, ya no hay temor, hablar del tema es como hablar de cualquier
cosa, en cualquier ambito social, o con cualquier persona, ahora al
contrario trato de ayudar a las personas”.

DISCUSION

Para la presente investigacion a respecto de estigma y discriminacion en una
personaque vive con VIH/Sida, se considerade gran relevancia hacer el abordaje
desde la fenomenologia, ya que a toda persona que se le presente algin
padecimiento de concomitancia organica no solo estaran presente la atribucion
de las caracteristicas nosol ogicas de la enfermedad sino que por € contrario, se
complgizan por laformaen que el sujeto humano tienen una construccién de si
mismo, en cdmo se encuentra inserto en la sociedad, asi como de las
implicaciones del padecimiento consigo mismo y su entorno, es justo a partir de
este complglo entramado donde el padecimiento toma su lugar més ala de la
esferabiol 6gica, puesinvolucralo psiquico, lasideaciones o preconcepciones, en
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donde no necesariamente corresponden alacondicién social o educativade quien
esta atravesando por dicho padecimiento.

Lo anterior permitié acercarse a los aspectos singulares que resaltan las
caracteristicas subjetivas de cada caso. Dado estas particul aridades entorno alas
decisiones, emocionesy lecturas del sujeto sobre su condicién se establecen tres
nicleos de andlisis a saber; a) estigma y discriminacién vivenciada mas no
cumplida, b) modificacion ante la vivencia de muerte, una sdida ante la
discriminacion y c) Estrategias de af rontamiento.

Respecto a los halazgos del primer nlcleo de andlisis, se pudo identificar
en el discurso del entrevistado que al momento de conocer su diagndstico de
VIH/Sida a pesar de haber sido de gran impacto para é su decisién inicid fue
ocultarlo, esto debido a una doble formulacién, pues dio por hecho no solo el
estigma implicado en la enfermedad sino ademas €l estigma asociado a sus
preferencias sexuaes, esto involucrd tanto su entorno social, familiar como
laboral. En su discurso expresa “tenia muchos miedos”’, miedos asociados a sus
ideas sobre | as posibles repercusiones a partir de su diagnostico, esto sintetiza la
base de su decisidn inicidl.

En éste sentido, Goffman (2006) realiza las primeras y aln vigentes
referencias sobre € estigmaasociado a VIH y como guardaunaestrecharelacion
con lo que é denomina como atributos indeseables para €l entorno social, con
esto se pone de manifiesto que larelacion con e estigma no solo es una marca
sobre del cuerpo como sefial diferenciadora, sino que a su vez se distancia de
ideales sociales, que el mismo autor denomina “expectativas normativas”, las que
parecen regular las relaciones humanas en los entornos sociales como sistemas
de control de dichas relaciones. Plantea tres tipos de estigma, € primero, las
abominaciones del cuerpo relacionadas con distintas deformidades fisicas. El
segundo, los defectos del caracter, percibidos como falta de voluntad, pasiones
tiranicas, creenciasrigidas o falsas, en lo que se infiere perturbaciones mentales,
sexuaes, adicciones, entre otras. Y la tercera son los estigmas tribales,
relacionados con la raza, nacion o religion, factores hereditarios o condiciones
familiares.

Por otra parte los hallazgos identificados en éste estudio coinciden con los
de Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez (2018); Oskouie, Kashefi, Rdfii, y
Gouya, (2017), Monteiro, Villela, Fraga, Soares, y Pinho, (2016) quienes
muestran aspectos relevantes en relacion a estigma sentido o anticipado mas no
vivido, en dichos estudios identifican que las respuestas de los diagnosticados
con VIH/Sida manifiestan el secreto como decisién recurrente ante las
implicaciones relacionadas con € estigma, € cua esta acompafiado de temores,
incertidumbres, sentimientos de rabia, tristeza, angustia y culpa Los
investigadores afirman también, que debido a estas formulaciones rel acionadas
con € secreto y ocultamiento conllevan a que las personas con este diagndstico
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aplacen su tratamiento, tanto médico como psicolégico, intentando con €llo
anticipar comportamientos discriminatorios.

El segundo nucleo de andlisis hace referencia al proceso de aceptacién de
su condicién de salud pues es obligado a transitar por las vivencias de vida y
muerte, lo cual da como resultado el hacerse cargo de su enfermedad, donde es
solo ante la vivencia de su muerte como inminente, es que asume un cambio. El
entrevistado muestra la necesidad de un tiempo de transicion de la negacién ala
aceptacion y lo que ello implica. El entrevistado dice “...me sentia
excelentemente bien, aparentando algo que no era” sefid que le permite
identificar e momento de latransicion y afrontamiento. En éste sentido, Bran-
Piedrahita, PalaciossMoya, Bermidez-Romén, y Posada-Zapata, 2018
identificaron que los cambios en las condiciones de salud, principalmente
relacionadas con lo social, Ilevan a que se modifique la percepcion que tiene €
individuo de si mismo, pues representa asumir un diagnostico que histéricamente
es asociado a pecado y lamuerte.

Al respecto de la expresion que da significado a la confrontacion con la
muerte en el entrevistado: “estas muy mal, estoy hablando con un muerto”, ”,
representa una situacion limite, en é genera actitudes de afrontamiento, coincide
con los hallazgos de Coppari, Acosta, Buzo, Huerta, y Ortiz (2014) en un estudio
sobre calidad de vida y afrontamiento, encontraron que las estrategias de
afrontamiento, més utilizadasen estos pacientes predomina el optimismo, la
esperanza y la busqueda de apoyo para enfrentar la enfermedad que
concuerdan con | os datos encontrados en éste estudio. Sin embargo, esimportante
considerar que otros estudios muestran como e de Beltran-De la Rosa, E.,
Silvera-Tapia, O., Armdla, K., Marin-Daza, A., Roman-Garrido, A., y Rojas-
Jmenez, N. (2016) y Pefidoza-Garcia, Mora-Merchan, Jaimes-Medina y
Quintero, (2013) identifican que los pacientes seropositivos muestran un perfil
psicol 6gico con un alto grado de ansiedad, nivel es significativos de depresion, asi
como una autoestima baja, un menor apoyo social percibido en las éreas social,
laboral, familiar y de amistades.

Finamente, € tercer nlcleo de andlisis permiti6 identificar las diferentes
estrategias de afrontamiento que el entrevistado tuvo a lo largo de 22 afios,
pasando por la negacién total del diagnéstico de VIH/SIDA hasta € aceptar
hacerse cargo de una manera diferente su nueva condicion de salud, su lugar en
lo laboral y ante las personas que lo rodean dentro de la sociedad en la que se
encuentrainserto, implicaron paraél un fuerte proceso fisico y mental. Lasideas
infundadas por su propia percepcién del padecimiento relacionadas con el
estigma fueron identificadas a lo largo de su discurso. A modo de gemplo se
puede sefialar “oculte mi diagnostico, me sentia excelente, bien, aparentando
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algo que no era”, que hay un antes 'y un después, pero estos movimientos son
justamente por e afrontamiento que realiza para salir del propio estigma.

Datos que coinciden con los estudios realizados por Jiménez y Ceballos
(2014) y Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez (2018), en donde muestran la
existencia de aspectos multifactoriales para el afrontamiento, tomando en cuenta
el conocimiento de la enfermedad, las relaciones familiares y la calidad del
entorno en la cual radican, esto puede coadyuvar a unamejor confrontacion, sin
gue esto impligque que paratodos puede ser delamismamanera. Marin, Buitrago,
Jaramillo y Gutiérrez (2018), reportan similitudes al referir que el paciente tiene
procesos de negacion y posterior reconstruccion de su condicion social para
retornar a unainclusion social, siendo fundamental tanto la forma en que asume
su condicion de salud como tener el apoyo de las personas af ectivamente cercanas
e incluso de quienes solo interactian de manera cotidiana por condicién de su
trabaj o 0 su desenvolvimiento social.

CONCLUSIONES

A partir ddl andlisis de las categorias se muestra que la vivencia de una persona
portadora tiene relacion con el estigma asociado a la enfermedad, las formas de
sentir ésta situacion como posible mas no vivido, |o que no dgja de lado todo €
malestar y dificil condicién que implico el estigmay la discriminacion para €,
pues se tratd de una serie de decisiones que involucran desde tener que callar
hasta tener que hablar, asi como procesos de defensa rel acionados con la manera
de hacer frente a su padecer, negandolo, sosteniéndose sin apoyos de farmacos
hasta darle lugar alas exigencias que su propio cuerpo le exigio.

Al pretender tener unavidasin VIH/Sida se topacon lanecesidad de armar
unared socia gue lo sostenga, una manera de involucrarse en una diversidad de
actividades que le permiten la pretension de hacer como s no tuviera €
padecimiento, esto solo se pone de manifiesto por € propio desgaste del cuerpo.
Todos estos procesos hacen pensar en las fortalezas humanas, la enorme
creatividad psiquicaparael manejo delos propios afectosy padeceres, pero sobre
todo lanecesidad de poder contar con unared social que no invalide unadecision
legitimamente humana, lade vivir.

El mayor aporte de las investigaciones de este tipo es € acercamiento ala
particularidad humana, la que rompe con la idea de la serie, pues la estrategia
empleada por e entrevistado solo es posible de pensarse en é y no como una
formula que a guien deba de repetir, no obstante, aspectos como laimplicacion
del cuerpo y la necesidad de un manegjo de los afectos consigo mismo y con
quienes le rodean puede determinar la diferencia, de asumir la enfermedad de
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manera digna o dejarse invadir por los propios temores, recrudeciendo asi €l
estigma asociado ala enfermedad, sea esta vivida o sentida.

Para esta investigacion un abordaje fenomenol6gico permitié conocer y
aprehender la experiencia del otro, ver el complegjo entramado de las estructuras
internas més significativas con la finadidad de comprender como vive €
fendmeno del estigmay la discriminacion. En e &rea de la salud es fundamental
esta comprension, pues pese ala singularidad del caso expuesto, se requiere de
tener referentes propios a los contextos socioculturales, que posibiliten la
construccion de intervenciones mas acordes a los espacios real es.

Todo lo anterior aporta a la construccion de estrategias para la
intervencion, pues @ VIH/Sida es un padecimiento que esta aln lejos de ser
erradicado y mucho menos controlado, al contrario, sigue siendo la enfermedad
de mayor contagio a nivel mundial, es por €llo que se considera necesario €
desarrollo de investigaciones cualitativas e interdisciplinarias, las cuales
permitan un mayor abordaje y profundidad a esta condicion del VIH/Sida, pues
serequiere saber del cuerpo y también de sus implicaciones psiquicas.
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Resumen

El Control Conductual es e concepto que
mejor predice la conducta del consumo de
drogas, definido como la creencia personal
acerca de la capacidad de controlar las
dificultades o facilidades existentes para
consumir alguna droga. El objetivo fue
verificar la relacion entre € control
conductual percibido y e consumo de
drogas en adolescentes que estudian en
preparatoria, bgo la hipétesis. Los
adolescentes que han consumido aguna
droga evidencian puntuaciones mas altas de
bajo control conductua que aquellos que no
han consumido. Se redizé un estudio
descriptivo  correlacional  con 443

adolescentes del &ea metropolitana de
Monterrey, N.L. Se aplicd € instrumento
Encuesta de Adolescentes para e Consumo
de Drogas y Control Conductual. La Prueba
de U de Mann-Whitney (U=1482.0, p<.001)
mostré que los adolescentes que han
consumido drogas tienen significativamente
puntueciones més atas (M= 22.96,
Mdn=15.54) de bajo control conductua que
los adolescentes que no han consumido
drogas (M=2.47, Mdn=1.00). El control
conductua explica su efecto en e consumo
de drogas alguna vez en lavida (R?=27%).
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Abstract

The drug phenomenon is considered a
serious public health consequence that affect
the health of individuals. Studies report that
the Behavioral Control is the concept that
best predicts the behavior of drug use,
defined as persona beliefs about the ability
to control the difficulties existing facilities
or to consume any drugs. The objective was
to verify the relationship of behaviora
control over drug use in adolescents
studying in school, under the hypothesis:
Adolescents who have consumed any drugs
show significantly higher scores on
behavioral control than those who have not

consumed. A descriptive correlationa study
was conducted in 443 adolescents in the
metropolitan area of Monterrey, NL. The
Adolescent Survey instrument for Drug
Control and Behaviora applied. The test of
Mann-Whitney U (U=1482.0, p<.001)
showed that adolescents who have used
drugs will have significantly higher scores
(M=22.96, Mdn = 15.54) of low behavioral
control that adolescents who have not used
drugs (M= 2.47, Mdn = 1.00). Behaviora
control explained its effect on drug use at
sometimein life (R? = 27%).

Key words: drug use, teen, intention,
behavioral control, drug abuse.

INTRODUCCION

El consumo de las drogas es considerado un grave problema de salud publica de
acuerdo a informe mundial de drogas (2019), menciona que cerca de 271
millones de personas en e mundo han usado drogas en €l Ultimo afio (Oficinade
las Naciones Unidas contra la Droga y e Dedito [UNODC, 2019]), lo que
representa el 5.5% de la poblacion general con edades entrelos 15y los 64 afios,
donde de esta proporcion, 31 millones presentaron algun tipo de trastorno
relacionado con €l uso de las sustancias. Las consecuencias relacionadas a este
tipo de consumo son de tipo fisicas, psicoldgicas y sociales que afectan la salud
delosindividuos. algunas de |las consecuencias fisicas pueden ser: paro cardiaco
y respiratorio, convulsiones, malnutricién, hepatitis, asi como el incremento en €
riesgo de accidentesy de adquirir enfermedades de transmision sexua (Martinez,
Salazar, Pedroza, Ruiz & Ayala, 2008). En relacién a consecuencias psicol égicas
puede presentarse psicosis, ansiedad, paranoiay sintomas depresivos El abuso de
drogas ademés puede ocasionar, en el ambito escolar fracaso escolar y en e area
social desarrollar conductas delictivas (National Institute on Drug Abuse [NIDA]
2010).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT, 2016-2017) en México sereportaque e consumo de drogas
ilicitas alguna vez en la vida aumento de 3.3% en el 2011 a6.4% en e 2016 en
poblacion de 12 a 17 afios, y en € Ultimo afio paso de 1.5% a 2.9%, donde la
principal drogade consumo eslamarihuanacon un 5.3%. Por sexo se reportaque
el consumo en € Ultimo afio en los hombres increment6 del 2.0% en el 2011 a
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3.1% en el 2016y en las mujeres paso del 0.6% a 2.1%. En relacion a poblacion
escolar la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE,
2014) reporta que la prevalencia de consumo de drogas ilicitas en adolescentes
de secundariay preparatoria es de 17.2% en la poblacion total, en la prevalencia
del dltimo afo refiere que el 12.2% haconsumidoy el 6.7 en el Ultimo mes, donde
el 18.6% de los hombres y el 15.9% de las mujeres han consumido cuaquier
drogailicita algunavez en lavida. En relacion a tipo de droga que reportan 1os
adolescentes escolares sobre la droga de preferencia se encuentra la marihuana
con un 12.9%, seguida por los inhalables con un 5.9%, la cocaina (4.2%), los
tranquilizantes (3.2%) y por ultimo las anfetaminas (2.3%).

La literatura menciona gue la adolescencia es un periodo clave en €
desarrollo del ser humano, donde se incrementa e riesgo de realizar conductas
no saludables como es el uso 0 abuso de sustancias como lo son las drogas licitas
eilicitas, esto en relacion a que en esta etapa se inician las primeras transiciones
en la vida de los adolescentes, con €llo, los adol escentes experimentan nuevas
situaciones académicas y sociales, como €l aprender a socializar con un nimero
mayor de personas, € confrontar desafios emocionalesy al mismo tiempo pueden
estar més expuestos a las drogas (Maturana, 2011; National Institute on Drug
Abuse [NIDA], 2004).

El consumo de drogas en los adolescentes se asocia con diversos factores
deriesgo, que estos asu vez incrementan la probabilidad de uso o abuso de dichas
sustancias. Dentro de los factores de riesgo se encuentran el bajo autocontrol,
tener amigos consumidores, familias disfuncionales, la permisividad socio-
familiar sobre la conducta de consumo, la baja percepcion de las consecuencias
y la percepcion de control sobre e consumo, estar expuestos a consumo de
drogas en el hogar, los rasgos personales de los individuos, entre muchos otros
(Diaz & Garcia, 2008; Mendoza & Vargas, 29017; Pascual, 2002; Pedrero &
Rojo, 2008).

Un aspecto que esta directamente relacionado a consumo de drogas es €l
control conductual percibido, definido como la creencia personal acerca de la
capacidad de controlar las dificultades o facilidades existentes para consumir
alguna droga (Ajzen, 1991). La teoria que explica la influencia directa de éste
sobre el consumo de drogas es la Teoria de la Conducta Planeada, la cual plantea
que la causa mas inmediata del uso de drogas son las intenciones del individuo
respecto a consumirlas 0 no. Estas intenciones estén determinadas a su vez por
tres componentes; por una parte, las actitudes hacia el consumo, por otra, las
creencias normativas 0 norma subjetivay el control conductual percibido, tltimo
componente introducido en la teoria, que contribuyen junto con la actitud hacia
laconductay lanorma subjetivaa predecir laintencion conductual (Ajzen, 1998;
Ajzen, 2002).
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Existe evidencia empirica sobre la influencia del control conductual
percibido con lasintencionesy € consumo de drogas en adolescentes y jovenes
escolarizados. En México se han publicado articulos donde reporta la prediccion
de los conceptos de la Teoria de la Conducta Planeada sobre el consumo de
drogas en adol escentes en € estudio de Guzman, Garcia, Aguilar y Alonso, 2014,
mencionaque el control conductual percibido mostré efecto sobre el consumo de
drogas, es decir que los jovenes que presentaban mayores creencias de fata de
control para resistir el consumo mayor era la probabilidad tanto de mostrar
i ntenciones de consumo o deiniciar e consumo mismo; en otro estudio realizado
por Morell-Gomis, Moriano, Laguia, Diasy Lloret (2018), en adolescentes con
edadesentre 15y 18 afios, encontraron que laintencién de consumo de marihuana
fue d componente que mejor predijo € consumo de marihuana en los
adolescentes, enrelacion a control conductual se presentd un efecto directo hacia
laconducta de consumo, sin embargo el efecto fue bajo. Abad, Jadgal y Movahed
(2017) realizaron un estudio en adolescentes hombres donde querian conocer
sobre comportamientos de prevencién del abuso de drogas'y encontraron que los
adolescentes presentaron puntagjes muy bajos de control conductual percibido y
de intencion de conductas preventivas parael consumo, es decir, |os adol escentes
se percibian con bago control conductual percibido e intencién para llevar
conductas preventivas, 10 que los posicionaba en riesgo para € consumo de
drogas. Por sexo se menciona que el control conductual percibido es mayor en
los hombres en comparacién con las mujeres (Guzman et al., 2014). La mayoria
de los estudios refieren que el Control conductual percibido es el concepto que
mejor predice la conducta del consumo de drogas. Al identificar este concepto en
la paoblacidn, se puede buscar € impacto directo en laconducta e integrarlo enla
creacion de los programas preventivos para cambiar las actitudes hacia e
consumo de drogas, ademas de reforzar las habilidades de rechazo y autocontrol
ante la presion y/u ofrecimiento de drogas por sus pares (Conner & Mcmillan,
1999; Norman & Conner, 2006; Olivar & Carrero, 2007; Rodriguez, Diaz,
Gracia, Guerrero & Gomez, 2007; Rodriguez, Diaz, Gracia, Guerrero & Gomez,
2011 Saiz, 2009).

Por lo anterior se considera de gran relevancia estudiar a los adol escentes
gue se encuentran en preparatoria, ya que debido a su inmadurez y a lafalta de
desarrollo cognitivo los hace més vulnerables para convertirse en dependientes a
las sustancias con mayor rapidez que los adultos (Alvarez, 2004; Barra, Cerna,
Kramm & Véliz, 2006; Jiménez, Menéndez & Hidalgo, 2008; Romer,
Duckworth, Sznitman & Park, 2010). Los resultados de este estudio generaran
mayor conocimiento a la disciplina de enfermeria sobre e control conductual
percibido que los adolescentes de preparatoria tienen para €l consumo de drogas
ilicitas y en un futuro serviran de base para programas preventivos.
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El presente estudio pretende verificar la relacion del control conductual
sobre el consumo de drogas en adol escentes que estudian en preparatoria, bajo la
hipétesis. Los adolescentes que han consumido aguna droga muestran
significativamente puntuaciones més altas de bgo control conductua que
aquellos que no han consumido. Ademas de describir el control conductual por
SEXO.

METODOSY TECNICASDE INVESTIGACION

El disefio del estudio fue descriptivo correlaciona de corte transversal (Grove &
Gray, 2019), los participantes fueron 443 adolescentes de una preparatoria
publica del érea Metropolitana de Monterrey. La poblacién del estudio estuvo
conformada por 1378 adolescentes de una preparatoria publica de una
Universidad Piblica del érea Metropolitana de Monterrey. La determinacion del
tamafo delamuestrase estimé atravésdel programaN"Query Advisor (Elashoff,
2007), considerando que €l principa pardmetro a estimar es una proporcion (p),
con un nivel de confianza del 95%, con limite de error de estimacién de .04, para
un enfoque conservador de 50% (p=0g=Y2) y considerando una poblacién de 1378,
dando como resultado una muestra de 414, sin embargo se considerd un 5% de
tasa de no respuesta dando como muestra final 443 adol escentes.

Para medir las variables que integraron este estudio, se utilizaron dos
instrumentos y una cédula de datos personales para conocer los datos
sociodemogréficos. El primer instrumento midio e control conductual percibido
y € segundo midio el consumo de drogas. El primer instrumento que esta basado
en los conceptos de la Teoria de la Conducta Planificada, fue elaborada por
Rodriguez (Rodriguez et d., 2007) originamente el instrumento mide actitudes,
normas subjetivas, control conductual percibido e intenciones para e consumo
de drogas. Para fines de este estudio solo se tomé lo que corresponde a Control
conductua percibido.

El Control conductual percibido se mide por medio de dos escalas, la
primera referida a situaciones que facilitan o dificultan €l usar drogas, con 15
preguntas del tipo: En los Ultimos seis meses, ¢Con que frecuencia has convivido
con amigos que consumen drogas? con cinco opciones de respuestas de
frecuencia(Nunca, Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Con muchafrecuencia).
La segunda, relativa a Control conductual percibido propiamente dicho en las
situaciones anteriores, a través también de 15 preguntas como la siguiente:
¢Probarias algunadrogasi convivieras con amigos que estan usando drogas?, con

opciones de respuesta tipo Likert (“no la probaria”, “no sé”, “tal vez la probaria”
y “seguro la probaria”).
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Para obtener € Control conductual percibido en primer lugar se calcularon
los indices de las Creencias de Control y de la Fuerza Percibida del Control,
posteriormente el Control conductual percibido fue resultado de lamultiplicacion
de estos indices divididos entre 100. Lo que permite tener valoresque van de 0 a
100, donde lainterpretacidn indica que a mayor puntuacion menor es el Control
Conductual pararesistir e consumo de drogas.

El segundo instrumento es el historiadl del consumo de drogas, este
instrumento consta de 5 preguntas las cuales cuestionan sobre el uso de drogas
alguna vez en la vida, en € Ultimo afio y en los Ultimos 30 dias, asi como
numero de dias de consumo en los Ultimos treinta dias, este instrumento se tomd
de la cédula para medir dependencia de drogas publicadas en la Norma Oficia
Mexicana paralaPrevencion, Tratamiento y Control delas Adiciones (Secretaria
de Salud [SS], 1999).

El presente proyecto fue aprobado por |os Comités de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
posteriormente se pidio la autorizacion a los directivos de una preparatoria
publica del érea Metropolitana de Nuevo Leodn. Para la seleccion de los sujetos
de estudio se pidieron las listas de los grupos y se les asignaron nimeros,
posteriormente se aeatorizaron mediante € programa Excel para tomar la
muestra deseada, una vez que se identificaron los participantes se procedié a
localizarlos de acuerdo al aula en donde se encontraban e invitarlos a participar
en € estudio € dia, lahoray € lugar que las autoridades de la institucion lo
indicaron.

Ya contactados los participantes se les solicitd su consentimiento y
asentimiento informado firmado por sus padresy por dlos, posteriormente seles
explicd e objetivo y la importancia de su participacion, con énfasis en la
confidencialidad (Secretaria de Salud [SS], 1987). Los instrumentos se aplicaron
en un lapso de 20 a 25 minutos por medio de una encuesta autoaplicada, para esto
se buscé un lugar amplio y tranquilo a fin de guardar la privacidad del
participante. Para el andlisis de los datos se utilizd e paquete estadistico SPSS
version 24, se utilizd la estadistica descriptiva e inferencia, para dar
cumplimiento alos objetivos e hipotesis.
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RESULTADOS

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion estudiada, € 51.2% de los
participantes eran mujeresy el 48.8% hombres, con una edad en promedio de 15
anos de edad (DE=.642), asi mismo se observé en la prueba Kolmogorov-
Smirnov con correccién Lilliefors para variables continuas, que las variables de
estudio no presentaron unadistribucién normal, por lo que se decidi6 €l uso dela
estadistica inferencial no paramétrica para responder los objetivos e hipotesis
(Tabla l).

Tabla 1. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para las variables
continlas; edad, creencias de control, fuer za percibiday control conductual
percibido

Valor
Variable M  Mdn DE \galor
Minimo Maximo ep
Edad 15,64 16.00 .642 15 18 .287 .001
Creencias de 16.04 1166 15.97 .00 88.33 161 .001
control
Fuerza percibida 1063 1.66 19.49 .00 95.00 .293 .001
Control 3.95 .00 10.95 .00 79.50 .359 .001
conductual
Nota: n=443.

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la prevalencia del consumo de drogas alguna vez en la
vida, en dltimo afio y en e Ultimo mes, los resultados muestran que e 7.2%
(1C95%, 4.8-9.6) de los adolescentes entrevistados han consumido alguna droga
algunavez enlavida. El 4.3% mencion6 consumir en el Ultimo afio y el 1.6% en
el Ultimo mes. Esimportante destacar que ladrogailegal de preferenciaentrelos
adol escentes fue lamarihuana (6.1% [1C95%, 3.8-8.3]), seguida delosinhaantes
(1.8% [IC95%, 0.5-3.0]) y la cocaina (1.1% [IC95%, 0.1-2.1]). Por sexo los
resultados reportaron diferencias significativas de prevalencia de consumo de
droga alguna vez en lavida, con mayor prevaencia en hombres (10.6%) que en
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mujeres (4.0%). Por edad, |as prevalencias de consumo no mostraron diferencias
significativas.

Enrelacion alas creencias del control sobre el consumo de drogas, medidas
a través de la percepcion de presencia de situaciones que pueden facilitar €
consumo de drogas, |as més frecuentes fueron las siguientes. Pensar que conocen
lo suficiente sobre los efectos de las drogas (33%), creer que se pueden conseguir
facilmente (15.2%), tener dinero para comprarla (13.9%), ir afiestas, conciertos,
antros, en los cuales es posible que hayadroga (11%) y estar con amigos mientras
lausan (8.5%). Lafuerza percibida, medidaen el sentido de controlar el consumo
de drogas en situaciones que la facilitan. Los resultados indican que las
situaciones donde |os adol escentes muestran menor fuerza son: tener curios dad
(9.1%), conocimiento sobre efectos agradables (8.6%), que no exista riesgo de
ser sorprendido (7.9%), estar en situaciones que permitan seguridad (7.9%) y €
estar acompafiado por alguna persona de confianza (7.2%).

Para verificar la hipétesis que menciona: Los adolescentes que han
consumido alguna droga muestran significativamente bajo control conductual
gue aquellos que no han consumido, se aplico laprueba U de Mann-Whitney, los
resultados se presentan en la Tabla 2. Los resultados muestran diferencias
significativas de las situaciones que favorecen e consumo destacando que los
adolescentes que han consumido drogas alguna vez en la vida tienen medias y
medianas més altas que aquellos que nunca han experimentado el consumo.

Tabla 2. Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de creencias de
control, fuerza percibida y control conductual por consumo de drogas
algunavez en lavida

Variable Alguna N M Mdn DE U Valo
vez en la r de
vida p
Creencias de Control No 411 1397 1000 13.64 13075 .001
Si 32 42.60 38.33 19.74
Fuerza Percibida No 411 809 .000 1557 17965 .001
Si 32 4328 49.16 32.03
Control Conductual No 411 247 000 7.89 1482.0 .001
Si 32 2296 1554 22.05
Nota: n=443.

Fuente: Elaboracion propia.
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Para conocer € efecto del control conductual percibido sobre e consumo
de drogas alguna vez en la vida se realizd un modelo de regresion logistica que
dio como resultado una varianza explicada del 27% (=.081, p<.001) (Figural).

R>=27%

Uil =

e e e

i

ikl de d

Prish

e B=.081, p<.001

i i T
i1 LA RS} [ als] Ami

Comtral Comchactumd Ferobelo

Figura 1. Efecto del control conductual percibido sobre el consumo de drogas.
Fuente: Elaboracion propia.

Para describir € control conductual por sexo se aplicéd la prueba U de
Mann-Whitney para grupos independientes, |os resultados destacan diferencias
significativas en las creencias de control por sexo (U=21063.5, p<.010), donde
los hombres tienen medias y medianas mas altas que las mujeres. En cuanto ala
fuerzapercibiday control conductual no se encontraron diferencias significativas
(Tabla 3).

Tabla 3. Prueba de U de Mann- Whitney para el constructo de creencias de
control, fuerza percibiday control conductual por sexo

N X Mdn DE U Valor de
p

Creencias de control
Mujer 227 14.37 8.33 14.90 210635 .010
Hombre 216  17.79 13.33 16.87
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Fuerza percibida

Mujer 227 10.27 .00 18.49 242420 .853
Hombre 216 11.01 1.66 20.52
Control Conductual
Mujer 227 3.36 .00 9.44 237105 .520
Hombre 216 457 .04 12.34

Nota: n=443.

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

El presente estudio permitié verificar e concepto del control conductua
percibido (creencias de control y fuerza percibida) relacionado con el consumo
de drogas ilicitas en 443 adolescentes de una preparatoria publica del érea
metropolitana de Monterrey, N.L.

En primer lugar los resultados mostraron empiricamente los constructos
gue conforman el control conductual percibido, por una parte a cuestionar sobre
creencias de control, los adolescentes mencionaron factores externos como
situaciones que pueden facilitar el consumo de drogas tales como: que piensan
gue conocen lo suficiente sobre los efectos de las drogas, creen que se pueden
conseguirlas facilmente, tienen suficiente dinero para comprarlas, han asistido a
fiestas, conciertos, antros donde hay drogas y han estado con amigos mientras
usan drogas.

Por otra parte de acuerdo a la fuerza percibida |l os adol escentes mostraron
gue las situaciones donde se tiene menos control deresistir el consumo de drogas
son factores principalmente internos como: cuando se tiene curiosidad por
conocer |os efectos, cuando se conoce sobre efectos agradabl es, cuando no exista
riesgo de ser sorprendido, estar en situaciones seguras y estar acompariados por
una persona de confianza.

Ajzen (2002) menciona que la distincién entre factores externos y factores
internos que favorecen una conducta puede tener implicaciones importantes dado
gue explica que € éxito o el fracaso sobre e consumo de drogas atribuido al
adolescente es cuando las causas se perciben por factores internos, pero no asi
cuando se percibe por causas o factores externos. Lo que implica que factores
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externos pueden estar fuera del control voluntario del adolescente e influir
directamente en la conducta.

Al observar la variable de control conductual por edad y sexo no se
mostraron diferencias significativas, 1o que pone de manifiesto que en esta
poblacion estudiantil las capacidades de resistir € consumo de drogas en
diferentes situaciones donde se puede favorecer e consumo de drogas no es
afectado por ser hombre o mujer y por edad, esto puede estar explicado por las
caracteristicas homogénea de esta poblacion. Sin embargo a observar las
diferencias del constructo creencias de control mostré diferencias significativas
por sexo destacando que |os hombres tienen mayores creencias de control quelas
mujeres, 1o que indica que los hombres estan méas expuestos a situaciones que
favorecen el consumo de drogas, tales como ir a antro o a fiestas, estar con
amigos mientras usan drogas. Esto es posible que este dado por la naturaleza del
hombre en la sociedad, donde es permitido que el hombre se exponga a
situaciones de riesgo. Ademés laliteratura menciona gue en los hombres el riesgo
principal estavinculado con €l tipo de comportamiento y socializacion que entre
ellos mismos fomentan, ya que muchas de las veces en esta edad |os hombres
“prueban y ensayan los papeles de macho” y realizan comportamientos que
pueden considerarse “viriles” esto como una forma de demostrar su hombria
(Maturana, 2011).

La prevaencia de consumo de drogas alguna vez en lavida fue del 7.2%,
mostrando mayor prevalenciadel consumo en el sexo masculino. Estosresultados
son superiores de acuerdo a lo reportado en poblacién de 12 a 17 afios en la
ENCODAT (2017), sin embargo a comparar la prevalencia encontrada con lo
reportado por la ENCODE (2014) en poblacion escolar de secundaria y
preparatoria esta cifra queda por debajo de o reportado en dicha encuesta. Estos
resultados deben ser considerados como rel evantes, dado por las consecuenciasy
darios que provocan € consumo de drogas en el organismo y por los problemas
social es que actualmente enfrentael pais. Aunado que en la etapa de adolescencia
debido a la inmadurez y desarrollo de los individuos los hace méas vulnerables
para convertirse en dependientes a las sustancias con mayor rapidez (Medina,
Pefia, Cravioto, Villatoro & Kuri, 2002).

La droga més consumida fue la marihuana, resultado que concuerda con
los reportes nacionales y mundiales (ENCODAT, 2017; ENCODE, 2014),
ademés concuerda con los datos reportados por Guzmén et a, 2014. Esta
situacion podria relacionarse con la valoracion que los adolescentes hacen ala
marihuana pues |a asumen como lamenos nocivaa contrastarla con otras drogas
ilicitas. Incluso sele atribuye propiedades curativasy laconsideran una sustancia
natural (Guzmén & Pedréo, 2008). L as otras drogas de consumo referidas por los
adolescentes son los inhalantes y la cocaina como tercera opcion, datos que
concuerdan con la ENCODAT (2014) donde menciona que los estudiantes de
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bachillerato reportan como drogas de preferencia la marihuana seguida por los
inhalables, ademés concuerda con lo reportado por NIDA (2017) que menciona
gue este tipo de droga es mayormente consumida por nifios y adolescentes, esto
podria deberse por €l fécil acceso que se tiene a este tipo de sustancias, ya que
pueden comprarse facilmente y que normalmente se pueden encontrar en €l
hogar.

Las diferencias por sexo indican lo referido en la ENCODAT, 2017 y
ENCODE, 2014, donde muestra que existen prevalencias de consumo més altas
en el sexo masculino, esto se explica por cuestiones culturales donde el hombre
tiende a experimentar practicas més riesgosas en comparacion con las mujeres
(Chéavez-Hernandez, Garcia, Baez & Alvarez, 2008). Estos resultados pueden
explicarse dado que los hombres como se explico anteriormente estén expuestos
amayor situaciones donde se favorece el consumo de drogas.

En lo que respecta a la hip6tesis que sefidla que los adolescentes que han
consumido alguna droga muestran significativamente bajo control conductual
gue aguellos que no han consumido, los resultados mostraron que los
adol escentes que habian consumido alguna droga perciben menor capacidad de
autocontrol (control conductua) ante situaciones que podrian propiciar
consumo que aquellos adol escentes que no habian consumido. Cabe destacar que
las situaciones en gue se reflga mayor riesgo de favorecer el consumo de drogas
fueron: el estar con amigos mientras las usan, estar en situaciones que puedan
sentirse seguros para usarlas, pensar que los efectos son agradables, usarlas sin
ser sorprendido eir afiestas, conciertosy raves donde es posible que haya drogas,
en cambio las situaciones que ellos perciben como mayor riesgo para no resistir
el consumo de drogas son: cuando estan en situaciones que permitan seguridad,
convivir con amigos gue estén usando drogas, s tuvieran suficiente informacién
sobre sus efectos, tener dinero para comprarla’y que no exista € riesgo de ser
sorprendido.

L o anterior muestraque | os adol escentes que ya han consumido tienen bajo
control conductual, es decir, manifiestan poca capacidad para rechazar €l uso de
drogas ante di chas situaciones que reflg an que | os adol escentes estan conscientes
del riesgo que implica el consumir drogas. Estos resultados concuerdan con lo
reportado por Rodriguez et al., 2007, donde se destaca la baja percepcién de
capacidad de autocontrol referida por e adolescente, y con lo encontrado en €
estudio de Guzmén et a., donde menciona que los jovenes que mostraron
mayores creencias de falta de control para resistir el consumo de drogas en
situaciones que faciliten € consumo, mayor es la probabilidad de presentar
intenciones sobre & consumo de drogas y/o deiniciar el consumo de sustancias.

La confirmacion de los postulados de la Teoria de la Conducta Planeada
gue menciona que cuando e control conductual afecta a la conducta
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directamente, se asume que la conducta esta totalmente fueradel control volitivo
del joven y ésta medida refleja e grado de control real del joven sobre la
posibilidad de consumir drogas (Diaz & Garcia, 2008). Se han encontrado
resultados que confirman en estudios anteriores al tratar de explicar el consumo
de acohol (Norman & Conner, 2006), tabaco (Mcmillan & Conner, 2003),
cocaina (Saiz, 2009), marihuana (Olivar & Carrero, 2007: Jalilian, Mirzaei-
Alavijeh, Ahmadpanah, Mostafaei, Kargar, Pirouzeh, Bahmani & Brand, 2020)
destacando explicaciones del 13% al 34% del consumo de estas sustancias por €
control conductual. Guzmén et a., (2014) mostro resultados similares a tratar de
explicar e consumo de drogas en jovenes marginales. Lo que pone de manifiesto,
gue e adolescente de preparatoria es un personaje que debe considerarse para
futuras intervenciones dado que se evidencia sentirse incapaz de controlar las
situaciones que facilitan el consumo de drogasy como resultado tenderdainiciar
su consumo al no poseer un control conductual consciente (Osorio, Ortega &
Pillon, 2004).

El actuar de enfermeria tiene como objetivo principal la prevencion y la
promocion delasalud delosindividuos, es por ello quelosresultadosdel presente
estudio contribuye a la formacion de conocimiento cientifico que en un futuro
servirade base paralacreacion de programas preventivos queincluyan lavariable
control conductua en el consumo de drogasilicitas, previniendo y retrasando la
edad deinicio del consumo. Una de las limitaciones del presente estudio es que
serealizd sol o en adol escentes escol arizados, seriaconveniente replicarlo en otras
poblaciones y en otros grupos de edades.
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encontraron diferencias significativas parala
inteligenciaemocional (U =290.0, p =.018)
y para €l estrés percibido (U = 274.0, p =
.009) mostrando mayor puntaje en € grupo
con dependencia alas drogas. Los hallazgos
brindarén informacion actualizada para €l
disefio de futuras intervenciones con
enfogque en la busqueda de estrategias que
fomenten la regulacion de emociones y €
manegjo del estrés para la atencion de las
personas con dependencia alas drogas

Palabras clave: inteligencia emocional,
estrés, adicciones, acohol, drogas.

Abstract

Regarding the multifactorial etiology of
alcohol and drug addiction, emotional
intelligence may explain why there are
adults with greater ability to regulate
stressful situations. The objective was to
know the relationship between emotional
intelligence and perceived stress; as well as
analyzing the differences of these variables.

The sample was two groups of adults with a
mean age of 24.83 (SD = 9.79) for drug-
dependent adults and 36.20 (SD = 8.91) for
non-drug-dependent adults. The Inventory
of Emotiona Intelligence ([EQ-1], Bar-On,
1997) and the Perceived Stress Scale ([CEP]
Levenstein et a., 1993) were used. A
negative and significant relationship was
found between the emotiona intelligence
reported by dependent adults (rs = -.419, p
<.05) and non-dependent adults (rs = -.379,
p <.05) to drugs with perceived stress.
Furthermore, significant differences were
found for emotional intelligence (U = 290.0,
p =.018) and for perceived stress (U = 274.0,
p =.009) showing higher scoresin the group
with drug dependence. The findings will
provide updated information for the design
of future interventions focused on the search
for strategies that promote the regulation of
emotions and stress management for the care
of people with drug dependence.

Key words: emotional intelligence, stress,
addictions, alcohol, drugs.

INTRODUCCION

El fenémeno delas adi cciones es considerado como un problemade salud pablica
a continuar en ascenso constante a nivel mundial, es importante mencionar que
el abuso del alcohol y drogas trae grandes consecuencias ala salud fisica, mental
y socia de la poblacion en genera. Aproximadamente 250 millones de adultos
han consumido drogas alguna vez en lavida; de los cuales, cerca de 30 millones
presentan trastornos provocados por € abuso de alcohol y drogas (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2017). Asi mismo €l
5.9% de las enfermedades han sido relacionadas con consumo de alcohol y €
1.5% con & consumo de drogasiilicitas (OMS, 2018).

En México del afio 2011 a 2016, la ingesta excesiva de acohol se
increment6 del 13.9% al 22.1% y el nimero de personas que consumieron drogas
ilegales alguna vez en la vida (marihuana, cocaina, crack, aucinégenos,
inhaables, heroina, anfetaminas, opiaceos, tranquilizantes, sedantes,
barbitdricos) aumentd de un 7.8% en 2011 a 10.3% en 2016 (Instituto Nacional



Ra Ximhai. Vol. 16 Num. 3, Especial ene - jun 2020 ¢ Universidad Auténoma Indigena de México | 59

de Psiquiatria Ramon de la Fuente [INPRF], Instituto Nacional de Salud Publica
[INSP] & Secretariade Salud [SSA], 2017).

Es importante resaltar que el abuso de drogas se caracteriza por ser un
fendmeno multifactorial, en el que interacttan factores genéticos, psicol 6gicos,
sociaes, familiaresy culturales; los cual es, acompafiados de ciertos estimul os del
entorno, como ¢l estrés, podrian desarrollar una dependencia a las drogas (Becona
& Vazquez, 2001; Briand & Blendy, 2010; Corbin, Farmer & Nolen-Hoekesma,
2013; Pedrero, Ruiz, Olivar, Rojo, Llanero & Puerta, 2011). El estrés se destaca
como un detonante del uso de sustancias, ya que | as personas utilizan el consumo
para afrontar eventos estresantes (Fatahi, Sharifelan, Zarrin, Fatemi, &
Khaledian, 2015; Keyes, Hatzenbuehler & Hasin, 2011); de tal forma, el estrés
es unarespuesta fisicay psicoldgica ante las demandas y amenazas del entorno;
sus caracteristicas guardan una relacion importante con aspectos individuales,
socialesy culturales que dan un aspecto particular ala experiencia percibida de
cada persona (Cohen, Kesder & Gordon, 1997).

En otras palabras, € estrés percibido puede ser un elemento causal o
mediador de problemas de salud fisica (Rod, Gronbagk, Schnohr, Prescott &
Kristensen, 2009), mental (Kwag, Martin, Russdll, Franke & Kohut, 2011), asi
como del consumo de alcohol y drogas (Briand, & Blendy, 2010; Constantinou
et a., 2010; Vaentino & Aston-Jones, 2010); ademés, el aumento del estrés esta
relacionado con la recaida en personas que ya reciben tratamiento (Becofia &
Cortés, 2011; Berking et a., 2011; Enoch, 2011; Gorsky, 2000; Hassanbeigi,
Askari, Hassanbeigi & Pourmovahed, 2013; Kopera et al., 2015; Torre,
Escarabagja & Aguero, 2013; Valentino & Aston-Jones, 2010).

Otro factor importante en el estudio de las adicciones, son las emociones,
ya que cuando existen problemas para identificar, regular o gestionar las
emociones se puede recurrir o recaer en el consumo de alcohal y drogas para
atenuar emociones negativas o para provocar placer (Alcalde, 2015; Fatahi et al.,
2015; Fox et d., 2011; Kun & Demetrovics, 2010). De acuerdo con lo anterior,
se ha reconocido que lainteligencia emociona puede estar asociada y a su vez
actuar como proceso de af rontamiento en las personas con dependenciaal alcohol
0 drogas (Brackett & Mayer, 2003; Ciarrochi, Forgas & Mayer, 2005; Grafia,
Mufioz & Navas, 2009; Hassanbeigi et al., 2013; Kassdl, Stroud & Paronis, 2003;
Leite, Martins, Trevizol, Noto & Brietzke, 2019; Novak & Clayton, 2001).

Existen diversos modelos para explicar y a su vez medir la inteligencia
emocional, entre los cuales destaca € modelo mixto de Bar-On (2006), € cua
define la inteligencia emocional como un conjunto de conocimientos y
habilidades, del ambito emocional y socia que influyen en la capacidad genera
para afrontar de forma efectiva las demandas del medio ambiente. En las
adicciones, la inteligencia emociona podria explicar por qué existen personas
con gran capacidad paraenfrentar estimulosy manejar sus emociones, ademas de
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mantener un buen funcionamiento tanto personal, como social (Augusto-Landa,
Pulido-Martos & Lopez-Zafra 2011; Berking et al., 2011; Johnson & Blanchard,
2016; Koperaet a., 2015).

De modo que, se torna importante reconocer las caracteristicas de las
personas que presentan adiccidn alas drogas, asi como lainfluencia de diversos
estimulos o factores que llevan alapersonaano tener la capacidad parala gestion
de sus emociones, es decir que podrian presentar bajo nivel de inteligencia
emocional. En este sentido, el conocer como €l estrés percibido influye en la
inteligenciaemociona de los adultos que presentan una dependenciaalas drogas
y en los que no presentan dependencia aportard conocimiento cientifico con la
findidad de plantear intervenciones que contribuyan en la gestién de las
emociones de las personas con riesgo de presentar adiccion a las drogas (Fatahi
et al., 2015).

Por 1o anteriormente expuesto, 10s objetivos del presente estudio fueron:
1.- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos dependientes y
no dependientes a las drogas; 2.-Describir la inteligencia emocional y € estrés
percibido delos adultos dependientes y no dependientesalas drogas; 3.- Analizar
la relacion entre la inteligencia emocional y € estrés percibido en adultos
dependientes y no dependientes a las drogas.

METODOSY TECNICASDE INVESTIGACION
Disefio, Muestray Muestreo

El estudio tuvo un disefio ex post facto, transversal y de casosy controles con la
finalidad de corroborar que existen diferencias significativas entre adultos
dependientes a las drogas licitas eilicitas y no dependientes La muestra estuvo
conformada por 30 adultos dependientes a las drogas de un centro de
rehabilitacién contralas adicciones'y 30 adultos no dependientes alas drogas. La
muestra se reunid por medio de una seleccion intencional, no probabilistica.

Instrumentos

Datos Sociodemograficos. Se utilizé una Cédula de Datos Sociodemogréficos,
recab6 informacién sobre datos bioldgicos (edad y sexo) y sociodemograficos
(estado civil, nimero de hijos, religion y nivel de estudios).



Ra Ximhai. Vol. 16 Num. 3, Especial ene - jun 2020 ¢ Universidad Auténoma Indigena de México | 61

Estrés Percibido. Se aplicd € Cuestionario de Estrés Percibido (PSQ) de
Levensteinet al., (1993). Esta constituido por 30 items, con respuestastipo Likert
con cuatro aternativas de respuesta de casi nunca (1) a cas sempre (4); se
cuestiona sobre sucesos que pueden resultar estresantes durante € Ultimo afio y
en € Ultimo mes. Para €l presente estudio se realizé un indice € cual indica que
a mayor puntge mayor estrés percibido. Ha mostrado Alpha de Cronbach
mayoresa.93 (Kocaevent et al., 2007) y en su validacion al espafiol de .87 (Sanz-
Carrillo, Garcia-Campayo, Rubio, Santed, & Montoro, 2002).

Inteligencia Emocional Se utilizo e Inventario de Cociente Emociona ([EQ-I],
Bar-On, 1997) compuesto por 133 items con escala tipo Likert con cinco
alternativas de respuesta que van desde de rara vez o nunca es mi caso (1) a con
mucha frecuencia o siempre es mi caso (5). Parael presente estudio serealiz6 un
indice, € cual indica que, a mayor puntgje, mayor inteligencia emocional. El
inventario fue validado a espafiol y ha mostrado Alphas de Cronbach .93
(Ugarriza, 2001).

Procedimiento de Recoleccién de Datos

Se solicit6 la autorizacion de los directivos de un Centro de Rehabilitacion en
Nuevo Ledn, México; unavez obtenidala autorizacion, se procedi6 a solicitar €l
ndmero de personas internas en tratamiento con méas de 30 dias. Los participantes
fueron encuestados en una sola ocasion durante el primer trimestre del 2020, €l
dia de larecolecta de datos se recogi6é d consentimiento informado, después de
explicarles con detalle € objetivo y beneficios de la investigacién en donde se
reiterd la confidencialidad y privacidad del informacién obtenida.

Para @ grupo control, como una regla general € grupo més apropiado
corresponde a los individuos de la misma poblacién que dio origen a los casos;
por lo cual, para fines de este estudio se reunieron a partir de los familiares o
visitas de los consumidores, a este grupo se le invitd a participar, se les explicd
el propésito de la investigacion, mencionando que no recibirian ninguna
remuneracion y se les otorgd e consentimiento informado, a concluir se les
agradecio por su participacion.

Consider aciones Eticas

El estudio fue aprobado por e Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo” de la Universidad Autonoma de
Coahuila; también se apego alo dispuesto en laLey Genera de Salud en Materia
de Investigacién parala Sdud (SSA, 1987), asi como lo establecido en la nueva
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reforma publicada en € 2014 (Estados Unidos Mexicanos, 2014), en donde se
establece los lineamientos y principios generales a los que toda investigacion
cientifica en seres humanos debe apegarse.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados a través del paquete estadistico Statistical Package
for the Socia Sciences (SPSS) version 24°. Paradar respuestaal primer objetivo
se utilizo estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia centra y
variabilidad tales como frecuencias, proporciones, interval os de confianza, media
y desviacion estédndar. Asi mismo, se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con correccion de Lilliefors, mediante la cual se determiné la utilizacion de
estadistica no paramétrica, ya que los datos no mostraron normalidad.

Para dar respuesta al segundo objetivo se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial a través de medidas de tendencia central y variabilidad tales como
intervalos de confianza, media y desviacion estandar; asi mismo se redizé la
prueba U de Mann-Whitney para conocer la inteligencia emocional y € estrés
percibido por dependenciay no dependencia a las drogas. Finalmente, para dar
respuesta a tercer objetivo se utilizd el Coeficiente de Correlacion de Spearman.

RESULTADOS

El 100% de | os sujetos eran hombres. La mediade edad fue de 24.83 (DE = 9.79)
paralos adultos dependientes alas drogasy de 36.20 (DE = 8.91) paralos adultos
no dependientes alas drogas. El 53.3% de | os adultos dependientes mencionaron
haber cursado educacién secundaria, mientras que en e grupo de los adultos no
dependientes e 43.3% reporté estudios de posgrado. En ambos grupos, la
mayoria mencionod ser soltero (43.3% adultos dependientes y 46% adultos no
dependientes). Lareligion reportadacon mayor porcentagje por €l grupo de adultos
dependientes fue cristiana (80%) y por el grupo de adultos no dependientes fue
catélica (53.3). Con lo anteriormente expuesto se da respuesta al primer objetivo
planteado en el presente estudio.

Para responder al segundo objetivo, se encontro diferencias significativas
en las medias y medianas de las variables de inteligencia emocional y estrés
percibido en e Ultimo afio y mes de los adultos dependientes y no dependientes
(Tabla 1). Es importante mencionar que, para la inteligencia emociona, se
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encontraron medias y medianas mas altas para los adultos no dependientes a las
drogas. Con relacion a estrés percibido en e Ultimo afio, las medias y medianas
fueron mas altas para los adultos dependientes, sin embargo, para €l estrés
percibido en e Ultimo mes las medias y medianas fueron mas altas para los
adultos no dependientes.

Tabla 1. PruebaU deMann-Whitney paralainteligenciaemocional, el estrés
percibido durante e Gltimo afio y mes por grupos

Variablesdel Estudio N X Mdn U p

i - A-DA 30 56.19 55.02
IntellgenC|a 200.0 .018
emocional A-NDA 30 67.16 66.57

4 ibi A-DA 30 53.70 51.67
Estrés percibido en 2740 009
ultimo afio A-NDA 30 41.11 41.11

4 ibi A-DA 30 32.15 28.89
I;s;res percibido en 1705 001
ultimo mes A-NDA 30 42.26 41.11

Nota: n = 60, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia
estadistica, A-DA = adultos dependientes alas drogas, A-NDA = adultos no dependientes
alas drogas.

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con e tercer objetivo, se observaron correlaciones negativas y
significativas entre la inteligencia emocional reportada por los adultos
dependientes y no dependientes a las drogas con el estrés percibido en € Ultimo
mes (r° =-.419, p < .05) y (r® = -.379, p < .05) respectivamente, en este sentido
se puede mencionar que, a mayor estrés percibido en € Ultimo mes, menor
inteligencia emociona para los adultos dependientes y no dependientes a las
drogas. Adiciona mente, se encontrd unarelacion positivay significativaentre la
inteligenciaemocional y laedad en los adultos no dependientes alas drogas (r° =
.381, p<.05).

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio dan evidencia de que existe diferenciaentre la
inteligenciaemocional y el estrés percibido entre personas en tratamiento parala
dependencia a las drogas, en comparacion con quienes no tienen dependencia a
sustancias. En relacion a los objetivos planteados en € estudio y a las
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caracteristicas de la poblacion, el total de los participantes fueron hombres,
diferente alo reportado Berking et al., (2011), Constantinou et al., (2010) y Fox
et a., (2011) quienesincluyeron también mujeres, sin embargo, reportan que mas
de lamitad de la muestra fue en su mayoria hombres; esto también fue diferente
alo reportado por Corbin et d., (2013) quienes reportan en su mayoria mujeres;
estas diferencias pueden deberse a que la poblacién del presentes estudio fueron
internos de un centro de rehabilitacion, contrario alo reportado por lamayoria de
los articulos revisados (Berking et al., 2011; Fatahi et a., 2015; Fox et al., 2011;
Hassanbeigi et al., 2013) en donde se tomaron participantes de centros de
tratamiento ambulatorios.

En relacién con la edad de |os participantes se reportd que oscilaentre los
24 a50 afos similar alo reportado por Berking et al., (2011), Hassanbeigi et al.,
(2013), Constantinou et.al., (2010) y Fox et d., (2011). En cuanto a estado civil
en el presente estudio se reporta que dos quintas partes del tota fueron solteros,
similar alo reportado por Berking et a., (2011) y diferente Hassanbeigi et d.,
(2013), quienes mencionan que més del sesenta por ciento de los individuos
estaban casados, esto puede deberse a contexto cultural del pais oriental (Irén)
donde desarrollaron el estudio.

En relacion a nivel de estudios mas de lamitad del grupo de personas con
drogodependencia cursaron educacién secundaria, diferente a grupo de los
adultos no dependientes, en los que mas del cuarenta por ciento reportaron
estudios de posgrado; similar a lo reportado por Berking et a., (2011), quien
reporta que més del sesenta porciento dd total de los participantes tenia un nivel
educativo de nueve afios y en cuanto alareligion el grupo dependiente fue en su
mayoria cristianos, diferente del grupo sin dependencia, quien en su mayoria
fueron catélicos, es de importancia mencionar gque los articulos revisados no
reportan el tipo de religién, esta diferencia puede explicarse a que € centro de
rehabilitacién en donde se recolectaron los datos para este estudio, lleva
tratamientos de ayuda mutua utilizando la variable espiritualidad.

En cuanto a objetivo de describir la inteligencia emociona y €l estrés
percibido de los adultos dependientes y no dependientes a las drogas, se
proporciona evidenciade que existe unadiferenciasignificativaen lainteligencia
emocional y € estrés percibido entre adultos dependientes de drogas y personas
sin dependencia, es decir, que las personas con adicciones tienen niveles de
inteligencia emocional més bgjos y también perciben mayor estrés, similar alo
reportado por Fatahi et a., (2015), Fox et al., (2011) y Berking et al., (2011),
guienes también reportan unamenor regulacion de las emociones en las personas
con abuso de sustancias respecto a grupo que no presenta dependencia; una de
las posibles causas por las cuales las personas abusan del consumo de drogas es
la dificultad para identificar, mangar o regular las emociones ante eventos
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estresantes causados por diversos factores o estimulos, diferente a las personas
sin adiccién que demuestran un mejor regulacion emaocional, probablemente
porguetienen mayor claridad mental y emocional antelaausenciadelainfluencia
0 del craving por consumo de drogas.

Es importante mencionar que el estrés percibido en €l Ultimo afio fue mas
alto paralos adultos dependientes, contrario alo encontrado en €l Ultimo mes, en
donde los adultos no dependientes a canzaron puntajes mas elevados respecto a
grupo sin dependencia; esto es similar a lo reportado por Constantinou et al.,
(2010), Corbin et al., (2013); Hassanbeigi et al., (2013) quienes también reportan
niveles més atos de estrés del grupo con problemas de adiccion; la discrepancia
entre el estrés de las personas con dependencia puede deberse a que aunado ala
adicciony el estrés que percibe, aparece € craving por la sustancia, |0 que puede
potenciar la vuelta a consumo o recaida como forma de mitigar el estésy ante
las pocas habilidades para controlar las emociones, tiende a encontrarse en un
circulo de consumo-abstinencia-estimul o estresante-consumo.

En los hallazgos de la relacién entre la inteligencia emocional y €l estrés
percibido en adultos dependientes y no dependientes a las drogas, primero, se
observa unarelacion negativay significativa entre lainteligencia emocional y €
estrés de los dos grupos, es decir, amayor estrés, menores niveles de inteligencia
emocional, estos hallazgos coinciden a lo citado por Fox et a., (2011) y
Hassanbeigi et al., (2013) quienes reportan puntuaciones medias de inteligencia
emociona més bajas relacionadas al elevado estrés en €l grupo con problemas de
adicciones; esta relacion puede deberse ala dificultad emocional de las personas
gue seinclinan por € abuso de drogas a encontrarse con eventos estresantes.

Un aspecto para considerar en e presente estudio es que se contemplé a
los adultos en tratamiento por el uso de poli sustancias, similar alo reportado por
Hassanbeigi et a ., (2013); pero diferente alo reportado por Berking et a ., (2011),
que abordan de forma especificael consumo de alcohol y Fox et al., (2010) el uso
de cocaina, quienes consideraron las drogas que mayormente se consumen, en su
contexto, asi como |las que presentan mayor dependenciay requieren tratamiento.
Con base alo anterior, se recomienda € uso de todas las escalas de inteligencia
emociona y estrés, asi como especificar €l o los tipos de sustancias utilizadas,
anos de adiccion y nivel de abuso de estas.

CONCLUSIONES

En conclusién, los hallazgos sugieren que la inteligencia emocional se relaciona
y puede verse influidapor € estrés percibido de los adultos en tratamiento contra
la dependencia al acohol o drogas; ya que existe una diferencia significativa en
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la inteligencia emocional entre personas con dependencia a las drogas en
comparacion con personas sin dependencia, es decir a mayor estrés percibido,
menor inteligencia emocional.

Ademés, estos hallazgos indican que la desregulacién del estrés y de la
inteligencia emocional puede ser de importancia clinica en e tratamiento de
poblaciones dependientes de drogas, ya que los eventos estresantes y las
estrategias de afrontamiento emocional ineficaces en esta pobl acién predisponen
al uso continuado y recaida en el abuso del acohol y drogas.

Los resultados abtenidos brindan informacién para €l desarrollo de
estrategias basadas en e incremento de habilidades del mangjo del estrés,
mediante la regulacion de las emociones, es decir aumentar la inteligencia
emocional conlafinalidad de contribuir en ladisminucion del consumo, fomentar
el apego al tratamiento y evitar recaidas.
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CONOCIMIENTOS SOBRE EMBARAZOS NO PLANEADOS, VIH, EITS Y
RESILIENCIA SEXUAL EN ADOLESCENTES

KNOWLEDGE ABOUT UNPLANNED PREGANCIES, HIV, AND STI, AND
SEXUAL RESILIENCE IN ADOLESCENTS

Lubia del Carmen Castillo-Arcos’; Diona Moreno-Bernal? y Lucely

Maas-Goéngora?3

Resumen

Introduccion: En México y en € mundo €
Virus de Inmunodeficiencia Humana
Adquirida (VIH) es un problema que rebasa
el dmbito de la salud publica a converger
con factores psicoldgicos, sociaes, éticos,
econdmicos, politicos, y de derechos
humanos entre otros. Objetivo: fue
identificar la relacion  entre  los
conocimientos sobre  embarazos no
planeados, VIH e TSy laresiliencia sexual
en los adolescentes. Materia y Método: El
estudio fue de tipo transversal, la poblacion
estuvo compuesta por adolescentes de 14 a
17 afos, estudiantes del primer semestre de
preparatoria. EI  muestreo  fue  por
conglomerado por grupo y € tamafio de
muestra fue de 250 adolescentes. Resultado:
Los instrumentos de medicion mostraron
medidas de confiabilidad aceptables. De los

adolescentes encuestados € 57.2% estuvo
constituido por mujeres, con una media de
edad de 15.92 (DE=.52). Se present6 una
media de 15.24 (DE= 4.32) en cuanto a
conocimiento sobre VIH, ITS, y embarazos
no planeados. Asimismo, la resiliencia
sexua obtuvo una media de 55.25 (DE=
15.50). Se redizd la prueba U de Mann
Whitney, las mujeres presentaron mayor
aceptacion que los hombres (M=3.84,
DE=3.87, p<.044). Se encontr6 que los
conocimientos sobre VIH, ITS, y embarazos
no planeados se relaciono con laresiliencia
sexud (p<.05) y la competencia personal
(p< .01). Mientras que la competencia
personal (p<.01) y laaceptacion desi mismo
y la vida (p<.05) se reaciono
significativamente con laresiliencia sexual.

Conclusiones: Por lo anterior, es importante
sefidar que el nivel de conocimiento que los
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adolescentes posean en estas temdticas
marcara una diferencia en su estado de salud
optimo y las medidas preventivas que
emplee para mantenerse algjado de los
riesgos, siendo indispensable que fortalezca
su resiliencia para enfrentarse a la
adversidad sexual.

Abstract

Introduction: In Mexico and in theworld, the
Human Acquired Immunodeficiency Virus
(HIV) is a problem that goes beyond the
scope of public hedlth, converging with
psychological, socia, ethical, economic,
political and human rights factors, among
others. Objective: to identify the relationship
between knowledge about unplanned
pregnancies, HIV and STIs, and sexua
resilience in adolescents. Methods: The
study was transversal, the population was
composed of adol escents between 14 and 17
years old, students of the first semester of
high school. Sampling was by cluster per
group and the sample size was 250
adol escents.

Results: The measurement instruments
showed acceptable reliability measures. Of
the adolescents surveyed, 57.2% were
female, with a mean age of 15.92 (SD=.52).
There was a mean of 15.24 (SD=4.32) in
terms of knowledge of HIV, STls, and
unplanned pregnancies. Sexua resilience
aso averaged 55.25 (SD=15.50). Mann
Whitney's U-test was performed, with
women showing greater acceptance than
men (M=3.84, SD=387, p<.044).
Knowledge about HIV, STls, and unplanned
pregnancy was found to be related to sexual
resilience (p<.05) and persona competence
(p< .01). While personal competence (p<
.01) and acceptance of self and life (p< .05)
were significantly related to sexua
resilience. Conclusion: Therefore, it is
important to point out that the level of
knowledge that adolescents possess in these
areas will make a difference in their optimal
hedlth status and the preventive measures
they employ to stay away from risks, and it
is essentiad that they strengthen their
resilience to face sexual adversity.

INTRODUCCION

En México y en e mundo € Virus de Inmunodeficiencia Humana Adquirida
(VIH) es un problema que rebasa el @mbito de la salud publica a converger con
factores psicolégicos, sociales, éticos, econdmicos, politicos;, y de derechos
humanos entre otros. Las infecciones producidas por € VIH han traido consigo
un impacto social y de salud en pobl aciones adol escentes y jovenes, debido aque
se encuentran en una etapa de mayor vulnerabilidad a riesgo sexual. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) indica que en el mundo 37.9
millones de personas que viven con & VIH (Virus de la Inmunodeficiencia
Humana).

En México existen 178, 310 casos notificados, de ellos 87,232 estan
diagnosticados con e sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) y 91,078
con VIH. En relacion a la poblacion de 15 a 24 afios, existen 26, 293 casos
notificados con sida y 24,749 con VIH (Centro Naciona para la prevencion y
Control dd VIH/SIDA [CENSIDA], 2019). El estado de Campeche se encuentra
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en segundo lugar con unaincidencia de casos de VIH/sida de 17.3 (CENSIDA,
2019).

En este sentido, se puede destacar que e VIH ataca € sistemainmunitario
a manera que destruye las células y altera su funcion, la persona infectada se va
volviendo gradualmente inmunodeficiente (OMS, 2020). Al considerar estos
aspectos, se puede afirmar que todas las personas son vulnerables a contraer €l
virus ante conductas sexual es de riesgo; sin embargo, los jévenes y adolescentes
se encuentran dentro del grupo de mayor riesgo, con mas probabilidad de contraer
infeccion por VIH debido a que es en la adolescencia donde actdan de manera
inconsciente y esto dalugar a préacticas sexuales sin proteccion por la percepcion
erréneade invulnerabilidad (Teva, Ramiro, Bermldez & Buea-Casal, 2013).

Por tanto, |a adolescencia es una etapa del ciclo vital delavida donde hay
cambios, asi como retos significativos para el adolescente, se ve enfrentado su
propio desarrollo en diferentes periodos, en primer lugar, la blsqueda de su
identidad y lanecesidad de conseguir laindependenciade lafamilia, manteniendo
al mismo tiempo la conexién y la pertenencia al grupo (Vinaccia, Quiceno &
Moreno 2007). En esta fase de la vida ocurren cambios corporales y
psicoemacionales relevantes, se forma la personalidad, asi como la convivencia
con los pares y € desarrollo de las conductas sexuales, entre otras (Teva et al.,
2013).

Por lo que, se identifica a los adolescentes y jévenes como una poblacién
con alto riesgo de contraer Infecciones de Transmisiéon Sexua (ITS), lamayoria
cuando inicia vida sexua activa, especialmente por estar expuestos afactores de
riesgo como relaciones sexuales sin preservativo, consumo de sustancias y
conocimientos inadecuados e insuficientes sobre las infecciones. Los
conocimientos sobre la infeccién por e VIH son considerados como aspectos
centrales que influyen en € riesgo y la percepcion que tengan los adolescentes
sobre el VIH. Identificar este nivel de conocimiento permitiria que disminuyeran
las conductas de riesgo frente a la infeccion por el VIH, debido a que si se
incrementan los conocimientos se esperaria que disminuyan las ideas erroneas
sobre su cuidado y proteccion (Uribe, Orcasita & Vergara 2010).

El conocimiento sobre la infeccion por VIH y sida representa un papel
importante en la promocién de la sadud sexua y la prevencién de esta
enfermedad, debido a que las ideas y conceptos erréneos sobre aspectos de la
infeccién provocan comportamientos de riesgo por parte de la poblacion,
principalmente de la poblacion adolescente. Asimismo, €l desconocimiento
generafaltade atencion y la estigmati zaci6n de | as personas infectadas, y de esta
maneraladiscriminacion asociadaal VIH estimulalapropagacion de esta, debido
aque e miedo a rechazo social fomentalaocultacion delainfeccion dificultando
el diagnéstico y d tratamiento, haciendo ademas que, en muchas ocasiones,
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continen las précticas de riesgo (Bermldez, Rodriguez, Martinto, & Alvarez,
2010; Mendoza, Claros, & Pefiaranda, 2016).

Algunos adolescentes desde la mas temprana infancia, se vieron
enfrentados de alguna manera a situaciones de riesgo no propias para su edad,
con todos los retos y desafios personales que esto podria haberles implicado, ya
gue en esta etapa ocurren un sin fin de sucesos que muchas veces no saben como
afrontar, tienen problemas para mangjar diversas situaciones y necesitan ayuda
para superar estos cambios fisicos, cognoscitivos y sociales, por 1o que deben
tener la capacidad para recuperarse de dichos problemas (Vinaccia, Quiceno &
Moreno 2007; Mendoza, Claros, & Pefiaranda, 2016).

Por lo anterior, surge el concepto de resiliencia, € cual Haase (2004), la
define como un proceso que permite la identificacion de |los recursos internos y
externos que la persona posee o0 pueda desarrollar, para contrarrestar los factores
estresantes y obtener resultados positivos; por o que se deriva este concepto a
resiliencia sexua en € adolescente (Castillo, 2012). Algunos autores mencionan
gue la resiliencia es un rasgo de la personalidad modificable que ayuda a salir
adelante ante una adversidad en forma exitosa (Becofia, 2006, Fergus &
Zimmerman, 2005;). Este enfoque permite el desarrollo de |as intervenciones de
salud basadas en el concepto, ya que la adversidad es €l antecedente gatillo que
desencadena el proceso de resilienciay donde € adolescente tiene que ser capaz
de identificar situaciones 0 sucesos desfavorables para enfrentarlas en forma
positiva.

La situacion de riesgo hace que €l adolescente se ponga alertay que se
genere la activacion de sus recursos de proteccion. Es preciso que el adolescente
cuente con la capacidad cognitiva para identificar la adversidad y determine las
mejores estrategias para hacerle frente (Ahern, 2006; Rew & Horner, 2003). En
este sentido, la conducta sexual de los adolescentes representa un riesgo
individual paraembarazosno planeadosy contraer ITS-VIH/SIDA (Paz, Ramiro,
Teva, Ramiro-Sanchez, & Buela-Casal, 2018; Saeteros, Pérez, & Sanabria,
2015), siendo necesario que tengan la capacidad de identificar la conducta de
riesgo como una situacién que amerite su atencion, la cual debe ser compensada
con la activacion de los recursos persona es resilientes que le permitan evitarla
de formainmediata. La capacidad resiliente permite que el adolescente se adee
de situaciones de riesgo sexua de forma exitosa (De Santis, 2008; Fergus y
Zimmerman, 2005).

La conducta sexua, de acuerdo con Alfonso y Figueroa (2017), se ve
influenciada por los cambios cognitivos y psicosocia que se desarrollan en €l
adolescente, convirtiéndose en posiblemente una situacion de vulnerabilidad, s
el adolescente no tiene la capacidad de interpretarla. Lohman y Billings (2008)
menciona que la conducta sexual abarca diversas acciones que € adolescente
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decide redlizar conscientemente en situaciones en las que e entorno, los
estimulos recibidos y su madurez psicol gica, marcaran su proceder.

El adolescente que desarrolle la resiliencia sexud, tendré la capacidad de
practicar sexo seguro a través de los factores de proteccion familiar, socia e
individual y contrarrestalos factores de riesgo sexual y de riesgo relacionado con
adolescencia (Castillo-Arcos & Benavidez-Torres. 2012). Este hecho permite que
el adolescente tenga la capacidad paraidentificar € riesgo en formaclara. Parae
presente estudio se considerd que la resiliencia sexual en € adolescente es €
proceso mediante el cual e adolescente utiliza sus recursos internos y externos
disponibles y responde de manera favorable a las conductas sexuales de riesgo
para prevenir el embarazo no planeado y las ITS. Es por €elo, que, de acuerdo a
larevision de laliteratura, es indispensable conocer factores de proteccion que
ayuden a prevenir ITSy VIH, por lo cua € objetivo del presente estudio es
identificar la relacion entre los conocimientos sobre embarazos no planeados,
VIH eITSy laresiliencia sexual en los adol escentes.

MATERIALESY METODOS

Se utilizé un disefio descriptivo correlacional, transversal. Debido a que se
describieron |as variables de estudio y correlacional, ya que se buscé larelacion
entre los conocimientos sobre embarazos no planeados, ITS, y/o VIH y la
resiliencia sexual en los adolescentes. El estudio fue de tipo transversal yaque se
aplicd en un solo momento. La poblacién estuvo compuesta por adol escentes de
14 a 17 ahos, estudiantes del primer semestre de preparatoria. EI muestreo fue
por conglomerado por grupo y € tamafio de muestra fue de 250 adol escentes.

M ediciones einstrumentos

Cédula de datos

La cédula de datos demograficos constd de dos secciones. La primera incluyo
datos como fecha, edad en afios cumplidos, sexo, semestre, |a experiencia previa
de informacion sobre sexualidad, ITSy VIH y sida en los Ultimos tres meses,
posteriormente se incluyeron las escal as de conocimientos sobre embarazo, sida
elTSy laescaaderesiliencia para sexo seguro.
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Conocimiento sobre VIH/Sida

La variable conocimiento se midio a través del Cuestionario de Conocimiento
sobre Embarazo, sida e ITS (Jemmontt, Jemmont & Fong, 1992). Este
instrumento valora e conocimiento sobre los medios de trasmisién, prevenciény
deteccion de ITS, VIH y sida. El instrumento esta compuesto por 24 reactivos
con una escala de respuesta de fal so, verdadero y no sabe, un giemplo de reactivo
es. s tienes sida, existe una mayor probabilidad que contraiga otras
enfermedades. Cada respuesta contestada correctamente se le asigna un punto y
a las respuestas incorrectas se les asigna 0; por lo que mayor puntuacion indica
mayor nivel de conocimiento. Losreactivos 1, 2,4, 9, 17, 18, 22y 24 larespuesta
correcta es falso. El cuestionario ha sido probado con Latinos de habla hispana
entre 13 y 18 afios (Jemmontt, Jemmont & Fong, 1992; Villarruel et a., 2004) y
el instrumento ha reportado un Alpha de Cronbach de .75.

Resiliencia Sexual

Laresilienciasexua se midi6 através delaescala de Resiliencia de Sexo Seguro
(Wagnild & Young, 1993, adaptada por Castillo & Benavides, 2012). La escala
mide el nivel de resiliencia para sexo seguro, esta formada por 22 items. Las
respuestas estan en escalatipo Likert que vade 1 a5, 1= muy en desacuerdo, 2=
en desacuerdo 3= indeciso (ni en acuerdo, ni en desacuerdo), 4= de acuerdo y 5=
muy de acuerdo, con rango de 22 — 110, a mayor puntaje indica ato nivel de
resiliencia, con un Alfa de Cronbach de .80.

Procedimiento

Parala recoleccion de datos, se solicitd autorizacion de |las comisiones de Eticas
e Investigacion delaLicenciaturaen EnfermeriadelaUniversidad Autonomadel
Carmen (UNACAR) de laFacultad DES de Ciencias de la Salud, posteriormente
se procedié a seleccionar la escuela preparatoria; donde se solicité las listas
actualizadas de los grupos por semestre de los alumnos inscritos. También se
pidi6 permiso a los directivos de la escuela preparatoria en donde se realizo el
estudio, asi como también alos docentesy padres de familia.

Posteriormente se invitd por grupo a los adolescentes a participar en €
estudio, sé les explico € objetivo de este. A los que aceptaron participar se les
proporciond € consentimiento informado a los padres de familiay asentimiento
informado a adolescente. Se les solicitd a los participantes que las respuestas
fueran 10 més honestas posibles y que respondieran las preguntas con confianza
y seguridad, se les recordd que sus respuestas serian confidenciales, solo los
investigadores responsables del estudio tendrian acceso a dlas. Al findizar e
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Ilenado de los instrumentos, se les agradecio su participacién y se les otorgd un
obsequio por su participacion en e estudio.

Analisis estadistico

Los datos estadigticos se analizaron mediante e Statistical Package for the Socia
Sciences (SPSS). Con los datos ya dmacenados en la base de datos se andiz6
descriptivamente para la obtencion de las frecuencias absolutas, proporciones y
porcentajes para las variables categéricas y medidas de tendencia centra y
variabilidad paralas variables numéricas Se obtuvo la consistenciainterna de los
instrumentos por medio del Coeficiente de Alpha de Cronbach. Asi como,
Medidas de tendencia central y andlisis descriptivo. Se realiz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors para identificar la normalidad de los datos, la
cual no presenté una distribucién normal, por lo que se utilizd estadistica no
paramétrica. Se utiliz6 la U de Mann Whitney para comprar los conocimientos
sobre VIH, ITS, y embarazos no planeados y resiliencia sexua por sexo.
Asimismo, se realizod andlisis de corrdlacién de Spearman para identificar la
relacion entre e conocimiento sobre VIH, ITS, y € embarazo no planeado y la
resiliencia sexual de los adol escentes.

RESULTADOS

De los 250 adolescentes encuestados € 57.2% estuvo constituido por mujeres,
con una media de edad de 15.92 (DE=.52). El 74.4% de los adolescentes
mencionaron estar solteros, mientras que un 25.2% mencionaron estar en una
relacion. Los instrumentos y sus subescalas utilizados mostraron coeficientes de
confiabilidad aceptables.

Se realiz6 |la prueba de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (Tabla 1) parala
normalidad donde no presentd una distribucion normal. Se presentd una media
de 15.24 (DE= 4.32) en cuanto a conocimiento sobre VIH, ITS, y embarazos no
planeados lo que indica que los adol escentes presentan mayores conoci mientos
sobre estos temas. Asimismo, la resiliencia sexua obtuvo una media de 55.25
(DE= 15.50), donde | os adol escentes presentaron mayor resiliencia sexual.
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Tabla 1. Estadisticadescriptivay prueba de K olmogor ov-Smirnov-Lilliefors
para conocimiento sobre VIH, ITS, y embarazos no planeados

Valor

n M DE Min Max
dep

Conocimiento sobre VIH,
ITS, y embarazos no 250 1524 4317 2.00 23.00 .000
planeados

Resiliencia Sexual 250 5525 15498 4 87 .005
Competencia personal 250 4374 15414 1 72 .000

Aceptacion de si mismo y

; 250 1151 3874 O 16 .000
lavida

Fuente: Elaboracion propia

Se redliz6é la prueba U de Mann Whitney (Tabla 2) para mostrar la
comparacion de conocimientos sobre VIH, ITS, y embarazos no planeados y
resiliencia sexua por sexo. Donde no se observaron diferencias significativas en
cuanto a conocimiento sobreVIH, ITS, y embarazos no planeados entre hombres
y mujeres. Asimismo, se realiz6 la comparacion por sexo en cada una de las
subescalas, en la subescala de competencia personal no se mostraron diferencias
significativas, mientras que en la subescala de aceptacion de si mismo y lavida,
las mujeres presentaron mayor aceptacion que los hombres (Mdn= 3.87, U=
6519.50, p< .044).

Tabla 2. Prueba U de Mann-Whitney parala comparacién de Conocimiento
sobreVIH, ITS, o embarazos no planeados, y Resiliencia sexual

Rango
promedio
Conocimiento sobre VIH, Mujer 143 122.37

ITS, 'y embarazos Nno pombre
planeados 107  129.68

Variable Sexo Mdn U p

1524 720350 .428

e Mujer 143 121.98
Resiliencia Sexual 55.25 7147.00 .373
Hombre 107 130.21

, Mujer 143 120.37
Competencia personal 43.74 691650 .194
Hombre 107 132.36

Mujer 143 13341 3.87 651950 .044
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Aceptacion de si mismoy la Hombre 107 114.93
vida

Fuente: Elaboracion propia.

Se llevd a cabo € andlisis de correlacion de Spearman para identificar la
relacion entre e conocimiento sobre VIH, ITS, y el embarazo no planeado y la
resiliencia sexual. Donde se encontrd que los conocimientos sobre VIH, ITS, y
embarazos no planeados se relaciond significativamente con laresiliencia sexua
y la competencia personal. Mientras que la competencia persona y la aceptacion
de si mismo y la vida se relacion6 significativamente con la resiliencia sexua.
Asimismo, la aceptacion de si mismo y la vida mostraron una relacion negativa
con lacompetencia personal.

Tabla 3. Coeficiente de correlacion de Spearman de conocimiento sobre
VIH, ITS, y embarazos no planeados, y resiliencia sexual

Variables 1 2 3 4

1.Conocimiento sobre

VIH, ITS, y embarazo 1

no planeado

2.Resiliencia sexual .212* 1

3.Competencia o .

persona 191 .965 1

4.Aceptacion de si "

mismo y lavida 104 139 -.088 1
Nota: * = p<.05, **=p< .01
Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

El conocimiento sobre los embarazos no planeados, € VIH, y las ITS en los
adolescentes son temas con dia con dia se vuelve mas notables por las
implicaciones que conllevaparalasalud de este grupo vulnerable. Por tal motivo,
se realizé la presente investigacion para evaluar € nivel de Conocimiento sobre
embarazos no planeados, VIH e, ITSy laresiliencia sexual en los adol escentes.
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De acuerdo a los resultados encontrados, se observa que las mujeres
participaron méas activamente en el estudio; lo anterior, puede deberse a que la
mujer por su caracteristica de genero asumen mas la responsabilidad de su salud
gue € hombre, 1o que coincide con diversos autores, que encontraron gue las
mujeres son mas participativas en estudios relacionados a cuidado de la salud
sexual (Bryon, 2018 & Fisher et d., 2019).

En relacién, aresultados sobre el conocimiento de embarazo no planeado,
VIH, e ITS se observa que en su mayoria los hombres han recibido informacion
sobre sexualidad, embarazos no planeados, VIH; e ITS, lo cua representa un
factor protector, permitiendo al adolescente interiorizar datos relevantes que lo
ayudarédn atomar conciencia de su salud sexual y los riesgos alos cuaes se vera
inmerso. Contrario con |os resultados obtenidos, €l estudio de Castillo-Arcos, et
al., (2017) no encontraron diferencias significativas en cuanto a sexo. AsSimismo,
los resultados del presente estudio difieren con los resultados obtenidos por
Torres, Waker, Gutiérrez, y Bertozzi (2006) quienes encontraron que las mujeres
presentan mayores conocimientos sobre embarazos no planeados, VIH, e ITS.
Por su parte, Almeidaet al., (2017) refieren que los adol escentes de ambos sexos
mencionaron tener conocimientos sobre la prevencién de los embarazos, pero
sobre ITS y Sida tienen desconocimiento significativo de los medios de
transmision, 1o que los coloca en riesgo para la salud. Es indispensable conocer
e nivel de conocimientos que tienen los adolescentes, para poder identificar
zonas de oportunidad eincidir favorablemente en lamejorade estosy se convierta
en una herramienta ef ectiva que todo educador de la salud utilice paramejora del
comportamiento sexual en este grupo de edad.

En cuanto alaresiliencia sexua |os hombres presentaron mayor resiliencia
sexual en comparacion con las mujeres, 1o cua coincide con lo encontrado en el
estudio realizado por Matta (2010) donde se encontré que € sexo masculino
posee un grado de resiliencia alto, lo que indica que los hombres tienen mayor
capacidad para contrarrestar €l riesgo sexual. Por €l contrario, Gonzalez-Arratia
y Vadez (2015) indican que las mujeres adolescentes son més resilientes que los
hombres, tienden més al cuidado, ya que poseen mayores protectores externos.
Asimismo, Guerrero (2014) refiere que laresiliencia sexual es una fortaleza del
ser humano quelo ayuda a prevenir comportamientos de riesgo. Siendo un factor
protector importante para que & adolescente se alg e de conductas sexuales que
lo pondrian en situaciones de contagio paral TS, embarazos no planeadosy otros
problemas de salud que deriva de ello.

En cuanto a las dimensiones de resiliencia, las mujeres mostraron mayor
aceptacion de si mismas y la vida en comparacion con los hombres. Lo que
coincide con los resultados obtenidos por Obradovi’c, Burt y Masten (2006),
guienes reportaron que paraque se desarrollelaresiliencial os adol escentes deben
poseer un patrén de aceptacion alto, 1o que le permite un mayor nivel de
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competencia. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en cuanto a la
competencia personal entre hombres y mujeres. En este sentido, Esparza-Davila
y Moreno-Monsivais (2019) mostraron que los adolescentes se consideran
resilientes sexualmente a hallar que las medias de las dimensiones Competencia
Personal y Aceptacion de si mismo y de la vida, se ubicé por encima del punto
intermedio para ambos géneros. Lo anterior, muestra la importancia que la
resiliencia sexua posee a tener un rol transcendental en la gestion de la salud
sexual, para que e adolescente se mantenga algjado de conductas sexuales de
riesgo que pongan en peligro su bienestar fisico, psicoldgico y social, asi como
su vida.

Limitaciones

El tipo de muestreo se puede presentar como una limitante para el presente
estudio ya que se necesita conocer a profundidad las caracteristicas del grupo. El
muestreo por conglomerados puede no reflgjar ladiversidad en el marco muestral.

CONCLUSIONES

En conclusion, los instrumentos utilizados mostraron coeficientes Alpha de
Cronbach aceptables. No se mostraron diferencias significativas en cuanto alos
conocimientos sobre VIH, ITS, y embarazos no planeados y resiliencia sexua
por sexo. Sin embargo, en las sub-escala de resiliencia sexual se mostraron
diferencias significativas en cuanto a la aceptacion de si mismo y la vida donde
las mujeres presentaron mayor aceptacion. El conocimiento sobre embarazos no
planeados, VIH, e ITS presento relacion con laresiliencia sexud esto se puede
explicar debido a que a mayor conocimiento sobre estos temas mayor resilientes
serén los adol escentes para enfrentar |as conductas sexual es de riesgo. Asimismo,
el conocimiento sobre embarazos no planeados, VIH, e ITS se relacion6 con la
competencia personal de los adolescentes.

Por lo anterior, esimportante sefidar que el nivel de conocimiento que los
adolescentes posean en estas temédticas marcara una diferencia en su estado de
salud 6ptimo y las medidas preventivas que emplee para mantenerse alejado de
los riesgos, siendo indispensable que fortalezca su resiliencia para enfrentarse a
la adversidad sexua. Todo profesional de la salud debe tomar en cuenta lo
anterior, para ofrecer edtrategias educativas que permitan fortalecer los
mecanismos de proteccion individual, familiar y socia del adolescente.
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Resumen

El juego patol6gico es una adiccion que ha
ocasionado un problema de salud piblicaen
los dltimos afios. Es una adiccion que se
genera en € contexto social, por lo que
distintos factores de riesgo de tipo socio-
ambiental han incidido en esta problematica.
Ante esta situaciéon, € presente estudio tiene
por objetivo describir las manifestaciones de
los factores de riesgo de tipo socio-
ambiental que incidieron en
desencadenamiento del juego patolégico en
personas con problemas de juego patol 6gico
en tratamiento delaciudad de Culiacan. Esta
€s una investigacion cualitativa con acance
descriptivo y exploratorio, utilizando un
método con enfoque fenomenoldgico se
utilizd la narrativa testimonial como gje de
andisis y la entrevista a profundidad como
instrumento de recoleccién de datos, en una

muestra de 8 personas, compuesta por 5
hombres y 3 mujeres. En los resultados, se
encontrd que los factores de riesgo socio-
ambientales que incidieron en la adiccién al
juego se encuentran en las interacciones
sociales, la disponibilidad y el fécil acceso
de los casinos, asi como su ambiente y su
oferta de juego através de diferentes medios
de comunicacion. Por tanto, se concluye que
esta adiccion es generada en d contexto
social, por lo que e problema debe de ser
analizado desde disciplinas de las ciencias
sociales y de la sdud, asi como en las
politicas publicas.

Palabras clave enfermedad adictiva,
ludopatia, contexto social, interacciones
sociales.
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Abstract

Pathological gambling is an addiction that
has caused a public health problem in recent
years. It is an addiction that is generated in
the socia context, so different socio-
environmental risk factors have influenced
this problem. Given this situation, this study
aims to describe the manifestations of socio-
environmental risk factors that affected the
triggering of the pathological gambling in
peoplewith pathological gambling problema
under treatment in the city of Culiacan. This
isaqualitative research with descriptive and
exploratory scope, using a method with a
phenomenological approach, the testimonial
narrative was used asthe axis of analysisand

the in-depth interview as an instrument of
data collection, in a sample of 8 people,
composed of 5 men and 3 women. In the
results, it was found that the socio-
environmental risk factors that influenced
gambling addiction are found in social
interactions, the availability and easy access
of casinos, as well as their environment and
their offer of play through different.
Therefore, it is concluded that this addiction
is generated in the socia context, so the
problem must be analyzed from the
disciplines of the social and health sciences,
aswell asin public policies.

Key words: addictive disease, gambling
addiction, social context, social interactions.

INTRODUCCION

Desde siempre y en todos los tiempos, € juego hatenido unafuncion social en la
humanidad, en la obra del antropdlogo Johan Huizinga (2007) El Homo Ludens
sostiene que el juego es mas antiguo que la cultura misma, y ha sido parte de la
condicion humana. No obstante, en este trabajo se hace hincapié en losjuegos de
azar, entendidos como aguellos que suponen apuestas de cualquier articulo o
posesi6n de valor sobre la base de un resultado incierto y determinado por el azar
(Barroso, 2003). Lapracticadel juego de azar ha estado presente en lahistoria de
la humanidad, desde la edad antigua en las civilizaciones de los sumerios y los
egipcios, incluso, ha sido inmortalizada en la literatura universal, en novelas
como El Jugador de Fedor Dostoyevski, en donde ya se recrea la préactica del

juego como una problematicaindividual y social (Dostoyevski, 2003).

La palabra Iudopatia proviene del latin Iudus, ‘juego’, y del griego patheia,
padecimiento o afeccion, dicho término se le ha denominado también juego
patol 6gico (Comision Naciona contralas Adicciones[CONADIC], 2012). Hace
algunas décadas se consideraba que la ludopatia era solo un vicio contraido por
personas irresponsables y de voluntad muy débil. Desde los afios setenta se le
comenzd a estudiar como un trastorno mental, debido a que se trata de una
enfermedad cronica y progresiva, que consiste en la fata de control en los
impulsosy un deseo irreprimible de participar en juegos de azar y de apuesta. De
acuerdo con La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a juego
patolégico como “un trastorno consistente en la presencia de frecuentes y
reiterados episodios de juego de apuestas, |os cua es dominan lavidadel enfermo
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en prguicio de los valores y obligaciones sociales, laborales, materiales y
familiares del mismo” (OMS, 1992, p.350). La Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) por su parte, en su Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V) sefiala a juego patolégico como una entidad
nosoldgica propia, ya gue es un trastorno que esta situado en el capitulo de los
Desdrdenes Relacionados con Sustancias, debido a que sus sintomas reflejan el
incremento y consistencia de la evidencia que sugiere que, a apostar, €l cerebro
activa un sistema de recompensas con efectos similares a uso de sustancias
psicoactivas en términos de expresion clinica, comorbilidad, fisiologia y
tratamiento (APA, 2013). Por tanto, en esta nueva categoria que incluye
desordenes relacionados con sustancias y alcohol, e trastorno del juego se
constituye como la Unica adiccion conductual reconocida en este grupo (APA,
2013).

Actualmente, existen diferentes modelos de tratamiento para €l juego
patol6gico (Centros de Integracion Juvenil [ClJ], 2016), uno de €ellos son los
grupos de autoayuda de Jugadores Anénimos (JA) el cual es un programade doce
pasos para personas que tienen una adiccion al juego de azar. En concordancia
con esta investigacion, se trabgé con personas que asisten a este tipo de
tratamiento.

Desde un enfogue epidemiol gico, € juego patol 6gico es una problematica
de salud publica que ha generado un impacto negativo en la humanidad, en los
ultimos afios se ha registrado que esta adiccion ha sido un problema que afecta
del 1% al 3% de la poblacion a nivel mundia (Currie et a., 2017). De acuerdo
con € dato anterior, en un meta-andlisis en € 2008 del periodo 1997-2007 se
encontrd que se realizaron 46 estudios en |os paises de Canadd, Estados Unidos,
Australia, Suecia, Noruega, Inglaterra, Suizay Espafia, |0s cuales reportan que €
juego patol égico afecta en mayor proporcion alos hombres que alas mujeres, y
respecto a la edad, los adolescentes manifiestan mayor problema con € juego
comparado con los adultos, ademas de que las maquinas tragamonedas son 10s
juegos mas frecuentemente asociados con €l juego patoldgico (Mufioz-Molina,
2008).

De igual importancia, se percibe a juego patolégico como un problema
que recae en la cuestion meramente socia, en donde estdn implicadas ciertas
circunstancias, sucesos y motivos, asimismo, la adiccion a juego es una
enfermedad producida de manera multicausal, que a igual que cualquier otra
adiccion no se puede partir de unarelacion causal lineal, sino que las causas son
multifactoriales (Dominguez, 2009). Por lo que diversos modelos psicol 6gicos,
bioldgicosy sociaes han analizado los factores que pueden causar y mantener €
juego patolégico. En concordancia con la problemética desde una perspectiva
multicausal, los el ementos que conllevan ala adiccion a juego son denominados
como factores de riesgo, por lo que, diversos estudios los han clasificado en tres
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dimensiones, la personal, la familiar y la socio-ambiental (Brizuela, 2010;
Dominguez, 2009; Castafio, Calderén & Restrepo, 2016).

En ese sentido, en esta investigacion se abordan aquellos elementos,
caracteristicas y motivaciones consideradas factores de riesgo de tipo socio-
ambiental, ya que de manera general, se ha descubierto como ladimensién socia
estd muy presente en la adiccion a juego (Blanco, Gonzdlez & Martos, 2015;
Van der Maas, 2015). De acuerdo con Scimecca (2015) en su andlisis socia del
juego patol bgico, argumenta que laetiqueta de juego patol égico o ludopatiacomo
comportamiento adictivo, tiene mas que ver con las construcciones sociales que
con las disfunciones de la personalidad abordadas desde el &ambito psiquiétrico y
psicolégico, los elementos y particularidades expuestas en € ambiente socia y
en las estructuras sociales -como la industria del juego- son los factores que
predisponen a individuo a adoptar € juego patoldgico, por elo se considera
relevante € contexto social, ya que en este convergen los factores de riesgo e
individuo.

Haciendo una exploracion en la literatura respecto alos factores de riesgo
socio-ambienta es, Robert y Botella (1994) mencionan que uno delos principal es,
eslagran disposicién de ofertas para € juego en la comunidad, la disponibilidad
hace referenciatanto alaofertadejuego como alacercaniadelosjuegosolocales
en los que se encuentra (Chdliz & Saiz-Ruiz, 2016), en un estudio realizado por
Sumitra 'y Miller (2005) encontraron que hay un aumento en adictos al juego
cuando existe un casino en un radio de 80 kilometros. De igual forma, € facil
acceso alos mismos es otro factor que se conjuga con la exposicion a juego, por
lo que la accesibilidad es una de | as principal es variables que favorecen al inicio
de esta adiccidn, cuanto mayor seala accesibilidad, mayor seralaposibilidad de
practicarlo (Brizuela, 2010). Otro factor importante que es comin en esta
dimension, es laatencion y € confort que proporcionan estos espacios (Castafio
et a., 2016). Acerca de las luces y los sonidos ambientales que se perciben en
estos espacios, Griffiths (2010) ha identificado que estos elementos provocan
mayores apuestas.

Ante esta exposicion, 1os medios de comunicacion, gercen un poder de
persuasi én importante sobre las personas, por medio de su difusion y lafalta de
normatividad legal de la publicidad que limite la presion al consumo que las
empresas ddl sector hacen de algunos juegos (Blanco, 2015; Castafio et a ., 2016;
Thomas, Bestman, Pitt, Cassiddy, McCarthy, Nyemcsok, Cowlishaw & Daube,
2018), de este modo, de acuerdo con Blanco et al. (2015) argumenta que
“constantemente la publicidad, a través de sus mensajes subliminales, nos
promete riqueza y felicidad a cambio de muy poco dinero” (p.18).

Relacionado con e factor de riesgo anterior, algunos estudios han
encontrado que €l internet se considera factor de riesgo (Brizuela, 2010; Castaio
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et a., 2016; Hing, Russell & Browne, 2017). Las apuestas en linea han tenido un
impacto negativo en los usuarios gque utilizan este medio, ya que a jugar de
manera solitaria, se incrementa la posibilidad de seguir jugando (Gainsbury,
Russell, Wood, Hing & Blaszczynski, 2015). De acuerdo con Chdliz (2014)
actualmente se vive una auténtica revolucién en |os juegos de azar, asi como una
notable expansién de nuevos juegos y recientes jugadores, esto se debe a dos
factores, uno de ellos, es |a penetracion de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion, y el segundo, es que la oferta dd juego presencial y online se ha
visto incrementada de una forma exponencial a igual que su publicidad y la
amplia gama de técnicas de publicidad.

Aunado alo anterior, de acuerdo con Brizuela (2010) existen factores de
riesgo de tipo cultural que se asocian al desarrollo de laludopatia, uno de ellos es
la moda, en muchas oportunidades define tendencias, € dictado de la misma,
induce comportamientos que de otra manera no se desarrollarian, por
consiguiente, esta tendencia genera una aceptacion socia en la comunidad
(Gainsbury, Russell, King, Delfabbro & Hing, 2016). De acuerdo con Fuentes
(2013), €l problemaradica, en quelapréactica del juego social mente aceptable, se
legitima, convirtiéndose en un objeto de consumo en la sociedad actual, y es
cuando esta préactica-consumo conduce a la adquisicion del juego patol 6gico.

En México se han hecho algunos estudios de ludopatia que muestran
resultados sobre la cantidad de personas afectadas y en riesgo (Echeverria-
Echeverria, Evia & Carrillo-Trujillo, 2019; Martinez, 2014; Ortega, Véazquez &
Reidl, 2009; Villatoro et d., 2018), sin embargo no hay datos empiricos que
evidencien las causas que originan € problema. Por ello, se considera pertinente
abordar un estudio de factores de riesgo socio-ambientales que abonen
informacion a origen de esta problemética multicausal en nuestra sociedad.
Actualmente, existen diferentes model os de tratamiento para €l juego patol 6gico
en México (Centros de Integracion Juvenil [C1J], 2016), y uno de €llos son los
grupos de autoayuda de Jugadores Anénimos (JA) el cual es un programade doce
pasos para personas que tienen una adiccion al juego de azar. En concordancia
con esta investigacion, se trabagj6 con personas que asisten a este tipo de
tratamiento, los cuales denominamos como personas con problemas de juego
patologico en tratamiento. Con base a lo anterior planteado, se tiene como
objetivo describir las manifestaciones de los factores de riesgo de tipo socio-
ambiental que incidieron en & desencadenamiento del juego patolégico en
personas con problema de juego patoldgico en tratamiento de la ciudad de
Culiacén.
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METODOSY TECNICASDE INVESTIGACION

Alcancey enfoque

Es un estudio cualitativo con alcance descriptivo, ya que el propdsito desde esta
perspectiva, es describir situaciones, eventosy hechos, es decir, como sony como
se manifiestan los factores de riesgo que inciden en la problemética del juego
patol égico en & contexto social (Herndndez et al., 2007). ParaDenziny Lincoln
(2008) la investigacion cualitativa se enfoca en la naturaleza socialmente
construida dedl valor de larealidad, estos autores sefialan que es importante saber
como la experiencia social de las personas se creay adquiere significado.

El presente estudio cualitativo utilizé un enfoque fenomenol dgico, € cua
se fundamenta desde |a perspectiva de Edmund Husserl (1962), quien asume ala
fenomenol ogia pura como latareade describir el sentido que & mundo tiene para
las personas. Por consiguiente, de acuerdo con el objetivo de esta investigacion,
se utiliz6 un método fenomenolégico eidético, € cual permitié describir a
profundidad la problematica desde |a subjetividad de las personas entrevistadas.
Asi mismo, este abordaje posibilitd unarecoleccion de unaimagen realistay fidl
de las personas con problemas de juego patol gico en tratamiento, para obtener
los datos directamente sobre los puntos de vista de sus experiencias vividas, asi
como comprender |os significados e interpretaciones de sus contextos.

En concordancia con e método fenomenolégico, se utiliz6 la narrativa
testimonia como gje de andlisisdevivavoz delas personas afectadas por €l juego
patol 6gico, ya que una de sus caracteristicas principales es que hay una menor
injerencia del investigador en los relatos y contenidos que constituyen las
vivencias de |os protagonistas que testimonian (Martinez, 2004), por 1o que este
método permiti6 esgrimir en el relato las experiencias de cdmo estas personas se
fueron convirtieron en jugadores patol gicos, y conocer lamagnitud que encarna
la problematica.

Muestra

Se conformd un grupo de personas para colaborar en este proyecto de acuerdo
con € tipo de muestreo intencional, segin Otzen y Manterola (2017) permite
sel eccionar |os casos caracteristicos de un grupo de personas limitando la muestra
solo aese nimero de casos, ya que la poblacion que se observo es variada, en ese
sentido, dado que la presente investigacion es de acance exploratorio se
seleccionaron diferentes personas para conocer la problematica desde diversas
perspectivas. Para la seleccion de los entrevistado, se eligieron a ocho personas



Ra Ximhai. Vol. 16 Num. 3, Especial ene - jun 2020 ¢ Universidad Auténoma Indigena de México | 95

gue asi sten aun grupo de autoayuda de Jugadores Anénimos (JA) Grupo Respira,
gue de manera voluntaria aceptaron ser entrevistadas.

Para la seleccion de las personas entrevistadas se utilizaron los siguientes
criterios de inclusion:

—  Ser miembros activos del grupo de autoayuda.

— Tener un periodo de abstinencia mayor de tres meses y estar asistiendo
al grupo de autoayuda. De acuerdo con la préctica del programa de los
12 pasos de JA y las recomendaciones de miembros con afios de
abstinencia ddl grupo, después de los tres meses la persona tiene mayor
esclarecimiento y lucidez de su problema con €l juego.

— Considerarse a si mismos como personas con problema de juego
patol égi co.

— Miembros del grupo que accedan a participar de formavoluntaria.

— Personas que sean de preferencia originarios de la ciudad de Culiacan, o
en su caso, se hallan adquirido la adiccion al juego en dicha ciudad.

Tabla 1. Lista delosjugador es patol 6gicos entrevistados y observados

Entrevistado/a Sexo Edad Escolaridad Ocupacion E;tsi?o
J3 Mujer 53 Secundaria Amade casa Casada
J5 Hombre 34 Nivel Asesor Soltero
superior financiero

J7 Hombre 40 Nivel medio Musico Soltero
superior

J10 Mujer 51 Nivel Empleadade Divorciada
superior gobierno

J11 Hombre 34 Nivel Empresario Casado
superior

J12 Hombre 31 Nivel Empleadode  Union libre
superior gobierno

J13 Mujer 39 Nivel Empleada de Casada
superior gobierno

J26 Hombre 20 Nivel medio Estudiante Soltero
superior universitario

Fuente: elaboracion propia
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Técnica derecoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos es importante resaltar la figura del investigador
guellevo acabo estatécnica, paraeste estudio fue laprimeravez que se abordaba
este tipo de problemética y este tipo de técnica, no obstante, mantuvo un
acercamiento constante al espacio donde se realizaban las sesiones ddl grupo
Jugadores Anénimos (JA) Grupo Respira. Cabe sefidar, que se tuvo un
acercamiento a grupo con 8 meses de anterioridad alas entrevistas, con € fin de
observar y escuchar a las personas con problemas de juego patol égico. Durante
el proceso de recoleccion de datos un investigador realizo las entrevistas solo,
utilizando una grabadora para registrar todas las conversaciones, asi como
elaborar notas en e diario de campo de las observaciones durante las sesiones
grupales.

Primeramente, se realiz6 una invitacion a participar en el estudio y seles
proporciono € consentimiento informado. En este estudio se utilizo la entrevista
aprofundidad parahallar las explicaciones convincentes del problema, e incluso,
conocer como los entrevistados en su contexto lo perciben (Rodriguez, Gil &
Garcia, 1999). La entrevista se construy6 de acuerdo con las categorias que los
estudios relacionados consideran como factores de riesgo de tipo socio-
ambiental, los cuales se dimensionan en los escenarios de juego y las
interacciones sociaes. Por consiguiente, se elabord una lista de topicos que iban
guiando de manera abierta y flexible la entrevista con preguntas indagatorias en
los aspectos socio-ambientales sobre qué es lo que los llevo a tener problemas
con € juego. Ademés, se aplicd una prueba piloto a una persona con problemas
dejuego patoldgico, con € fin de perfeccionar el proceso de laentrevistaa partir
de los resultados obtenidos y |as sugerencias de una persona expertaen el tema.

Procedimiento

Deinicio, se acudi6 a grupo donde sesionan |las personas con problema de juego
patol 6gico en tratamiento, con la finalidad de observar su dindmica de trabgjo y
la manera en como estos interactlan para tratar su adiccion; de antemano, se
contactd a representante del grupo para dialogar respecto alas intenciones de la
investigacion. Una vez situado en el campo de estudio, se observo lainteraccién
de las personas con problema de juego patoldgico en € grupo, en especifico,
escuchar |os testimonios en donde expresaban sus vivencias como personas con
problemas de juego patoldgico en recuperacion, asi como experiencias pasadas
de su adiccion a juego, incluso, situaciones o sucesos significativos que dejaron
huella en sus vidas, entre otras. Esto con € propésito de identificar candidatos
para una posterior entrevista.
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Una vez identificados los candidatos a la entrevista, €l investigador se dio
a la tarea de contactarlos para solicitarles una entrevista. Antes de proceder a
contactar alos miembros del grupo, se les consulté alos representantes del grupo
parainformalesy pedir un consentimiento pararealizar esta actividad (fuera del
grupo); esto con la intencion de respetar la autonomia, los principios y las
tradiciones de grupo. Se fue contactando a las personas mencionadas
anteriormente una por una, conforme se iban efectuando cada una de las
entrevistas. A su vez, € investigador se dio alatareade buscar el lugar apropiado
pararealizar las entrevistas, paraesto, al entrevistado se le dieron las opciones de
los lugares en los cuaes se sintiera mas comodo (todas las entrevistas fueron
realizadas en cafés y restaurantes). Acordadalacita, al entrevistado se le entregd
una carta de consentimiento informado, con €l fin de aclarar lasintencionesdela
informacion que brinde y todas las consideraciones éicas que conlleva la
entrevista, y se le solicito permiso de audio grabar la entrevista para no perder
ningun detalle del discurso. El periodo de recoleccion de datos fue durante 2
meses (de septiembre a octubre de 2018). Una vez recol ectada lainformacién de
cada entrevista, un investigador se encargd de redizar la transcripcion. Las
transcripciones de las entrevistas estuvieron bajo resguardo un mes (noviembre
de 2018), y posteriormente se inicid e proceso de andlisis de datos (por ambos
investigadores) en el periodo de diciembre de 2018 afebrero de 2019.

Andlisisdelos datos

El registro de los testimonios se analiz6 en relacién con el método de andlisis de
contenido. Este tipo de andlisis consiste en examinar cualquier comunicacion
humana, principal mente aquella emitida en contextos sociales. De acuerdo con
Andréu (2006), es una técnica de interpretacion de textos que se caracteriza por
tener e registro de datos, en donde € denominador comun de estos materiales es
su capacidad de albergar contenidos que una vez leidos e interpretados pueden
abrir las puertas a conocimiento de distintos aspectos y fenémenos de la vida
socia. En estainvestigacion se utilizo el andlisis de contenido descriptivo, yaque
se apegd aun marco de estudio preestablecido, dando cuenta de laidentificacion
y catalogacion de la realidad empirica de los textos a través de la definicion de
categorias 0 de elementos que conformaron la mirada del objeto de estudio
(Pifiuel, 2002). Estainvestigacion fundamentd su andlisisenlosfactores deriesgo
socio-ambientales atribuidos al desencadenamiento del juego patol égico.
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RESULTADOS

A continuacion se muestran |os resultados obtenidos, en donde se describe la
manifestacion de los factores de riesgo de tipo socio-ambiental queincidenen €
juego patolégico. Se da cuenta de las experiencias vividas por los participantes
en las cudes estdn plasmadas ideas, creencias y emociones que les
desencadenaron laadiccion a juego desde una dimension socio-ambiental .

Deinicio, la oferta de casinos y salas de juego fue uno de los principales
factores de riesgo que se encontré en algunos discursos de los entrevistados.
Como antecedente histérico mencionaron la aparicion del primer casino en la
ciudad de Culiacan, asi |o expresaron |os entrevistados que coincidieron en haber
iniciado sus primeros acercamientos con el juego comercializado.

Fue hasta un dia que Ilego un amigo, yo tenia, no sé, algunos dieciocho
anos o veinte, no me acuerdo, cuando llegd & Jack, que llegd y ahi
estdbamos jugando en la casa de mi mama, y estabamos jugando baraja,
el dompe de 5 pesos, y me acuerdo quellegb ala casa y ‘oye abrieron un
lugar’. (J11)

Desde gque yo supe que ya habia un casino, y que iba ir ya estaba
emocionada, ya estaba muy contenta, emocionada. Cuando |legabamos al
Jack, y en ese entonces como que habia muchas filas, mucha gente
gueriamos entrar, mucha gente desedbamos entrar a ese casino, y era en
ese entonces @ Unico que tenia mesitas de juego de bingo, y a parte
maquinas, terminales pues. (J10)

Y puessi e Jack es el casino principal de aqui de Culiacan. (J5)

Otro factor de riesgo que se encontro fue el f&cil acceso alos casinos. Los
entrevistados después de recordar las distintas salas de juego que asistieron,
mencionaron la distribucion de todos los casinos en la ciudad de Culiacan se
encuentraa alcance de toda la poblacion, por o que expresaron o siguiente:

S los tenia cerca, no tan cerca, pero s me aventaba mis caminadas en la
madrugada... influye que pongan casinos por todos lados, en zonas
separadas, para qué, obviamente para que las personas tengan mas
accesibilidad al casino ¢no? [irénico]. (J12)

S, hay casinos por todos lados, ahorita puedes ir a donde sea a apostar,
donde sea vas pues. Yo por g emplo, yo inventaba con mi esposa, este, yo
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vivia cerca de la ida, relativamente cerca, y ahi esta el casino en Wal-
Mart. (J11)

Si, como me calaba, tan me calaba que (sonrie ironicamente), que yo por
egjemplo quetenia € vicio ahorita en € 2015 que entréa mi Ultimo trabajo,
esta el casino ahi a espaldas, de mi trabajo (...) y lo que hacia es que me
iba a otro casino que estaba cercas de la casa. (J13)

Otro factor de riesgo fue la aceptacion social del juego tanto en lafamilia
como en las relaciones sociales, en susinicios acudir a casino se percibia como
una préctica de entretenimiento o esparcimiento.

Lo veian como una gracia, porque creian que iba una vez al mes, y nomas
platicaba cuando ganaba, entonces no era algo que les causara ruido
porque s mi mamd iba una vez al mes, ella creia que yo iba una vez al
mes. (J5)

Ademés, mencionaron que la aceptacion social de la practica del juego se
reflgaba en las relaciones que mantenian con otros clientes a frecuentar los
casinos, se generaba una familiarizacion, por lo que algunos entrevistados 1o
describieron de la siguiente manera:

Entonces ahi, €l trato en la gente, s veia como al Ultimo se ponian en
hileritay toda la cosa, y te aplaudian ya que te quedabas al Ultimo, y asi.
(J12)

También se encontré como factor de riesgo, el ambiente que sevive enlos
casinos, algunos jugadores reconocieron haber experimentado emociones con €
ambiente y la luminaria que se proyectaba en estos espacios. Expresaron como
les parecia atractivo €l interior, los anunciosy €l sonido.

Yo recuerdo que me Ilamd la atencidn la fila que estaban haciendo para
entrar, yo de curiosa ‘y aqui qué hay o qué venden’y me meti, y empecé a
ver como la gente se divertia, y como estaba e ambiente, no s&, como que
[silencio y reflexiva] cruzaba esa puerta y como que cambia algo, yo digo
que tiene que ver con € olor, a mi se me hace que como le han de echar
un aroma para que, hace que atraiga a la gente, no sé, a mi como que €
olor al casino me quedo muy marcado y siento yo como que eso me atraia.
(J13)
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No pues bien emocionado por mirar pinche [palabra utilizada como
superlativo] pantallita llena de colores[risas]. En € juego, bueno la luz
tellama, no & no lo puedo explicar, porque me atrapa, te atrapa y ahi me
quedaba y lo Unico que sé, es que no sentia esa tristeza que yo tenia. (J12)

Como que esmagico, No s&, cComo que entras, y parece que estas| reflexival
en Alicia en el pais de las maravillas [risas] asi, los so...nidos, las luces,
y luego pues ganas dinero. (J3)

Otro factor de riesgo que se encontré, fue la atencién en los casinos por
parte del personal, los jugadores entrevistados expresaron las atenciones que
recibian cuando frecuentaban estos lugares, mencionan que €l personal que los
atendial os hacia sentir importantes, y les expresaban un reconocimiento social.

Si, si, no pues obviamente todo mundo te atiende como rey, ‘que
refresquito’ ‘que botanita’ que esto que el otro, obviamente jno? (J12)

Te hace sentir en un ambiente tan comodo ‘gusta un café, gusta un
refresco’ si vas a prender un cigarro [mimica parodiando de un mesero de
casino prendiendo un cigarro] s asi. (J13)

No pues, la verdad s te tratan bien y luego pues andan tras de ti paralo
gue se te ofrezca, yo recuerdo ver como los que trabajan ahi en las
maquinas eran bien atentos con uno te decian a cada rato ‘todo bien, gusta
otra recarga’ y asi bien atentos en el crédito, no lo dejan ni descansar a
uno. (J3)

Con la apertura de casinos en la ciudad de Culiacan, el acudir a jugar a
estos espacios, se fue convirtiendo en una moda, ya que agunos entrevistados
mencionaban que histéricamente los casinos en la ciudad no existian, por lo que
ese tipo de tendencias se presenta como un factor de riesgo; de acuerdo con €
testimonio de algunos entrevistados expresaron lo siguiente:

Llegamosy era un col6n [filade espera] inmenso por todos lados. Entonces
teniamos dieciocho veinte afios, no nos importaba nada, nos fuimos
metiendo en la fila y no sé como Ilegamos alla, duramos algunos veinte
minutos o media hora ponle en la fila, cuando s hubiéramos hecho fila,
hubiéramos durado como dos horas y media; era impresionante, la gente
gueria conocer, nomas porque andaban regalando cerveza y |o del bingo,
a lo megjor algunas personas ya conocian eso, nosotros no, yo no lo
conocia. (J11)
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Las primeras veces si, ibamos en bola [en grupo], ibamos en compafiia a
conocer € casino...No, si tenia queir a conocer, era obligacion casi tener
gueir ainaugurarloy conocerlo pues. (J7)

S pues el Jack en ese entonces era e casino de caché. (J10)

Otro factor de riesgo gque se encontré fue los medios de comunicacién que
gjercen influenciaen las personas sobre promociones de casinosy juegos de azar.
Algunos entrevistados expresaron que se sintieron atraidos por la publicidad:

Habia un casino, que, s me prendia a mi, los comerciales de Play-city, te
decian ‘con sélo venir ganas’ y ya. (J5)

Pero mi madre me llevo por primera vez, me dijo ‘oye me van a dar una
promocion, si llevo a un invitado nuevo me van a dar cien pesos’ algo asi
una babosada de esas, entonces pos [conjuncién de pues| ahi va €
muchacho jno?... Y luego me regalaban, en la promocion ponia una
cantidad me regalaban otra y ya pues listo. Después de esa vez, pues yo
voy con camaradas ‘giiey [expresion de amigo y compafierismo] vamos, y
no sé qué, me van a regalar una promocion s te llevo y la fregada
[expresion que se refiere a la terminacion demas] ’ [emocionado] ‘que
tienes que pones 100 pesos, no que no tengo, Yo te los pongo, pero pues
hay que jugar, esta chilo [palabra que denota una situacion agradable] .
(J12)

También mencionaron €l internet por medio de las aplicaciones de apuestas
en linea, agunos entrevistados se sintieron bombardeados por estos medios,
expresando o siguiente:

Por todos lados, por inbox, a mi me aparecen en la pagina personal de mi
Facebook, me aparece |a pagina de Caliente, por mensajes, porque eso es
algo, el internet te lo arroja sabe que eres ‘ludopatazo’ [sonrie]. Y te lo
arroja por la publicidad, no me aparecen cosas de Dios ni nada porque
pues, me aparece € casino [sonrig]. (J11)

S, si, por ejemplo, los mismos juegos, |os mismos juegos de teléfono. (J13)
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DISCUSION

En este apartado se presenta la discusion de los resultados obtenidos. Las
respuestas favorables de estas personas con problemas de juego patoldgico
reflegan un cierto significado en los factores de riesgo encontrados en la
dimensién socio-ambiental, se puede demostrar que, desde que la préctica del
juego de azar se fue industrializando, os mercados fijaron sus intereses en ésta,
y han ido conjugado las técnicas y los estudios de mercado para mejorar su
rentabilidad, con el fin de comercializar a juego como un producto (Egerer &
Marionneau, 2019). Estos mecanismos de atraccién y promocion hacia las
précticas de los juegos de azar no escapan ante |la categorizacion como factores
de riesgos socio-ambientales y culturaes (Matilainen, 2017). Por lo que todos los
entrevistados argumentaron situaciones en las cuales € mercado dd juego los
sedujo.

Algunos entrevistados mencionaron que, en su experiencia durante sus
inicios como jugadores, la oferta de casinos y salas de juego fue un factor que
propicio la asistencia a estos lugares, en relacion a esto, agunos estudios (Kang,
Ok, Kim & Lee, 2019; Robert & Botella, 1994; Van der Mass, Mann, M cCready,
Matheson, Turner, Hamilton, Schrans & lalomiteanu, 2017) argumentan que es
uno de los principales factores de riesgo la aparicion de estos espacios que
fomentan el juego sin poner ninguin limite. Asi mismo, ladisponibilidad y €l f&cil
acceso a juego, es otro factor de riesgo que mencionaron |los entrevistados, ya
gue estos espacios no tienen ningulin tipo de restriccion, esfacil acceder aellos, y
se sitlian en lugares estratégicos, como son las zonas comerciales (Chdliz & Saiz-
Ruiz, 2016; Sumitra & Miller, 2005). De acuerdo con agunos estudios
(Dominguez, 2009; Egerer & Marionneau, 2019, Sulkunen et a., 2018)
mencionan que el facil acceso y la disponibilidad de estos espacios incrementan
la prevalencia del juego patoldgico en la poblacion, lo cual toma sentido en la
ciudad de Culiacdn, ya que actuamente se tienen registrados ocho
establecimientos de juego legalizado distribuidos por todo e municipio, sin
contar aquellos que no relinen los requerimientos legales, que los mismos
entrevistados denominaron casinos clandestinos (Cabrera, 2013; CONADIC,
2012; Hernandez, 2013; Ibéfiez, 2017; Leyva, 2015).

Por otro lado, entre sus discursos, 10s entrevistados mencionaron que, en
sus inicios, la préctica del juego era considerada por sus familiares y allegados
como una actividad normal, por |o que la aceptacion social del juego, se presenta
COMo un reconocimiento social ante 1os demas, y se aumenta ain mas, cuando €l
jugador ha ido incrementando sus ganancias, es sujeto de admiracion (Blanco et
al., 2015; Dominguez, 2009). Esta aceptacion socia del juego, concuerda con lo
gue encontré6 Marionneau (2015) en un estudio comparativo con personas con
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problemas de juego patol 6gico de Finlandiay Francia, en donde se mencionaque
la préctica de los juegos de azar —en |0s casinos— es considerada socia mente
aceptable en la vida cotidiana.

Asimismo, el ambiente en los casinos fue considerado un factor de riesgo
parala mayoria de |os entrevistados, mencionaron o deslumbrante que llegaron
a ser estos lugares. Estas opiniones concuerdan con lo que han descubierto
Castafio et d. (2016), quienes argumentan gue hay una desconexién del tiempo y
espacio dentro delas salas de juego, no se sabe si esde noche o esde dia; deigual
manera tiene que ver la iluminacioén que contienen estos espacios “la fastuosidad
en disefiosy colorido, tanto internos como en el entorno inmediato delos casinos,
se va convirtiendo en algo magico, tipo Vegas, que va envolviendo a los
consumidores de esta alternativa de ocio” (Castafio et al., 2016). De acuerdo con
otros estudios (Griffiths, 2010; Griffiths, & Parke, 2003), también se ha
encontrado que este elemento de la iluminacion ha sido considerado como un
factor desencadenante del juego compulsivo.

En este ambiente de sonidos y luminaria, se presento el factor de riesgo
gue tiene que ver con las interacciones sociales. Los entrevistados expresaron
haberse sentido comodos con | as atenciones por parte delas personas que trabajan
en los casinos (meseros, hostess, recargadores de dinero electrénico). Reconocen
gue dicha interaccion los hacia sentir importantes, de acuerdo con Castafnio et al.
(2016) €l jugador a llegar a estos espacios se siente como alguien reconocido e
importante. Asi mismo, esto concuerda con un estudio realizado en un grupo de
usuarios de casinos por Echeverria-Echeverria, Fuentes-Gémez, Castillo-Ledn 'y
Carrillo-Trujillo (2015) en donde encontraron que € ambiente en dichos
espacios, esta disefiado para generar en los individuos un estado de placer y de
recompensa, y estos elementos refuerzan la actitud de seguir apostando.

Entre los discursos de algunos entrevistados, mencionaron acudir en sus
inicios a casino por cuestion de moda, ya que en la ciudad no existian. La
tendencia a asistir a los espacios de juego se fue convirtiendo en un factor de
riesgo, de acuerdo con Brizuela (2010) la moda en muchas oportunidades define
las tendencias que van a conllevar a ciertas préacticas, y en este caso, la préactica
del juego se ha convertido en un nuevo estilo de entretenimiento, y en este caso
estatendenciavaainfluir para adoptar una adiccion.

Por ultimo, los entrevistados expresaron que los medios de comunicacion
—incluyendo el internet— gjercieron ciertainfluencia en recurrir alas practicas
del juego, de acuerdo con otros estudios realizados en otros contextos sociales
(Castafio et al., 2016; Egerer & Marionneau, 2019; Hing, Russell & Browne,
2017) utilizan estrategias publicitarias para atraer a clientes que son seducidos
por las promociones ilusorias, este estudio revel6 que los medios publicitarios
gjercen una gran influencia para atraer a nuevos clientes y mantener cautivos a
los jugadores, ellos los Ilaman ganchos publicitarios. Asimismo, LoOpez-
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Gonzélez, Guerrero-Soléy Griffiths (2018) encontraron que las casas de apuestas
reproducen a través de su representacion publicitaria una serie de patrones
digtintivos y repetitivos de apuestas en deportes que, en generd,
convencionalizan el comportamiento de las apuestas, se hace mencion a las
apuestas en los deportes, porque la mayoria de los varones entrevistados
realizaban apuestas en estas modalidades de juegos de azar.

CONCLUSIONES

En términos multicausales, de acuerdo con |os resultados obtenidos la adopcion
del juego patoldgico es la conjugacion de todos los factores de riesgo que se
encontraron en esta investigacion, en donde no se pueden degjar como hecho
aidado la dimensién personal y a su vez la dimension familiar. En ese sentido,
ambas dimensiones estan involucradas en la generacién de riesgos que estén
conjugadas con elementos de la dimensién social de cada individuo. Por [o que,
partiendo de estos hallazgos, se puede abonar ala pregunta de ¢Por qué la gente
apuesta? por tanto, se demuestra que la problemética social multicausal del juego
patol 6gico es generada por multiples factores.

Este estudio también demostrd, que la industria del juego y todos sus
componentes como la mercadotecnia, influyen en la practica del juego y
contribuye en la adopciédn de esta adiccion, por tanto, se consideran factores de
riesgo lamoda, laatencidn y el ambiente en los casinos, asi como la ubicacion y
su cercania, los medios de comunicacion y €l discurso propagandista. En relacion
a esto, debe sumarse los intereses econdmicos que convergen con |os criterios
gubernamentales, que han manifestado una despreocupacion y escasa val oracion
del problema (Secretaria de Gobernacion [SEGOB], 2018). Desde € afio 2004
gue seinstauro € primer casino en Culiacan haido en incremento la ofertaltdica
con apuestas y la proliferacion de estos espacios, se sigue haciendo visible la
escasainformacion sobre el problemay la ausencia de acciones preventivas sobre
el padecimiento dirigida atoda la poblacion (Solis, 2019; Zamudio, 2019).

Por otro lado, se encontr6 en las personas con problema de juego
patol 6gico, que la problematicarecae en ellos mismos, es decir, estas personas se
consideran como Unicas responsables de la adopcion del juego patoldgico,
consideran que su adiccion es e producto de sus decisiones (L6pez-Gonzal ez,
Estévez & Griffths, 2018). Del mismo modo, existe un desconocimiento en
cuestiones estructurales, como politicas publicas y marcos normativos
regulatorios del juego. Es necesario abordar la problemética desde las ciencias
sociadles y no solamente explicar e fendmeno desde la psiquiatria e
individualizarlo, confrontarlo bagjo una éptica sociolégica, en donde las
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estructuras sociales, econdmicas y politicas estén implicadas. Porque realmente
es donde convergen los factores de riesgo detipo socio-ambiental . En ese sentido,
de acuerdo con autores como Bauman (2002) tomarelevanciaen cuanto su teoria
de lamodernidad liquida, en donde se crea a estos seres orientados a consumo,
los prepara paratener caracter de consumidores, y la vida de consumo se vuelve
como una conducta ho restringida y anémica, no teniendo un propdsito mayor
que su propia perpetuacion (Bauman, 2010).

Por Ultimo, € aporte de este trabajo es un primer acercamiento a la
problemética del juego patol égico en Culiacan, nunca antes se habiarealizado un
estudio de esta envergadura y arrojar datos que evidencien el problema en la
cuestion socio-ambiental. No obstante, se es consciente de |las limitaciones del
estudio al no abarcar una poblacién més amplia. Sin embargo, |0s resultados son
un abanico de tépicos ainvestigar. Este tipo de investigaciones dejala pauta para
realizar estudios de ludopatia con otras metodol ogias y poblaciones en especifico.
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Resumen

Las Representaciones Socides (RS) sobrela
salud, es e resultado de la articulacion entre
las representaciones y las experiencias sobre
el cuerpo, y las concepciones y/o précticas
sanitarias. Objetivo: Identificar la estructura
y organizacion de la palabra sexuaidad en
adolescente de secundaria con e fin de
aportar elementos sobre sexualidad para la
prevencion de conductas sexuales de riesgo
y embarazo en grupos vulnerables. Disefio
desde la Perspectiva estructural de las
representaciones sociales. El estudio se
realizd en estudiantes de una entidad de
Nayarit, fueron 17 hombres y 17 mujeres,
entrelos 12y 14 afios. Seintegrd un muestro
propositivo. El instrumento que se utilizd

fue una técnica asociativa para la colecta de
la informacién. Listados libres; estos
favorecen la expresion esponténea de los
sujetosy, por ello, seesperaqueel contenido
evocado esté mas libre de racionalizaciones,
sesgos de defensa o deseabilidad socia. Para
laestrategia de andlisis se utiliz6 € Andlisis
prototipico, una vez obtenido de los listados
libres y se identificd la Salience de cada
término a través del indice de Smith. Este
célculo se basa en la frecuencia de mencion
del término como en el rango delaubicacion
que le otorgd cada informante a cada
paabra. Para su obtencién; se utilizé €
software Anthropac version de MS Dos y
andlisisprocesual . De 153 palabras evocadas
para € término inductor “sexualidad” 78
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términos fueron obtenidos de los hombres y
73 fueron referidos por las mujeres. La
palabra con € rango de frecuencia mas alta
fue “Sexo” con 13 (38.20) evocacionesy la
més baja “cama” con 1 (2.90) evocacion. En
el primer cuadrante, los elementos primeros
y més frecuentes a ser evocados son
considerados centrales y representan los
elementos estables en las representaciones
sociales. De manera general fueron: Sexo,
Hombre, Mujer, Hijos, Amor, Género y
Proteccion. Dichos elementos en
prototipico general fueron: Comunicacion,
Conddn, Atraccion, Pareja, Riesgo, Cuerpo,
Infancia, Abuso, Personas, Respeto, Besos,
Igualdad y Tolerancia. Los elementos
mencionados por los hombres en este
cuadrante son: Género, Mujer, Cuerpo,
Pargja, Personas, Respeto, Amor, Igualdad
e Infancia. Las mujeres a cambio evocan:
Riesgo, Hijos, Sexo, Besosy Tolerancia. Las
evocaciones para € prototipico general
fueron: Amistad, I nfecciones de Transmision
Sexual (ITS), Homosexualidad, Orientacion
sexual, Pornografia, Confianza, Decision,
Responsabilidad y Vagina. Segregado por
sexo los hombres en € Ultimo cuadrante
refieren elementos como: Pornografia,
Decision, Homosexualidad,
Responsabilidad, ITSy Vagina. Las mujeres
por su pate expresan los siguientes
elementos: Confianza, ITS Orientacion,
Paregja., Hombre, Mujer, Amor, Proteccion,
Comunicacién, Género y Atraccion.

Palabras clave: representaciones sociales,
sexualidad, adolescencia.

Abstract

Socia Representations (SR) on health, isthe
result of the articulation between
representations and experiences about the
body, and health conceptions and / or
prectices. Objectivee To identify the
structure and organization of the word
sexuality in secondary school adolescentsto
provide elements on sexudity for the
prevention of risky sexual behaviors and
pregnancy in vulnerable groups. Design
from the structural perspective of social
representations. The study was conducted in

students of a Nayarit entity, there were 17
men and 17 women, between 12 and 14
years old. A sample was integrated. The
instrument that was used was an associative
technique for the collection of information.
Free Listings: these favor the spontaneous
expression of the subjects and, therefore, the
content evoked is expected to be freer of
rationalizations, defense biases or socia
desirability. For the analysis strategy, the
prototypical analysis was used, once
obtained from the free listings and the
Salience of each term wasidentified through
index. This calculation is based on the
frequency of mention of the term as on the
range of the location that each informant
gave each word. To obtain it; Anthropac MS
Dos version software and process analysis
were used. Of 153 words evoked for theterm
"sexuality" 78 terms were obtained from
men and 73 were referred by women. The
word with the highest frequency range was
"Sex" with 13 (38.20) evocations and the
lowest "bed" with 1 (2.90) evocation. In the
first quadrant according to Abric, the first
and most frequent elements to be evoked are
considered central and represent the stable
elementsin social representation. In general,
they were: Sex, Man, Woman, Children,
Love, Gender and Protection. These
elements in the genera prototypical were:
Communication, Condom,  Attraction,
Couple, Risk, Body, Childhood, Abuse,
People, Respect, Kisses, Equality and
Tolerance. The elements mentioned by the
men in this quadrant are: Gender, Woman,
Body, Couple, People, Respect, Love,
Equality and Childhood. Women in return
evoke: Risk, Children, Sex, Kisses and
Tolerance. The evocations for the genera
prototypical were:  Friendship, STI,
Homosexuality, Sexual orientation,
Pornography, Confidence, Decision,
Responsibility and Vagina. Segregated by
sex, men in the last quadrant refer to
elements such as: Pornography, Decision,
Homosexuality, Responsibility, STls and
Vagina. Women, for their part, express the
following elements: Trust, STI, Orientation,
Couple, Man, Woman, Love, Protection,
Communication, Gender and Attraction.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como €l
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce despuésés de la nifiez
y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas
de transicién més importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por
un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por €l que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biol 6gicos. El comienzo delapubertad marca
el pasgje delanifiez alaadolescencia (OMS, 2014).

Los determinantes biolégicos de la adolescencia son préacticamente
universales; en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo
pueden variar alo largo del tiempo, entre unas culturasy otras, y dependiendo de
los contextos socioecondmicos. Asi, se han registrado durante € pasado siglo
muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en particular el inicio mas
temprano de la pubertad, la postergacién de la edad del matrimonio, la
urbanizacion, la globalizacién de lacomunicacion y la evolucién de las actitudes
y précticas sexuales (OMS, 2014).

L as representaciones sociales constituyen sistemas cognitivos en los que
es posible reconocer la presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valoresy
normas que suelen tener una orientacion actitudinal positiva o negativa (Araya-
Umaria, 2002).

La adolescencia es una etapa de la vida significativa, que determina la
manera de conducirse en la vida adulta, debido a los cambios que se presentan a
nivel fisico, cognitivo y social. De ahi, laimportancia de la sexualidad y la salud
reproductiva causada por el impacto social que presentan, en cuanto a las
conductas de riesgo (Lavielle, Vazquez, Aguirre, Castillo & Vega, 2014). Es
importante poder identificar en esta etapa de desarrollo al agente socializador mas
representativo, €l cua interviene en la construccion de estos simbolos, para
conocer, si estas representaciones o simbolos, orientan su conducta en la practica

de su sexualidad.

Se entiende por sexualidad a las condiciones bioldgicas, fisicas,
anatomicas y emocionaes que identifican tanto a género masculino como al
femenino. Seguin la Organizacion Mundial de la Salud [OM S], la define como el
conjunto de condiciones anatémicas, fisioldgicas y psicolgico-afectivas que
caracterizan cada sexo (OMS, 2014). También es d conjunto de fendmenos
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emocionales, de conducta relacionados con y de practicas que se realizan con
busqueda del placer sexual, que marcaran de manera decisiva a ser humano en
todas y cada una de las fases determinantes de su desarrollo en la vida. Durante
siglos se considerd que la sexualidad en los animales y en los hombres era
basicamente de tipo instintivo (OMS, 2006). En esta creencia se basaron las
teorias parafijar lasformas no naturales de la sexualidad, entrelas que seincluian
todas aguellas practicas no dirigidas ala procreacion. Sin embargo, hoy se sabe
gue también algunos mamiferos muy desarrollados, como los delfines o algunos
pinglinos presentan un comportamiento sexual diferenciado, que incluye,
ademas de homosexualidad (observada en més de 1500 especies de animales),
variantes de la masturbacién y de la violacién. La psicologia moderna deduce,
por tanto, que la sexualidad puede o debe ser aprendida (Aguirre, 2009).

Lasexualidad hasido considerada como un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones y esta influida por la interaccion
de factores biologicos, psicologicos, sociales, economicos, politicos, culturales,
€ticos, legales, historicos, religiosos y espirituales (Sanchez, 2013).

La sexualidad se compone de tres caracteristicas: erotismo, vinculacion
afectiva y reproductividad. Erotismo es la capacidad de sentir placer, a través de
la respuesta sexua; vinculacion afectiva es la capacidad de desarrollar y
establecer relaciones interpersonales significativas; reproductividad es mas que
la capacidad de tener hijosy criarlos, incluye los sentimientos de maternidad y
paternidad. Es de sumaimportanciaen la construccion de laidentidad, a partir de
la estructura sexua basada en @ sexo, ya que incluye todas las construcciones
mentales y conductuale ser hombre o mujer (Alvarado, 2013). Son temas
importantes el erotismo, el placer, laintimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual, por ser vividos y expresados a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas y papeles en relaciones
interpersonales.

La sexualidad en la adolescencia ha sido poco explorada desde la vision y
percepcion de la persona que la estd experimentando, omitiendo que los
adolescentes presentan distintos intereses y preferencias que se manifiestan a
través de modas, formas de expresion y actitudes, las cuales estan determinadas
por su entorno sociocultural, en donde buscan respuestas a estas inquietudes, en

el entorno familiar, escolar, social y de sus pares (Libreros, Fuentes & Pérez,
2008).
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Moscovici (1976) refiere que lasexualidad es uno delos ambitosdelavida
sociad més simbdlicos y contiene multiples dimensiones que rebasan las
condiciones bioldgicas, por |0 que es necesario entender que |as val oraciones que
tienden a ser compartidas socialmente contribuyen a la identidad socia de los
individuos, la cual puede reforzarse a partir de las representaciones sociales (y
esta a su vez mantiene estructuras de pensamiento compartidas, orientadas hacia
la normalizacion de las conductas sexual es de |os adol escentes.

Rubio (1998), en su articulo sobre la sexualidad humana: los cuatro
holones sexuales. Hace referencia a la reproductividad, € género, €l erotismo y
el vinculo afectivo. El primer componente es la reproductividad quien considera
pensar en reproductividad y no en reproduccién, dado que los seres humanos o
que siempre tienen es la potencialidad; a veces ésta no se hace reaidad, por
enfermedad, por decision personal o porque no es congruente con el estilo devida
gue se desarrolla desarrollamos, pero la potencialidad persiste. La
reproductividad, por otro lado, no selimitaal hecho biol égico de poder embarazar
y ser embarazada, es una dimension humana mucho méas complejay sofisticada.

El segundo componente es €l género. El género se convierte en € ser
humano en algo mucho més complejo que sus origenes; en las ventgjas evol utivas
adquiere desde los primeros afios de la vida de todos nosotros una dimension
psicolégica muy compleja que los cientificos [laman identidad genérica. La
identidad genérica (o identidad de género) es una especie de marco de ideas, de
conceptos quetodos tenemos respecto alo que se es (en tanto hombresy mujeres),
a lo que son los demés y a lo que debemos (o0 deberiamos) ser en funcién de
nuestro sexo: masculino o femenino.

El tercer componente es € erotismo, entiendo la dimension humana gque
resulta de la potencialidad de experimentar placer sexual. Aqui huevamente se
trata de una potencialidad; el hecho de que todos los seres humanos nacen con
esa posibilidad es sumamente importante. La gran mayoria de |os seres humanos
ladesarrollan, laviveny lagozan, pero no todos. Lo que es universal es quetodos
podemos, tenemos la potenciaidad de desarrollarlo. Como todos podemos, todos
estamos expuestos a las experiencias que regulan su aparicion, su desarrollo, su
expresion y también, su disfuncién, es decir, la aparicion del erotismo es una
formaindeseada por nosotros o por el grupo social a que pertenecemos. El placer
sexual es un tipo de experienciatnica. El vinculo afectivo: el cuarto componente,
lo que casi todos los seres humanos experimentan es algo que podemos
denominar mejor como vinculo afectivo. Un vinculo es un lazo, una union. El
primer vinculo de los seres humanos con alguna otra persona es fisico, se llama
cordén umbilical y lo tenemos durante més o0 menos ocho meses; nos une a la
mujer que nos lleva en su vientre. Este vinculo (que por cierto es més compleo
gue solo un corddn), se rompe de manera mas bien brusca a nacer el nuevo ser.
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El ser humano nace en tales condiciones que necesita el cuidado de otros
seres humanos durante mucho tiempo sin riesgo de morir. Entre las dos personas
interesadas, usualmente lamadre y el bebé, aparece muy pronto otro vinculo, es
decir, otraunion, pero este vinculo yano esfisico, yano estacompuesto detejidos
y células, sino que esta compuesto de lo que cada uno siente: la presencia de ese
otro ser no nos es indiferente, sino que nos provoca sentimientos muy intensos,
gue llamamos respuestas afectivas. Lo que cada uno de los dos involucrados
siente respecto de la presencia o de la ausencia de ese otro ser, no de cuaquier
ser humano, sino de ese en especial, es €l tgido con € que se tge e vinculo
afectivo (Rubio, 1998).

En la evolucion sexual del adolescente, participan factores como, la
aceptacion de laimagen corporal, el descubrimiento de susnecesidades sexuales,
el desarrollo de su personalidad, el aprendizaje de las relaciones sexuales y el
establecer un sistema propio de valores sexuales, todo ello mientras estan
sometidos a la presion g ercidapor su grupo deigualesy/o alas reacciones de los
padres ante su evolucion sexual (Garcia, Menéndez, Fernandez & Cuesta, 2012).
Es por lo anterior, que la sexualidad es uno de los ambitos de la vida social mas
simbolicos y con multiples dimensiones que rebasan las condiciones biologicas,
por lo que es necesario entender que las valoraciones que tienden a ser
compartidas socialmente, contribuyen a una identidad social de los individuos, la
cual puede ser reforzada a partir de una representacion social y estas a su vez
mantienen estructuras de pensamiento compartidas, orientadas hacia una
normalizacion en las conductas sexuales de | os adolescente (M oscovici, 1976).

En un estudio redlizado por Castafieda, Villasefior & Espinosa (1998).
sobre la percepcion de sexualidad humana los adolescentes no tenian una
definicién clara de sexualidad y que no hay consenso cultural en los € ementos
retomados para su conceptualizacién; éstos giraron principal mente (segin peso
cultural) en torno a cuestiones psicoafectivas, inseguridad y cuidado y précticas
sexuales, donde, aungue con pocafrecuencia, laviolenciaaparece como elemento
conceptua, asociada con la nocion de dolor y un gercicio de dominacion
mediante la fuerza para conseguir lavirginidad o larelacion sexual.

Por otro lado, las nociones sobre € cuerpo se entrelazan con estas
concepciones que producen y norman la naturaleza particular del deseo en cada
cultura; ellas condicionan el tipo de disciplinas, que sera ejercido sobre los
individuos para la obtencion de “sujetos” (en ambos sentidos del término)
genéricamente diferenciados (Foucault, 1984). El cuidado de uno mismo, fisica
y psicologicamente, NO Se promueve ni Se crea conciencia de este, porque de esa
manera sepodria desarrollar €l empoderamiento, € ser y la libertad. Es preciso
darnos cuenta de que el conjunto de factores que intervienen en la cuestion de
sexualidad y |os adolescentes porque requiere un abordaje multidisciplinario.
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Las RS constituyen sistemas coghitivos en los que es posible reconocer la
presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas que suelen tener
una orientacion actitudinal positiva o negativa. Se constituyen, a su vez, como
sistemas de codigos, valores, 10gicas clasificatorias, principios interpretativos y
orientadores de las practicas, que definen la llamada conciencia colectiva, la cual
se rige con fuerza normativa en tanto instituye los limites y las posibilidades de
la forma en que las mujeres y los hombres actuan en € mundo (Araya-Umania,
2002). Permiten reconocer los modosy procesos de constitucion del pensamiento
social, por medio del cual las personas construyen y son construidas por la
realidad social, aproximandonos a la vision que las personas o grupos tienen, es
decir, el conocimiento del sentido comun, que esel quelagente utiliza para actuar
o tomar posicion ante |os distintos objetos sociales.

La teoria de las representaciones sociales de Moscovici (1976), se presenta
como una propuesta de cambio epistemologico de interpretacion de la realidad
cotidiana en lavida actual, marcando una ruptura con los model os funcionalistas
y positivistas gue no permiten explicar la realidad de otras dimensiones. En ese
sentido y siguiendo las representaciones sociales, este estudio es visto desde un
sentido estructural propuesto por Abric (2001).

En este trabgj o se pretende aportar informacion reciente sobre este tema, y
trata de responder a dosinterrogantes. ¢gué opinan |os adol escentes sobre € tema
de sexudidad? y ¢qué significados y valores utiliza para gercer su sexuaidad
con responsabilidad? El propésito principal es conocer la sexualidad, através de
las representaciones sociales percibidas y relacionar estas representaciones con
algunas conductas sexuales. No se pretende hacer una exposicion acabada del
estudio de las representaciones sociadles de la sexualidad, sno un primer
acercamiento al tema, a partir de lainformacion analizada de estudios anteriores.

Objetivo

Identificar la estructura y organizacion de la palabra sexualidad en adolescente
de secundariacon €l fin de aportar el ementos sobre sexualidad parala prevencién
de conductas sexuales de riesgo y embarazo en grupos vulnerabl es.

METODOSY TECNICASDE INVESTIGACION

Disefio desde la perspectiva estructural de las representaciones sociales.
Comprende dos fases. la estructura 'y € contenido de la RS de sexualidad a) la
obtencion de informacién para identificar e contenido de las representaciones
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sociales a través de la identificacion del nodo central empleando € criterio de
saliencia, con base en € andlisis prototipico (Verges, Tyszka, & Verges, 1994);
b) la descripcién de la organizacion y la estructura de una representacion y c) la
verificacion de la centralidad de la representacion.

El estudio se redizé en una entidad de Nayarit. La seleccion de los
informantes serealizo con la estrategia de muestreo propositivo (Suri, 2011). Los
criterios parala seleccién fueron: hombres y mujeres, estudiantes de secundaria,
fueron abordados al inicio delasesion de clase. Fueron 17 hombresy 17 mujeres
estudiantes de secundaria, sus edades fluctuaron entre los 12 y 14 afios. Se les
pidio a los informantes términos relacionados con una esfera conceptua
particular: “Dime cinco palabras o frases que se te vienen la mente cuando
escuchas: “sexualidad”, unavez escritaslas palabras en el instrumento, selespide
una pequefia explicacion de por qué dijeron cada una de €ellas. El tiempo de
aplicacion fue de cinco a diez minutos, lo que facilito la participacion de los
estudiantes.

El instrumento que se utiliz6 para la colecta de la informacién fue una
técnicaasociativalistados libres. Consistio en proporcionar alos participantes un
término inductor o una palabra (sexualidad), posteriormente se les pidié que
realizaran un listado de cinco términos, expresiones o adjetivos que se les
“ocurrieran” y selevinieran alamente de manera espontanea a partir del término
inductor. Posterior alaeleccion de términos, seles solicitd unabreve explicacion
del por qué eligieron cada unade las palabrasy eso se registré (Torres, Munguia,
Aranda & Sdazar, 2015). La asociacion o listado libres fue, probablemente, una
técnica esencia para recolectar 10s elementos constitutivos del contenido de la
representacion. Laexpresion espontaneade | os sujetos favorecié que e contenido
evocado estuviera mas libre de racionalizaciones, sesgos de defensa o
deseahilidad social (Abric, 2001; Torres, Munguia, Aranda & Salazar, 2015). La
técnica de recoleccion de datos fue asociativa, a través de listados libres; estos
favorecen la expresion espontanea de los sujetos y, por €lo, se espera que
contenido evocado esté més libre de racionalizaciones, sesgos de defensa o
deseabilidad socia (Ruiz, Ponce de Leon, & Herrera, 2001). Esta técnica
consistio en proporcionar alos participantes el término inductor sexuaidad en e
instrumento, para que escribieran términos relacionados que se vinieran a la
mente, es decir, de manera espontédnea a partir de lapalabra o € término inductor
solicitado, unavez escritas |as palabras en € instrumento, de forma consecutiva,
seles solicité alos participantes una breve explicacion del por qué eligieron cada
unade las palabrasy eso registro.
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Estrategiade Analisis

Sereadliz6 un andlisis prototipico: Loslistados libres se capturaron en unahojade
Excel, seidentifico la salience de cada término através del indice de Smith. Este
célculo se basa tanto en la frecuencia de mencion del término como en el rango
de la ubicacion que le otorgd cada informante a cada palabra. Para su obtencion;
se utilizé & software Anthropac version de MS Dos. Se procedi6 a clasificarlos
considerando la frecuencia y el rango promedio obtenido en las mujeres y
hombres estudiantes de secundaria. En el andlisis prototipico de la RS se
determina con base en las palabras obtenidas en |os listados libres la relevancia
(sdience) de cada término a través del indice de Smith (1993); este clculo se
basa tanto en la frecuencia de mencién del término como en € rango de la
ubicacion que le otorgd cada informante a cada palabra. El nlcleo centra y
sistema periférico de las Representaciones Sociales de la Sexualidad. En €
prototipo, los elementos hipotéticamente centrales son aquellos que son més
frecuentes y evocados en los primeros lugares de lalista de palabras.

Analisisprototipico

A partir de lalista de términos evocados, se realiza un andlisis lexicografico que
pone en evidencia € “prototipo” de la representacion, que busca descubrir la
organizacion del contenido, cruzando dosindicadores: |a frecuencia de aparicion
de los items en |a poblacion encuestada, con el rango de aparicién de estos items
(definido como €l rango promedio calculado sobre el conjunto de la poblacion);
es decir, determinar si la palabra fue evocada en primer lugar, en segundo, etc.
Este andlisis genera un cuadro de dos entradas donde presenta la jerarquia
estructural de los términos, es decir, € nicleo central, e periférico fuerte y los
periféricos débiles. Lainterpretacion que se hace es que |os elementos que tienen
una ata frecuencia y débil rango promedio de aparicion son los que
hi potéti camente constituyen el nucleo central delaRS.

RESULTADOSY DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo Identificar la estructura y organizacién de la
pal abra sexualidad en adolescente de secundaria con €l fin de aportar elementos
sobre sexualidad parala prevencién de conductas sexuales de riesgo y embarazo
en grupos vulnerables. El andlisis de los datos mediante el uso de la version de
MS Dos de Anthropac indicé para € grupo de participantes un tota de 153
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palabras evocadas para €l término inductor “sexualidad” 78 términos fueron
obtenidos de los hombres y 73 fueron referidos por las mujeres. La palabra con
€l rango de frecuencia més alta fue “Sexo” con 13 (38.20) evocacionesy la més
baja“cama” con 1 (2.90) evocacion (Tabla ).

Tabla 1. Palabrasdemayor frecuenciade concepto “sexualidad” en mujeres
y hombres

Posicién Palabra Frecuencia Rango indice de Smith
promedio*
1 Sexo 13 2.15 0.286
2 Hombre 11 2.091 0.250
3 Mujer 10 2.400 0.206
4 Hijos 9 2.667 0.172
5 Amor 8 2.500 0.160
6 Género 7 2571 0.133
7 Proteccion 5 2.200 0.100
8 Embarazo 5 3.800 0.062
9 Parga 4 3.000 0.069
10 Amistad 4 3.500 0.056
11 Comunicacion 4 1.250 0.112
12 Conddn 4 2.500 0.078
13 Atraccion 4 3.000 0.067
14 Its 4 4.250 0.038
15 Infancia 3 2.667 0.052
16 Riesgo 3 1.333 0.082
17 Orientacién Sexual 3 4.667 0.019
18 Homosexualidad 3 4.000 0.028
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19 Cuerpo 3 2.000 0.063
20 Pornografia 3 4.333 0.029
21 Responsabilidad 2 3.500 0.029
22 Abuso 2 1.000 0.059
23 Personas 2 1.500 0.053
24 Respeto 2 1.500 0.053
25 Besos 2 3.000 0.027
Total 153

Nota: *El rango promedio es e lugar de mencién de la palabra, de 153 términos se
presentan los primeros 25.

Fuente: Elaboracion propia.

En e primer cuadrante segiin Abric (2003), encontramos los elementos
primeros y més frecuentes a ser evocados, son considerados centrales y
representan |os elementos estables en las representaciones sociaes. En la tabla
general son: Sexo, Hombre, Mujer, Hijos, Amor, Género y Proteccion.
Segregado por sexo los hombres en €l primer cuadrante evocan € ementos como:
Sexo, Hijos, Hombre y Condén; mientras gque las mujeres mencionan: Hombre,
Mujer, Amor, Proteccién, Comunicacion, Género y Atraccion.

La primera periferia denota los elementos que presentan ata frecuenciay
bajaimportancia, que complementan € ntcleo central y dan sentido y significado
a las representaciones, asi como influencian las précticas sociaes. El elemento
para €l prototipico general es: Embarazo. Macedo, Miranda, Pessoa & Nébrega
(2013), en su estudio sobre Adolescencia y sexualidad: guiones sexuales desde
las representaciones sociales hace referencia que € concepto de sexualidad esta
anclado como acto sexual, objetivado a través de guiones sociales y sexuales, 1o
gue les da a los adolescentes un conocimiento practico sobre si mismos. Gomes
& Nunes (2014) en sus resultados respaldaron la hipétesis de un nicleo central
comun para todos |os grupos que muestra una visién romantica del sexo.

Las diferencias encontradas en € sistema periférico sugieren que la
experiencia sexual afecta la representacion del sexo de una manera que a estos
individuos les parece mas clara la necesidad de proteccion cuando se trata del
sexo. Por otra parte, investigadores como Martell, Ibarra, Contreras & Esteban
(2018) reportaron que el concepto de sexudidad en adol escentes desde la teoria
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de | as representaci ones social es se relaciona con: amigos, escuela, familia, fiesta,
Sexo, compromiso, embarazo, placer y riesgo.

L os hombres en este cuadrante no refieren evocaciones. Pero las mujeres
mencionan el Embarazo y la Amistad como elementos periféricos. En seguida se
encuentran los elementos de contraste que se caracterizan por presentar baja
frecuenciay ataimportancia debido a su fluidez y mayor posibilidad de cambio,
para el autor Abric, los elementos presentes en este cuadrante pueden expresar
tanto un subtipo de representacidén como ser un elemento complementario de la
primera periferia o incluso pueden indicar cambios en la representacion. Dichos
elementos en €l prototipico general fueron: Comunicacion, Conddn, Atraccion,
Pareja, Riesgo, Cuerpo, Infancia, Abuso, Personas, Respeto, Besos, Igualdad y
Tolerancia.

Los elementos mencionados por los hombres en este cuadrante son:
Género, Mujer, Cuerpo, Pareja, Personas, Respeto, Amor, Igualdad e Infancia.
Las mujeres a cambio evocan: Riesgo, Hijos, Sexo, Besosy Tolerancia. Pacheco,
Rincén, Elias, Latorre, Enriquez & Nieto (2007) reportan que los nifios
(masculinos) se ven como sanos y a sus parejas como posibles transmisoras, con
base en estereotipos de género Yy en relaciones de poder desiguales. Mientras que
las nifias relacionan e concepto de sexualidad como masculinidades
tradicionales, esdecir, es el hombre quien, como parte de la sociedad y la cultura,
ve a las mujeres como responsables de las consecuencias y como posibles
transmisoras de Infecciones de Transmision Sexual.

Finalmente, en la segunda periferia se cuenta con los elementos con baja
frecuencia e importancia. Dichos elementos que forman parte del sistema
periférico de las representaciones y que se consideran més emancipados ya que
mantienen cierto grado de independencia de la representacion central, que esmas
hegemdnica; es decir, son valores y posicionamientos individua es que estan en
constante transformacion; y por ende, vinculados alas experiencias inmediatas y
asociadas a las practicas socides. Las evocaciones para € prototipico general
fueron: Amistad, ITS, Homosexualidad, Orientacion sexual, Pornografia,
Confianza, Decision, Responsabilidad y Vagina.

Segregado por sexo |os hombres en el Gltimo cuadrante refieren elementos
como: Pornografia, Decision, Homosexualidad, Responsabilidad, ITSy Vagina.
Las mujeres por su parte expresan los siguientes elementos. Confianza, ITS
Orientacion y Pargja. Estos hallazgos antes mencionados dan respuesta a
objetivo planteado y proporcionan informacion que permitira e disefio e
implementacién de futuras investigaciones con poblacién o grupos vulnerables
desde la perspectivade lasalud publicay sexual.
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En la representaciéon prototipica “Sexualidad” en genera de los 34
participantes de las 153 palabras se retiene un 84.96% de | as evocaciones totales
(Tabla?2).

Tabla 2. Andlisisprototipico del concepto de “Sexualidad” (General)

Representacién prototipica “Sexualidad” (General n=34)

Rango Baj0<=3.13 Alto>3.13
Sexo 13 (2.15) Embarazo 5 (3.80)
Alta Hombre 11 (2.09)
=>4.3 Mujer 10 (2.40)
Hijos 9 (2.67)
Amor 8 (2.50)
Género 7 (257)
Proteccién 5 (2.20)
Frecuencia Comunicacién 4 (1.25) Amistad 4 (3.50)
Condon 4 (250) ITS 4 (4.25)
Rango Baj0<=3.13 Alto>3.13
Atraccion 4 (3.000 Homosexuaidad 3 (4.00)
Pargja 4 (3.00) Orientacion 3 (4.67)
sexual
Riesgo 3 (1.33) Pornografia 3 (4.33)
Cuerpo 3 (2.00) Confianza 2 (3.50)
Baja Infancia 3 (2.67) Decision 2 (3.50)

<43 Abuso 2 (1.00) Responsabilidad 2 (3.50)
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Personas 2 (150) Vagina 2 (4.50)
Respeto 2 (1.50)
Besos 2 (3.00)
Igualdad 2 (3.00)
Tolerancia 2 (3.00)

Rango promedio 3.13 Evocaciones retenidas 84.96%

Fuente: Elaboracion propia

En la representacion prototipica “Sexualidad” en hombres de los 34
participantes de las 153 palabras se retiene un 74.35% de las evocaciones totales
(Tabla3).

Tabla 3. Analisisprototipico del concepto de “Sexualidad” (Hombr es)

Representacion prototipica “Sexualidad” (Hombres n=17)

Rango Bajo<=3.04 Alto>3.04
Sexo 11 (2.18)
Alta Hijos 6 (2.67)
=>3.05 Hombre 4 (2.50)
Conddn 4 (2.50)
Frecuencia Género 3 (2.33) Pornografia 3 (4.33)
Mujer 3 (2.67) Decision 2 (3.50)
Cuerpo 2 (1.50) Homosexudidad 2 (3.50)
Rango Bajo<=3.04 Alto>3.04

Parga 2 (1.50) Responsabilidad 2 (3.50)




Ra Ximhai. Vol. 16 NUm. 3, Especial ene - jun 2020 ¢ Universidad Auténoma Indigena de México | 127

Personas
Respeto
Baa  Amor
<3.05 Igualdad
Infancia

2

2

(150) ITS 2 (4.00)
(150) Vagina 2 (4.50)
(2.50)
(3.00)
(3.00)

Rango promedio 3.04 Evocaciones retenidas 74.35%

Fuente: Elaboracion propia.

En la representacion prototipica “Sexualidad” en mujeres de los 34
participantes de las 153 palabras se retiene un 88% de las evocaciones totales

(Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis prototipico del concepto de “Sexualidad” (M ujeres)

Representacién prototipica “Sexualidad” (M ujeres n=17)

Rango Bajo<=3.12 Alto>3.12
Hombre 7 (1.86) Embarazo 5 (3.80)
Mujer 7 (229) Amistad 4 (3.50)
Alta Amor 6 (2.50)
=>3.67 Proteccién 5 (2.20)
Comunicacion 4 (1.25)
Género 4 (2.75)
Atraccion 4 (3.00)
Frecuencia Riesgo 3 (1.33) Confianza 2 (3.50)
Baa  Hijos 3 (267) ITS 2 (4.50)
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Rango Bajo<=3.12 Alto>3.12
<3.67 Sexo 2 (2.00) Orientacion 2 (450)
Besos 2 (3.00) Parga 2 (4.50)
Tolerancia 2 (3.00)

Rango promedio 3.12 Evocaciones retenidas 88%

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

Abordar el fenébmeno de la sexualidad desde una perspectiva bio-cultural através
de las Representaciones Sociales (RS) permite conocer |os mapas cognitivos de
los adolescentes eidentificar apartir delas evocaciones, elementos “predictores”
de comportamientos o conductas de riesgo, bajo la premisa de que las personas
actuamos a partir de abstracciones; es decir, a partir de los conceptos que se
construyen por la cultura -creencias, representaciones, simbolos, percepciones,
entre otras, que se materializan a través de conductas concretas.

En & caso de la saud sexua y de la sexualidad responsable, los
participantes denotan cognemas que pueden ser riesgosos para su salud y que
estan interrelacionados con un contexto y una cultura dada. Lo que significa que
la sexualidad y 1o que cree sobre ésta, es influenciado por la culturay no esta
determinada exclusivamente por aspectos biol 6gicos que explican la conducta de
riesgo en los sujetos como algo meramente cerebral: estimul o-respuesta.

Finamente, la metodologia de las RS a través de los descriptores mas
frecuentes (cognemas) permite realizar una valoracion simbodlica positiva e
identificar las creencias centrales y periféricas como ideas representativas del
pensamiento social. Este hecho nos da una vision sistémica del posible
comportamiento de los adolescentes; y a mismo tiempo, nos arroja recursos a
manera de palabras que se pueden traducir en conductas protectoras o de riesgo
parael temaen cuestion.

Conocer las Representaciones Sociales (RS) del concepto Sexualidad en
adolescentes permite establ ecer programasy estrategias de salud que contribuyan
alaprevencion de probleméticas de salud sexud; en este sentido, se configuran
caminos de bienestar en las juventudes con intervenciones educativas coherentes
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con las necesidades y representaciones de | os adol escentes sobre la problematica
gue vivencian.
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Resumen de una ingtitucion publica de educacion
basica de Ciudad del Carmen Campeche.
Para la recoleccion de la informacion se
utilizé la escala de Permisividad Socia y la
Escda de Espiritudidad, la captura y
andlisis seredizd en el programa estadistico
SPSS V 21 a través de la estadistica
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alcohdlicas en adolescentes

pero también el 62% manifestd que tiene un
familiar que bebe hasta emborracharse. En
relacion con la espiritualidad € 79.3%
considera que, si tiene fe en un poder mas
grande que € mismo, 70.5% s cree que
exista una fuerza espiritual que pueda
ayudarlo con sus problemas y e 54%
considera que meditar o rezar le ayuda
mucho. Seidentificé unarelacién positivay
significativa de la permisividad social y €
consumo de alcohol (rs=.194, p=.007) y una
relacion negativa de la espiritudidad y la
ingesta de bebidas acohdlicas (rs=-. 190,
p=.009). Estos hallazgos ponen en evidencia
la influencia de determinadas variables que
deben considerarse para e disefio e
implementacion  de intervenciones de
enfermeria y poder reducir los dafios
bioldgicos, psicoldgicos y sociaes a corto,
mediano y largo plazo.

Palabras clave: permisividad,
espiritualidad, consumo de alcohal,
adolescente.

Abstract

Alcohol consumption is considered a
growing public health problem, contributing
significantly to the global burden of disease.
Objective: To analyze the relationship of
social permissiveness, spirituality, and the
intake of acoholic beveragesin adolescents.
A descriptive correlational study was carried

out in 213 adolescents of a public institution
of basic education in Ciudad del Carmen
Campeche. For the collection of
information, the Social Permittance scale
and the Spirituality Scale were used, the
capture and analysis was performed in the
SPSS V 21 datistical program through
descriptive and inferential statistics. As a
result, we have that adol escents consider that
their friends think it is wrong to get drunk
(80.8%) and get high (79.3%), but also 62%
said they have a family member who drinks
until they get drunk. Regarding spirituality,
79.3% consider that if they have faith in a
power greater than the same, 70.5% believe
that there is a spiritual force that can help
them with their problems and 54% consider
that meditating or praying helps them alot.
A positive and significant relationship of
social  permissiveness and  acohol
consumption (rs = .194, p = .007) and a
negative relationship of spiritudity and
alcoholic beverage intake (rs = -. 190, p =.
009). These findings highlight the influence
of certain variables that should be
considered for the design and
implementation of nursing interventions and
reduce the biological, psychological, and
social damage in the short, medium, and
long term.

Key words: permissiveness, spirituality,
acohol intake, adolescent.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) estima que cada afio se
producen 3.3 millones de muertes en e mundo debido a consumo nocivo de
alcohol, 1o cual representael 5. 9% de todas |as defunciones registradas. Ademas,
el uso nocivo de acohol es un factor causal en més de 200 enfermedades y
trastornos, en términos general e 5.1% de la carga mundial de morbilidad y
lesiones se atribuye al consumo de alcohol, cal culado en términos de la esperanza
de vida gjustada en funcion de la discapacidad (EVAD).
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Asi también de todas |as muertes atribuibles al acohol, el 28% se debieron
alesiones, como las causadas por accidentes de transito, autolesionesy violencia
interpersonal; € 21% a trastornos digestivos, e 19% a enfermedades
cardiovasculares, y € resto a enfermedades infecciosas, canceres, trastornos
mentales y otras afecciones. Se estima gque en e mundo hay 237 millones de
hombres y 46 millones de mujeres que padecen trastornos por consumo de
alcohol (OMS, 2018). En termino generales més de una cuarta parte de los
jovenes de 15-19 afios son bebedores, donde las mayores tasas de consumo de
alcohol entre los jévenes de 15-19 afios corresponden a Europa (44%), las
Américas (38%) y el Pacifico Occidental (38%). Se destaca que € 45% del
alcohol total registrado se consume en forma de bebidas espirituosas, |a cerveza
es la segunda bebida al cohdlica en términos de al cohol puro consumido, seguida
del vino (OMS, 2018).

El consumo de alcohol en las Américas es de aproximadamente un 40%
mayor que e promedio mundial. En general, la poblacién en las Américas
consume alcohal en un patrén que es peligroso para la salud. Este tipo de
consumo de riesgo se asociacon diversos dafosalasalud y sociales, queincluyen
mas de 200 condiciones (enfermedades no transmisibles, trastornos mentales, las
lesionesy €l VIH), asi como la violencia doméstica, |a pérdida de productividad,
y muchos costos ocultos (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018). El
consumo nacivo de alcohol es el principa factor de riesgo para las muertes en
varones de 15 a 49 afios, aunque la evidencia muestra que las mujeres son mas
vulnerables a los efectos nocivos del acohol. Las personas de bajo nivel
socioecondmico son méas vulnerables alas consecuencias negativas del consumo
nocivo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

En México la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT, 2017): reporte acohol, estimo que en poblacion
adolescente (12-17 anos) e 39.8% ha consumido alcohol alguna vez en lavida
(41.7% hombresy 37.9% mujeres) y 28% (4 millones) haconsumido en el Ultimo
ano (28.8% hombres y 27.2% mujeres). El consumo excesivo de alcohol en el
dltimo mes fue de 8.3% (1.1 millones) (8.9% hombres 'y 7.7% mujeres) y la
posible dependencia a acohol fue de 0.8% (115 mil) (0.9% hombres y 0.7%
mujeres). En cuando & tipo de bebida consumida en los ultimos 12 meses, la
bebida con la mas alta prevalencia fue la cerveza (40.8%), en segundo lugar,
fueron los destilados (brandy, tequila, ron, whisky, cognac, vodka, etc.) con un
19.1%, seguido de los vinos de mesa (8.2%) y las bebidas preparadas (coolers,
Qbitas, etc.) (7%). El pulquey otros fermentados (3.6%), asi como €l acohol del
96 0 los aguardientes (1.4%) presentan |las preval encias mas bajas de consumo.

Por lo que respectaal Estado de Campeche, 1a Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (2012) por entidad federativa estimo que el porcentgje de
adol escentes que ha consumido bebidas al cohdlicas alguna vez en lavida fue de
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36.9%, y fue similar en hombres (39.3%) y mujeres (34.5%). Por grupos de edad,
en los hombres de 15 a 19 afios €l porcentaje de los que han consumido bebidas
alcohdlicas algunavez en lavida fue 3.4 veces mayor que € porcentagje en los de
10 a 14 afos (60.2 y 17.8%, respectivamente). En las mujeres de 15 a 19 afios €
porcentgje de las que han consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida
fue 3.3 veces mayor que e porcentge en las de 10 a 14 afios (52.9 y 16.1%,
respectivamente). Respecto a la comparacion con las estimaciones nacional es, e
porcentaj e de adolescentes de Campeche que ha consumido bebidas alcohdlicas
alguna vez en lavida se ubicé en la posicion 23 entre todos los estados y estuvo
debajo de la estimacion nacional (42.94%).

La adolescencia es un periodo que se caracteriza por tratar de
independizarse de los padres y demés adultos, estrechar la amistad con
otros jovenes y experimentar con muchas ideas, productos y estilos de vida
(Guemes-Hidalgo, Cefid & Hidalgo, 2017). A veces entrafia asumir mayores
riesgos, adoptar decisiones, aceptar soluciones de compromiso y aprovechar
oportunidades que podrian conducir a resultados inciertos. De esta forma, €
consumo de drogas, tabaco y alcohol entre los adol escentes se esta convirtiendo
en unavia para escapar de situaciones de las que suelen sentirse impotentes para
cambiar (Portela, Franca& Goldim, 2015).

Por sus caracteristicas evolutivas, como la blsqueda de identidad personal
e independencia, alejamiento de los valores familiares y énfasis en la necesidad
de aceptacion por € grupo de iguales, la adolescencia se convierte en la etapa
evolutiva con mayor riesgo de inicio del consumo de drogas (Bernal & Konig,
2017; Borras, Reynaldo, & Lopez, 2017). Es asi, que se ha identificado que la
permisividad influye como primer predictor y de forma consistente con e
consumo de alcohoal, tabaco y drogasilicitas (Orcasita, 2018), al parecer que en
la medida que |os adolescentes estén de acuerdo con que los jovenes de su edad
realicen conductas de riesgo, mayor sera la probabilidad para que se involucren
en el consumo de sustancias, asi como mayor sera la percepcion de toleranciay
accesibilidad, es decir, las actitudesy latolerancia o aceptacion haciael consumo
de drogas son reforzados en e grupo bajo e cua se forma el adolescente
(Martinez, Scoppetta, & Martin, 2019).

Ademas, hay que tener en cuenta gque la percepcién de consumo por parte
de los pares, la permisividad por parte de lafamilia o los adultos, la facilidad de
acceso a acohol y los diferentes patrones de consumo influyen en las
expectativas, patrones e intenciones de consumo de |os jévenes (Preciado, Rivas
& Klimenko, 2017). Por otro lado, la espirituaidad ha sido un factor mediador
de laconductay por lo tanto un factor de proteccion ante el consumo de alcohoal,
tabaco y otrasdrogas, y también un predictor y factor de recuperacion en personas
drogodependientes (Cervantes, Rodriguez, Alonso, Rodriguez, Alvarez & Léija,
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2018). La religion y la espiritualidad juegan un papel importante durante la
adolescenciay la juventud y por lo tanto del nivel de salud en los mismos. Los
efectos protectores estdn mediados por las creencias y actitudes negativas hacia
el alcohol, e modelamiento, la permisividad social y los motivos para consumir
alcohol, pero no siempre se pueden considerar como factores protectores, si ho
bidireccionales (Y afiez-Cadtillo, Villar-Luis & Alonso, 2018).

En este sentido, €l objetivo del presente estudio es andizar larelacion de
la permisividad social, la espirituaidad y la ingesta de bebidas acohdlicas en
adolescentes de Ciudad del Carmen Campeche, se espera que los resultados
puedan servir de base para € sustento de intervenciones de enfermeria que
fortalezcan | os factores de proteccién en este grupo vulnerable. Ademas de poder
incluir aspectos biolégicos, psicologicos y socides en la compresion del
fendmeno de | as adicciones dada la complgjidad de este y disefiar e implementar
acciones eficaces y eficientes, que contribuyan a la reduccion de consumo de
alcohol y por ende alalimitacién de los dafios a corto, mediano y largo plazo.

METODOSY TECNICASDE INVESTIGACION

Estudio de tipo cuantitativo de corte descriptivo correlacional (Burns & Grove,
2009) llevado a cabo durante el mes de agosto de 2019. La poblacion estuvo
conformada por 827 adolescentes de una institucion publica de educacién
secundaria de Ciudad del Carmen Campeche, México. Se realiz6 un muestreo
probabilistico, € tamafio de muestra fue calculada con un nivel de significancia
de .04, una potencia del 90% y un coeficiente de correlacion aterno de .08,
considerando unatasa de no respuesta del 5%, abteniendo una muestra final de
213 sujetos (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000).

Como instrumentos de recoleccion de datos se utiliz6 un Cuestionario
sobre datos sociodemograficos y antecedentes del consumo de acohol, € cual
recopila bioldgicos (edad y sexo), sociales (ocupacion y datos familiares) y
caracteristicas del consumo de alcohol (prevalencias, edad deinicio del consumo
de alcohol, numero de bebidas y tipo de bebida). En relacion ala Permisividad
Socia se utiliz6 € dominio 4 y para la espirituadidad € dominio 5 del
Cuestionario de Factores de Riesgo y de Proteccion para el Consumo de Drogas
en Jovenes (Morales, Plazas, Sanchez & Ventura, 2011) disefiado por un Grupo
de Investigadores en Adicciones del Departamento de Enfermeria Psiquiétricay
Ciencias Humanas de la Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto de la
Universidade de S&o Paulo (USP) quienes han estimado una confiabilidad de .82
de manera general y de .76 hasta .92 en sus sub escalas. El cual esta constituido
por 14 reactivos dicotébmicos (8 escala de permisividad socia y 6 escala de
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espiritualidad), donde 0= No y 1= Si, estos dominios han reportado un Alphade
Cronbach de .80 a .89, lo cual se considera aceptable.

Se contd la aprobacion del proyecto por parte del Departamento de
Investigacion y Posgrado de la Universidad Autonomadel Carmen, ademéas de la
autorizacion de los directivos de lainstitucion educativa donde se llevé a cabo €
estudio. Parala seleccion de los participantes se solicitaron las listas de grupos
de aumnos por semestre y se redizd la seleccion de manera aeatoria,
posteriormente se visitd a los participantes dentro de su horario de clase para
invitarles a participar en e estudio, quienes decidieron participar se les hizo
entrega de un consentimiento informado para padre o tutor, asi como un
asentami ento informado dado que se trata de menores de edad, en todo momento
se garantiz6 la confidenciaidad, el anonimato y lalibertad de participacion.

Cabe mencionar que € estudio se apeg6 alo dispuesto en la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion parala Salud en Seres Humanos, Capitulo
| de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos y Capitulo 111 de
la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces (Secretaria de Salud, 1987).
Los datos se capturaron y analizaron en € programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, 2012) version 23.0, se obtuvieron
frecuencias y proporciones para las variables categéricas, ademas se realiz6
andlisisinferencial por medio ddl coeficiente de correlacion de Pearson.

RESULTADOS

Perfil Sociodemogr &fico: los adolescentes presentaron una media de edad de
13.24 arios (DE= 2.11; 11-16) y el sexo masculino (51%). Cabe mencionar que
el 93.5% de los adolescentes se dedican a estudiar y un 6.5% estudiay trabgja a
mismo tiempo, siendo e comercio la principa actividad econdémica
desempefiada, por o que respectaa ambito familiar €l 73.5% de |os adol escentes
vive con ambos padresy e 19.5% solo con la madre.

Ingesta de bebidas alcohdlicas: por 1o que se refiere a las prevalencias del
consumo de alcohol se identificd que e 19.5% de | os adol escentes manifestaron
haber ingerido aguna bebida al cohol en algin momento de su vida, el 14% en el
ultimo afio, 3% en € Ultimo mes de la aplicacion de la encuestay € 1% en los
ultimos siete dias, asi mismo € 66.7% ingiere cerveza y e 22.3% bebidas
preparadas.
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Permisividad Social y Espiritualidad: se destaca que € 80.8% de los
adolescentes consideran que sus amigos piensan que estd mal emborracharse y
drogarse (79.3%), € 62% manifestd que tiene un familiar que bebe hasta
emborracharse y a 32.9% le gusta experimentar nuevas sensaciones. Con
relacion ala espiritualidad €l 79.3% considera que, s tiene fe en un poder mas
grande que el mismo, 70.5% s cree que exista una fuerza espiritual que pueda
ayudarlo con sus problemas y € 54% considera que meditar o rezar s le ayuda
mucho (Tabla 1).

Tabla 1. Proporciones de la permisividad social y espiritualidad de los
adolescentes

Nota: n= 213, %= porcentgje.

n Media Mediana U p
Permisividad Socia
’ > 351 166 0050 039
Consumo de No 161 301 16 . .
alcohol alguna —
vez en lavida Espiritualidad
S 39 3.12 1.88
261850 .103
No 161 3.65 1.65

Fuente: Elaboracion propia.

Permisividad Social, Espiritualidad y Consumo de Alcohal

Para dar respuesta a objetivo planteado de la presente investigacion serealizo la
prueba de U de Mann Whitney, y se identificaron diferencias entre los
adol escentes que han consumido alcohol y la permisividad socia, siendo mayor
en este grupo en comparacion con los adolescentes que no han ingerido bebidas
alcohdlicas y la espiritualidad fue mayor en los adolescentes que no han
consumido alcohol en su vida (Tabla 2). Ademés de una relacion positiva del
consumo de alcohol con la permisividad socid y € consumo de acohol, y una
relacion negativa con la espirituaidad (Tabla 3).
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Tabla 2. Prueba U de Mann-Whitney para la permisividad social, la
espiritualidad y € consumo de alcohol de los adolescentes

L ) Si No
Per misividad Social
% %
1 Los amigos con los que ando piensan que esta mal
emborracharse 808 19.2
2. Los amigos con los que ando piensan que esta mal drogarse 79.3 20.7
3. Siento la necesidad de consumir alcohol o drogas cuando
. " X 108 89.2
estoy en un bar, discoteca u otro sitio de ambiente
4. Mi primera opcién para una salida con misamigos es un sitio 66 934
donde puedatomar o consumir drogas ' '
5. Me gusta experimentar nuevas sensaciones 329 671
6. Tengo algun familiar que bebe hasta emborracharse 62.0 38.0
7. Consumir drogas es normal entre los j6venes 174 826
8. Mis amigos incluyen trago, cigarrillo o drogas en las
- ) 108 89.2
actividades que realizamos
Espiritualidad
1 Tengo fe en un poder més grande que yo 79.3 20.7
2 No soy unapersonareligiosa 53.1 46.9
3. Me apoyo en lareligion cuando tengo problemas 50.7 49.3
4. Creo que existe una fuerza espiritual que puede ayudarme con
. 705 29.6
mis problemas
5. Me ayuda rezar o meditar 540 46.0
gq.i Jida He tenido experiencias espirituales o religiosas importantes en 493 507

Nota: U= estadistico delapruebaU de Mann-Whitney, p= valor de significancia, n=213.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Correlacién de Pear son para las variables continGas

Variables Permisividad Social** Espiritualidad**
Ingesta de bebidas 194 -.190
alcohdlicas*** .007* .009*

Nota: *p<.05, n** = total de lamuestra, n***= adolescentes que han consumido a cohol
en ¢ dltimo afio.

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

L os resultados de |a presente investigacion permitieron analizar |os conceptos de
permisividad social, espiritualidad y € consumo de alcohol en adolescentes de
Ciudad del Carmen, Campeche. Con relacion a las caracteristicas
sociodemogréficas se destaca que € 6.5% de | os adol escentes estudian y trabajan
a mismo tiempo, estos datos concuerdan con Cruz, Vargas, Hernandez y
Rodriguez (2017) al sefidar que laexistenciay aumento de trabajos eventuaesy
la busgueda de autonomia, son razones que estan coadyuvando a que los
adolescentes y jovenes combinen trabajo y estudios superiores.

La combinacién de los estudios con € trabajo puede ser riesgosa en a
menos dos dimensiones, en primer lugar, por el abandono escolar y € segundo
por los efectos amediano plazo de iniciar latrayectorialaboral antes de terminar
la educacion basica pueden tener consecuencias negativas en la posicion
economica futura de los individuos (Cruz, Vargas, Hernandez & Rodriguez,
2017). Pero por otro lado desde la perspectiva de las estrategias familiares de
vida, la combinacion de estudiar y trabgjar de los adolescentes es una estrategia
para asegurar la reproduccion materia de las familias en casos de escasez de
recursos econémicos.

Por lo que serefiere alas prevalencias del consumo de a cohol seidentifico
gue € 19.5% de los adolescentes manifestaron haber ingerido alguna bebida
alcohol en agun momento de su viday € 14% en el Gltimo afio, estos datos son
menores en comparacion con los resultados de Telumbre-Terrero, Lopez-
Cisneros, Esparza-Almanza y Guzman-Facundo (2017) en Ciudad del Carmen
Campeche y con Gonzalez, Acufia, Hernandez, Crisdstomo, Ramirez y Suarez
(2017) en Villahermosa Tabasco quienes reportan una prevalencia global del
consumo de alcohol mayor a 60% y |4psica del 30%.
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Esto pudiera deberse primeramente a los cambios que presenta €
adolescente: fisicos, fisiol 6gicos, emociona es, psicol dgicos, sociales, culturales,
politicos y econémicos a los que se encuentran expuesto, ademas de considerar
gue laingesta de bebidas acohdlicas es una actividad que se presenta de forma
“normal” en la sociedad, aspectos que pudieran favorecer el inicio de consumo
en este grupo poblaciona (Tegoma-Ruiz & Cortaza- Ramirez, 2016). Asi
tambi én pudiera estar asociado por |as cuestiones culturales de laregion donde la
vida en sus diferentes localidades y asentamientos se enmarca en una amplia
variedad de interpretaciones y practicas de la religion, el arte, la politicay €
trabgjo. Tal condicion configura diferentes concepcionesy percepciones en torno
alacotidianidad y a problemas tan complejos como el a coholismo (Zufiga, Lara,
Pérez & Jiménez, 2020).

Por lo querespectaalapermisividad socia, se destacaque | os adol escentes
consideran que sus amigos piensan que estd mal emborracharse y drogarse, pero
ademas los adolescentes conviven en casa con agun familiar que bebe hasta
emborracharse. Estos hallazgos concuerdan con Soto, Bastidas y Quimbayo
(2017), en una investigacion realizada en Colombia, al puntuaizar que la
sociedad juega un papel importante en cuanto a las actitudes y creencias que
presentan los adolescentes sobre el uso, efectos positivos y negativos del
consumo de alcohol, tabaco y drogas. Por otro lado, Florenzano, Echeverria,
Sieverson, Barra y Fernandez (2016), investigadores chilenos menciona que €
consumo de alcohol de alguin integrante de la familia ocasiona efectos negativos
en aquellos que lo rodean, en especia mente los nifios y adolescentes, dado que
es frecuente la violencia verbal y fisica, asi como los problemas econémicos
producto del consumo excesivo y sus costos asociados que impiden proveer a
nifio/ay adolescentes de sus necesidades bésicas.

Con relacion ala espiritualidad, 1os adol escentes consideran que tienen fe
en un poder més grande que el mismo y en creen que exista una fuerza espiritual
gue pueda ayudarlo con sus problemas, bajo esta misma linea Rosas y Labarca
(2016), mencionan que la espiritualidad constituye un proceso de
autoconocimiento personal que conlleva a una paz interior, a una vida sana y
placentera. En el caso de los adolescentes, la espiritualidad incita a ser un mejor
ser humano, a vivir en armonia y comprometerse con la construccion de un
mundo més vivible. Aunado a lo anterior se ha destacado que |os adolescentes
perciben importante la religiéon, y que estéan activos en la adoraciéon y las
actividades religiosas, lo cua se ha asociado en la reduccion de conductas de
riesgo (Cervantes, Puente, Alonso, Rodriguez, Alvarez & Leija, 2018).

Asimismo, se identificé una relacion positiva de la permisividad socia y
el consumo de alcohol, lo cual essimilar alos hallazgos de Orcasita, Lara, Suarez
y Palma (2018) que manifiestan que existe una alta permisividad con respecto a
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consumo de acohol por parte de los padres, la familia y la sociedad, lo cua
pudiera ocasionar que € adolescente lo perciba como un incentivo parainiciar el
consumo, ya que sus figuras de autoridad | o estan facilitando y aprobando. Por lo
tanto, la permisividad socia e incluso familiar que tienen sobre e acohol
disminuye la percepcion de las consecuencias negativas del consumo, y por ende
menos peligrosas y que pueden gercer mayor control sobre su consumo cuando
serealizade maneraocasional o recreativa (Alarcon, Lagunés, Andrade, Cruz, &
Pérez, 2016).

Ademas, se pudo determinar una relacion negativade la espirituaidad y €l
consumo de alcohol de los adolescentes (Cervantes, Rodriguez, Alonso, Oliva,
Alvarez & Leija, 2018), por lo cual hasido considerado como un factor protector
ante el consumo de alcohol, jugando un rol importante en esta etapa de transicion
y disminuyendo el desarrollo de comportamientos. Se destaca también que la
espiritualidad es una herramienta que ayuda a darle sentido alavida y esto es
utilizado por las personas para evitar conductas no saludables como el consumo
de alcohol, asi |as personas con atos indices de espiritualidad presentan un menor
consumo de alcohol (Y afiez-Castillo, Villar-Luis & Alonso, 2018).

CONCLUSION

Los hallazgos de la presente investigacion permitieron identificar el consumo de
bebidas acohdlicas en adolescentes escolarizados de Ciudad del Carmen
Campeche, donde se identificd una prevalencia no mayor al 20%, haciendo
evidente la probleméatica en este grupo etario, donde la ingesta de bebidas
alcohdlicas se da a una temprana edad, pudiendo tener efectos negativos en la
edad adulta, como es € desarrollo de dependencia.

Ademas, se pudo constatar la influencia de factores sociales ante €l
consumo de acohol, siendo la permisividad social un factor de riesgo que
incrementa la posibilidad de laingesta de alcohol, dado que la conducta adictiva
es visualizada como normal dentro del ambiente familiar y social donde se
desarrolla el adolescente. Por otro lado, la espiritualidad, representa un factor de
proteccion en los adolescentes limitando asi |a ingesta de bebidas embriagantes,
estos resultados son de gran interés para que | os tomadores de decisiones puedan
disefiar e implementar programas especificos incluyendo estas variables sociales
como mediadoras de laingesta de alcohal.
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ADOLESCENTES

USE OF PORNOGRAPHY AND CONSUMPTION OF LICIT DRUGS IN
ADOLESCENTS
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Cortez?; Carolina Valdez-Montero? y Lucia Caudillo-Ortega#

Resumen

El uso de pornogrefia y e consumo de
drogas licitas en los adolescentes son dos
conductas que requieren atencion, esto en
relacion con los riesgos de que ambas
conductas pueden afectar la salud mental y
e sano desarollo del  adolescente.
Objetivos: Comparar € uso de pornografia
en los adolescentes de secundaria por
consumidores y no consumidores, ademés
de conocer larelacion del uso de pornografia
y la edad de inicio del consumo de drogas
licitas. Materiales y Método: Estudio de
disefio descriptivo correlacional de corte
transversal en 168 adolescentes de
secundariacon edadesentrelos 12 y 15 afios,
e muestreo fue probabilistico deatorio.
Resultados y Conclusiones: Los hombres

fueron los mayores consumidores de
pornografia y de consumo de acohol y
tabaco. Al comparar el uso de pornografia
por consumidores y no consumidores de
drogas licitas se encontraron diferencias
significativas solo en los consumidores de
alcohol presentando mediasy medianas més
atas (U=863.50, p<.001). Al redizar la
correlacion Rho de Spearman por sexo se
encontro que la edad de inicio de consumo
de alcohol en los hombres se correlaciond
negativamente con la subescala de fantasias
y en las mujeres se encontrd que la edad de
incio de consumo de acohol se correlaciond
positivamente con la edad de inicio de
tabaco y con la subescala de fantasias.
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Abstract

The use of pornography and the use of licit
drugs in adolescents are two behaviors that
require attention, thisin relation to the risks
that both behaviors can affect the mental
hedth and hedthy development of the
adolescent. Objectives: To compare the use
of pornography in high school adolescents
by consumers and non-consumers, in
addition to knowing the relationship
between the use of pornography and the age
of onset of licit drug use. Materias and
Method: Cross-sectional descriptive
correlational design study in 168 high school

the sampling was random probability.
Results and conclusions: Men were the
largest consumers of pornography and
alcohol and tobacco consumption. When
comparing the use of pornography by
consumers and non-users of licit drugs,
significant differences were found only in
alcohol users, presenting higher means and
medians (U = 863.50, p <.001). When
performing the Spearman Rho correlation by
sex, it was found that the age of onset of
alcohol consumption in men was negatively
correlated with the fantasy subscale and in
women, it was found that the age of onset of
alcohol  consumption was positively
correlated with the age of tobacco onset and
with the fantasy subscale.

Key words: online sex material, internet,
pornography, acohol, tobacco, adolescence.

adolescents aged between 12 and 15 years,

INTRODUCCION

El acceso a internet se ha convertido en la herramienta mas importante para la
busqueda de informacion y como medio de comunicacion. En México en el 2019
se reporté que 20.1 millones de los hogares contaba con acceso a internet
mediante conexion fija y movil, y 80.6 millones eran usuarios de internet
(EncuestaNacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias delalnformacién
en los Hogares [ENDUTIH], 2019). Dd total de la poblacién 73.5% de la
poblacion de seis afios 0 més utilizan teléfonos celulares y ocho de cada diez
personas cuenta con un teléfono inteligente (Smartphone) |o que representa 69.6
millones de usuarios, y € 93.4% de estos usuarios se conectan ainternet através
de este dispositivo movil. El 16.3% de los usuarios de Internet son adol escentes
entre 12-17 afios de edad. Es importante mencionar que mas de la mitad lo hace
parala busqueda de contenidos audiovisuales de todo tipo sin restriccion aguna
(Instituto Nacional de Estadisticay Geografia[INEGI], 2019).

La navegacion en Internet y el uso creciente de las nuevas tecnologias de
lainformacion y lacomunicacion han modificado |aforma de interaccionar entre
las personas. Las aplicaciones que este medio de comunicacion ofrece a los
adolescentes son oportunidades para ser creativos, aprender, permite estar
comunicados en € instante y hacer més facil el acceso alainformacion (Reolid-
Martinez, Flores-Copete, Lopez-Garcia, Alcantud-Lozano, Ayuso-Raya &
Escobar-Rabadén, 2016). En relacion a ambito sexua la internet también ha
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permitido modificaciones en la construccion y modificacion de la sexualidad
entre los adolescentes y jovenes a través de la blsqueda de informacion, la
busqueda de imégenes erdticas y €l estar en contacto con materiaes sexuales en
linea como la pornografia (Ballester, Gil, Giménez, Ruiz & Ceccato, 2011).

En este sentido “La pornografia se puede definir como el caracter obsceno
delas obras literarias 0 artisticas, con €l objetivo, en muchos casos, de obtener la
excitacion sexua de la persona que las contempla. Esta presente en numerosas
obras através del cine, laliteratura, la fotografia, las revistas, pinturay en otros
medios. Desde hace dos décadas, la irrupcion de internet ha propiciado su
difusion de una forma generalizaday con la privacidad consiguiente que otorga
este medio” (Labay, Labay & Labay, 2011).

Este fenébmeno llamado pornografia es generalizado, donde la principa
poblacién vulnerable o expuesta a este contenido de forma voluntaria o
involuntaria son los adolescentes (Velasco & Gil, 2017). Las causas del uso de
pornografia pueden ser variables, desde la simple curiosidad, la visualizacion de
imagenes con alto contenido sexual atemprana edad, la ansiedad, entre otros; €
Ilevar a cabo esta practica de forma continua puede traer consigo la dependencia
aeste tipo de materiales sexuales, y dando como resultado una adicién, inducir a
la masturbacion obsesiva compulsiva, eyaculacion precoz, impotencia sexual y
frigidez, depresion, incremento en las fantasias sexuales, aislamiento social, y €
consumo de diferentes sustancias como las drogas licitas e ilicitas (Shekarey,
Rostami, Mazdai & Mohammadi, 2011; Velasco & Gil, 2017).

En referencia a consumo de drogas licitas como lo son € alcohol y €
tabaco en México representan un problema de salud publica, de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT,
2017) en poblacion de 12 a 17 afios, € 39.8% de los adol escentes ha consumido
alcohol algunavez en lavida, € 28% en € dltimo afio y € 16.1% en & Ultimo
mes, presentando € 8.3% un consumo excesivo en e Ultimo mes. En lo que
respecta a consumo de tabaco € 4.9% de los adolescentes son fumadores
actuales. Al revisar estas mismas prevalencias en poblacioén escolarizada, la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE, 2014)
muestra que el consumo de a cohol en estudiantes de secundariay bachillerato es
de 53.2%, donde € consumo de alcohol en el Ultimo afo fue de 35.5%, en €
dltimo mes de 26.3%y el consumo excesivo en un 14.5%. Enlas prevalencias de
consumo de tabaco se encontrd que el 26.8% de |os adol escentes han consumido
tabaco, el 14.9% en € Ultimo afio, el 8.9% en el Ultimo mesy el 5.8% presentan
un consumo diario.

Tanto & consumo de drogas licitas como el uso de pornografia en los
adol escentes son conductas que pueden afectar su desarrollo mentd, reflgjado en
alteraciones de su percepcién psicosocial (Lopez & Martinez, 2018) y la
interaccion con sus semejantes. Cabe mencionar que en estudios realizados
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proponen que la pornografia causa en € cerebro e mismo efecto que causan las
drogas en una persona adicta (Donnerstein, 2006). De igual manera que la
exposicion a pornografia puede inclusive traer problemas neurol égicos. Una de
las razones por las que el sexo virtual puede ser tan poderoso y adictivo es que
combina soledad, anonimato, fantasias e imagenes sexual es (Echeburla, 2012).

En las relaciones de parejala més af ectada con €l consumo de este tipo de
material sexual en linea, suele ser lamujer esto en relacién aque su pareja espera
altas exigencias en cuanto al acto sexua con su pargjay al no obtenerlas esta
puede ser denigrada o humillada. Ademas, se encontré que una breve exposicion
a formas violentas de pornografia puede llevar a actitudes y comportamientos
antisociales, es decir |os espectadores de este tipo de material tienden a ser mas
agresivos hacia las mujeres, menos sensibles a dolor y a sufrimiento de las
victimas de violaciones, y mucho més dispuestos a aceptar varios mitos acercade
laviolacion (Donnerstein, 2006).

Se han encontrado estudios en relacion a estas dos variables, en 1o
reportado por Morelli, Bianchi, Baiocco, Pezzuti y Chirumbolo (2016), realizado
en adolescentes italianos, donde se encontré que el consumo de alcohol se
correlaciond positiva y significativamente con la ciberpornografia, ademéas se
reporta que el consumo de alcohol y € uso de ciberpornografia es mayor en los
hombres. Entre otros resultados se encontré que tanto la adiccion a la
ciberpornografia como el consumo de alcohol se presentaron como predictores
significativos de otra conducta sexua como es el sexting. Donde mencionan que
a analizar e consumo de acohol clasificandolo en dos niveles diferentes (bgjo y
alto) se presentan resultados diferentes, |os resultados sugieren que e consumo
de acohol dto amplifica y facilita la relacion entre la adiccion a la
ciberpornografiay el sexting, mientras que el consumo de alcohol bajo modera
el impacto de la adiccion ala ciberpornografiaen € sexting.

De la misma forma otro estudio realizado por Romito y Beltramini en
2015, mencionan que el 39% de |os estudiantes italianos ven pornografia, dentro
de los contenidos preferidos por los participantes fueron e ver pornografia
violenta/degradante, dentro del contenido violento o degradante méas popular es
donde la mujer esla victima, e sexo violento y la violacion en grupo. Entre los
estudiantes hombres se encontré que los adolescentes que estaban expuestos a
contenidos de pornografia se asociaron a mayores comportamientos de riesgo
como el consumo de alcohol en exceso, en relacion alas mujeres se presentd un
comportamiento similar, donde las mujeres que estaban expuestas a contenidos
con pornografia se asociaron con el fumar.

Sin embargo, de acuerdo a la busgueda de literatura hasta el momento no
se han localizado estudios realizados en M éxico, por lo que surge lanecesidad de
conocer cOMo se comportan estas variables en poblacion mexicana, esto en
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relacion que los adol escentes son poblacion vulnerable ente estos fendmenos de
estudio, el conocer que € acceso alnternet en los adolescentes estalibrey que su
uso es poco 0 nulamente vigilado pondera como un riesgo inminente en este tipo
de poblacion donde laataexposiciony lasfal sas expectativas de | os adol escentes
los lleva a ponerse en contacto con contenido pornogréfico que puede afectar su
desarrollo, ademas considerando € cambio en la estructurafamiliar donde padres
y madres son trabgjadoras, también puede propiciar a que otras conductas de
riesgo estén presentes para los adolescentes como 1o es el consumo de alcohol y
tabaco.

El profesiona de la salud juega un papel crucia en estos fenémenos de
estudio dado que representan los pilares de la salud comunitariaen €l primer nivel
de atencion donde se puede realizar una deteccién temprana de las conductas de
riesgo como lo son e consumo de drogas y €l uso de pornografia, trabajando
conjuntamente con los diferentes profesionales de la salud en € desarrollo de
estrategias de prevencién educativas paratrabagjar lasalud sexual y € retardar €
inicio del consumo de drogas licitas en |os adol escentes.

Por lo anteriormente planteado se proponen los siguientes objetivos de
investigacion: Comparar el uso de pornografia en |os adol escentes de secundaria
por consumidores y no consumidores, ademéas conocer la relacion del uso de
pornografiay laedad deinicio del consumo de drogas licitas.

MATERIALESY METODOS

El disefio del presente estudio es descriptivo correlacional de corte transversal
(Grove & Gray, 2019). La poblacion estuvo conformada por 440 adol escentes de
secundaria del norte de Sinaloa, México con edades comprendidas entrelos 12 'y
15 afos. El tipo de muestreo fue probabilistico a eatorio; laestimacion del tamafio
de la muestra se redizo a través del programa Netquest, considerando una
proporcion (p), con un nivel de confianza del 90%, con un limite de error de
estimacion de .05, para un enfoque conservador del 50%, dando unamuestrafinal
de 168 adol escentes. Enrelacion alas consideraciones éticas, € presente proyecto
se guio bajo los lineamientos que rigen en & Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacidn en Seres Humanos (SSA, 1987), cont6 con la
aprobacion del comité de ética e investigacion y por los directivos de la
secundaria publica, ademés se conté con la aprobacion de los padres y
adolescentes através del consentimiento y asentimiento informado.

Para |a recoleccion de los datos se utilizé una cédula de datos personales,
unatabla de prevalencia para el consumo de acohol y tabaco, estatabla mide la
frecuencia de consumo de alcohol y tabaco por € adolescente; algunavez en la
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vida, en el Ultimo afio y en el Ultimo mes. Ademas se pregunto sobre la cantidad
de bebidas consumidas en un diatipico, laedad de inicio de consumo de al cohol,
tabaco, la bebida alcohdlica de preferenciay la edad deinicio de vida sexual.

El uso de pornografia se midié a través de la escala de tipo de materia
sexual en linea, que es parte del instrumento “uso de material sexual en linea y
conducta sexual” disefiado por Gonsalves (2010), adaptado por Valdez (2011),
para poblacién mexicana. El instrumento consta de 20 itemsy esta compuesto de
3 subescalas las cuaes son: fantasias sexuales, fetichismo y sexo violento. Las
preguntas que componen el instrumento son del tipo: “Indica la frecuencia con la
gue has consultado y/o visto peliculas que muestran la penetracion pene-ano”,
con opciones de respuesta de frecuencia, que van desde ‘“nunca”, “rara vez”,
“algunas veces” y “frecuentemente”. La interpretacion de los datos es que a
mayor puntaje mayor uso de pornografia.

El andlisisde datos, serealizé con € paquete estadistico Statistical Package
for the Sociad Sciences (SPSS) version 22. Primeramente, se evalud la
confiabilidad de los instrumentos a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.
Posteriormente para dar respuesta a los objetivos de investigacion se realizo la
prueba de bondad de gj uste de K olmogoérov-Smirnov con correccién de Lilliefors
para conocer la distribucion de las variables continuas y a no presentar una
distribucion normal (p< .001), se decidi6 utilizar estadistica no paramétrica.

RESULTADOS

Los datos arrojados por el instrumento utilizado paramedir lavariable de estudio
obtuvieron un Alpha de Cronbach aceptable de .93. De acuerdo a la
caracterizacion de la poblacion de estudio € 51.2% era del sexo femenino y €
48.8% del sexo masculino con una media de edad de 14.78 afios (DE=.482), con
relacion al consumo de drogas licitas (Tabla 1) el 56% indico haber consumido
alguna bebida al cohdlica en su vida con una media de edad deinicio de consumo
de 13.32 afios (DE=1.52), reportando lacerveza (50.0%) como la principal bebida
de eleccidon seguida por las bebidas preparadas (24.3%), € 11.9% de los
adolescentes reportaron haber consumido tabaco alguna vez en la vida, con una
edad media de inicio de consumo de 14 afios (DE =.649).
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Tabla 1. Prevalencia de consumo de drogaslicitas

Consumo Alguna.vez enla En € altimo afio En € altimo mes
de Drogas vida
Licitas

p 95%I1C p 95%I1C p 95%IC

%) LI LS (%) LI LS (%) LI LS

Alcohol 560 048 064 327 026 040 173 011 0.23
Tabaco 119 007 017 6.0 002 010 4.2 0.01 0.07

Nota: 1C= Intervalo de Confianza, L1= Limite Inferior, LS= Limite Superior.
Fuente: Elaboracion propia

Al preguntar por el medio electrénico por el que mayormente hace uso para
la consulta del material sexual en linea e 57.1% de los adolescentes refirié que
principalmente lo rediza a través del teléfono celular (57.1%), seguido por la
computadora (22.7%) y la televison (18.5%). Ademas, € 15.5% de los
adol escentes mencionaron haber iniciado vida sexual, con una media de edad de
14.25 afios (DE=.639).

En lo que respecta alas subescal as que componen € instrumento de uso de
pornografia, se encontré que de acuerdo con la subescala de fantasias sexuales
los adol escentes mencionaron que tienen mayor preferencia por peliculas donde
se representa una fantasia a través de una porrista, maestra, etc., ademés de
peliculas donde participen dos hombres y una mujer en € acto sexual (gang-
bang). En la subescala de fetichismo se encontré que los adolescentes prefieren
pelicul as que muestren imagenes soft-core (besarse mientras estan vestidos), que
muestren desnudos y peliculas con imagenes de actos sexuaes. En la escala de
sexo violento se encontrd que | os adol escentes prefieren peliculas donde la mujer
aparece en un papel degradante, en € papel de sumision y peliculas donde
incluyan violacién o golpes.

Por sexo se encontré diferencias significativas en el uso de pornografia, 10s
resultados muestran que los hombres (U=1592.00, p<.001) son los mayores
consumidores de este tipo de material (Hombre: M=30.22, Mdn=26.66 y Mujer:
M= 13.39, Mdn=9.16), lo mismo se presentdé en las diferentes subescalas:
fantasias(U=1247.00, p<.001) (Hombre: M=30.48, Mdn=26.19y Mujer: M=8.36,
Mdn=4.76), fetichismo (U=1619.50, p<.001) (Hombre: M=36.58, Mdn=33.33 y
Mujer: M=15.89, Mdn=9.52) y sexo violento (U=2704.50, p=.008) (Hombre:
M=22.49, Mdn=19.44 y Mujer: M=16.34, Mdn=11.11).
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Al comparar la variable de uso de pornografia por consumo de a cohol
alguna vez en la vida se encontrd que los consumidores de alcohol presentaban
mediasy medianas méas altas en comparacion con los no consumidores de a cohal,
en €l indice general del instrumento y de las subescalas que lo integran (Tabla 2).
Por consumo de acohol en el Ultimo afio e indice de uso de pornografia
(U=2411.00, p=.018), fetichismo (U=2360.50, p=.011) y sexo violento
(U=2422.50, p=.019) reportaron medias y medianas mas altas que los no
consumidores de alcohol. En el consumo de acohol en e Ultimo mes se
encontraron diferencias significativas en las mismas subescal as (indice de uso de
pornografia (U=1461.00, p=.020), fetichismo (U=1504.00, p=.031) y sexo
violento (U=1349.00, p=.005), presentando medias y medianas mas altas en los
consumidores de alcohol.

Tabla 2. Prueba U de Mann-Whitney para consumo de alcohol y uso de
pornogr afia

Consumo de

alcohol alggna vez n M Mdn DE U \3‘2 gr
en lavida

Uso de Pornografia
Si 94 25.24 23.33 16.92 2271.00 .001
No 74 16.98 8.33 19.31
Fantasias
Si 94 22.28 19.04 21.14 2481.00 .001
No 74 15.18 4.76 21.65

Fetichismo
Si 94 30.39 28.57 20.74 2313.00 .001
No 74 20.39 9.52 23.80
Sexo Violento
Si 94 22.69 22.22 18.02 2509.00 .002
No 74 15.09 11.11 17.01

Nota: M= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar, U= U de Mann Whitney.
Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, no se encontraron diferencias significativas al comparar €
uso de pornografiay las subescalas (fantasias, fetichismo y sexo violento) con €
consumo de tabaco algunavez en lavida, en € Ultimo afio y en Ultimo mes. No
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obstante, a comparar €l uso de pornografia con la vida sexua activa, se
encontraron diferencias significativas en todas | as subescalas (Tabla 3).

Tabla 3. Prueba U de Mann-Whitney para vida sexual y uso de pornogr afia

Vida sexual activa N M Mdn DE U Valor
dep

Uso de Pornografia

S 26 38.39 35.00 23.72 863.50 .001

No 142 1853 16.66 15.51

Fantasias

Si 26 40.10 35.71 30.77 898.50 .001

No 142 1532 9.52 16.99

Fetichismo

S 26 45.23 47.61 27.11 909.00 .001

No 142 22.46 19.04 19.88

Sexo Violento

S 26 28.41 27.77 21.44 1253.50 .009

No 142 17.68 1111 16.78

Nota: M= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar, U= U de Mann Whitney.
Fuente: Elaboracion propia.

Al redlizar € andisis del coeficiente de correlacion de Spearman de uso de
pornografia y edad de inicio consumo de alcohol y tabaco, se encontrd que la
subescala de fetichismo se relaciond negativamente con la edad de inicio de
consumo de tabaco, y laescala general de uso de pornografiay sus subescalas se
relacionaron positiva y significativamente entre ellas. Pero, a realizar e mismo
andliss por sexo se encontré en los hombres una correlacion negativa
significativamente entrelaedad deinicio del consumo de alcohol con lasubescala
de fantasias, y en la mujeres se encontrd una correlacion positivay significativa
entre la edad deinicio de consumo de alcohol y laedad de inicio del consumo de
tabaco, ademés se encontré que la edad de inicio del consumo de tabaco se
correlaciond negativay significativamente con la subescala de fetichismo (Tabla
4).
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Tabla 4. Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman para las variables

continuas del estudio

1 2 3 4 5
Hombre (n=82)
1.Edad de Inicio Consumo de 1
Alcohol
2.Edad de Inicio Consumo de -.300 1
Tabaco
3.Uso de Pornografia -.283 -.132 1
4.Fantasias -413**  -013 928** 1
5.Fetichismo -210  -.297 907**  805** 1
6.Sexo Violento -.057 192 .688**  535%*  442**
Mujer (n=86)
1.Edad de Inicio Consumo de 1
Alcohol
2.Edad de Inicio Consumo de 1
Tabaco 770%*
3.Uso de Pornografia .035 -.488 1
4.Fantasias .041 -.023 .805** 1
5.Fetichismo .069 -.652*  .908**  .614** 1
6.Sexo Violento .013 -.517 .827** 587** .627**

Nota: **=p<.01, *=p<.05.
Fuente: Elaboracion propia.

Adicionamente se realiz6 un andisis para identificar que contenidos de
los que presenta e instrumento incrementaba la probabilidad de consumo de
alcohol en los adol escentes, |os resultados se presentan en la Tabla 5.



Ra Ximhai. Vol. 16 NUm. 3, Especial ene - jun 2020 ¢ Universidad Auténoma Indigena de México | 159

Tabla 5. Descripcién de los 5 contenidos con imagenes pornogr aficas que
incrementan € riesgo de consumo de alcohal

Consumo
alguna

vez en lavida

Contenido con iméagenes No Sj , Valo O 9%

por nogr aficas Sn/C Sin/C rp R IC
on on
conte conte
nido nido
1.Iméagenes de actos sexuales 44/30 23/70 20. .001 4. 23-
6 4 86
2.Imégenes que muestran desnudos 34/40 19/75 12. 001 3. 1.7-
6 3 66
3.Pdiculas que representan una 40/33 26/68 12. .001 3. 1.6-
fantasia (porrista, maestra, etc) 6 1 60
4.Peliculas en la que participan dos 51/22 40/54 12. .001 3. 16-
hombresy unamujer en actos sexuales 3 1 59

5. Peliculas que muestran imégenes 36/68 25/69 87 .003 2. 13-
soft-core (besarse mientras estan 6 4.9
vestidos)

Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

Con relacion a consumo de alcohol se encontr6 que el 56% habia consumido
alguna vez en la vida, estos resultados son mayores a los encontrados en
poblacion de 12 a 17 afios reportada por la ENCODAT (2016-2017), donde €l
porcentgje nacional en esta poblacion es de 39.8%. De lamismaformalaedad de
inicio de consumo de acohol difiere con la media nacional (17 afios), donde la
media de edad deinicio de consumo reportada fue de 13.32 afios.

De acuerdo a la bebida de preferencia entre |os consumidores se encontro
la cerveza, seguida de las bebidas preparadas informacion que coincide con la
Encuesta Naciona de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODAT, 2014),
donde menciona que la cerveza es la bebida mayormente consumida tanto en
hombres(42%) como por mujeres (39.3%) en poblacion escolarizada en nivel
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secundaria, solo la segunda bebida de preferencia difiere, reportando a nivel
nacional que en esta poblacién mencionael consumo de destilados como segunda
opcion y como tercer opcion las bebidas preparadas. Esto podria deberse a la
disponibilidad percibida de la cerveza en los diversos establecimientos, ademés
de que es una sustancia clasificada como una drogalegal por lo que su consumo
es aceptado sociamente (Albarracin & Mufioz, 2008). Ademas que la cerveza se
asocia con la posibilidad de relgjacion, placer, desinhibicion y laidealizacion de
lafacilidad de socializar y construir lazos (Porto, Rios & Souza, 2018).

En e consumo de tabaco el 11.9% de los adolescentes reportd haber
consumido tabaco alguna vez en la vida con una media de edad de inicio de 14
afos, datos que se encuentran por debajo de la media naciona de acuerdo a lo
encontrado en la ENCODE (2014), donde menciona que la media de consumo en
poblacién de secundaria fue de 23.8% y en relacion ala ENCODAT (2017), los
datos encontrados en esta investigacion se encuentran muy por encima de la
media nacional en poblacién de 12 a 17 afios, donde se reporta una prevalencia
genera de 4.4% pero en adolescentes consumidores ocasionales, esto podria
deberse aque laENCODAT no reportala prevalenciaalguna vez en lavida, por
eso la diferencia tan marcada en los porcentgjes. En relacion ala edad deinicio
de consumo de tabaco la media de edad coincide con lo reportado por ambas
encuestas (ENCODE y ENCODAT) con unaedad deinicio entrelos 13y 14 afios
(37.7%) y 14.3 afios respectivamente.

En relacion al medio electronico por € cua se hace mayormente consulta
del material sexua en linea, los adolescentes mencionaron € teléfono celular
(57.1%) seguido por la computadora. Estos datos coinciden con |o reportado por
un estudio realizado por Ballester, Orte & Pozo (2014), donde la consulta de
informacion en internet sobre pornografiaera principa mente através del tel éfono
celular seguida por la computadora. Ademas, estos datos son muy similares alo
reportado por la Asociacion de Internet MX (2019) donde menciona que el 63%
delapoblacion visitasitios paraadultos por medio del celular. Esto puede deberse
alaaccesibilidad que representa el disponer de un smartphone en comparacion a
anos anteriores, ademés que el 82.7% de la poblacion tiene acceso ainternet y el
92% de esta poblacion accede ainternet a través del Smartphone, donde uno de
los usos que se le da ainternet es la consulta de sitios para adultos (19%).

De acuerdo ala edad de inicio de la vida sexual en los adolescentes, se
encontré una media de edad de 14 afios, datos que difieren a los encontrados a
nivel nacional donde la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID, 2018) reporta una edad media de inicio de la vida sexual alos 17.5
afos de edad. Estos resultados podrian explicarse por unafalsa percepcidn de una
altaprevalenciade actividad sexual entrelos pares, asi mismo pone de manifiesto
gue esta conducta de riesgo debe ser atendida tempranamente, yaque el inicio de
la vida sexud a edades tempranas incrementan el riesgo de otras conductas de
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riesgo como el embarazo adolescente, las infecciones de transmision sexual,
rezago escolar, entre otras (Hurtado de Mendoza, Veytia, Guadarrama, &
Gonzélez-Forteza, 2017; LOpez & Martinez, 2018).

Al revisar € contenido sobre e uso de pornografia que preferian los
adolescentes mencionaron principalmente contenidos donde representaba una
fantasia a través de una porrista, maestra, etc; donde participaran dos hombres y
unamujer en € acto sexua (gang-bang), donde se muestren desnudos, contenidos
con imagenes de actos sexuales y donde la mujer aparezca en un papel
degradante, sumisién y donde incluyan violacion o golpes, resultados que
coinciden con un estudio realizado por Wright, Sun, Steffen y Tokunga (2015),
donde encontraron gue los contenidos de preferencia en la poblacion de estudio
eran donde involucraran el sexo forzado, €l ahogar a la parga, dominarla,
abofetearle la cara, azotarla duro, donde haya doble penetracion e insultos. Esto
podria explicarse debido a que el uso excesivo de estimulos visuales normaliza
las conductas violentas en los consumidores e incrementa la degradacion haciala
muj er, yaque ladependencia a estos contenidos pueden generar comportamientos
fuera de control (Velasco & Gil, 2017). Ademas gue culturalmente el hombre es
visto como & socialmente dominante, 1o que €l realizar ese tipo de conductas
refuerza el rol socialmente designado.

Al comparar por sexo € uso de pornografia se encontré que los hombres
son los mayores consumidores de este tipo de material sexual en linea, datos que
coinciden con e estudio de Ballester, Gil, Giménez, Ruiz y Ceccato (2011),
donde €l 15.2% de | os adolescentes de 15 afios manifestd haber buscado material
sexual en linea, donde & 48.3% de los hombres son los que hicieron blsgueda de
este tipo de material en comparacion a las mujeres con un 15.8%. De la misma
forma coincide con lo reportado por Reolid-Martinez et al. (2016) y Ballester,
Orte y Pozo (2014), donde mencionan que los mayores consumidores de
pornografia eran los hombres. Esto puede deberse que el consultar este tipo de
material en linea hace que los j6venes formen un imaginario sexua relacionados
con las iméagenes que observan en internet (Mesch, 2009) y a experiencias
compartidas por participantes en entrevistas cudlitativas redizadas en un estudio
de Ballester, et a. (2014) mencionan que €l internet les aporta respuestas a sus
inquietudes habituales en el proceso de descubrimiento y formacion de la
sexuaidad, como e: ¢Cdémo iniciar una relacion sexual? ¢Qué précticas son
habituales? ¢Qué partes del cuerpo se deben estimular y como se hace?

En lavariable de uso de pornografia por consumidoresy no consumidores
de alcohol se encontro que |os adol escentes consumidores de al cohol presentaron
mayores consumo de pornografia, estos datos coinciden con lo reportado por
Morelli, Bianchi, Baiocco, Pezzuti y Chirumbolo (2016), en poblacion
adolescente, donde encontraron que € consumo de alcohol estaban relacionado
con laciber pornografia. Estos datos se podrian explicar dado que en estudios se
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ha encontrado que el uso de pornografiay el consumo de drogas como el alcohol,
nicotina, entre otras drogas, activan regiones cerebrales comunes durante los
estados de craving y reactividad, siendo estas regiones la amigdala, |a corteza
cingulada anterior dorsal (dACC) y € estriado ventral (Love, Laier, Brand,
Hatch, & Hajela, 2015; Voon, Mole, Banca, Porter, Morris, Mitchell, et al. 2014).
Ademés es importante mencionar que de acuerdo a los tiempos de maduracion
cerebral se considera que un adolescente aln se encuentra en desarrollo en
algunas estructuras cerebrales por lo que e consumo de drogas licitas como el
alcohol y e tabaco vendria a modificar ciertas estructuras como la corteza
prefrontal. Las consecuencias que puede traer la modificacién de las estructuras
pueden repercutir en la vida adulta, ya que esta estructura ayudan en €l
comportamiento de la persona, en aspectos de la funcion cognitiva como latoma
de decisiones (Cadaveira, 2009).

Por vida sexual activa también se encontraron diferencias entre e uso de
pornografia, donde |os que consumian pornografia eralos que tenian vida sexual
activa, estos datos coinciden con lo reportado por Mattebo, Tydén, Haggstrom-
Nordin, Nilson y Larsson (2016) donde mencionan que el 43% de la poblacion
estudiada reportd que tenia fantasias acerca de copiar los mismos actos sexual es
vistos en la pornografiay € 39% habiaintentado copiar |as actividades sexual es
vistas. Esto podriaexplicarse debido aque €l inicio de lavida sexual activaesun
momento importante en la sexualidad del ser humano, donde del desempefio en
el acto sexual dependera su vida sexua futura, y e no tener un desempefio
adecuado puede generar ansiedad o estrés, por lo que utilizan pornografia para
sentirse mas seguros en su desempefio sexua através de la réplica de escenas o
conductas adoptadas en este tipo de materiaes. Por otro lado se podria explicar
en relacién aquelaexposicion aconteni dos sexuales por parte delos adol escentes
incrementa la curiosidad lo que hace que se involucren tempranamente en el
debut sexual (L6pez & Martinez, 2018).

En larelacion entre € uso de pornografia con laedad deinicio de consumo
de alcohol y tabaco, solo se encontrd en poblacion en genera que lasubescalade
fetichismo se relaciond con negativamente con la edad de inicio de consumo de
tabaco, pero al separar las correlaciones por sexo se encontrd en hombres que la
subescala de fantasias se correlaciond negativamente con la edad de inicio del
consumo de acohol y en las mujeres una correlacion positiva entre la edad de
inicio de consumo de alcohol y laedad deinicio del consumo de tabaco, ademés
gue la edad de inicio de tabaco se relaciond negativamente con la escala de
fetichismo. Estos datos coinciden con lo reportado por Romito y Beltramini
(2015), donde mencionan que los adolescentes que eran consumidores de
pornografia principalmente eran los hombres y que este uso de pornografia se
relacionaba con conductas de riesgo diferenciados por sexo. En los hombres se
encontrd que e estar expuesto a contenidos pornogréficos se relacioné con un
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consumo de alcohol en exceso, entre otras condutas de riesgo, en las mujeres el
estar expuesta a contenido pornografico serelaciond con el consumir tabaco. Esto
podria deberse a que € consumo de alcohol y tabaco sea representado en los
diferentes contenidos pornogréficos consultados por |os adolescentes, donde €l
consumo de bebidas al cohdlicas posiciona al hombre falsamente percibido como
una persona madura, independiente y dominante, en las mujeres e consumo de
tabaco puede crear una falsa percepcion de libertad e igual dad.

Adicionalmente se identificaron los cinco contenidos con iméagenes
pornogréficas que incrementan e riesgo de consumo de alcohol, donde
principalmente fueron: las imagenes de actos sexuales, los que muestren
desnudos, las que representen una fantasia sexual, donde participen dos hombres
y una mujer en € acto sexua y donde se muestren imagenes soft-core. Esto
coincide con informacion reportada por Ballester, et a. (2011), que mencionan
gue un alto porcentaje de los participantes del estudio han realizado blsqueda de
imagénes o contenidos sexua mente excitantes, aunque realmente no describe que
tipo de material fue el consultado por |os participantes. Ademés coincide con los
resultados encontrados por Romito y Beltramini (2015), donde en unamuestrade
adol escentes encontraron que |os contenidos preferidos por esta poblacion erala
pornografia violenta o degradante, principalmente donde este papel es referido
por lamujer, entre contenido se reportd e sexo violento y violacion en grupo. En
relacion a las fantasias y los pensamientos sexuales Moyano y Sierra (2014)
mencionan que las fantasias sexuales son importantes en la sexualidad humana,
ademés que las fantasias sexual es desempefian la funcion de estimuladora en los
comportamientos sexuales, actuando como elemento inductor y potencializador
de la excitacion sexua tanto en hombres como en mujeres. En su revisiéon
rescatan que en relacion ala conducta sexual agresiva los estudios sugieren que
son experimentadas cuando existe unamayor frecuencia de consumo de fantasias
sexuales desviadas.

CONCLUSIONES

Es importante rescatar que tanto € consumo de alcohol, tabaco y uso de
pornografia esta presente en la poblacion adolescente y que los hombres son los
mayores consumidores de estas conductas de riesgo. Es muy importante poner
atencion en estas conductas de riesgo en la pobl aci 6n adol escente, esto en relacion
gue lanuevalliteratura mencionaque |os cambios generados por latecnol ogia son
los nuevos retos en esta etapa. Donde los adolescentes estan mayormente
expuestos por la ata oferta de contenidos y que es en su mayoria gratuita, o que
permite una mayor exposicion y riesgo aladependencia a este tipo de contenidos



164 | Mario Enrique Gamez-Medina; Jesica Guadalupe Ahumada-Cortez; Carolina Valdez-Montero y Lucia
Caudillo-Ortega * Uso de pornografia y consumo de drogas licitas en adolescentes

gue con € paso del tiempo incrementa la probabilidad de desarrollar nuevas
conductas de riesgo como lo son € consumo de sustancias licitas e ilicitas,
relacionesfallidas, e sexting u otras conductas sexuales de riesgo.

Se sugiere para futuras investigaciones redizar estudios longitudinales
para conocer € comportamiento de estas variables en la poblacion de estudio,
ademés incluir la medicion del tipo de consumo de alcohol en los adolescentes
para conocer € patron de consumo y si esto podria diferir en los resultados,
agregar las diferentes redes para conocer s a través de dlas también hacen
consultade materia pornogréfico los adolescentesy conocer € tipo de contenido
a que tienen acceso por medio de estas redes.

También es importante realizar estudios cualitativos para comprender
mejor & fendmeno del uso de la pornografiay el consumo de alcohol u otras
drogas, |10 que permita conocer S realmente estas variables presentan conexién
en este tipo de poblacion, ademas se podria comparar con poblacion de mayor
edad paraver si € problema es diferente por grupos poblacionales.

Es importante para el profesional de la salud trabagjar estrategias
preventivas en conjunto padres y adolescentes para evitar € uso sin restricciones
del internet y sus miltiples aplicaciones, ademas de evitar € contacto temprano
del consumo de sustancias licitas como €l alcohol y tabaco en los adolescentes.
Esto en relacion a que | os adol escentes aun no tienen una buena educaci 6n sexual
lo que no permite que puedan distinguir entre contenido que pueda llevarlo aun
salud sexua saludable.
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REPRESENTACIONES SOCIALES DE LACTANCIA MATERNA:
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Resumen

La lactancia materna es una préctica bio-
cultural, considerada un asunto de salud
publica. Es también una préctica aprendida
socialmente vinculada a eercicio de las
actividades maternales. Todas|as sociedades
tienen una representacion socia de la
maternidad que orienta sus politicas y rige
sus acciones. No obstante, la concepcién de
cada grupo de mujeres que la conforme,
cambia en relacion a sus condiciones de
vida, y en este sentido, laincorporacion dela
mujer a trabajo remunerado da cuenta de
transformaciones en las formar de concebir
y eercer practicas como la lactancia
materna, incidiendo en la construccién de
sus representaciones sociales. Este articulo
tiene como objetivo andizar las
representaciones sociales de la lactancia
maternay su relacion con las construcciones
de género, de un grupo de madres lactantes

con trabgjo remunerado usuarias de
guarderias del IMSS en Culiacén, Sinaloa
El enfoque de lainvestigacion es cualitativo
y seutilizé e método de las representaciones
sociales. Se aplicardn seis entrevistas
semiestructuradas a madres que hicieron uso
de su derecho labora de lactancia y se
realiz6 un andlisis de contenido. Los
hallazgos més importantes muestran la
representacion socia delalactancia materna
como: simbolo de sdud-bienestar, e
articulador de larelacion familiar y préactica
transgresora-disidente. Se evidencio que las
construcciones de  género  inciden
directamente en la configuracién simbdlica
delas representacion sociales de lalactancia
materna. Se concluye que las condiciones de
vida de estas mujeres, su concepcion en €l
deber ser de mujer-madre, lasignificacion de
su cuerpo y € espacio, generan
representaciones sociales ambivalentes y
dindmicas, a partir de las cuales superan los
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conflictos que se les presentan en sus
précticas de lactancia. El presente estudio
aporta conocimientos que sustentan la
necesidad politicas de corresponsabilidad
social para la promocién de la lactancia
materna.

Palabras clave: representaciones sociales,
lactancia materna, género, maternidad.

Abstract

Breastfeeding is a bio-cultural practice,
considered a public health issue. It isaso a
socidly learned practice linked to the
exercise of maternal activities. All societies
have a social representation of motherhood
that guides their policies and governs their
actions. However, the conception of each
group of women that conformsit, changesin
relation to their living conditions, in this
sense, the incorporation of women into paid
work presents transformationsin the ways of
conceiving and exercising practices such as
breastfeeding, influencing the construction
of their socia representations. This article
aims to analyze the socia representations of
breastfeeding and its relationship with
gender constructions, of a group of mothers

with paid work who use childcare centers at
IMSS in Culiacan, Sindoa. The research
approach is qualitative and the method of
social representations was used. Six semi-
structured interviews were applied to
mothers who used their nursing labor rights
and a content analysis was performed. The
most important findings show the socia
representation of breastfeeding as. symbol of
health-well-being, articulating axis of the
family relationship and transgressive-
dissident practice. It was evident that gender
constructions directly affect the symbolic
configuration of the social representations of
breastfeeding. It is concluded that the living
conditions of these women, their conception
in the duty of being a woman-mother, the
significance of their body and space,
generate ambivalent and dynamic socia
representations, from which they overcome
the conflicts that are presented to them in
your breastfeeding practices. This study
provides knowledge that supports the need
for socia co-responsability policies for the
promotion of breastfeeding.

Key words: social  representations,
breastfeeding, gender, maternity.

INTRODUCCION

Los cuidados durante € puerperio y la alimentacion del recién nacido estan
guiados por significados culturales afianzados entre las mujeres (Franco-
Ramirez, et al., 2018). Donde la lactancia materna (LM) es un tema de gran
relevancia social, como una préctica i nternacional mente reconocida como capaz
de mgjorar las condiciones de salud materno-infantiles (Victoriaet a., 2016). Es
por esto, que la Organizacion Mundia de la Salud (OMS, 2017) reconoce la
importancia de aumentar las tasas de lactancia materna para impulsar el
desarrollo econémico y sanitario de |os paises.

Sin embargo, la toma de decisiones con respecto a este tipo de précticas
sanitarias varia de acuerdo ainfluencias culturales y sociaes que son aprendidas
junto con otras actitudes y val ores durante procesos de socializacion, en donde la
mujer gue lacta, su familiay la comunidad responden de una manera construida
socialmente (Llor, Abad, Garcia & Nieto, 1995). La LM ha sido explicada por
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representaciones sociales adquiridas mediante la comunicacion familiar y
afianzadas por la necesidad de apoyo debido a ausencia temporal 0 permanente
de pargja, crisis personal es motivadas por |os cambios corporaes, miedo a sufrir
cambios por lalactanciay desconocimiento sobre como llevar acabo lalactancia
(Franco-Ramirez, et.a, 2018).

Por su parte, laAcademiaNacional de Medicinade México reconoce como
obstacul os en la adopcidn de esta practica, lafalta de apoyo familiar y socid, asi
como el aprendizaje de creencias distorsionadas de la practica en distintos
ambitos (Gonzél ez, Hernandez-Cordero, Rivera-Dommarco & Hernandez-Avila,
2017). Por lo que es un imperativo € abordaje del estudio de lalactancia materna
desde las ciencias sociales, pues este enfoque da cuenta de los procesos de
sociaizacion implicitos en distintos &mbitos a partir de los cuales las mujeres
conocen, significan y adoptan esta préctica.

Particularmente, la teoria de | as representaciones social es puede aportar a
estudio de lalactancia, elementos para comprender su dimensién simbodlicay dar
cuenta de los procesos de construccién de los significados a partir de la
comunicacion gque establecen los individuos en | os diferentes ambitos de su vida,
es decir, se ubica en € contexto de una epistemologia dialdgica (Cerrato &
Palmonari, 2007). Esatravés delainteraccion y lacomunicacion, que los actores
sociadles producen un sistema de conocimiento que permite comprender e
interpretar las précticas diarias, otorgandoles un sistema de referencia que se
relaciona y verifica en la experiencia diaria de la vida (Markova 2008;
Jovchelovith, 2008). Desde esta mirada, |a representacion socia de la lactancia
materna puede entenderse como conocimiento generado a partir de la
socializacion de lamujer lactante, que como un saber coman, se constituye en un
tipo de saber préctico que orientara la forma en cémo la mujer la gerce en los
distintos entornos socialesy en como se comunicacon losotros en relacion aésta.

Sumado alo anterior, € andlisis de esta préctia puede enriquecerse con la
categoria de género, al asumirla como e punto de interseccion y explicacion de
los comportamientos sociales de las mujeres anclados en las representaciones
sociales del deber ser de mujer (Flores, 2010). Se reconoce, entonces, que la
lactanciatiene un claro componente ideol 6gico vinculado ala construccion socia
de la maternidad (Fernéndez, 2014), pues su gjercicio es considerado como un
cuidado materno que es orientado por la representacion socia de lo que es ser
mujer-madre, en donde esta representacion |leva encarnada una serie de deberes
y actuares que se reproduce en los discursos (Palomar, 2005) que circulan
socialmente y que impregna de significados especificos esta préactica.

Ciertamente, la concepcion de cada grupo de mujeres acerca de las
actividades maternal es, cambia en relacion alas condiciones de vida en donde se
desenvuelven, pues las experiencias que conforman su gjercicio maternal las
impregnan de significados (Lagarde, 1990). Desde esta vision, las actividades
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maternales, incluida la de amamantar, constituyen un lazo entre las experiencias
individuales, las representaciones socialmente compartidas del ser madre
(Cadtilla, 2005), asi como de las condiciones especificas en donde se
desenvuelven las mujeres.

En este sentido, la incorporaciéon de las mujeres a mercado labora en
México, formado en su mayoria por mujeres en edad reproductiva, es una
condicién social que determinalasignificacion y practicade lalactanciamaterna
(Secretaria de Salud [SS], 2016) y que particularmente “tiene el potencial de
inhibir el establecimiento y mantenimiento normal de lalactanciasi no se cuenta
con apoyo adecuado en el ambito laboral” (Gonzalez, Hernandez-Cordero,
Rivera-Dommarco & Hernandez-Avila, 2017, p. 109).

Actuamente, las mujeres incorporadas al mercado laboral adscritas a
Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS) tienen derecho de permiso de
maternidad, permiso de hora de lactancia durante lajornada laboral y servicio de
guarderia. En Culiacan actualmente existen 19 guarderias del IMSS que atienden
hijos e hijas menores de 4 afos de mujeres trabaj adoras que son derechohabientes
(IMSS, 2017) y como parte de laatencion al cuidado delasalud ddl infante, estas
guarderias permiten alas mujeres lactantes llevar leche materna en recipiente de
vidrio o acceder a interior delasinstalaciones en horario laboral paraamamantar
asusinfantes. Sin embargo, de las 19 guarderias activas en Culiacan, solamente
en 3 existen actual mente madres haciendo uso de ese derecho.

Las mujeres con trabajo remunerado conforman ideas y creencias de esta
préactica a partir de las interacciones que tienen en los diversos espacios e
instituciones en donde se desenvuel ven diariamente, como |o son su familia, sus
centros de trabgjo y las guarderias en donde tienen a sus infantes, lo que abona
en la construccion de larepresentacion social de lalactancia materna (Cerrato &
Palomari, 2007; Markova, 2008).

Algunos estudios reportan que las madres trabajadoras lactan menos
tiempo a sus hijos e hijas (Becerra-Bulla, Rocha-Calderon, Fonseca-Silva &
Bermldez-Gordillo, 2015; Gallegos-Martinez & Reyes-Hernandez, 2018; Pérez,
Miranda, Peinado & Iribar, 2013), debido a las situaciones de conflicto con las
gue se enfrentan diariamente. Se ha evidenciado que trabgjar fuera del hogar,
llevaalasmadresanoiniciar o aabandonar de formaprecoz lalactanciamaterna
exclusiva debido a que no se logra un entorno favorable, pues se reconoce que
sus diferentes leyes, reglamentos, normas y acuerdos son poco difundidos
haciendo incierta su aplicacién, cumplimiento y sancion (SS, 2016), sobre todo
en |los centros de trabgo.

La realidad percibida por las mujeres es una falta de apoyo del entorno

laboral en laque selesimpone eegir entre € trabgjo y la crianza (Becerra-Bulla,
Rocha-Calderén, Fonseca-Silva & Bermudez-Gordillo, 2015; Batthyany, Genta
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& Perrotta, 2014). El desarrollo de la confianza mutua entre madres con trabajo
remunerado, centros de trabgjo y estancia infantil son esenciales para permitir a
estas mujeres amamantar por mas tiempo (Monk, Gilmour & Hall, 2013; Smith
et a., 2013). Por todo |o anteriormente expuesto, surgen las preguntas de ¢Cuéles
son las representaciones sociales de la lactancia materna en madres con trabajo
remunerado? ¢Qué construcciones de género estdn implicitas en estas
representaci ones sociales?

Este articul o, tiene como objetivo analizar las representaciones sociales de
lalactancia materna'y su relacion con las construcciones de género, de un grupo
de madres lactantes con trabajo remunerado usuarias de guarderias del IMSS en
Culiacan, Sinaloa, que decidieron hacer uso de su derecho laboral de lactancia.

MATERIALESY METODOS

Investigacion cualitativa que utilizé el método de la representacién social con
enfoque fenomenol 6gico de a cance comprensivo en la que se invitd a participar
a madres con infantes en etapa lactante que estaban haciendo uso de su derecho
laboral de lactancia materna usuarias de servicios de guarderia del IMSS en
Culiacan, Sinaloa

Serealiz6 un estudio cualitativo, debido aque este tipo de abordaj e permite
un acercamiento a entendimiento de los significados atribuidos a las préacticas,
construidos en € contexto de la vida, desde |a perspectiva de los actores sociaes
(Creswell, 2009). Asi mismo, las representaciones sociales como herramienta
metodol Ggica centra su atencidn en las interacciones simbélicamente mediadas
en la construccion social de la redlidad y que, desde esta perspectiva, la
representacion social no queda ancladaen e plano mental, sino que constituye la
realidad misma, que puede ser pensada, dicha o actuada a través de palabras,
gestos 0 acciones que son compartidos social mente, entendiendo entonces que o
representacional tienen repercusiones en la préacticay los discursos reproducidos
en el mundo delavida (Weisz, 2017).

La recuperacion de los datos se efectud a través de la entrevista
semiestructurada, entendida esta técnica como un encuentro cara a cara en donde
el investigador recupera informacion através de la interaccion, en donde busca
gue €l entrevistado traslade al investigador a su mundo y le permita entender sus
propios significados (Berenguera et a., 2014). El guion temético de las
entrevistas contiene las siguientes dimensiones: 1) representaciones sociales de
la lactancia materna gue se compone por Creencias, Concepciones, percepciones
y conocimientos sobre lalactancia construidos a partir de las interacciones de las
mujeresen el espacio domésticoy laboral; 2) construcciones de género integradas
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principalmente por las concepciones del deber ser de madre, las significaciones
del cuerpo de mujer y las responsabilidades en la distribucion del trabgjo
doméstico.

El trabajo de campo se realizd a través del departamento de servicios de
guarderia del IMSS en Culiacan, Sinadloa. Se identificaron 3 guarderias en la
localidad que tenian madres usuarias haciendo uso de su derecho de lactancia
materna. El contacto con la poblacion de estudio se establecié en julio de 2018 'y
la conformacion del grupo de mujeres entrevistadas correspondié a un muestreo
no probabilistico del tipo de seleccion por conveniencia (Otzen & Manterola,
2017). El grupo de entrevistadas |o integraron 6 madres con infantes en salas de
lactantes que hacian uso de su derecho de lactancia materna, tanto en el espacio
de guarderia, como en el centro de trabgjo. ES preciso aclarar, que se reportaron
un total de 8 mujeres haciendo uso de este derecho al momento de redlizar la
investigacion y fueron 6 de ellas las que estuvieron dispuestas y disponibles para
realizar las entrevistas, todas con caracteristicas similares.

Esimportante comentar que para el desarrollo de la presente investigacion
se consideraron los siguientes principios éticos. 1) beneficencia y no
mal eficencia, donde |os conocimientos social es que se aportan sobre €l tema son
de gran relevancia paradesarrollar |a préactica de lactancia materna, ademés no se
expuso a riesgo alguno a las participantes; 2) autonomia, dando valor a las
opinionesy elecciones de |as participantes expresada através del consentimiento
informado por escrito, en € cual las participantes accedieron voluntariamente a
participar y se les explicaron los objetivos de investigacion, tipo de entrevista a
realizar, beneficios, € tratamiento de lainformacion proporcionaday laexclusiva
difusion con fines académicos, asi mismo, el respeto a derecho de disentimiento,
es decir negarse aparticipar o retirarse en cualquier momento de lainvestigacion;
finamente 3) confidencialidad y privacidad, se cuido € anonimato en laidentidad
de las participantes en e estudio, ademas de los testimonios compartidos,
cuidando siempre no difundir elementos de las narrativas con 1os que pudieran
ser identificadas. Respecto a material obtenido (grabaciones), solo €
investigador tuvo acceso a @ en un lugar de acceso controlado y se destruird
después de un afio.

Con &l consentimiento de las madres por escrito, las entrevistas se grabaron
y se transcribieron para posteriormente realizar un andlisis de contenido. Esta es
unatécnica de interpretacion de textos que se caracteriza por tener el registro de
datos en donde e denominador comin de estos materiales es su capacidad de
albergar contenidos que una vez leidos e interpretados adecuadamente pueden
abrir las puertas a conocimiento de distintos aspectos y fendmenos de la vida
social (Andréu, 2006).
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La sistematizacién de los datos se apegd a proceso de codificacion y
categorizacion propuesto por Strauss y Corbin (2002), e cual se divide en dos
momentos. e primero en donde se rediza la codificacion abierta mediante la
desintegracion de los datos narrativos;, € segundo en donde se rediza la
codificacién axial delosdatos a integrar todos los fragmentos que sustentan cada
codigo dentro de una matriz, lo que permitié conformar las categorias tedricas
del presente trabgjo pararealizar € andisis del dato empirico, y asi, alcanzar €
objetivo planteado en este articulo.

RESULTADOS

Los datos se obtuvieron a través de los testimonios de las participantes, o que
permitié construir las diferentes representaciones de lalactancia materna a partir
de sus experiencias de vida, concepciones, creencias, conocimientos e
interacciones establecidas en los distintos espacios donde se desenvuelven. Al
mismo tiempo, sus narrativas dieron cuenta de diversas construcciones de género
presentes en sus experiencias de lactancia. Estas construcciones de género
relacionadas a la maternidad dan cuenta también de lavivenciay concepcion de
su cuerpo, de sus relaciones y dd espacio. A continuacion, se presenta la
caracterizacion del grupo de mujeres participantes:

Tabla 1. Caracteristicas de las madr es entr evistadas

, Edad
Entrevistada Edad Es_ta_do N“”’!?”O del Escolaridad Ocupacién
civil dehijos
lactante
11 Coordinado
M1 35 Casada 2 Maestria ra
meses b
académica
M2 33 Casada 1 28 Licenciatura Directora
meses
. Asistente
M3 24  Casada 2 5meses Preparatoria educativa
M4 29 Casada 2 11 Licenciatura Ejecutivade
meses ventas
Unién 14 . . Asistente
M5 38 libre 1 meses Licenciatura educativa
M6 42 Casada 3 16 Licenciatura Ad"?' nistrat
meses iva

Fuente: elaboracién propia.
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1. Representaciones sociales de la lactancia materna

Este grupo de mujeres concibe alalactancia materna como un buen cuidado para
sus infantes, simbolo de salud y bienestar. Esta es una representacion socia que
surge de los significados atribuidos a la lactancia como practica sanitaria,
preventiva de enfermedades, que aporta a la buena nutricién y desarrollo del
infante, ademés de ser percibida como potencidizadora del desarrollo de la
inteligenciay la destreza fisica.

Pues para mi seria unos de los primordiales cuidados la lactancia
materna, porque para mi es € principal punto de apego, porque eso les
crea apego con uno y deste, y los nifio... y aparte les ayuda a crear
diferentes defensas en su organismo tanto estomacales, como neuronales,
les ayuda a desarrollar... como le explicaré, le ayuda a desarrollar niveles
psicolégicos mas normales, que no tengan problemas de aprendizaje,
psicomotrices pues, todo eso les ayuda. (M5)

Se encontré también, que la lactancia materna representa ser un cobijo
materno. Estas madres a concebir sus senos como vehicul o de amor maternal,
cargan de significados sus préacticas de lactancia, |legandola a concebir como
vinculo entre ella y e infante, cdbmo técnica de consudlo, protecciéon vy
construccién de apego. La fuerte carga afectiva de esta representacion social
deviene, tanto del mandato social impuesto ala madre de saber cuidar con amor,
cuanto de sus experiencias personales a amamantar, pues manifiestan sentir que
se comunican con los infantes, que logran transmitirles seguridad y que
construyen un lazo.

La leche [materna] si creo que es algo que ayuda para ese lazo, con tu
bebé, darte tu seguridad. (M2)

e lo trataban de dar en los bibis que mangjan, nunca lo quiso, en los
vasitos entrenadores de aqui nunca lo acepté tampoco mi leche materna.
El queria sentir la piel de la mamé, & cobijo de la mamé, el estar aqui
calientito. (M6)

Por otro lado, las mujeres exponen a lalactancia materna como un ge que
articulalas relaciones que tiene a interior de su familia, generadora de cambios
y acuerdos. Por un lado, conocieron la practica através de lo que sus familiares
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les decian y de lo que observaban en ese espacio. La configuracion de las
relaciones entre las mujeres de su familia giraba en torno a las précticas de
lactancia de la nueva madre. Por otro lado, una vez que ellas fueron madres, al
igual que en su infancia, amamantar ha sido motivo de comunicacion y acuerdos
CON SUS CoNyugues.

Mi abuela me decia que siempre lo mds importante era amamantar...Pero
siempre era, como hacerle para que si des pecho...Mi mama también daba
pecho, 1o vi con mi hermana mas chica. Cuando [nombre de hermana]

nacié yo ya tenia diecinueve afios. Entonces, para nosotros amamantar
como que esnormal. (M1)

El[esposo] estd muy contento, me ayuda, me apoya y es de que en las
noches, oye tu alista la pafialera en 1o que yo me saco leche para € nifio.
Entonces nos dividimos tareas, para yo tener mis tiempos de sacar leche.
(M1)

La madre con trabajo remunerado lucha con una serie de condiciones en
las que tiene que desenvolverse diariamente y en las que tiene que empatar sus
précticas de lactancia materna. Esta préctica, a ser concebida como una de las
actividades de cuidado de los infantes, no es priorizada en el entorno laboral, 1o
quellevaalamujer abuscar estrategias para cubrir sus expectativas de lactancia.
Estoimplicaalamadre dedicar mucho tiempoy le supone un importante desgaste
fisico, pues manifiesta sentirse cansada debido a su g ercicio lactante, por 1o que
les representa una préacti ca sacrificante.

Pues ahora, por gemplo, s me siento un poquito mas cansada. Las
desveladas s me pegan. Antes no trabajaba y pues a la hora que me

pidiera, pues yo... Pues, desde las 4 y media, en adelante, jay Dios! Cas
todo € dia le doy. (M3)

Las mujeres sienten que transgreden cuando lactan en €l espacio publico,
pues perciben una incomodidad y cuestionamiento por parte de las personas que
las rodean. Manifiestan utilizar recursos, para sentir que la transgresion sea
menor. Ademas, su gercicio lactante disiente con la I6gica de los mercados,
porque requiere que la mujer se separe de su jornada laboral, disminuyendo asi
su capacidad productiva. Es por esto, que la lactancia materna como préactica
transgresora-disidente es una representacion socia fuertemente anclada en este
grupo de madres.
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Porque yo también digo, no le voy a degjar de dar pecho al nifio, porque
las demas no quieren ver. (M1)

La mayoria de las profesionistas que conozco no o hacen, no lo hacen y
me voltean a ver como la de rancho. (M1)

2. Construcciones de géner o relacionadas a la lactancia materna

Una de las primeras construcciones de género gque estas mujeres manifestaron
tener, es la omnipotencia de la mujer-madre. Las entrevistadas elaboran
estrategias para poder realizar las tareas que le son requeridas desde € espacio
laboral y desde € espacio doméstico. Estas mujeres, se conciben asi mismas
como mujeres que todo lo pueden, que todo |o resuelven, sobre todo cuando se
tratade aspectos del cuidado de sus hijos. Reconocen que como mujeres, debieron
aprender a resolverlo todo y que no requieren de los otros para superar 1os
desafios que €ellas mismas se atribuyen. Por lo que, toda mujer-madre todo lo
puede, cuando asi |o decide.

Las mujeres aprendemos a resolver. Ami siempre se me ha hecho que uno
resuelve con o sin...Eh... no es algo que nos vaya a detener cuando uno ya
tiene muy claro qué hace, y para qué lo hace. (M1)

Como te digo, es algo deseado [amamantar a sus hijog], y cuando tu
deseas algo con todo tu corazén tu lo logras. Y si es algo que no te 1o
educaron o te lo enseflaron tus padres, tu estudias, tu lo buscas, tu
aprendes, porque siempre estds aprendiendo, entonces s tU quieres
generar ese cambio tu lo vas a hacer. (M6)

Otra de las construcciones de género, presente en sus narrativas, es la de
gue una madre debe prepararse. Se encontrdé que estas mujeres conciben la
maternidad como un proyecto de vida, que les supuso elaborar un plan previo que
integraba una serie de actividades de aprendizaje para conocer las mejores
opciones de cuidado de sus infantes. Buscaron informacion sobre la lactancia
maternaa partir delibros, revistasy paginas de cuidado infantil en redes sociaes.
Estan convencidas que una madre debe prepararse, como en cualquier otro
proyecto de lavida.

Asumir nuestro rol también como mamas, o sea, S ya estamos en €l
proceso, hay que tomarlo en serio, no es como... si es cierto que es natural,
pero también te tienes que preparar. Asi como te preparas para estudiar
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la primaria, la secundaria, 0 sea, para ser mama también te tienes que
preparar y nos falta mucha informacién. (M1)

Entonces ahi a leer, a leer y poder, este, yo decia, no pues asi le voy a
hacer y esta ya es un dato mas... como que si lo voy a hacer a como me lo
estédn marcando aqui, y asi me fui documentando. (M6)

Para estas madres |a manera de concebir y significar su cuerpo a partir de
sus experiencias al amamantar, se configura desde diversas aristas, convergiendo
siempre en ser entendido como instrumento que cubre las necesidades del otro.
Uno de estas concepciones, se fundamente en una perspectiva naturalista. Desde
estadptica, el cuerpo lactante es productor y vehiculo del alimento delosinfantes,
como lo vemos en la siguiente narracion:

No sé... a veces si la veo y digo es increible que de aqui [sefiala su seno]
porque uno no esta viendo que salga nada, entonces como puede crecer
[la hija] nada mas con esto que sale de aqui [sefiala €l pecho y serig].
(M4)

Por otro lado, se encontré también una connotacion sexual de sus senos.
Las madres narran que a lactar frente a otras personas buscan tapar sus senos
parano incomodar. En todos los discursos estuvo presente el uso de lasdbana, la
toalla o € trapo, como parte del cotidiano en su tarea de amamantar. De manera
implicita, enuncian sentir pudor o verglienza, al asumir lanecesidad de cubrir sus
senos cuando estan en puablico.

No estaba acostumbrada, iba a reuniones con muchos hombres pues.
Entonces, era como que me daba pena, y como me tapo. (M2)

Por ejemplo, si vengo en el camion y también... No, no. Yo le doy, nomas

la sabanitay yo ledoy a é (M3)

A su vez, dentro de |l os testimonios se puede observar una participacion del
hombre implicada en | as précticas de lactancia de estas mujeres. S bien, nuestras
parti cipantes se conciben como Uni cas responsabl es en su tarea de amamantar, se
encontré dentro de ladinamicafamiliar una participacion del hombreenlastareas
domésticas, brindando mayor tiempo y energia a la madre para lactar a los
infantes o extraerse laleche.
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O seq, é esta muy contento, me ayuda, me apoyay es de que, en las noches,
oyetu alista la pafialera enlo que yo me saco leche para el nifio. Entonces
nos dividimos tareas, para yo tener mistiempos de sacar leche. (M1)

Si bien, amamantar en publico es parte del cotidiano de estas mujeres, e
espacio privado, esel espacio que consideran idoneo en sus précticas de lactancia.
Pensar en el espacio privado, no remite exclusivamente a lo doméstico, si no a
todas agquellas &reas que consignen alo cerrado, alo intimo, alo individuad. Las
mujeres, en este sentido, conciben alalactancia materna como una préactica que
es mejor gercerlaen lo privado, el espacio publico no es apto para su gercicio.
Por un lado, refieren sentirse mas comodas cuando es asi, y por otro lado, las
personas con las que interactlian asi se lo hacen ver.

Bajo a la oficina de una compariera que son dos mujeresy entonces ahi ya
cierro, y es donde me extraigo la leche. Pero... no hay espacios, no hay
espacios pues para lactar. Si... que te sientas comoda, no. (M1)

Y medijeron, si quiere extraigase ahi en el bafio. Me senti, asi como que...
y me extraje en el bafo, pero segui buscando para darle yo. (M2)

Se puede argumentar que las representaciones sociales de la practica de
lactancia de las madres con trabajo remunerado se entrelazan con las
construcciones de género (Figura 1).
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Simbolo desalud y \
bienestar

Cuerpo de mujer como herramienta de
entrega

Omnipotencia de lamujer

Un madre debe preparar

Cobijo materno  ——

Division sexual del trabajo doméstico:
——| participacion del hombre en tareas
domésticas

Eje articulador de la
relacion familiar

Préacti ca sacrificante —— Omnipotencia de lamujer

Préctica
transgresora- )
disidente

Figura 1. Representaciones sociales de LM y su relacion con las construcciones de
género.

Fuente: Elaboracion propia

Practicade mujer: practicade lo privado

Connotacion sexua del seno materno

DISCUSION

Las representaciones sociales de la lactancia materna evidenciadas en los
resultados, son consideradas como tal, porque presentan una forma determinada
de ser percibidas, tienen aspectos afectivos y un caracter funciona en relacion a
las decisiones de amamantamiento de estas mujeres (Cerrato & Palmonari, 2007).
Es através de lainteraccion y la comunicacion de estas madres en |os distintos
espacios donde se desenvuel ven, que produjeron un sistema de conocimiento en
relacion a la lactancia, que les permitié comprender e interpretar sus précticas
diarias, proporcionandoles un sistema de referencia que relacionaron y
verificaron en la experiencia diaria de su vida y que, como afirma Jovchelovith
(2008), esta apropiacion cognitiva de la lactancia materna, Ilamada
representacion social, las llevé a establecer unarelacion significativa, afectivay
un posicionamiento social.
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La lactancia materna como buen cuidado, simbolo de salud y bienestar,
coincide con diversos estudios (Pérez & Moreno, 2017; Sdes, Castanha &
Aléssio, 2017; Galegos-Martinez, & Reyes-Hernandez, 2018). Es interesante
observar que S bien esta representacion estd muy vinculada a una perspectiva
sanitaria construida desde entornos médicos, en el caso de |as entrevistadas, han
sido ellas através de indagaciones personal es sobre lalactancia, |os discursos que
en su familia vienen escuchando desde temprana edad y el contacto con otras
madres a favor de la lactancia materna, que han conformado esta mirada, en
donde los profesionales de la salud solamente han reforzado |o que ellas mismas
yatenian claro.

Por su parte, larepresentacion social delalalactanciamaternacomo cobijo
materno, se construyen de la interaccion directa de las madres con susinfantes a
través de sus précticas de amamantamiento. Diversas investigaciones, realizadas
en otros contextos con caracteristicas distintas en la poblacién de estudio, han
dado cuenta también de la concepcién de este atributo afectivo (Tabares, Gallego
& Peléez, 2014; Pérez & Moreno; 2017). La experiencia que les proporciona su
g erciciolactanteimprime de elementos af ectivos alapréctica, y que como afirma
Markova y Jovchelovith, es la interaccidén y la comunicacion de las actoras
socialeslo que producen un sistemade conocimiento que | es permite comprender,
interpretar y construir unarelacion significativay afectivadel objeto representado
(Markova, 2008; Jovche ovith, 2008).

Continuando con las representaciones sociales encontradas, la lactancia
materna como egje articulador de las relaciones familiares esta fundamentada en
las interacciones dentro del espacio familiar de estas madres. La construccién de
significados a partir del entorno familiar, es un aspecto presente en varias
investigaciones como eje fundamental en los procesos sociocognitivos de la
préctica (Tabares et a., 2014; Escalona, 2016). La lactancia, fue siempre motivo
de comunicacion cuando una mujer de la familia tenia un infante recién nacido,
lo quellevé aser punto de mediaci 6n delasrelaciones familiares en ese momento.
Ademas, unavez que ellas fueron madres, a igual que en su infancia, lalactancia
materna ha sido motivo de comunicacion y acuerdos con sus conyugues.

Es por esto que, lalactancia materna representa para estas mujeres un ge
gue articula las relaciones que tiene a interior de su familia, generadora de
cambiosy acuerdos. Por un lado, las mujeres conforman ideasy creencias de esta
préctica a partir de las interacciones que tienen en los espacios e instituciones en
donde se desenvuelven diariamente, como lo es su familia, (Cerrato & Palomari,
2007; Markova, 2008) y por otro lado, si bien es cierto |o que exponen Cerrato y
Palmonari (2007) acerca de la comunicacion social como fundamento en la
contrucciéon de significados, en este caso, es el tipo de comunicacion que
establecieron las actoras sociaes y larelevancia de la misma, la que se convirtié
por si misma, en un significado importante atribuido a sus practicas de lactancia.
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Un aspecto interesante a discutir de las diferentes representaciones
encontradas, es que éstas dan cuenta de sentidos ambivalentes (Cortés-Rua, &
Diaz-Gravalos, 2018) en sus contenidos simbdlicos, caracteristica que Markova
(2008) afirma es posible, debido a que los distintos significados y valoraciones
del objeto representado se generan segun el contexto, las condiciones y las
interacciones de los actores sociales. La situacién gue viven las madres con
trabajo remunerado las posiciona en distintas circunstancias contradictorias que
imprime connotaciones negativas en algunas de | as representaciones sociales.

Unade dllas, es lalactancia materna como préctica sacrificante, en donde
se evidencia que | as condiciones de vida en donde se desenvuel ven estas mujeres
no son las mas favorecedoras para empatar sus préacticas de lactancia con las
distintas actividades que debe redlizar durante el dia. Esta practica, a ser
concebida como una de las actividades de cuidado de los infantes, no es
priorizada en e entorno laboral, lo que lleva ala mujer a buscar estrategias para
cubrir sus expectativas de lactancia. Otra, eslalactancia maternacomo practica
transgresoray disidente, pues las mujeres son conscientes de que con su gercicio
lactante incomodan en e espacio publico y se revelan ante las condiciones
impuestas en el ambito laboral (Massd, 2015; Massd, 2013).

Diversas construcciones de género se hacen presentes en la configuracion
de la dimension simbdlica de las representaciones sociales encontradas. Las
construcciones de género, a integrar un conjunto de creencias, valoresy normas
mediante las cuales se dinamiza la comunicacién social, se normativiza la
diferencia de funciones entre 0s sexos y se determinan las practicas sociales que
ambos sexos reproducen (Flores, 2010), producen expectativas de
comportamiento social diferenciado por sexo (Salazar, 1998) e inciden en la
construccién delaidentidad personal, al imponer un deber ser de hombre o mujer.
La lactancia materna al ser una préctica femenina, esta impregnada por estas
construcciones de género que incidird en las normas, valores, concepciones,
conocimientos 'y creencias, que se tengan acerca de lamisma.

Asi por gemplo, puede observarse como la concepcion de que para ser
madre una mujer tiene que prepararse motivo a estas mujeres allevar un proceso
de educaciény capacitacion con relacion alas actividades maternales que reforzd
la representacion socia de la lactancia como buen cuidado, simbolo de salud y
bienestar. Asumir que para ser madre es necesario prepararse, alude a una
concepcién especifica de la maternidad, producto de |as particul aridades de este
grupo de mujeres, que como afirma Castilla (2005), su concepto es el “resultado
de la actividad selectiva e interpretativa que las mujeres realizan en un contexto
social determinado y no como algo inherente a la naturaleza de las mismas” (p.
195). Ademés, su sentido de que una mujer todo lo puede laimpulso allevar a
cabo este proceso educativo. Esta representacion, |leva a concebir alalactancia
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materna como buen cuidado, o que motiva y orienta a estas madres a seguir
amamantando.

La concepcion del cuerpo de mujer como herramienta de entrega es punto
de partidaen larepresentacion social delalactancianatural como cobijo materno.
Lafuerte carga af ectiva de esta representacion social deviene, tanto de mandato
social impuesto ala madre de saber cuidar con amor, cuanto de sus experiencias
personales a amamantar. Lo anterior concuerda con Formighieri, Piccoli,
Bezerra 'y Bettega (2018) que afirman que en € caso de la mujer a partir de su
papel de madrey al iniciar €l proceso de lalactancia materna se enfrenta a nuevas
actuaciones corporales, nuevas emaociones que emergen del contacto con €
infante, otros significados y valoraciones de su cuerpo y senos que se mezclan
con la dimensién simbdlica del cuerpo de mujer que circula en los discursos
sociales.

Por su parte, la participacion del hombre en las tareas domésticas
evidenciada en las narraciones de estas mujeres, juega un papel importante en la
construccién de la representacion socid de la lactancia como € e articulador de
las relaciones familiares. Esta distribucién equilibrada en la division sexual del
trabajo doméstico y de participacion en las tareas de crianza, ha tenido
implicaciones directas en € gercicio y concepcién de la lactancia. Lo anterior
coincide con lo que expone Masso (2013) al afirmar que |la lactancia materna es
una cuestion colectiva, un fendmeno que no sdlo involucraalamadrey a infante
lactante, sino que requiere un contexto de interdependencia y reconocimiento
social para poder fluir. Asi bien, a partir de que estas mujeres se convirtieron en
madres, la lactancia materna las impulsd a establecer acuerdos en el espacio
doméstico que llevaron a hombre a tener una participacion activa en las tareas
de crianza, 10 que hamejorado las condiciones para que ell as puedan amamantar.

A su vez, laconstruccion de género, de la omnipotenciade lamujer incidio
en la conformacién de la representacion social de la lactancia como préctica
sacrificante. Esto tiene relacion con un proceso de autoconvencimiento de la
figuramaterna como principal responsable del bienestar delosinfantes, producto
delaexigenciasocial hacialas madres, queles demanda simultdneamente ser una
madre capaz de ofrecer plena dedicacion en la crianza, a su vez, de ser unamujer
auténoma, con empleo estable, competitivay productiva (Fernandez, 2014). El
hecho de que la situacion estructural no favorezca en absoluto ciertas pautas de
crianzay amamantamiento, sobre todo cuando lamadretiene vidalaboral, supone
subordinar ciertos valores de cuidado y crianza a los valores de la eficacia
productiva (Masso, 2015; Salazar, 1998) que les supone a las mujeres sacrificar
diversos aspectos de su vida.
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Finalmente, en la representacion socia de la lactancia materna como
préctica transgresora y disidente, esta presente en su configuracion ssimbdlicala
connotacion sexua del seno materno que corresponde con el resultado de otras
investigaciones (Tabares et al., 2014; Escalona, 2016; Melgar, Villar, De Dios &
Gallego, 2017; Sales et al., 2017) y la concepcidn de la lactancia materna como
précticadelosprivado (Porter & Oliver, 2016; Jiménez & Turnbull, 2016; Melgar
et al., 2017; Martinez-Plascenciaet a ., 2017). Por un lado, la connotacion sexual
del seno puede entenderse como producto del sistema patriarcal, que depositaen
el cuerpo de las madres, la actividad sexual erética adulta, como un deber ser de
mujer (Massd, 2015) y por lo tanto, précticarla en el espacio publico transgrete
esta normativa. Por otro lado, las actividades de cuidado de los infantes,
impuestas socialmente como responsabilidad exclusiva de las mujeres,
historicamente han sido relegadas a espacio doméstico-privado (Alcalg, 2015),
colocando a la lactancia materna como una préctica que disiente de este orden
social, pero que ademas, disiente del sistema capitalista que rige las actividades
laborales, al demandar de lamujer tiempo que puede ser utilizado para acrecentar
su productividad labora (Masso, 2013).

Es asi que, la representacion, decision y significacion de amamantar no se
limita a unareflexion individua de las madres, sino de maneraimportante a los
contextos en que esta préactica debe llevarse a cabo, saturada por imaginarios
sociales del deber ser de mujer-madre y de lo que se considera correcto desde €
colectivo (Martinez-Plascencia, Rangel-Floresy Rodriguez-Martinez, 2017), que
larelegan @ ambito delo privado y laexcluyen como actividad social imperativa
parael beneficio social, a no considerarlacomo parte de | os procesos productivos
tan valorados en | as sociedades contemporaneas.

Si bien, la incorporacion de la mujer a trabgjo remunerado, es una
condicion social que aparece como un motivo de abandono precoz delalactancia
materna en diversas investigaciones a nivel mundial, este no e caso de las
muj eres de este estudio, porgue las particularidades de este grupo de mujeres las
[levaron a conocer, apropiarse y tomar una posicion con respecto a sus practicas
de amamantamiento, a partir de como significaron la practica, de como se
conciben ellas mismasy de como | as conciben otro actores como mujeresy como
madres. Las mujeres de esta investigacion construyen representaciones sociaes
de la lactancia materna, a través de la comunicacion que establecen con su
familia, en € espacio laboral y en el espacio publico, otorgandole multiples
significaciones seguin el &mbito en donde se desenvuelven.
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CONCLUSIONES

Las dindmicas social es de las madres con trabajo remunerado fuera del hogar, al
interactuar en los distintos espacios construyen, deconstruyen y reconstruyen
representaciones socia es de lalactanciamaterna a partir de lasocializaciony sus
condiciones de vida, de su construccion del deber ser de mujer-madre, de la
significacion de su cuerpo, del espacio y de las experiencias diarias de vida. En
el caso de la representacion socia de la lactancia materna, son los contenidos
simbdlicos y figurativos los que inciden en el tipo de practicas que las madres
deciden gercer, y es su sentido de madre el que orientala conformacion de estos
contenidos.

L as construcciones de género identificadas evidencian cémo € imaginario
social del deber de mujer-madre, de la significacion del cuerpo de mujer y la
designacion del espacio privado alas préacticas maternales, permea la dimension
simbdlica de cada una de las representaciones encontradas. Este imaginario
social, a situar alamujer como Unicay exclusivaresponsable de sus précticas de
lactancia, |e genera conflictos en sus dinamicas diarias, porque socia mente no se
proporcionan condiciones favorecedoras para poder g ercerlade manera positiva.

Finalmente, son | as representaci ones social es construidas por estas mujeres
las que establecen | as practicas de lactancia materna en sus dinamicas diarias. Por
lo anterior, se considera imperativo seguir profundizando en el estudio de la
lactancia desde una Optica social con perspectiva de género, que siga aportando
conocimientosatravés delos cual es se puedan proponer estrategias de promocion
para la lactancia materna, que tengan un impacto en la vida cotidiana de estas
mujeres.
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EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO CARDIOVASCULAR
SOBRE LOS AFECTOS EN ADULTOS MAYORES: ENSAYO CLINICO

EFFECT OF CARDIOVASCULAR EXERCISE PROGRAM ON AFFECTS IN
OLDER ADULTS: CLINICAL TRIAL

Erick Landeros-Olvera'™; Joaquin

Gil-Benitez?2, Cloudia Sosa-

Rodriguez3; Rosa Maria Galicia-Aguilart y Natalio Ramirez-Girén$

Resumen

En México existe wuna transicidn
epidemioldgica donde la poblacién de
adultos mayores aumenta de manera
exponencial a la vez que aumentan las
enfermedades no transmisibles y otras
situaciones de salud importantes como
depresién, baja autoestima, soledad y
desesperanza. Frente a este panorama, los
programas de salud promueven acciones de
promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, enfatizando en laredizacion de
gjercicio como una estrategia basica para
prevenir enfermedades cronicas. Se planted
la pregunta: ¢Cud es e efecto de un
programa de gjercicios controlado, gradual,
progresivo y de bajo impacto cardiovascular
en un grupo de adultos mayores sobre los
afectos positivos y negativos? Ensayo
clinico aleatorizado y controlado con

intervencion simple ciego en dos grupos
equivalentes (experimental y control), bajo
un modelo de mediciones repetidas. La
muestra estuvo compuesta por 45 sujetos. Se
seleccionaron adultos mayores de 60 a 70
anos, de ambos sexos, sin riesgo cardiaco; se
excluyeron aquellos con patologias que
pudieran causar limitaciones en la
funcionalidad muasculo  esquelético o
cardiopulmonar. La intervencién consistio
en la redizacion de gercicio de forma
gradual y progresiva, con una frecuencia de
3 veces por semana durante 10 semanas. El
instrumento utilizado para evaluar los
afectos positivos y negativos fue el PANAS.
Ingresaron a grupo control 22 adultos
mayores (edad 66.6+ 6.14) y a grupo
experimental 23 adultos mayores (edad
67.0+ 7.19); completaron e programa 38
adultos mayores. En ambos grupos
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predominaron las mujeres (66.7%), € nivel
socioecondmico  medio  (73.3%) vy
escolaridad bésica (44.6%). No existié
diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos antes de la intervencion, en
contraste, después de la intervencion de
gercicio existio diferencia significativa de
ambos grupos, observando un incremento en
los afectos positivos y disminucién de
afectos negativos en el grupo experimental y
un comportamiento inversamente
proporcional en e grupo control. El
programa de gercicio de bajo impacto de
intensidad gradual y progresiva de 10
semanas y 3 sesiones por semana, probd ser
efectivo para aumentar los afectos positivos
y disminuir los efectos negativos en e grupo
experimental de adultos mayores.

Palabras clave: ensayo clinico, gercicio,
emociones, afectos, adulto mayor.

Abstract

In Mexico there is an epidemiological
transition where the population of older
adults increases exponentialy  while
increasing noncommunicable diseases and
other important health situations such as
depression, low self-esteem, loneliness, and
hopelessness. Against this background,
health programs promote health promotion
and disease prevention actions, emphasizing
the performance of exercise as a basic
strategy to prevent chronic diseases. The
question was raised: What is the effect of a
controlled, gradual, progressive, and low-
cardiovascular exercise program in a group
of older adults on positive and negative
affects? Randomized and Controlled

Clinical Trial with simple blind intervention
in two equivalent groups (experimental and
control), under a repeated measurement
model. The sample was composed of 45
subjects. Older Adults from 60 to 70 years
old, of both sexes, without cardiac risk were
selected; older adults were excluded with
pathologies that could cause limitations in
skeletd  or cardiopulmonary  muscle
functionality. The intervention consisted of
performing exercise gradudly and
progressively, with a frequency of 3 times
per week for 10 weeks. The instrument used
to evaluate positive and negative affects was
PANAS. 22 older adults were admitted in
control group (age 66.6 + 6.14) and 23 older
adults in experimental group (age 67.0 =
7.19); 38 older adults completed the
program. In both groups predominated
women (66.7%), the medium socioeconomic
level (73.3%) and basic schooling (44.6%).
There was no datisticaly significant
difference between the groups before the
intervention, in contrast, after the exercise
intervention there was a significant
difference of both groups, observing an
increase in the positive effects and a
decrease in negative effects in the
experimental group and an inversely
proportional behavior in the control group.
The program of low impact exercise with
gradual and progressive intensity of 10
weeks and 3 sessions per week, proved to be
effective in increasing positive effects and
decreasing negative effects in the
experimental group of older adults.

Key words: clinicd trial, exercise,
emotions, affects, aged.

INTRODUCCION

El envgecimiento demogréfico acelerado es una situacion alarmante a nivel
mundia debido a las complicaciones sociales, econdmicas, tecnolégicas y en
salud que esto conlleva. En América Latina, habra 100 millones de adultos
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mayores (AM) para € afio 2025, cifra que se duplicard para € afio 2050
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2015). En México, la situacion no es
diferente, existe una marcada transicion poblaciona y epidemiol égica donde la
poblacion registradade AM en €l afio 2010 paso del 6.2% al 7.2% en el afio 2015,
y con ello e aumento de enfermedades no transmisibles como el cancer, diabetes
y cardiovasculares, |as cuales generan una alta carga de mortalidad y un ascenso
importante del gasto publico naciona (Instituto Nacional de Salud Publica,
2016). Frente aesta situacion, el SistemaNaciona de Salud se hapuesto en derta
y ha aumentado sus esfuerzos para prevenir y atender las principales causas de
morbimortalidad de los AM (Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades, 2012).

Dentro de los programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, la realizacion de gercicio es una estrategia basica, dado que sus
beneficios han sido probados en AM de forma extensa; diversos autores indican
gue mgora e funcionamiento cardiaco y la tensién arterial (Herndndez y
Ramirez, 2014, 5; Wehmeyer, Loots, Nortjé & Lategan, 2014); disminuye €l
riesgo de sufrir caidas (Reche-Orenes & Carrasco, 2016, 1; Lépez & Arango,
2015), y megjorael dolor secundario alos procesos degenerativos Osteo-articulares
(Cardona, Granada, Tapasco & Tonguino-Rosero, 2016).

Parece suficientemente documentado estos beneficios, no obstante, existen
otras situaciones de salud importantes, pero menos atendidas como la depresion,
la baja autoestima, la soledad y la desesperanza en los AM, en quienes se ha
demostrado |a importancia de la préactica de gercicio fisico para tener mejores
resultados en salud mental. Es agqui donde cobra importancia € uso de la teoria
parafundamentar intervenciones en salud, por gemplo, el modelo estructural de
Watson, Clark y Tellegen (Watson, Clark & Tellegen, 1988), que describe €
modo en que los individuos se adaptan a medio por su propio afecto o
sentimientos. En este modelo, los afectos 0 sentimientos se presentan en dos
grandes dimensi onesindependientes entre si, denominadas af ectos positivos (AP)
y afectos negativos (AN). Los AP reflgian sentimientos de interés, animo,
entusiasmo, energia, inspiracion, disposicién, orgullo y participacion gratificante
de una persona. Los AN representan una dimensién general de distrés subjetivo
y engloban un amplio rango de estados de animo o0 sentimientos negativos
incluyendo tension, disgusto, ira, culpa, susto, enojo, verglenza, irritacion,
intranquilidad, temor y nerviosismo.

Tedricamente, los AP y los AN pueden aumentar y disminuir
respectivamente ante los estimulos del medio ambiente, este proceso de
adaptacion puede ser favorecido por un estimulo, como lo es € gercicio. Sin
embargo, en los adultos mayores e nivel de actividad fisica desciende como
consecuencia de los cambios fisicos que se presentan, se ha calculado que €
14.4% delos adultos no practicagjercicio de formaregular (Instituto Nacional de



196 | Erick Landeros-Olvera; Joaquin Gil-Benitez; Claudia Sosa-Rodriguez; Rosa Maria Galicia-Aguilar y
Natalia Ramirez-Girén e Efecto de un programa de ejercicio cardiovascular sobre los afectos en adultos
mayores: ensayo clinico

Salud Publica, 2016), ademas en los programas de la Secretaria de Salud en
México, no se cuenta con un plan establecido para iniciar un programa de
gercicios que les ayude a meorar sus afectos como parte de estrategias para
mejorar su salud mental (Centro Naciona de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades, 2012).

La evidencia revela cambios en los AP de adultos mayores que realizan
gercicio, donde se incrementan los sentimientos de satisfaccion, gusto,
entusiasmo y beneficios psicol égicos (Carbonell, delaCaridad, Riquelme Marin,
& Pérez Diaz, 2015; del Carme Nolla, Queral, & Miro, 2014; Silva & Mayan,
2016; Vera-Villarrod & Cdis-Atenas, 2014). Sin embargo, la limitacién en €
disefio de estos trabajos no permite mostrar resultados mas contundentes desde €
punto de vista experimental, dado que no se ha establecido una dosis controlada
de gercicio gradua y progresiva paravalorar el efecto estadistico sobrelosAPy
los AN.

Para obtener la evidencia se planted la siguiente pregunta de investigacion
¢Cud es €l efecto de un programa de gjercicios controlado, gradual, progresivoy
de bajo impacto cardiovascular en un grupo de adultos mayores sobre |os af ectos
positivos y negativos?

METODOSY TECNICASDE INVESTIGACION

Ensayo clinico aleatorizado y controlado (Cobos-Carbo & Augustovsk, 2011),
con intervencién simple ciego en dos grupos equivalentes (experimental y
control), bajo un modelo de mediciones repetidas. Se incluyeron AM de 60 a 70
anos, de ambos sexos, sin riesgo cardiaco y que aprobaran las valoraciones de
actividades basicas de la vida diaria (Katz & Stroud 1989) y de marcha y
equilibrio (Tinetti, Baker, King, 2008); ambas indican €l nivel de funcionalidad
del AM. Se excluyeron AM con patologias que pudieran causar limitaciones en
la funcionalidad musculo esquelética o cardiopulmonar (desnutricion, lesiones,
artritis, sarcopenia, insuficiencia venosa, insuficiencia cardiaca, arritmias,
soplos). El muestreo fue probabilistico por técnica de bloques, e tamafio de la
muestra fue calculado mediante un programa estadistico con una potencia de
prueba de .80, tamarfio de efecto .30 y nivel de significanciade .05, &l tamafio de
muestra resultd en 16 sujetos por grupo. Para amortiguar € efecto de atricion la
n calculada por grupo fue de a menos 20 sujetos.

El instrumento utilizado para evaluar 