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Resumen

En México, 64 % de las mujeres en edad reproductiva de 15 a 19 afios con vida sexual
activa, no usan métodos anticonceptivos. Seis de cada diez adolescentes que regularon su
fecundidad recurren a los métodos del ritmo y retiro. Asimismo, 34 % de los adolescentes
ha utilizado un método anticonceptivo durante la primera relacion sexual. Los indices de
mortalidad materna en mujeres de 15 a 19 afios de edad son el doble de los
correspondientes a las mujeres de 20 a 29 afios. Por ello es de suma importancia conocer las
representaciones sociales de los métodos anticonceptivos en estudiantes de una universidad
publica, de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, para determinar el nucleo central de la
representacion y establecer estrategias innovadoras de educacion sexual y reproductiva y
asi prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. La metodologia

utilizada fue el paradigma cualitativo interpretativo de orientacion procesual.
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Abstract

In Mexico, 64% of women in reproductive age of 15 to 19 years with sexually active, do
not use contraceptive methods. Six of every ten teenagers which regulated their fertility
resort to the Rhythm and Pull Out Method (Withdrawal) methods. In addition, 34% of teens
been used a method of birth control during sexual intercourse. The rates of maternal
mortality in women of 15 to 19 years of age are twice those for women 20 to 29 years.
Therefore it is important to know social representations of contraceptive methods in
students of a public University in the city of Culiacan, Sinaloa, to determine the central
core of the representation and establish innovative sexual and reproductive education
strategies and thus prevent unwanted pregnancies and sexually transmitted diseases. The

methodology used was the qualitative interpretive paradigm of procedural guidance.

Key Words: social representations, contraceptive methods.

Resumo

No México, 64% das mulheres em idade reprodutiva, de 15 a 19 anos sexualmente ativos,
ndo utilizar contracepcdo. Seis em cada dez adolescentes que regulavam sua resort
fertilidade aos métodos de ritmo e de retirada. Além disso, 34% dos adolescentes tém usado
um método contraceptivo na primeira relacdo sexual. taxas de mortalidade materna em
mulheres de 15 a 19 anos sdo duas vezes aquelas para mulheres com idade entre 20 a 29
anos. Portanto, é extremamente importante conhecer as representacfes sociais dos métodos
anticoncepcionais por estudantes de uma universidade publica, a cidade de Culiacan,
Sinaloa, para determinar o ndcleo de representacdo e inovadoras estratégias de educacéo
em saude sexual e reprodutiva e evitar gravidezes doencas indesejadas e doencas
sexualmente transmissiveis. A metodologia utilizada foi a orientagdo processo

interpretativo paradigma qualitativo.

Palavras-chave: representagdes sociais, contracepcao.
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Introduccion

La atencion de la salud sexual de los adolescentes ha sido un tema bastante trabajado
en diferentes espacios académicos, politicos y sociales. A pesar de ello, las reflexiones
no se agotan, por el contrario se plantean mas inquietudes y problemas a resolver.
Cuando se especifica que la poblacion adolescente es diversa, no solo por sus
caracteristicas individuales, sino también por los contextos que los determinan, los
problemas y las reflexiones se amplian y tocan diferentes campos del saber (Collazos,
2012). Para ello se exploraron la estructura y los contenidos de las representaciones sociales
de los métodos anticonceptivos en dicentes de la escuela de enfermeria de una universidad

publica en la ciudad de Culiacan, Sinaloa.

En América Latina y el Caribe la poblacion entre los 10 y 24 afios de edad alcanz6 155
millones en el afio 2000, lo cual representa alrededor de un tercio de la poblacion total de la
region. En esta region muchos jovenes estan teniendo relaciones sexuales, a menudo sin
proteccion, lo cual los coloca en riesgo de embarazos no deseados, abortos inseguros, e
infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH. Las investigaciones revelan
que el embarazo adolescente sigue siendo frecuente en Ameérica Latina, y que en el Caribe
la epidemia del VIH/SIDA es alarmante entre los méas jovenes. Sin embargo, algunas
iniciativas para atender las necesidades de salud sexual y reproductiva de los jovenes estan
dando resultados alentadores (Moya, 2002).

México es un pais profundamente desigual; las practicas sexuales y reproductivas de sus
pobladores responden a un amplio y muy diferenciado abanico de condiciones de vida,
mientras sus niveles de pobreza, lo mismo que el rezago en materia de alimentacion,
educacion, derechos sociales, prevencion y atencién a la salud, inciden de manera directa

sobre el estado que guarda su salud sexual y reproductiva (Lerner, 2009).

Las multiples desigualdades saltan a la vista. Al calificar como un éxito que las mujeres
mexicanas estén posponiendo la edad para tener el primer hijo, no suele indicarse que son
mayoritariamente las de clase alta las que se convierten en madres a los 24 afios, mientras

que aquellas que viven en condiciones mas precarias lo hacen antes de llegar a los 19 afios,
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teniendo un mayor numero de hijos en comparacion con las primeras. La situacion se
agudiza entre las mujeres campesinas e indigenas, pues sélo la mitad de ellas recurre a la

anticoncepcion (Lerner, 2009).

Comprender los desafios de la SSR desde la perspectiva de los derechos humanos, de la
justicia social y la ciudadania implica reconocer que el Estado mexicano estd obligado a
incorporar las dimensiones de la desigualdad, fundamentalmente las de género, las
econdémicas, étnicas y generacionales en sus planes y politicas de poblacion, del modo
como se comprometio en el Programa de Accién de la IV Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo (EI Cairo, 1994).

Los comportamientos en el cuidado de la salud estan enraizados por los conocimientos
acumulados y por las representaciones sociales, que tienen un carécter dinamico y se van
construyendo en las diferentes etapas de la vida. A su vez, el mundo simbolico comprende
estructuras de pensamiento y marcos de referencia desde los cuales se interpretan los
fendmenos que afectan a los sujetos configurando un sistema de pensamiento ldgico que es
aplicado en las practicas cotidianas. Cuando el pensamiento ldgico estd guiado por el
mundo simbdlico, los fendmenos de la salud y la enfermedad se codifican desde ese marco
de referencia, dando lugar a comportamientos especificos que estan de acuerdo con su
trasfondo explicativo y que resultan muy resistentes al cambio, debido al proceso de

objetivacion, naturalizacion y anclaje (Candreva, 2004).
Desarrollo de contenidos sobre la tematica seleccionada

La poblacién de Sinaloa muestra hoy profundas transformaciones que afectan su
crecimiento y su estructura por edad. La disminucion en la mortalidad infantil, los nuevos
patrones de causa de muerte, la mayor esperanza de vida al nacer, el aumento del uso de
métodos anticonceptivos modernos v la intensificacion de las migraciones son responsables
directos de estos cambios, entre otros factores. La fecundidad es uno de los principales
componentes del crecimiento de poblacion y del cambio en la estructura por edad. El
descenso de la fecundidad en Sinaloa se ha debido principalmente al creciente acceso a los

servicios de salud reproductiva, incluyendo la informacién y disponibilidad de métodos
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anticonceptivos en los servicios de salud. Esto ha permitido a mujeres y hombres planificar
mejor sus familias, especificamente sobre el ndmero de hijos que desean tener y el
momento en el que los desean, a la vez la disminucion de la fecundidad ha contribuido a

minimizar los riegos de salud de las mujeres y de los nifios (Fernandez, P., et al., 2014).

Dentro del grupo de MEF destaca la presencia de adolescentes (15 a 19 afios) que requieren
atencion especial por los riesgos inherentes a estas edades. Los requerimientos se centrarian
en generar programas de educacion sexual para prevenir enfermedades de transmision
sexual y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), evitar embarazos no
planificados y hacer uso adecuado de métodos anticonceptivos, asi como el riesgo de
consumir drogas. En 2010, las adolescentes representaron un porcentaje importante dentro
del grupo de MEF, debido a que alrededor de una de cada seis mujeres (17.5 %) era
adolescente. Durante el periodo de proyeccién se espera pase de 17.2 % en 2013 a 15.9 %
en 2020 y a 14.8 % en 2030 (Fernandez, P., et al., 2014).

En relacion con el conocimiento que los adolescentes sinaloenses tienen de los métodos
anticonceptivos, 90.5 % de la poblacion de 12 a 19 afios de edad informé haber escuchado
hablar de algin método anticonceptivo. Asimismo, la respuesta a esta pregunta por grupos
de edad muestra que 85.5 % de los adolescentes de menor edad (12 a 15 afios) dijo haber
escuchado de algun método, al igual que 94.7 % de los de 16 a 19 afios. En contraste, entre
los adolescentes de 12 a 19 afios de edad, 73.9 % en 2000 y 79.4 % en 2006 declararon
conocer o haber escuchado hablar de algun método anticonceptivo (ENSANUT, 2012).

Por otra parte, se indago el conocimiento basico de los adolescentes sobre el uso del condon
masculino. A este respecto se preguntd: ;cuantas veces se puede usar un condén? Los
resultados mostraron que 78.0 % del total de adolescentes respondi6é que una sola vez. En
este sentido, 82.6 % de los hombres y 73.2 % de las mujeres respondieron correctamente.
En cuanto a la pregunta de si el condén masculino se utiliza para evitar un embarazo o una
infeccion de transmision sexual, 82.2 % respondi0 que para ambas situaciones, y el
porcentaje de respuesta de uso reportado por sexo fue de 85.1 % para los hombres y 79.1 %

para las mujeres. El porcentaje de conocimiento del uso del conddén masculino utilizado
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para evitar un embarazo o una infeccion de transmision sexual en Sinaloa resultd estar
arriba del &mbito nacional (82.2 frente a 78.5 %) (ENSANUT, 2012).

Del total de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que han iniciado vida sexual, 33.1 % no
utiliz6 ningun método anticonceptivo en la primera relacién sexual, porcentaje mayor al
nacional (22.9 %). De los que si usaron algun método, 64.3 % utiliz6 condon masculino,
cifra menor al porcentaje nacional (72.2 %). Comparando esta informacion con la de 2006,
se observa que 55.2 % de los adolescentes sinaloenses no utilizd6 ningin método
anticonceptivo en la primera relacion sexual, mientras que 35.3 % us6 condon masculino
(ENSANUT, 2012).

En la dltima relacion sexual, el uso de métodos anticonceptivos muestra que 26.3 % de los
adolescentes no utilizé ningun método; mientras tanto, de los que reportaron haber usado
alguno, 60.3 % utiliz6 el condon masculino, dato menor al nacional (66.0 %). La tendencia
de utilizacién de condén masculino en Sinaloa entre la primera y Ultima relacion sexual es
similar, como la de los que no utilizaron ningun método. Al comparar esta informacion con
la de 2006, 36.2 % de los adolescentes sinaloenses reportd haber utilizado condén en la
ultima relacion sexual (ENSANUT, 2012).

Por lo que se refiere al acceso a condones, 28.4 % de los adolescentes de 12 a 19 afios
reportd haberlo recibido de forma gratuita en los ultimos doce meses, cifra menor a la
nacional (32.7 %). El promedio de condones masculinos recibidos fue de 9.5 %. En lo
referente al embarazo de adolescentes en Sinaloa, los resultados muestran que 55.7 % de las
mujeres de 12 a 19 afios con inicio de vida sexual alguna vez han estado embarazadas
(ENSANUT, 2012).

En relacion a las representaciones sociales (RS), Jodelet sefiala que cuando las personas
hacen referencia a los objetos sociales, los clasifican, explican y evaltan, porque tienen una
representacion social de ese objeto; y un objeto se representa cuando estd mediado por una
figura; y es solo en esa condicion que emerge la representacion y el contenido

correspondiente. Las personas conocen la realidad que les circunda mediante explicaciones
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que extraen de los procesos de comunicacién y del pensamiento social. Las
representaciones sociales sintetizan dichas explicaciones y, en consecuencia, hacen
referencia a un tipo especifico de conocimiento que juega un papel crucial sobre como la
gente piensa y organiza su vida cotidiana: el conocimiento del sentido comun (Jodelet,
2006).

La realidad de la vida cotidiana, por tanto, es una construccion intersubjetiva, un mundo
compartido. Ello presupone procesos de interaccion y comunicacion mediante los cuales las
personas comparten y experimentan a los otros y a las otras. En esta construccion, la
posicién social de las personas asi como el lenguaje, juegan un papel decisivo al posibilitar
la acumulacién o acopio social del conocimiento que se transmite de generacion en
generacion. En resumen, el medio cultural en que viven las personas, el lugar que ocupan
en la estructura social, y las experiencias concretas con las que se enfrentan a diario
influyen en su forma de ser, su identidad social y la forma en que perciben la realidad
social. El anterior planteamiento goza del consenso en un amplio sector de quienes realizan

investigacion en las ciencias sociales (Ibafiez, 1988).

Se trata de acabar con la separacion existente entre los procesos y los contenidos del
pensamiento social y siguiendo el ejemplo de la antropologia y el psicoanalisis, elucidar los
mecanismos viendo el contenido que de ellos resulta y deducir los contenidos partiendo de
los mecanismos; revertir el rol de laboratorio y el rol de observacion, es decir, emprender el
estudio de las representaciones sociales en su propio contexto preocupandonos por nuestras
realidades. El énfasis en lo colectivo y en la comprensién de la realidad social a partir de su
construccidn social, son elementos centrales de la teoria de las RS. Por su parte, Moscovici
indica que en la interaccion sujeto-objeto no existe un solo sujeto, sino que intervienen
otros sujetos, a los que el autor les llama Alter (A), que ademéas de relacionarse
estrechamente entre ellos y ellas, guardan también intima relacion con el objeto social. Con
este planteamiento, Moscovici trasciende de un esquema diadico, donde sujeto (S) y objeto
(O) interactian, para pasar a un esquema triadico donde los otros sujetos también

interactUan e inciden en la relacion sujeto-objeto (Moscovici, 2000).
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El esquema triddico de Moscovici da supremacia a la relacion de sujeto - grupo (otros
sujetos), porque: a) Los otros y las otras son mediadores y mediadoras del proceso de
construccién del conocimiento y b) La relacion de los y las otras con el objeto fisico, social,
imaginario o real es lo que posibilita la construccion de significados. Esta concepcion, a su
vez, ilustra sobre la posicion epistemoldgica en la que se inscribe quien estudia las
representaciones sociales. En primer término, se parte de que el conocimiento no es so6lo
comprensible desde la tradicional concepcion que sefiala la existencia de un conocimiento
cientifico y de un conocimiento cotidiano o del sentido comdn. En esta concepcién se
comprende el conocimiento como fenémeno o fendmenos complejos que se generan en
circunstancias y dindmicas de diversa indole y cuya construccion estd multideterminada por

relaciones sociales y culturales (Banchs, 1994).

Para la formulacion de sus propuestas tedricas estos autores parten de un supuesto basico:
la realidad se construye en la vida cotidiana y la sociologia del conocimiento debe estudiar
los procesos por medio de los cuales se genera el conocimiento. La realidad de la vida
cotidiana se me presenta ademas como un mundo intersubjetivo, un mundo que comparto
con otros. Esta intersubjetividad establece una sefialada diferencia entre la vida cotidiana y
otras realidades de las que tengo conciencia. Estoy solo en el mundo de mis suefios, pero sé
que el mundo de la vida cotidiana es tan real para los otros como lo es para mi. En la
realidad, no puedo existir en la vida cotidiana sin interactuar y comunicarme continuamente
con otros. Sé que mi actitud natural para con este mundo corresponde a la actitud natural de
otros, que también ellos aceptan las objetivaciones por las cuales este mundo se ordena, que
también ellos organizan este mundo en torno de “aqui y ahora” de su estar en ¢l y se
proponen actuar en él” [Entrecomillado en el original] (Berger y Luckmann, 1991, pp. 40-
41).

El trabajo de Berger y Luckmann aporta tres elementos fundamentales a la propuesta
tedrica de Moscovici: el caracter generativo y constructivo que tiene el conocimiento en la
vida cotidiana. Es decir, que nuestro conocimiento mas que ser reproductor de algo
preexistente, es producido de forma inmanente en relacion con los objetos sociales que
conocemos. Que la naturaleza de esa generacion y construccion es social, esto es, que pasa

por la comunicacion y la interaccion entre individuos, grupos e instituciones. La
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importancia del lenguaje y la comunicacién como mecanismos en los que se transmite y
crea la realidad, por una parte, y como marco en que la realidad adquiere sentido, por otra.
Estos aspectos contribuyeron de manera significativa en la teoria de las RS. Las
aproximaciones al conocimiento cotidiano, considerando seriamente el caracter productor
mas que reproductor de los significados de la vida social es un elemento claramente visible
en la teoria (Elejabarrieta, 1991, p. 259).

Jodelet indica que el campo de representacion designa al saber de sentido comin, cuyos
contenidos hacen manifiesta la operacion de ciertos procesos generativos y funcionales con
caracter social. Por lo tanto, se hace alusién a una forma de pensamiento social. Las
representaciones sociales son la manera en que nosotros, sujetos sociales, aprehendemos los
acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas de nuestro medio ambiente, las
informaciones que en él circulan, a las personas de nuestro entorno préximo o lejano. En
pocas palabras, el conocimiento “espontaneo”, ingenuo que habitualmente se denomina
conocimiento de sentido comun o bien pensamiento natural por oposicion al pensamiento
cientifico (Jodelet, 2006).

El proceso de anclaje, al igual que el proceso de objetivacion, permite transformar lo que es
extrafio en familiar. Sin embargo, este proceso actla en una direccion diferente al de
objetivacion. Si lo propio de la objetivacion es reducir la incertidumbre ante los objetos
operando una transformacion simbdlica e imaginaria sobre ellos, el proceso de anclaje
permite incorporar lo extrafio en lo que crea problemas, en una red de categorias y
significaciones por medio de dos modalidades: insercion del objeto de representacion en un
marco de referencia conocido y preexistente. Instrumentalizacién social del objeto
representado o sea la insercion de las representaciones en la dindmica social, haciéndolas

instrumentos Utiles de comunicacion y comprension (Jodelet, 2006).

Si bien el proceso de anclaje permite afrontar las innovaciones o el contacto con objetos
que no son familiares para las personas, hay que advertir que las innovaciones no son
tratadas por igual por todos los grupos sociales, lo cual evidencia el enraizamiento social de
las representaciones y su dependencia de las diversas inserciones sociales. En efecto, los
intereses y los valores propios de los diversos grupos actian con fuerza sobre los

mecanismos de seleccion de la informacion, abriendo mas o menos los esquemas
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establecidos para que la innovacion pueda ser integrada. Si el nuevo objeto que ha
aparecido en el campo social es susceptible de favorecer los intereses del grupo, éste se

mostrara mucho mas receptivo (Jodelet, 2006).

En definitiva, la integracion cognitiva de las innovaciones esta condicionada tanto por los
esquemas de pensamiento ya constituidos como por la posicién social de las personas y de
los grupos. El proceso de anclaje, a su vez, se descompone en varias modalidades que
permiten comprender: como se confiere significado al objeto representado, con relacion al
sentido que se le otorga a la representacion, y como se utiliza la representacion en tanto
sistema de interpretacion del mundo social marco e instrumento de conducta. Esta
modalidad permite comprender como los elementos de la representacion no sélo expresan

relaciones sociales, sino que también contribuyen a constituirlas (Jodelet, 2006).

Coémo opera su integracion dentro de un sistema de recepcion y la conversion de los
elementos de este Gltimo relacionados con la representacion. Los sujetos se comportan
segun las representaciones; los sistemas de interpretacion proporcionados por la
representacion guian la conducta. Actuando conjuntamente y por su funcién integradora, el
anclaje y la objetivacion sirven para guiar los comportamientos. La representacion
objetivizada, naturalizada y anclada, es utilizada para interpretar, orientar y justificar los

comportamientos (Jodelet, 2006).

Segun Moscovici, las RS emergen determinadas por las condiciones en que son pensadas y
constituidas, teniendo como denominador el hecho de surgir en momentos de crisis y
conflictos. De manera convergente, propone que las representaciones sociales responden a
tres necesidades: a) clasificar y comprender acontecimientos complejos y dolorosos; b)
justificar acciones planeadas o cometidas contra otros grupos; y c) diferenciar un grupo
respecto de los demas existentes, en momentos en que pareciera desvanecerse esa
distincion. En suma, causalidad, justificacion y diferenciacion social. Moscovici infiere tres
condiciones de emergencia: la dispersion de la informacion, la focalizacion del sujeto
individual y colectivo y la presion a la inferencia del objeto socialmente definido (Tajfel,
1999).
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El cuidado humano es el objeto de estudio de la enfermeria, esto esta constituido por
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad
ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y
existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacion. Sin
embargo, las instituciones hospitalarias impregnadas del modelo biomédico y curativo,
reducen lo humano a lo bioldgico alejando el trabajo de las enfermeras(os) de su vision

humanista y holistica del cuidado (Watson, 2010).

Las instituciones hospitalarias como subsistemas sociales, cumplen la funcién de socializar
a los individuos con pautas, normas establecidas, adaptandolos e integrandolos al sistema,
de esta forma el cuidado holistico se va dificultado por las maltiples tareas delegadas de
tipo biomédico quedando relegado a acciones como la comunicacion eficaz y el interactuar
con el paciente y familia en forma cercana, denominado por Watson cuidado transpersonal

en dichas acciones valorizadas por los sujetos de cuidado (Watson, 2010).

El concepto de “cuidados integrales” implica que al cuidar hay que atender a la persona en
su globalidad, contemplando tanto sus aspectos fisicos como psiquicos. Al tener presente
que la alteracién o desarmonia en cualquiera de sus dimensiones (bioldgico, psicoldgica,
social, espiritual y unitaria) afectard en mayor o menor grado a las restantes, es obvia la
necesidad de cuidar desde una perspectiva global e integral. Cabe resaltar también la
importancia de que los cuidados vayan orientados principalmente a la salud. El objetivo
fundamental de la enfermeria debe ser el fomento a la salud y la prevencion de la
enfermedad. Cuando esto ya no sea posible, los cuidados deben de ser dirigidos hacia la
resolucion del problema y la rehabilitacion o fomento de conductas adaptivas, o hacia la

ayuda al “bien morir” de la persona (Novel, 2005).

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una visién humanista del cuidado,
por ejemplo Watson refiere que el cuidado es para la enfermeria su razon moral, no es un
procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de
sensaciones compartidas entre la enfermera(o) y el sujeto de cuidado. El cuidado humano
debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad Unica y auténtica. La enfermera(o)
es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y

del alma, para generar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el
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cuidado no s6lo requiere que la enfermera(o) sea cientifica, académica y clinica, sino
también un agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados
humanos (Watson, 2010).

A través de estudios transculturales, Leininger realiza los primeros intentos para clarificar y
conceptualizar la nocion del cuidado: el cuidado es para enfermeria el dominio central del
cuerpo de conocimiento y las practicas. Afirma que el constructo cuidado se ha manifestado
durante millones de afios como fundamental en el crecimiento y supervivencia de los seres
humanos. El cuidado permite a la especie humana vivir y sobrevivir bajo las méas adversas
condiciones ambientales, sociales, econdmicas y politicas. Los antecedentes del cuidado ya
se remontaban a la mitologia romana, en que el cuidado es quien crea al hombre y lo
protege. De esto se deriva que la accion de cuidar es, entonces, algo propio del ser humano
y revela su intima constitucién. Leininger considera que el cuidado es de caracter universal,
pero son los procesos, métodos y técnicas con los que se desarrollan los que varian
culturalmente, es asi que en la cultura anglosajona se distingue entre los términos de “carei”
y “caring”, “carel” es la accion de cuidar y “caring” incorpora ademas un sentido e

intencionalidad humanitaria en enfermeria (Watson, 2010).

Otro aspecto a considerar por tedricos de enfermeria como Leininger es establecer la
diferencia que existe entre curacion y cuidados, donde agrega: los procesos de curar y
cuidar presentan diferencias en su esencia y en sus caracteristicas principales; no puede
existir curacion sin cuidados, pero pueden existir cuidados sin curacion. Las diferencias
ontoldgicas entre las actividades de curar y las de cuidar, de acuerdo a Medina, se basan en
la disimilitud de la perspectiva epistemoldgica y filosofica de la que ambas parten. Los
aspectos biomédicos y curativos se basan en una perspectiva analitica, empirica y
experimental, reduciendo lo humano a lo bioldgico, el ser humano es una enfermedad u
objeto de estudio (Watson, 2010).

En cambio, el cuidado de origen ancestral tiene una mirada diferente, ve al sujeto como
enfermo-sujeto, antes que su enfermedad-objeto, permitiendo que el sufrimiento que puede
ser aliviado no sea ocultado en la profundidad bioldgica del organismo. Los cuidados
reducen las distancias entre los tratamientos y el sentido de la enfermedad, por lo cual

enfermeria se basa en una vision holistica, biopsicosocial, centrandose en las respuestas a
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los procesos morbidos y de salud. Otros autores como Colliere, establecen que este saber
ancestral de enfermeria, ha estado oculto por la hegemonia de la racionalidad técnica,
encarnada en el saber médico, que ha prevalecido en los sistemas de salud. De acuerdo a
esta autora, enfermeria viene desarrollando tres tipos de actividades diferentes dentro de
estas instituciones: las actividades que dependen directamente de la decision e iniciativa de
la enfermera (Watson, 2010).

En contraparte, la vision humanista del cuidado de Watson nos habla de la importancia de
la vision de los cuidados de Enfermeria en los sistemas hospitalarios; el cuidado debe
adquirir una dimension profunda que va mas alla de una simple técnica, de planificar una
atencion, de recibir un turno o la de una educacion rutinaria dia a dia; es estar ahi con el

otro, es compartir sus sentimientos y sus emociones (Watson, 2010).

Otro aspecto importante que se debe de tomar en cuenta en el cuidado es la perspectiva de
género. La disciplina que primero utilizé la categoria género para establecer una diferencia
con el sexo fue la psicologia, en su vertiente médica. Robert Stoller (Sex and Gender, 1968)
estudio los trastornos de la identidad sexual, examinando casos en los que la asignacion de
sexo fallo, ya que las caracteristicas externas de los genitales se prestaban a confusion. Tal
es el caso de nifias cuyos genitales externos se han masculinizado, por un sindrome
adrenogenital; o sea, nifias que, aunque tienen un sexo genético (xx), anatomico (vagina y
clitoris) y hormonal femenino, tienen un clitoris que se puede confundir con pene (Lama,
2008).

El papel (rol) de género se forma con el conjunto de normas y prescripciones que dictan la
sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino o masculino. Aunque hay variantes
de acuerdo con la cultura, la clase social, el grupo étnico y hasta el nivel generacional de las
personas, se puede sostener una division basica que corresponde a la division sexual del
trabajo mas primitiva: las mujeres paren a los hijos, y por lo tanto, los cuidan: ergo, lo
femenino es lo maternal, lo doméstico, contrapuesto con lo masculino como lo publico. La
dicotomia masculina-femenina, con sus variantes culturales (del tipo yang y yin), establece

estereotipos las mas de las veces rigidos, que condicionan los papeles y limitan las
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potencialidades humanas de las personas al estimular o reprimir los comportamientos en

funcion de su adecuacion al género (Lama, 2008).

La perspectiva de género implica reconocer que una cosa es la diferencia sexual y otra son
las atribuciones, ideas, representaciones y prescripciones sociales que se construyen
tomando como referencia esa diferencia sexual. Todas las sociedades estructuran su vida y
construyen su cultura en torno a la diferencia sexual. Esta diferencia anatémica se interpreta
como una diferencia sustantiva que marcara el destino de las personas. Lo l6gico, se piensa,
es que si las funciones biologicas son tan dispares, las demas caracteristicas morales,

psiquicas también lo habréan de ser (Lama, 2008).

En México, la poblacion adolescente de entre 10 y 19 afios de edad representa 23.2 % del
total, es decir, casi 21 millones de personas. La edad promedio para el inicio de relaciones
sexuales es de 16 afios. Los varones se inician antes que las mujeres con una diferencia de
uno o dos afios. Asimismo, 76 % de los varones solteros y 35 % de las mujeres solteras
menores de 20 afios declaran haber tenido relaciones sexuales. Los hombres informan haber
tenido su primera relacion sexual con una amiga, mientras las mujeres dicen que se inician
con su novio. La agenda de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo del
Cairo (1994) reconoce el derecho de los/las adolescentes a la educacion sexual y a servicios
de salud adecuados para ellos (SSR, SSA, 2001).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es una de las etapas de
la vida y uno de los grupos de poblacién, que se ubica entre los 10 y 19 afios de edad
(definicion cronoldgica). Se inicia con la pubertad, la cual se caracteriza por cambios
bioldgicos y corporales como son el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y la
adquisicion de la capacidad reproductiva (definicion bioldgica). Los cambios emocionales
mas importantes de esta etapa son: la busqueda de identidad, la separacion de los padres, el
duelo por la infancia y el fortalecimiento del yo (definicion psicolédgica). Se concibe como
un periodo de aplazamiento y preparacion para las responsabilidades de la vida adulta:
encontrar empleo, iniciar la vida en pareja o convertirse en padre o madre, que se definen

de acuerdo a cada cultura (definicion sociocultural) (SSR, SSA, 2001).
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La salud reproductiva supone un estado de completo bienestar fisico, mental y social en lo
que respecta a todo lo relacionado con el sistema reproductivo, sus funciones, procesos, y
no simplemente a la ausencia de enfermedad o debilidad. La salud reproductiva implica la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos y de procrear, la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. EI hombre y la mujer tienen
el derecho a obtener informacion y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables para la regulacion de la fecundidad, asi como el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion a la salud que permitan el embarazo y el parto sin riesgo y con las
mayores posibilidades de tener un hijo saludable. Organizacion Mundial de la Salud (SSR,
SSA, 2001).

Los derechos sexuales forman parte de los derechos humanos basicos, es decir, lo que
tenemos las personas por el hecho de serlo. Estos derechos se refieren al respeto de la
integridad fisica del cuerpo humano, al derecho a la informacion y a los servicios de salud
sexual, al derecho a tomar decisiones sobre la propia sexualidad y la reproduccién. Los y
las adolescentes deberan conocer en primer lugar que tienen derechos sexuales y
reproductivos, y que al igual que los derechos humanos, forman parte de sus garantias
individuales y, por lo tanto, que pueden solicitar informacion sobre sexualidad y servicios

de salud sexual y reproductiva accesibles, sin temor a ser sancionados (SSR, SSA, 2001).

Todos los adolescentes del mundo, sin importar sexo, religion, color, orientacién sexual o
habilidad fisica 0 mental, tienen los siguientes derechos como seres sexuales: el derecho a
ser ella/el mismo, libre de tomar sus propias decisiones de expresar lo que piensa, de
disfrutar de la sexualidad, de estar seguro/a, de escoger casarse (0 no casarse) y de planear
una familia. El derecho a estar informado sobre sexualidad, anticonceptivos, infecciones de
transmision sexual ITS y VIH/SIDA y sobre sus derechos sexuales. El derecho a estar
protegido de embarazos no planeados, ITS, VIH/SIDA y de abusos sexuales. El derecho a
tener servicios médicos confidenciales, a precios accesibles, de buena calidad y
respetuosos. El derecho a participar en la planeacion de programas juveniles, tomar parte en
reuniones y seminarios y tratar de influir en los gobiernos, por los medios apropiados (SSR,
SSA, 2001).
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Material y método

El disefio metodoldgico de esta investigacion consistio en un estudio cualitativo descriptivo
interpretativo de orientacidn procesual, haciendo uso de técnicas analiticas, a partir de los
resultados y especificidad de los participantes de la investigacién. Concretamente,
contemplé la formulacion de categorias de analisis iniciales, que se identificaron durante el
proceso de construccion tedrica y andlisis de resultados de la técnica de redes de

asociaciones (De la Rosa, 1995).
Resultados y discusion

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas con el
principio de saturacion tedrica relacionados con el tema en estudio, a través de la entrevista
individual a profundidad y la observacion participante, con el dialogo establecido entre los
investigadores y las(os) estudiantes de enfermeria en Culiacan, Sinaloa. Después de realizar
la recoleccién de los datos del enfoque procesual de las representaciones sociales de los
métodos anticonceptivos, el andlisis de la informacion con los participantes durante la
entrevista y a través del analisis de contenido, surgieron los significados de una categoria

con cinco subcategorias.

Categoria I: Representacién social de los métodos anticonceptivos femenino y masculino,
con cinco subcategorias: 1) Conddn masculino, 2) Es responsabilidad del hombre y la
mujer protegerse, 3) Pastillas/DIU, 4) Pildora de emergencia, 5) Coito

interrumpido/Condon.

Podemos entender las representaciones sociales como formas de conocimiento a partir de
las cuales los individuos comprenden, perciben y organizan los fendmenos de la realidad
social (Moscovici, 2002). El analisis de las representaciones sociales ha llegado a ser un
objeto de estudio privilegiado para recoger las formas de construccion cognitiva y
simbolica con que los sujetos abordan la realidad. La sexualidad, como dimension del ser
humano, de hecho es una representacion personal pero también social que se organiza en
estructuras mentales individuales y colectivas como un dominio autbnomo y protegido al

que subyace un saber subjetivo colectiva y culturalmente compartido.
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Se coloca asi en evidencia la articulacion entre: las vivencias privadas, las préacticas
individuales y colectivas, y los saberes y tradiciones que les sirven de soporte. En otras
palabras, un movimiento que va desde el sujeto a la sociedad y desde la sociedad hacia el
sujeto: una construccién cognitiva, una elaboracion psicoldgica y social de la realidad,
hecha en la interaccion con los otros contribuyendo a producir un sentido comdn, una
vision comun a un segmento social y cultural dado: en el caso de nuestro estudio. Esta
interaccion con los otros se da en el espacio de la conversacion, experiencia humana inter
subjetiva orientada a hacer sentido de la experiencia de la realidad social. La conversacion
es un espacio inmediato disponible para la produccion e intercambio de representaciones
(Moscovici, 2002).

Las representaciones, en su productividad de sentidos comunes a través de la conversacion,
se sittan en el seno de la experiencia de la vida cotidiana, en el lugar de emergencia de la
experiencia moral. “La moral, en cuanto experiencia de la vida cotidiana, posee una
dimensién de comunicacién y reconocimiento que tienen su expresion en los sentidos
comunes de los grupos y comunidades: Moral significa aqui experiencia moral, aquella en'y
por la que tU y yo nos reconocemos y nos comunicamos en las multiples interacciones
propias de una convivencia real”. Las representaciones en el campo de la sexualidad no son
ajenas a la produccion de moralidades cotidianas, en su dimensién de habitos sociales. Este
es un lugar especialmente sensible cuando se trata de intervenciones comunicacionales en
funcion de la formacion de habitos en la sexualidad de los sujetos (Mercadeo social del
condon, 2005).

Los resultados del enfoque procesual de las representaciones sociales de los métodos
anticonceptivos mostraron que la mayoria de los estudiantes de ambos sexos realizaron
asociaciones vinculadas a la categoria de cuidado de la salud sexual y reproductiva en los
métodos anticonceptivos femenino y masculino. Se encontrd que el nlcleo central de dicha
representacion se forma en torno al cuidado con condén masculino acompafiado de ejes
periféricos de la representacion protectores de la salud, tales como el consenso de que es

responsabilidad del hombre y la mujer protegerse por igual y la combinacion de métodos
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como las pastillas/DIU. También se encontraron diferencias de género, en el caso de las
mujeres un nivel significativo representacional pero también periférico es la préctica del
uso de la pildora del dia siguiente. Y en el caso de los hombres combinar la practica del
coito interrumpido/condén. También hay que tener en cuenta la presencia de otros ejes
periféricos que sin ser los de mayor importancia, en su conjunto muestran particularidades
de la representacion. DIU, pastillas, utilizacion de métodos hormonales, salpingoclasia y

relaciones no vaginales.

De hecho, en las redes de asociaciones que se presentan en la configuracion del nucleo
central de la representaciones sociales en al andlisis de los discursos de las entrevistas se
tuvieron en cuenta las categorias determinadas en las redes de asociaciones. El analisis de
contenido de las entrevistas posibilito destacar el nicleo central, lo cual también se observa

en los discursos siguientes cuando los entrevistadores preguntan:

¢ Qué significan para usted los métodos anticonceptivos?

Discursos femeninos

e Una manera de control de la natalidad. (F-1)

e Son métodos que se utilizan para llevar una planificacion familiar planeada. (F-2)

e Un método necesario para planificar la familiar y tener la que uno desea. (F-3)

e Son la forma de planificacion familiar y evitar embarazos no deseados. (F-4)

e Son muy importantes ya que previenen embarazos y, en algunos casos,
enfermedades de trasmisién sexual. (F-5)

e Pues son métodos que nos ayudan a las mujeres y hombres a tener una sexualidad
activa responsable. (F-6)

e Son métodos de anticoncepcion que impiden tanto la concepcion de embarazos
como las enfermedades. (F-7)

e Son barreras que pueden ayudar a prevenir embarazos no deseados, asi como
también diversas enfermedades de transmision sexual. (F-8)

e Una buena herramienta para planear o espaciar embarazos y prevenir enfermedades.
(F-9)
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e Los métodos anticonceptivos, son herramientas de barrera que se utilizan para
prevenir embarazos y enfermedades de transmision sexual, por ejemplo, el condon,
DIU, pastillas, etcétera. (F-10)

Los discursos de las estudiantes de enfermeria enfatizan que los métodos anticonceptivos
son dispositivos que se utilizan para llevar a cabo la planificacion familiar y que ademas
ayudan a prevenir embarazos no deseados, y en el caso del uso del condon previene el

contagio de enfermedades de transmision sexual.

Discursos masculinos

e Son los métodos por los cuales se trata de que la mujer no quede embarazada. (M-1)

e El cuidarnos de un embarazo no deseado y prevenir enfermedades de transmision
sexual. (M-2)

e Protegerse y no tener embarazos no deseados. (M-3)

e Métodos para proteger a personas sexualmente activas de enfermedades de
transmision sexual y embarazos no deseados. (M-4)

e Proteccion contra enfermedades y embarazos no deseados. (M-5)

e Son todos aquellos métodos que nos sirven para evitar un embarazo y cuidarnos de
las enfermedades de transmision sexual. (M-6)

e Son los métodos que nos sirven para la planificacion familiar. (M-7)

e Son barreras que se utilizan para cuidarse de enfermedades y de embarazos no
deseados. (M-8)

e Son los métodos que se utilizan para prevenir embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual. (M-9)

e Dispositivos para evitar un embarazo. (M-10)

Los discursos de algunos estudiantes de enfermeria sobre los métodos anticonceptivos
también enfatizan que mediante su uso nos pueden ser Utiles para cuidar nuestra salud
sexual y reproductiva al prevenir embarazos no planeados, y ademéas también algunos

métodos como el conddn nos permiten protegernos de enfermedades de transmisidn sexual.
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Es decir, para las estudiantes de enfermeria los métodos anticonceptivos significan: una
manera de control de la natalidad, una planeacion familiar que permite también prevenir los
embarazos no deseados y en algunos casos también las enfermedades de transmision
sexual. Ademas, el uso de métodos anticonceptivos ayuda tanto a mujeres como a hombres
a ejercer su sexualidad de manera sana y responsable. También se conciben como
herramientas para planear o espaciar embarazos deseados. Por otra parte, en el caso de los
estudiantes de enfermeria se representan los métodos anticonceptivos como herramientas
que nos permiten evitar un embarazo no deseado, asi como planear los hijos que se desean.
También permiten ejercer una sexualidad sana y responsable: el uso del conddn evita

embarazos y algunas enfermedades de transmision sexual.

Los entrevistadores vuelven a preguntar:

¢En su opinién que método anticonceptivo recomendaria a un amigo o amiga? ¢Por quée?

Discursos femeninos

e Condon o dispositivo son los mas seguros. (F-1)

e Conddn, porque es un método anticonceptivo que previene las enfermedades de
transmision sexual. (F-2)

e Conddn, ya que con €l se cuida de enfermedades de trasmision sexual y de los
embarazos no deseados. (M-3)

e El condodn porgue te cuida de embarazos y puede ayudar un poco a evitar alguna
enfermedad. (F-4)

e Condon, porque es mas confiable siempre y cuando se utilice adecuadamente. (F-5)

e EIDIU, porque es mas cémodo. (F-6)

e El implante hormonal junto con el condon, porque yo lo utilizo desde hace cuatro
afios y si funciona. (F-7)

e El condon debido a que esta al alcance de todos y puede proteger contra
enfermedades de transmision sexual. (F-8)

e Elcondony el DIU, porque creo que en el matrimonio el DIU es comodo y seguro.
(F-9)
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e Con conddn, porque es un método 99.99 % seguro para prevenir embarazos y

enfermedades de transmision sexual. (F-10)

Discursos masculinos

e El preservativo es el mas confiable y menos dafiino. (M-1)

e El condon, porque esta mas a la mano de cualquier persona. (M-2)

e El condon porgue es uno de los mas efectivos. (M-3)

e Con conddn. Tiene 99 % de seguridad para cuidarse de las enfermedades de
trasmision sexual y embarazos no deseados. (M-4)

e El condon es el mas practico y también es el mas efectivo para cuidarse de una
manera correcta. (M-5)

e El uso del condon, ya que es facil de obtener y esta al alcance de todos. (M-6)

e A las mujeres el implante ya que es mas efectivo para no embarazarse y al hombre
el conddn para no enfermarse. (M-7)

e El condon es uno de los métodos mas seguros y accesibles. (M-8)

e Elcondony las pastillas. (M-9)

e EIl condo6n porque es el método mas comun y més sencillo de usar. (M-10).

Las(os) estudiantes de enfermeria, tanto mujeres como hombres, utilizan diferentes
métodos anticonceptivos para cuidar su salud sexual y reproductiva, tales como el conddn
masculino, pastillas en combinacion con el DIU, la pildora de emergencia y en ocasiones el
coito interrumpido, y consideran al condon masculino como un método facil, seguro,
efectivo y preventivo; se ha demostrado que el condén masculino de latex es el Unico
método anticonceptivo que protege contra la transmision de casi todos los tipos de ITS,
incluyendo un alto grado de proteccion contra la infeccion por el VIH (Secretaria de Salud
de México, 2002).

Tanto mujeres como hombres se cuidan con anticonceptivos como condon, pastillas, DIU y

abstinencia. “Las representaciones sociales constituyen una forma de conocimiento

socialmente elaborada, que se establece a partir de la informacion que recibe el individuo
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de sus experiencias y modelos de pensamiento compartidos y transmitidos entre jovenes”

(Pérez, A).

La estructura representacional del cuidado de la salud sexual y reproductiva en los métodos
anticonceptivos masculino y femenino se organiz6 alrededor de un nucleo figurativo que
incluye varias subcategorias. El uso del condon masculino como método favorito por
excelencia, acompariado de la responsabilidad que deben asumir ambos sexos para cuidarse
mutuamente, pastillas y DIU, la pildora de emergencia. Una Gltima subcategoria sélo en el

caso de los hombres fue alternar el coito interrumpido con el uso del condon.

A continuacion se presentan los desarrollos analiticos en las categorias antes sefialadas.

2) Es responsabilidad de ambos sexos protegerse

Se pregunta: ¢quién debe de cuidarse mas en una relacion sexual, el hombre o la mujer?

Discursos femeninos
e La mujer se debe cuidar de no embarazarse y no contraer alguna enfermedad
venérea (F-1)
e La mujer siempre lleva la de perder, por eso ella es quien se tiene que cuidar mas,
porque ella se puede embarazar (F-2)
e Las mujeres debemos cuidarnos y saber bien con quién te metes, es decir, conocer

bien a la persona (F-3)

Discursos masculinos

e Los dos se deben de cuidar ya que esta de por medio la salud y, sobre todo, tratar de
no embarazar a la pareja (M-1)

e La mujer se debe de cuidar mas porque ella es quien se queda con los hijos si no le
responde la pareja (H-2)

e Las mujeres, ya que pueden quedar embarazadas (H-3)
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Las(os) estudiantes de enfermeria, tanto mujeres como hombres, coinciden en que las
mujeres son las que deben de llevar la responsabilidad del cuidado de su salud sexual y
reproductiva y la de la pareja, ya que socialmente se configura la representacion de que son
ellas las que quedan embarazadas y son ellas las de la responsabilidad de criar solas a los
hijos si no cuentan con el apoyo de la pareja. En segundo término esta su salud, que no se
visualiza sino hasta que se previene el embarazo. Los cuerpos se constituyen histérica y
culturalmente, y responden a las necesidades, ideologias, pensamientos y percepciones
idealizadas de una sociedad, para conducirse con una sexualidad fundamentada en
principios morales, no s6lo en cuanto a la estructura fisioldgica, sino también la
personalidad y las apreciaciones sobre las que el individuo dirige o actlia constantemente en

su vida.

En tanto, los estudios de género y sexualidad refieren que las construcciones simbdlicas de
los roles desempefiados por mujeres y hombres, son aprendidas por los individuos y las
relacionan a lo largo de su vida, admitiéndolas como una forma normal de vivir su
sexualidad (Martinez, 2005).

Weeks (1998) menciona que los individuos no s6lo son portadores de un cuerpo sexuado,
sino que también su destino estd ligado a los constructos culturales de la sociedad,
comenzando por el lugar y el tiempo en que viven y crecen. Con base en esta postura, la
sexualidad determina en el hombre como debe ser y qué hacer con el cuerpo que posee, en
funcién de los aspectos culturales e historicos que establecen atribuciones y

particularidades sobre el cuerpo sexuado (Martinez, 2005).

La sexualidad es manejada de diferente manera en hombres y mujeres, partiendo de la edad,
el sexo, los roles de género y el contexto. Este es el caso del hombre universitario, cuya
personalidad esta influenciada por sus vivencias, experiencia familiar y los aspectos
culturales, de tal forma que ser parte de una institucion de nivel superior, lo hace diferente
de los demas jovenes. Estar en este nivel educativo significa un logro en el ambito social,
que es de gran importancia no sélo en lo individual sino también en su interaccién con los
demas. Es asi que el individuo muestra energia y entusiasmo por culminar un ciclo

educativo, asi como capacidad para desarrollar nuevas habilidades y metas que consideraba
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desconocidas. Poco a poco, a través de sus relaciones dentro y fuera de la universidad, se

concebira preparado para asumir un comportamiento “como hombre” (Martinez, 2005).

Consciente o inconscientemente se tiene una necesidad de pertenencia, ademas de que sus
pares lo identifiquen al ser incluido a un grupo social, debido a que un colectivo define a
los hombres de los deméas y esto les permite demostrar ser mas interesantes, atrevidos,
conocedores y experimentados de la vida, dando esta idea y apariencia hacia las mujeres
universitarias. Por ello es comun identificar que a su ingreso a la universidad los chicos
tienen una forma de vestir, pensar y desarrollarse en esta etapa, pero al ir transcurriendo el
tiempo algunos comienzan a cambiar su forma de vestir, expresarse y opinar sobre las
circunstancias de la vida. Esto se da como respuesta a las redes sociales que se desarrollan
dentro y fuera de la institucion educativa, y por los contenidos vistos de manera profesional
(Pérez et al., UNAM, 2009).

3) Pastillas en combinacion con el dispositivo intrauterino
Como se observa en los discursos siguientes, cuando los entrevistadores preguntan:
¢ademaés del conddn, que otro método anticonceptivo recomiendas y por qué?
Discursos femeninos
e Las pastillas, porque son muy efectivas para prevenir el embarazo (F-1)
e EIDIU ya que es facil de utilizar y no conlleva ningun riesgo para la salud (F-2)
e Yo utilizo el DIU desde que tuve a primer hijo y me ha funcionado muy bien (F-3)
e Las pastillas son faciles de seguir y son 100 % efectivas (F-4)
e Las pastillas, porque es facil y si se te olvida tomar una no pasa nada (F-5)

e EI DIU porgue no conlleva ningun riesgo y es muy efectivo (F-6)
Las estudiantes de enfermeria coincidieron en utilizar las pastillas anticonceptivas como

método de control de la natalidad, seguido por la utilizacion del DIU por ser métodos

altamente efectivos y que no conllevan ningun riesgo para su salud sexual.
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4) Pildora de emergencia
Los entrevistadores preguntan: ¢recomendarias el uso de la pildora de emergencia para

prevenir un embarazo no deseado?

Discursos femeninos
e Claro que si, dicen que es muy efectiva dentro de las primeras 24 horas despues de
la relacion sexual (F-1)
e Si, por ser muy efectiva y facil de utilizar, ademas la recomiendan mucho en la
television (F-2)
e Si, es mejor utilizarla cuando no se usé conddn por parte de la pareja para no quedar
embarazada (F-3).

Las estudiantes asumen que es mejor utilizar la pildora del dia siguiente para prevenir un
embarazo no deseado cuando la mujer o la pareja por algin motivo no se cuidd y que es

mejor utilizar este Ultimo recurso antes que quedar embarazada.

Esto se refiere al uso de pildoras anticonceptivas para prevenir el embarazo poco después
de haber tenido un coito sin proteccion. La anticoncepcion de emergencia no se ha disefiado
como una forma habitual de anticoncepcion. Después del uso, se debe iniciar o continuar un
método habitual si no se desea el embarazo. Las pildoras anticonceptivas de emergencia o
PAE, son un régimen especial de pildoras s6lo de progestina o de anticonceptivos orales

combinados (Introduccion a los métodos anticonceptivos/SSA, 2002).

5) Coito interrumpido combinado con la utilizacion del condén
Los entrevistadores preguntan: ¢ademas del condon, qué otro método anticonceptivo
recomiendas y por qué?
Discursos masculinos
e Mas que otro método estaria bien lo natural porque no se siente lo mismo (H-1)
e El conddn esta bien, pero de vez en cuando hay que hacerlo sin condén tomando las

precauciones adecuadas (H-2)
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e No hay mejor cosa que lo natural, pero por lo del embarazo y las enfermedades por

eso se utiliza el condon.

Los estudiantes mencionan que el coito interrumpido es una practica muy frecuente en la
consumacion del coito, a pesar de que saben que es una conducta de alto riesgo para que se
presente un embarazo o una enfermedad de transmision sexual. La creencia de que “no se
siente 1o mismo”, estd aln muy arraigada en las précticas machistas del estereotipo

dominante.

El coito interrumpido y la abstinencia periddica son métodos anticonceptivos que las
parejas siempre tienen a su disposicion, no cuestan nada y no tienen ningin efecto
secundario. También conocido como “coitus interruptus’, requiere que el pene se extraiga
de la vagina antes de la eyaculacién para impedir que haya contacto entre los
espermatozoides y el ovulo. La eficacia anticonceptiva es similar a la de los métodos de
barrera, con tasas de embarazo de aproximadamente 4 % con el uso perfecto y de por lo
menos 19 % con el uso tipico durante el primer afio. Incluso cuando este método se usa
correctamente, todavia hay posibilidades de embarazo ya que el liquido pre-eyaculatorio
puede contener espermatozoides. EIl uso correcto y sistematico del coito interrumpido
requiere que el hombre sea disciplinado y tenga control de si mismo para que extraiga el
pene de la vagina de su compafiera antes de la eyaculacion (Introduccion a los métodos
anticonceptivos/SSA, 2002).
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Conclusiones

Los procesos de anclaje y de objetivacion de las representaciones sociales de los métodos
anticonceptivos se centran principalmente en la utilizacion del condén masculino en ambos
sexos como metodo primigenio para el control de la natalidad y prevencion de
enfermedades de transmision sexual. Las politicas publicas en materia de control de la
natalidad estan centradas principalmente en la corporeidad femenina (pastillas, inyecciones,
DIU, entre otros). Y practicamente el conddon masculino esta en el centro de la
representacion social de ambos sexos como método de primera eleccion. Se encontré que el
nucleo central de dicha representacién se forma en torno al cuidado con condén masculino
acompafado de ejes periféricos de la representacion protectores de la salud, tales como el
consenso de que es responsabilidad del hombre y la mujer protegerse por igual y la
combinacion de métodos como las pastillas/DIU. También se encontraron diferencias de
género, en el caso de las mujeres un nivel significativo representacional pero también
periférico es la practica del uso de la pildora del dia siguiente. Y en el caso de los hombres
combinar la practica del coito interrumpido/condén. También hay que tener en cuenta la
presencia de otros ejes periféricos que sin ser los de mayor importancia, en su conjunto
muestran particularidades de la representacion DIU, pastillas, utilizacion de métodos

hormonales, salpingoclasia y relaciones no vaginales.

Vol. 5, Nim. 10 Julio - Diciembre 2016 RICS



Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057

Bibliografia

Banchs, M. (1994). Desconstruyendo una desconstruccion: Representation. Threads of
discussion, Electronic Version 3. Peer Reviewed Online Journal. 1- 20.
www.swp.uni-linz.ac.at/content/psr/psrindex.htm

Berger y Luckmann (1991). La construccion social de la realidad, Buenos Aires,
Argentina, Amorrortu editores.

Candreva, A. et al. (2004). Cuidado de la salud: El anclaje social de su construccion.
Argentina, Universidad Nacional de la Plata.

Collazos (2012). Representaciones sociales de la salud sexual de adolescentes sordos y
oyentes en la ciudad de Bogota. Pensamiento Psicoldgico, vol. 10, nim. 2, 2012, pp.
35-47. Cali, Colombia. Pontificia Universidad Javeriana.

De Rosa, A. (1995). Le réseau d’associations comme méthode d’étude dans la recherché
sur les representations sociales: structure, contenus et polarité du champ sémantige.
Les cahiers internationaux de psychologie sociale, 28, 97- 123.

Elejabarrieta, F. (1991). Las representaciones sociales. Bilbao, Espafia, En Echevarria, A.
Psicologia social sociocognitiva.

Fernandez, P., et al. (2014). Dindmica demografica 1990-2010 y proyecciones de poblacion
2010-2030. 2014, de CONAPO Sitio web: www.conapo.mx.

Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar (1995). Perspectiva hacia el siglo XXI: la
nueva cultura de la salud sexual. México, Mexfam.

Hernandez, R. et al. (2014). Metodologia de la investigacién. Lima, Pera, McGraw- Hill.

Ibafez, T. (1988). Ideologias de la vida cotidiana. Sendai, Barcelona, Espafia.

INE (2015). Contexto geografico de la entidad federativa. México, DF. En Memoria del
Proceso Electoral Federal 2005-2006 (5).

Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012).
Resultados por entidad federativa, Sinaloa. Cuernavaca, México.

Jodelet, D. (2006). Formacion de representaciones sociales. V. (comp.) Les savoirs du
quotidien. Francia, Editorial Haas.

Lamas, M. (2008). Cuerpo: diferencia sexual y género, México, DF, Taurus.

Vol. 5, Nim. 10 Julio - Diciembre 2016 RICS


http://www.swp.uni-linz.ac.at/content/psr/psrindex.htm
http://www.conapo.mx/

Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057

Lerner, S. (2009). Salud reproductiva y condiciones de vida en México. Edicion del
Colegio de México.

Marriner A, (2005). Modelos y teorias en enfermeria. Madrid, Elsevier.

Martinez, A. (2005). Educacion y prevencion del SIDA. Anales de Psicologia, 21, 8.

MEXFAM (1995). Fundacién mexicana para la planeacién familiar, México.

MINSA/UNFPA (2009). Plan de Mercadeo Social del Condén 2009-2011. Lima, IES.

Moscovici, S., et al. (2000). Psicologia Social 1l: pensamiento y vida social. Psicologia
social y problemas sociales. México, Paidds.

Novel, M. et al. (2005). Enfermeria psicosocial y salud mental, Barcelona, Espafia
Editorial: Elsevier Masson.

ONU (1994). Conferencia internacional sobre poblacién y desarrollo. El Cairo, Egipto.

OPS (2000). Promocion de la salud sexual recomendaciones para la accion, Antigua
Guatemala, Asociacion Mundial de Sexologia.

Pérez D. et al.,, (2011). Libertad y responsabilidad en la vida sexual de los jovenes
universitarios. México, DF, Revista Digital Universitaria, 12, 19.

SSA (2002). La salud sexual y reproductiva en la adolescencia: un derecho a conquistar.
México, DF: Direccion General de Salud Reproductiva.

SSA (2002). La salud sexual y reproductiva en la adolescencia: un derecho a conquistar,
México DF.

SSA (2002). Introduccion a los métodos anticonceptivos: Informacion general. México,
DF: Direccion General de Salud Reproductiva.

Tajfel et al. (1999). Social categorization and intergroup behaviour. European Journal of
Social Psychology.

Watson J. (2010). Filosofia y teoria de los cuidados humanos en enfermeria en: Riehl Sisca
J, editor. Modelos conceptuales de enfermeria. Barcelona: Doyma; pp. 179-92.

Silvana Da Rosa, Ana Maria (1995). Técnica de Redes de Asociaciones.

Vol. 5, Nim. 10 Julio - Diciembre 2016 RICS



