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Resumen

Introduccion: Los adolescentes son un segmento de la poblacion altamente
vulnerable para contraer el viH/sIDA, dado que se encuentran en una eta-
pa de crecimiento corporal, desarrollo sexual e inicio de capacidad repro-
ductiva, que conlleva a la busqueda de placer y experimentacion, lo cual
da lugar al inicio de relaciones sexuales tempranas y, por consiguiente, a
conductas sexuales de riesgo. Objetivo: Conocer la percepcion de invulne-
rabilidad al vin/sipa en adolescentes de preparatoria de Ciudad del Car-
men, Campeche, México. Materiales y métodos. Estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo transversal, efectuado en una muestra de 119
adolescentes estudiantes de preparatoria. Resultados: 87.4% tiene orienta-
cion en topicos de sexualidad, 89.1% en 1Ts y 87.4% sobre VIH/SIDA; a
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71.4% de los adolescentes no les preocupa que puedan infectarse con el
VIH, mientras que el 62.2% de los adolescentes consideran que las perso-
nas de su edad no se infectan con el viH. La gran mayoria ¢® los adoles-
centes presentan susceptibilidad de una infeccion por vin. Conclusiones:
Los resultados permiten concluir que, a pesar de tener informacién sobre
ITS y VIH/SIDA, los adolesgmtes presentan susceptibilidad de riesgo por
una infeccién de V[HfSIDA.Er lo que la disciplina de enfermeria, desde su
campo de accion en el primer nivel de atencion, puede desarrollar activi-
dades para prevenir conductas sexuales riesgosas en los adolescentes, al
intervenir principalmente en los factores de riesgo y promover o fortalecer
los conocimientos sobre sexualidad, y con ello fomentar los factores pro-
tectores en los adolescentes.

Palabras clave: adolescente, enfermedades de transmision sexual, percep-
cion, riesgo.

Introduccion

La etapa de la adolescencia es uno de los periodos mas criticos de la vida,
debido a los importantes cambios que se producen a nivel fisiologico, psi-
cologico y social, condicionada por factores internos y externos. Durante
estos procesos. el adolescente puede adoptar estilos de vida saludable pero
también asumir comportamientos de riesgo, como las conductas sexuales
de riesgo, inicio de vida sexual a temprana edad sin proteccion, maltiples
parejas sexuales, sexo oral, vaginal y anal sin proteccion (Castillo-Arcos et
al., 2020). Dichas conductas pueden derivar en Infecciones de Transmi-
sion Sexual (115), como es el caso de la infeccion por viH/sipa, la cual
ocupa la cuarta causa de morbimortalidad a escala global y afecta signifi-
cativamente la salud y calidad de vida de la persona a corto y mediano
plazo, causando sufrimiento y multiples pérdidas en la familia o comuni-
dad, por lo que el viH/sIDA representa un enorme problema de salud pu-
blica en los adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud [oms], 2020).

Se estima que existen aproximadamente 1.2 millones de adolescentes
de 15 a 19 anos con VIH/SIDA, de los cuales tres de cada cinco son ninas,
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ademas cada hora 30 adolescentes de 15 a 19 afios contraen el via (Fondo
de las Naciones Unidas Para la Infancia [uniceF], 2018]. Enlo que respec-
ta a México, en el segundo trimestre del afio 2021, se han notificado 107
casos nuevos de VIH/SIDA en jovenes de 15 a 24 afos, de los cuales 102 se
han contagiado por conductas sexuales riesgosas (Centro Nacional parala
Prevencion y Control del vin y el sipa [Censida], 2021). Los datos antes
mencionados permiten observar que los adolescentes son un segmento de
la poblacion altamente vulnerable para contraer el vin/sipa, dado que se
encuentran en una etapa de crecimiento corporal, desarrollo sexual e ini-
cio de capacidad reproductiva, que conllevan a la busqueda de placer y
experimentacion que dan lugar al inicio de relaciones sexuales tempranas
y por consiguiente a conductas sexuales riesgosas (tales como no usar con-
don, Castillo-Arcos et al., 2020; UNICEF, 2018).

Actualmente, la tnica posibilidad de controlar la epidemia del vin/
SIDA es a través de la educacion sexual y la prevencion, ya que la adquisi-
cion de conocimientos respecto al viH/sipa deriva en efectos positivos, en
las actitudes que pueden generar practicas sexuales seguras que disminu-
yan el riesgo de contraer la infeccion. Sin embargo, estas medidas estin
siendo muy complejas debido a la baja percepcion de los riesgos, en con-
traste con los beneficios inmediatos de las relaciones sexuales, asi como
con los conocimientos, las motivaciones y las elecciones que estdn susten-
tadas en posturas sociales, creencias trasmitidas y normas de género (Lla-
nes Garcia ef al., 2020; Rojas Murcia et al., 2015).

Por ello, es relevante estudiar uno de los factores que disminuye la mo-
tivacion para realizar conductas sexuales preventivas como es la baja per-
cepcion de riesgo o invulnerabilidad percibida (Rojas Murcia et al., 2015;
Santisteban Cedefio et al., 2016). En este sentido, la invulnerabilidad per-
cibida en los adolescentes se conceptualiza como la baja percepcion de
riesgo para asumir actitudes de proteccion ante una enfermedad o la ten-
dencia a creer que uno mismo tiene menos posibilidades que le ocurra
eventos negativos, lo que compromete la salud de la persona, exponiéndo-
se a si misma a la enfermedad (Rojas Murcia ef al., 2015; Santisteban Ce-
deno et al., 2016).

Al respecto, los resultados de investigaciones refieren que la gran ma-
yoria de los adolescentes presentan conocimientos sobre las formas de
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prevencion y transmision de las 1Ts, asi como también del vin/sipa. Sin
embargo, consideran que sus posibilidades de adquirir via son bajas (Gar-
cia Guanche et al., 2017; Rojas Murcia et al., 2015). Asimismo, en un estu-
dio realizado con adolescentes uruguayos, el 95% de estos se percibia con
menor riesgo de contraer el VIH/SIDA que otros grupos (alcohdlicos, con
multiples parejas, drogadictos, marineros), siendo los adolescentes un
grupo vulnerable (Garcia Guanche et al., 2017). Del mismo modo, Santis-
teban Cedeno (2016), dentro de sus resultados, encontré que el 51% de los
adolescentes estudiantes presentaba conocimientos medios sobre el vin/
SIDA, pero percibian el viH como una cuestion muy lejana para contraerlo,
ademas de que el 85% de los adolescentes encuestados no percibieron la
vulnerabilidad real ante el vin/sipa para su salud (Garcia Guanche ef al.,
2017). Mientras que Llanes Garcia et al. (2020) reportaron dentro de sus
resultados que el 83.4% de los estudiantes presento bajo nivel de informa-
cion respecto al viH/sIDA, destacando una percepcion de riesgo baja sobre
VIH (86.7%), seguido de una percepcion de riesgo media (13.3%).

Con base en lo anterior, se logra apreciar que la invulnerabilidad per-
cibida ante el vin en los adolescentes esta relacionada por los conocimien-
tos respecto a las 1Ts y el viH/sIDA, sin embargo, no basta que el adoles-
cente perciba la enfermedad como grave o amenazante si no se siente
vulnerable de contraerla, pues, de ser asi, entonces no va a emitir conduc-
tas protectoras, por tal razon es de interés conocer la invulnerabilidad per-
cibida en adolescentes de Ciudad del Carmen, Campeche, aunado a que el
contexto sociocultural y la formas de relacionarse entre los adolescentes
puede ser diferente los de otros os ya estudiados, debido a que Ciu-
dad del Carmen se encuentra en una zona petrolera, con gran movilidad
poblacional nacional e internacional, asi como intenso comercio sexual
(Bravo Garcia et al., 2019). Por lo que es necesario ampliar el conocimien-
to, a fin de que en un futuro enfermeria realice intervenciones preventivas
y de promocion a la salud para mantener alertas a los adolescentes frente a
la infeccién del viH/SIDA y que, por consiguiente, se desarrollen dentro de
un contexto sexual seguro. Por tal motivo se plante6 como propdsito co-
nocer la percepcion de invulnerabilidad al vin/sipa en adolescentes de
preparatoria de Ciudad del Carmen, Campeche, México.
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Métodos y técnicas de investigacion
Diseno

El disefio del estudio fue con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivoy de
corte transversal (Grove y Gray, 2019). La poblacion del estudio estuvo
conformada por adolescentes entre 15 y 18 aflos de una escuela publica
de educacion media superior, ubicada en una zona urbana de Ciudad del
Carmen, Campeche. El tipo de muestreo fue no probabilistico a convenien-
cia en adolescentes estudiantes de educacion media de 15 a 18 afos, obte-
niendo una muestra final de 119 adolescentes.

ﬂstrum entos de medicion

Para la medicion de las variables de estudio se utilizo una Cédula de Da-
tos Personales (cpp) y la escala de susceptibilidad Percibida de una infec-
cion por viH. La ¢DP constd de dos secciones. La primera seccion recabo
informacion personalgle los adolescentes respecto al sexo, edad, semestre
escolar. Mientras que la segunda seccién consta de Items sobre informa-
cion relacionada a sexualidad, 11s y vir/sipa en los ultimos tres meses.

Para medir la variable de invulnerabilidad percibida al vin, se aplico el
instrumento de Escala de Susceptibilidad Percibida de una Infeccién por
viH (Lupgy Petosa, 1994). La escala estd conformada por seis items, con
opcion de respuestas que van desde 4 = De acuerdo, 3 = Levemente de
acuerdo, 2 = Levemente en desacuerdo y 1 = En desacuerdo, con una pun-
tuacion total en un rango de 6 a 24, donde puntajes altos indican mayor
percepcion de susceptibilidad al riesgo de contagio por vin. La escala ha
sido aplicada en poblacion adolescente mexicana, reportando un alfa de
Cronbach de 0.72 (Castillo, 2012); para este estudio reporto una consis-
tencia interna de 0.80.
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Procedimientos de recoleccién de informacion
,

En primer término, se cont6 con la aprobacion de las comisiones de Etica
y de Invegtiacion de la Facultad de Enfermeria de la Unacar. Para dar for-
malidad al compromiso de la institucion, se solicito autorizacion por es-
crito al director del plantel donde se realizo el estudio. Ademas, se solicito
el consentimiento por escrito del padre y el asentimiento del adolescente
que aceptaron participar voluntariamente. Se les explicé el objetivo del es-
tudio. Se acudio los dias sefialados, para la aplicacion del instrumento, a
las aulas en el horario sefialado por el director. Se informé como manejar
el cuestionario y se motivo a contestar con sinceridad enfatizando en que
no habia respuestas buenas o malas. El instrumento fue aplicado por la
autora del estudio que permanecio en el sitio designado para aclarar cual-
quier duda mien los alumnos contestaban. Cada alumno contesto el
cuestionario, y se resguardaron a fin de que no permanecieran a la vista de
ninguna persona extraia al estudio.

Consideraciones éticas

En todo momento se garantizé la confidencialidad de los datos, puntuali-
zando en que la participacion era voluntaria. Asimismo, se les informo que
podian abandonar en cualquier momento su paggsipacion sin ninguna re-
percusion en su desempeno y ambiente escolar, asi como lo estipula el Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Secretaria de Salud [ssa], 1987).

gﬂdﬁsis de datos

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico Statical Pac-
kage for the Social Sciences (spss) version 23.0 para Windows. Se utilizé
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estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes para responder al objeti-
vo de estudio.

Resultados

Los datos esponden a 119 adolescentes de nivel preparatoria, de acuer-
do con el perfil sociodemografico de la poblacién (tabla 1), se encontro
que el 59.7% de los adolescentes corresponden al sexo femenino y el 40.3%
al sexgunasculino, con un rango de edad de 15 a 18 afos, asimismo, la ma-
yoria de los adolescentes estdn cursando el segundo semestre y refirié no
estar en alguna relacion de noviazgo.

TasLa 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Variable f %

Sexo

Femenino 71 59.7

Masculino 48 40.3
Estado civil

Sinrelacion de noviazgo 79 66.4

Relacion de noviazgo 40 336
Edad

15 28 235

16 33 27.7

17 43 36.1

18 15 126
Semestre

2do 54 454

Ato 23 19.3

6to 42 353

MaoTas: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 119.
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TrbLa 2. Frecuencias y porcentajes sobre informacion recibida sobre sexualidad, i1s y vin/sina

ftems f %

Informacion sobre sexualidad

No 15 126

Si 104 874
Informacion sobre its

No 13 109

Si 106 89.1
Informacidn sobre viH/sipa

No 15 126

Si 104 874

Mota: f=Frecuencia, % = Porcentaje, n =119

Con g]acién a la informacion que los adolescentes han recibido sobre
sexualidad, 1Ts y viH/siDA, en los tltimos tres meses se muestra en la tabla
2 que el 87.4% tiene orientacion en topicos de sexualidad, 89.1% en 11s y
87.4%, sobre VIH/SIDA.

Respecto a la susceptibilidad percibida de una infeccion por vin, en la
tabla 3 se destaca que el 71.4% de los adolescentes no les preocupa que
puedan infectarse con el viH, mientras que el 62.2% de los adolescentes
consideran que las personas de su edad no se infectan con el vin; 52.2% de
los adolescentes estin totalmente de acuerdo que personas como ellas no
se infectan con el vin; 43.7% esta de acuerdo con que son saludables y que
su cuerpo puede luchar contra una infeccion de vin; 40.3% se consideran
demasiados jovenes para infectarse con el vin, y el 38.7% estan totalmente
de acuerdo con que las personas de su edad estain muy jovenes para tener
una infeccion por el vin. Lo anterior indica que la gran mayoria de los
adolescentes presentan susceptibilidad de una infeccion por vin.

Discusion

El presente estudio permitio conocer la percepcion de invulnerabilidad al
VIH/SIDA, en 119 adolescentes estudiantes de una preparatoria ubicada en
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TreLa 3. Frecuencias y porcentajes sobre susceptibilidad percibida
de una infeccion por vin

VIH/SIDA DA LDA LED ED

f % f % f % f %
Ersonas como yo no se infectan con 62 521 14 118 10 84 33 277
el viH.

Soy saludable, asi que mi cuerpo puede 52 437 14 118 25 210 28 235
luchar contra una infeccién por viH.

Soy demasiado joven para infectarme 48 403 12 101 15 126 44 370
con el viH.

Mo me preocupa que pueda infectarme 85 714 13 109 8 67 13 109
con el viH.

Las personas de mi edad estamos muy 46 387 15 126 14 118 44 370
jovenes para tener una infecciéon por vin.

Las personas de mi edad no se infectan 74 622 20 168 12 101 13 109
con el viH.

MNoTas: !: Irecuencia, % = porcenfaje, pa = De acuerdo, Loa = Levemente de acuerdo, Lep = levemente
en desacuerdao, o0 = En desacuerdo.

Ciudad del Carmen, Campeche. Esto aporta a lo establecido en otras in-
vestigaciones, donde identifican que el viH/sIDA constituye un enorme
problema de salud publica a nivel mundial, que afecta un niumero impor-
tante de adolescentes, asimismo, que las personas de 13 a 24 anos repre-
sentan el 21% de la incidencia de nuevos casos (Centro para el Control yla
Prevencion de Enfermedades, [cpc], 2021) y, como indica el Censida
(2021), que el vin/sipa en México afecta a la poblacion adolescente y jo-
ven sexualmente activa.

El perfil sociodemografico de los adolescentes mostro que el sexo que
mds prevalecid fue el femenino, con un rango de edad de 15 a 18 anos.
Este perfil coincide con lo estimado por la literatura nacional (Castillo Ar-
cos et al., 2020) e internacional (Santisben Cedeno ef al., 2016), donde se
reflere que hay mis mujeres que hombres. Asimismo, de los adolescentes
participantes, se encontrd que el 66.4% de éstos no presentan una relacion
de noviazgggAdemads se logra apreciar que una proporcion considerable
de mujeres adolescentes se encuentran en el nivel medio superior, lo cual
probablemente es resultado de los cambios culturales y transicionales que
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ocurren en México, asi como también de las politicas ptublicas implemen-
tas para el continuo desarrollo educativo de las adolescentes (Instituto Na-
cional de Geografia e Informatica [INEGI], 2018).

Se encontré que la gran mayoria de los adolescentes estdn informados
para realizar conductas sexuales adecuadas, para evitar enfermedades de
trasmision sexual (11s) y el viH/sipA, datos que difieren de Santisben Ce-
defio et al. (2016), quienes realizaron un estudio en 115 adolescentes cu-
banos, obteniendo un nivel bajo y medio en conocimiento sobre el vin/
SIDA, sin embargo, los resultados del presente estudio coinciden con la
investigacion efectuada por Castillo Arcos et 2020) en 190 adolescen-
tes entre 15 y 18 afios, donde se encontré que la mayor parte de los estu-
diantes han recibido informacion sobre sexualidad; poco mas de la mitad
de los estudiantes ha recibido informacion sobre infecciones de transmi-
sion sexual y sobre el viH/sipa. Estas variaciones pudieran estar vincula-
das a factores ambientales, sociales y familiares, entre las que destacan
leyes y normas sociales permisivas, disponibilidad, publicidad, asi como
actitudes familiares respecto a los topicos de sexualidad e 11s (Rodriguez
Meéndez et al., 2019).

Asimismo, los hallazgos encontrados en esta investigacion ponen en
evidencia que la gran mayoria de los adolescentes presentan invulnerabili-
dad percibida por una infeccion de vin/sipa, informacion que concuerda
con lo establecido por Garcia-Guanche et al. (2017) y con lo encontrado
por Santisben Cedeno ef al. (2016), donde la mayoria de los adolescentes
presentan una baja percepcion de riesgo de adquirir vin/sipa. Lo anterior
podria estar fuertemente vinculado a la adolescencia, etapa del ciclo vital
humano, en la que existe una marcada inmadurez cognitivo-perceptiva y
donde se producen multiples cambios fisicos, psicologicos y sociales, lo
que dificulta la identificacion de las situaciones que los ponen en mayor
riesgo, en este caso, la infeccion por vin/sipa (Rojas Murcia et al., 2015).

A lo expuesto, se suma el hecho de que en la etapa de la adolescencia
establecer una relacion de pareja conlleva a las relaciones sexuales y un
sinfin de infecciones de transmision sexual y en el peor de los casos, vin/
s1ipA (Rojas Murcia et al., 2015). Cabe mencionar que la literatura interna-
cional sefala que la vulnerabilidad se ve agravada por la falta de educa-
cion, acceso a servicios de salud y la falta de informacion que se tiene so-
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bre el vin (Moreno et al., 2017), ademas por factores sociales como la
situacion socioecondmica, la inestabilidad politica y la ubicaciéon geografi-
ca (Bravo Garcia ef al., 2019).

De tal manera que losgpallazgos antes mencionados son preocupantes,
ya que ponen en evidencia que los adolescentes tienen ideas erréneas, y aun-
que tengan buena informacion sobre 1TS y VIH/SIDA se mantienen vulnera-
bles a contraer cualquiera de estas infecciones. Por lo que es importante re-
forzar las estrategias de prevencion contra las 17s en los adolescentes, y por
consiguiente, enfocar la educacion sexual en las necesidades y demandas
actuales de la sociedad. Por otro lado, es de gran relevancia que escuela y fa-
milia trabajen de manera coordinada en la formacion sexual de los adoles-
centes a través de informacion clara, veraz y adecuada sobre el comporta-
miento responsable, de tal forma que los adolescentes puedan desarrollarse
dentro de un contexto sexual seguro y responsable que permita minimizar
los riesgos y disminuir las tasas de incidencia de 115, principalmente la del
viH/sIDA (Contreras Britto y Trout Guardiola, 2018; Saura et al., 2019).

Conclusidon

E:rs resultados permiten concluir que, a pesar de tener informacién sobre
ITS y VIH/SIDA, los adolesgantes presentan susceptibilidad de riesgo por
una infeccion de V[H!SIDA.EI‘ lo que la disciplina de enfermeria desde su
campo de accion, en el primer nivel de atencion, puede desarrollar activi-
dades para prevenir conductas sexuales riesgosas en los adolescentes, al
intervenir principalmente en los factores de riesgo y promover o fortalecer
los conocimientos sobre sexualidad, y con ello fomentar los factores pro-
tectores en los adolescentes.
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Capitulo 2. Estudio descriptivo del uso de material sexual
en adolescentes de bachillerato
[Descriptive Study of the Use of Sexual Material in High School
Adolescents]
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Resumen

Introduccion: El Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2018) considera
la adolescencia como un proceso de crecimiento y desarrollo, el cual se
presenta entre los 10 y 19 afios de edad, impficando cambios fisicos, biolo-
gicos y psicologicos acelerados, existiendo una creciente inquietud por los
posibles riesgos sexuales a los que este grupo de poblacion estd exppuesto,
debido a que el uso de material sexual en linea pudiera influir de manera
importante en la realizacion de prdcticas sexuales de riesgo, las cuales
comprometen la salud sexual del adolescente. Objetivo: Identificar el uso
de material sexual en linea de acuerdo con el sexo de los adolescentes de
baghillerato. Metodologia: Disefio descriptivo, participaron 347 adolescen-
tes de bachillerato. Se utilizé un muestreo aleatorio simple, seleccionando
a los grigmos de adolescentes al azar. Resultados: Los adolescentes mostra-
ron que les daria vergiienza si sus seres queridos los descubren visualizan-
do material sexual en linea (M = 3.98, DE = 1.33). Los hombres consultan
con mayor frecuencia diferentes tipos de material sexual en linea (M =
19.03, U = 11 371.50, p < .00), hacen uso coactivo (M = 5.88, U = 9270.00,
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p <.00) y tienen uso problematico de material sexual en linea (M = 32.72,
U=12396.00, p <.01), comparado con las mujeres. Conclusiones: Los adoles-
centes mayormente hacen uso problematico de material sexual en linea,
realizan uso dependiente de contenido sexual, hacen personajes ficticios,
asi como de tipo fetiches. Los hombres utilizan mas material sexual en linea
en comparacion con las mujeres.

Palabras claves: uso de material sexual en linea, conducta sexual, adoles-
centes.

Introduccion

El Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2018) considera la adolescen-
cia como un proceso de crecimiento y desarrollo, el cual se presenta entre
los 10 y 19 afios de edad, implicando cambios fisicos, biologicos y psicolo-
gicos a-:?rados (oms, 2018). Por lo que se considera una poblacion vul-
nerable debido a la etapa de la vida que cursan, es probable que inicien a
tomar decisiones y busqueda de su identidad, surgiendo cambios que con-
llevan a que realicen prdcticas sexuales riesgosas o que tomen decisiones
impulsivas en cuanto a su sexualidad (oms, 2018; Valdez-Montero, Benavi-
des-Torres, Gonzalez-Gonzdlez, Onofre-Rodriguez y Castillo-Arcos 2015).
Por ello, las actividades sexuales de riesgo y sus consecuencias son preocu-
paciones centrales para la salud sexual de los adolescentes (Encuesta Na-
cional salud y Nutricion [Ensanut], 2012), existiendo una creciente in-
quietud por los posibles riesgos sexuales a los quggeste grupo esta expuesto,
debido a que el uso de material sexual en linea pudiera influir de manera
importante en la realizacion de précticas sexuales de riesgo, las cuales
comprometen la salud sexual del adolescente (Doornwaard, Bickham,
Rich, ter Bogt y Van den Eijnden, 2015).

Cabe senalar que, en el ano 2012, se presentaron mas de 2 000 millones
de usuarios de Internet, representando el 34.3% de la poblacion general a
nivel mundial (Gonsalves, Hodges y Scalora, 2015). Los ultimos afios han
sido testigos de un rapido aumento en el acceso y uso de Internet de los
adolescentes y la mayor parte de ellos en el mundo poseen dispositivos
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ﬁ]tiples (computadoras, teléfonos inteligentes, tabletas) que les permiten
estar en linea durante todo el dia (Madden, Lenhart, Duggan, Cortesi y
Gasser 2013). Con el aumento de la actividad en linea, se ha comenzado a
indagar mas sobre el impacto problematico del uso de material sexual en
lineggen los adolescentes (Gonsalves et al., 2015).

E particular preocupacion es el impacto del comportamiento sexual
en los adolescentes, cuyo desarrollo neurologico, social, sexual y emocio-
nal estd drasticamente determinado por la exposicion al contenido de ma-
terial sexual en linea (Riemersma y Sytsma, 2013). Por su parte, Ne-
bot-Garcia, Miravet, Garcia-Barba, Antelo-Garcia y Ballester- Arnal (2020)
refleren en su estudio que la vivencia de la sexualidad en general difiere
entre mujeres y hombres, donde de una manera sexista se espera que los
hombres presenten mayor interés por el sexo y, por ende, mayor actividad
en el uso de material sexual. Algunos estudios refieren que, a que las
mujeres también refieren visualizar material sexual en linea, los hombres
recurren a ella con mayor frecuencia que las mujeres (Ballester-Arnal,
Castro Calvo, Gil-Llario y Gil-Julid, 2017; Castro-Calvo, Garcia-Barba,
Gil-Julid, Morell-Mengual y Ballester- Arnal, 2018; Poulsen, Busby y Galo-
van, 2013). Por lo anterior, el estudio tiene como objetivo identificar el uso
de material sexual en linea de acuerdo con el sexo de los adolescentes de
bachillerato.

Material y métodos

Diseno del estudio

El disefio del estudio fue descriptivo (Grove y Gray, 2019).

Poblacién, muestreo y muestra

La poblacion estaba conformada por 3 400 Eiolescentes de una preparato-
ria publica de la ciudad de Guasave, Sinaloa. El tamano de la muestra fue

de 347 estudiantes de 15 a 19 afios de edad. Se contergplé un 95% de nivel
confianza y un 5% de error. Fue calculada mediante el programa estadistico
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Creative Research Systems. Se utilizé un muestreo aleatorio simple, selec-
cionando a los grupos de adolescentes al azar. Se excluyeron a los agples-
centes que estuvieran casados o en union libre y se eliminaron a los que se
encontraran recibiendo tratamiento neurologico o psiquidtrico.

Instrumentos de medicion

Se utilizo una cédula de datos sociodemograficos para describir a los par-
ticipantes del estudio en la que se incluyo: edad, sexo, tipo de relacion y si
recibe algtin tipo de tratamiento neurolégico o psiquidtrico.

950 de material sexual en linea

Se utilizo6 el instrumento uso de material sggual en linea (Gonsalves, 2010)
adaptado al espanol por Valdez-Montero (2019). El instrumento esta com-
puesto por tres escalas: (1) tipos de material sexual en linea, (2) uso coac-
tivo de material sexual en linea y (3) uso problematico del material sexual
en linea.

La escala de tipo material sexual en linea mide la frecuencia con la que
se utilizan y son visualizadas las imagenes, peliculas y animaciones con
contenido sexual. La escala estd integrada por tres subescalas: fantasias,
fetichismo y sexo violento, con un total de 20 items. La subescala fantasias
hace referencia a la participaciéon de grupos de personas teniendo sexo
(porristas, maestras, entre otros personajes), asi como a eyacular en la cara
0 en eh‘uerpo de la pareja; se compone de siete items. En lo correspon-
diente a la subescala fetichismo, ésta se refiere a objetos (prendas, instru-
mentos, entre otros) que se utilizan para provocar excitacion y deseo se-
xuapr se compone de siete items.

or ultimo, la subescala sexo violento mide las actividades sexuales que
constituyen la esclavitud, mujeres teniendo sexo en un papggle sumision,
humillacién, violacion o golpes; se compone de seis items. Las respuestas
de la escala son de tipo Likert de cuatro puntos que van desde 1 (nunca) a
4 (frecuentemente). Las puntuaciones mds altas representan una mayor vi-
sualizacion de diferentes tipos de material sexual en linea. La escala gene-
ral de tipo de material sexual en linea presenté un alta de Cronbach de
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0.94. Y para las subescalas presento: fantasia, un alfa de Cronbach de 0.93;
fetiches, un alfa de Cronbach de 0.90, y sexo violento, un alfa de Cronbach
de 0.87.

La escala de uso coactivo de material sexual en linea mide la frecuen-
cia en que los jovenes toman ideas basadas en el uso de material erético y
sexual en linea para ejercer presién o fuerza sobre sus compafieros, para
participar en una conducta sexual, y estd compuesta por dos subescalas:
dominante y exploratorio, con un total de ocho items. La subescala domi-
nante mide la presion o la fuerza utilizada para convencer a una pareja se-
xual a realizar un comportamiento sexughque fue consultado o interactua-
do en linea y se compone de tres items. La subescala exploratorio mide las
ideas que los adolescentes tienen en el desempefio de un comportamiento
sexual, en funcion del material sexua?onsultado o interactuado en linea,
y se compone de cinco items. La clase de respuesta para la escala es de tipo
Likert de cuatro puntos que van desde 1 (nunca) a 4 (frecuentemente).
Cuanto mayor sea la puntuacién, mayor es el uso coactivo de material se-
xual en linea. La escala del uso coactivo de material sexual en linea presen-
ta un alfa de Cronbach de 0.68. Y en las subescalas dominante y explorato-
rio presergp un alfa de Cronbach de 0.65 y 0.60, respectivamente (Valdez-
Montero, 2019).

El uso problematico de material sexual en linea se refiere a cuando la
consulta o la interaccion del contenido sexual en linea produce consecuen-
cias adversas en la persona (como la creacion de personajes falsos o la de-
pendencia). Esta escala contiene dos subescalas: personajes ficticios y
dependencia, con un total de ocho items. La subescala personajes ficticios
incluye las identidades creadas por jovenes para ocultar o cggbiar su apa-
riencia. Se compone de cinco items. La subescala dependmciag:ce referencia
al tiempo invertido en cmF.l]tar o interactuar con material sexual en linea;
se compone de tres items. La opcion de respuestas para la escala son de tipo
Likert de cinco puntos, que va desde 1 (completamente en desacuerdo) a 5
(completamente de acuerdo), cuanto mayor sea la puntuacion, mas favore-
ce la creacion de personajes ficticios o la dependencia. La escala general de
uso problematico de material sexual en linea presentoé un alfa de Cronbach
de 0.78, y las subescalas personajes de ficticios y dependencia mostraron un
alfa de Cronbach de 0.83 y 0.86, respectivamente (Valdez-Montero, 2019).
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Procedimiento para la recoleccién de la informacion

gara el presente estudio se contd con la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion y Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mo-
chis de la Universidad Auténoma de Sinaloa. Se solicito la autorizacion a
los directivos de la preparatoria donde se llevo a cabo el estudio. Una vez
que se obtuvo la aprobacion de las autoridades correspondientes, se proce-
dio a solicitar al personal encargado de servicios escolares informacién so-
bre la cantidad de alumnos, nimero total de grupos y las listas de asisten-
cia de los mismos; esto con la finalidad de seleccionar aleatoriamente los
grupos a participar. La aleatorizacion de los grupos se llevo a cabo me-
diante el sorteo en una tombola, donde se coloco en un papel cada uno de
los grupos de los turnos matutino y vespertino. Posteriormente, se acudio
a los grupos seleccionados aleatoriamente con la finalidad de explicarles el
objetivo del estudio e invitarlos a ser parte del mismo. A los adolescentes
menores de 18 afos, se les explico agarca de las cartas de consentimiento y
asentimiento informado; la primera con el objetivo de que el padre, madre
o tutor brindara la aprobacion de que su hijo(a) fuera parte del estudio, y
la segunda con la finalidad de que el adolescente aceptara participar en la
investigacion. En lo que respecta a los mayores de 18 anos se les entregd
la carta de consentimiento informado. Posteriormente, se establecidé una
fecha para la aplicacién del instrumento. La aplicacién del instrumento se
llevo a cabo en la sala de g@anputo de la institucion educativa participante,
se accedio al cuestionario mediante una liga (https://ppst-59100.firebasea-
pp-com/#/test) que se anclo en el escritorio de las computadoras para faci-
litar el acceso a la liga. Para el llenado del instrumento, se le otorgé un co-
digo a cada adolescente; se les solicitdo que sus respuestas fueran las mas
honestas posibles; se les asegurd que la informacion proporcionada se man-
tendria en absoluta confidencialidad, y también se les aclar6 que si dejaban
alguna pregunta sin responder no se les permitiria avanzar en el llenado
del instrumento. El llenado del cuestionario se inicid con la cédula de da-
s personales y, posteriormente, con el del uso de material sexual en linea.
finalizar la aplicacién se les comunico sobre la rifa de regalos en agra-
decimiento a su participacion.
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gstrategia de andlisis de datos

Los datos fueron analizados en el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (spss) version 25 para Windows®. Se analizo el alfa
de Cronbach para g instrumento de uso de material sexual en linea. Para
analizar los datos, se utilizo estadistica descriptiva (medidas de tendencia
central y medidas de dispersion, frecuencias y porcentajes), asi como la
prueba U de Mann-Whitney para evaluar las diferencias por sexo.

Resultados
gescrip cion de los participantes

La muestra se integr6 por 347 adolescentes de preparatoria con una edad
de 15.76 anos (DE = 0.828). El 52.4% eran mujeres y el 47.6% hombres; el
76.7% de los adolescentes se encontraban solteros; el 19.6% estaba en una
relacion de noviazgo; el 3.2%, empezando una relacion de noviazgo, y
0.3% estaba en una relacion de compromiso para matrimonio.

Caracteristicas psicométricas de los instrumentos

En la tabla 1 se muestran las alfas de Cronbach del instrumento de uso de
material sexual en linea, mostrando como resultado una consistencia in-
terna aceptable.

Datos descriptivos de las variables de estudio

De acuerdo con la variable de uso de material exua] en linea, se reportalo
siguiente:

En la tabla 2 se presenta la estadistica descriptiva del uso de material
sexual en linea, ggpecificamente, de la subescala fantasia, mostrando que
los adolescentes mayormente visualizan peliculas que representan alguna
fantasia, como ver a porristas, maestras, entre otras (M = 1.73, DE =
0.855), asi como peliculas donde participan dos mujeres y un hombre en
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Taewa 1. Consistendia interna del instrumento de uso de material sexual en linea

Escala/Subescalas Num. Reactivos Alfa?e Cronbach
TMSL 20 0.93
Fantasias 7 0.88
Sexo violento 7 0.83
Fetichismo 6 0.87
UCMSL 8 0.77
Dominante 3 0.74
Exploratorio 5 0.74
UPMSL 8 0.79
Personajes ficticios 6 0.88
Depen cia 2 0.50

MoTas: TmsL = tipo de material sexual en linea; ucvsL = uso coactivo de material sexual en linea; urmsL =uso
problematico de material sexual en linea.

TabLa 2. Estadistica descriptiva de subescala fantasia

Reactivos F AV RV N M DE
% f % f % f %
20 15 43 69 199 256 738 135 660

-

~J

7.Peliculas que muestran la
penetracion pene-ano
8.Peliculas que participan 720 31 89 92 265 217 625 150 742
dos hombres y una mujer
en actos sexuales
9. Peliculas que participan 10 29 33 95 92 265 212 61.1 154 783
dos mujeres y un hombre
en actos sexuales
10. Peliculas que participan 6 1.7 18 52 65 187 258 744 134 659
un grupo de personas
en actos sexuales (orgia)
11. Peliculas que participa 720 11 32 53 153 276 795 1.28 621
un grupo de hombres y
una mujer (gangbang)
12. Peliculas que represen- 11 32 60 173 103 297 173 499 173 855
tan una fantasia
14.Peliculas que muestrana 10 29 20 58 74 213 243 700 1.4 730
un hombre eyacularen la
cara o cuerpo de su pareja

Motas: F = Frecuentemente; av = Algunas veces; rv= Rara vez; n= Nunca.
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1
!:tns sexuales (M = 1.54, DE = 0.783) y peliculas donde participan dos

horgres y una mujer en actos sexuales (M = 1.50, DE = 0.742).
n la tabla 3 se presentan los resultados en cuanto a fetiches, mostran-
do que los adolescentes visualizan o consultan mayormente peliculas que
exponen personas besandose mientras estan vestidos o en desnudos mini-
mos (M = 2.13, DE = 0.973), asi como imdgenes que muestran desnudos
(M = 1.86, DE = 0.860) e imdgenes de actos sexuales (M = 1.73, DE =
0.835). Y refieren en menor medida el visualizar peliculas donde se mues-
tran escenas dedo-vagina (M = 1.40, DE = 0.712), asi como peliculas que
muestran sexo oral (M = 1.49, DE = 0.746), asi como penetracion pene-va-
gina (M = 1.62, DE = 0.837) e historias con encuentros sexuales a detalle
(M = 1.64, DE = 0.837).

En la tabla 4 se muestra que los participantes visualizan o consultan

Trewa 3. Estadistica descriptiva de subescala fetiches

Reactivos F AV RV N M DE
f % f % f % f %
ﬂmégenescon 16 46 59 170 132 38 140 403 186 .860
desnudos
2.Imagenes de actos 12 35 50 144 116 334 169 487 1.73 835
sexuales

3. Historias que describen 10 29 51 147 89 256 197 568 164 837
encuentros sexuales a

detalle

4. Peliculas que muestras 14 40 41 118 90 259 202 582 162 847
la penetracion

pene-vagina

5. Peliculas que muestran 8 23 29 B84 89 256 221 637 149 746
sexo oral

6. Peliculas que muestran 7 2.0 25 7.2 68 196 247 712 140 712
dedo-vagina

17. Peliculas que 35 104 85 245 118 340 109 314 233 973
muestran imagenes
soa"tc

MoTas: F = Frecuentemente; av = Algunas veces; rv = Rara vez; n = Nunca. Softcore = Imagenes donde
se besan mientras estan vestidos, desnudo minimao.
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TaeLa 4. Estadistica de subescala sexo violento

Reactivos F AV RV N M DE

f % f % f % f %

13.Peliculasquerepresentanla 7 20 56 16.1 98 282 186 536 167 817
esclavitud

15. Peliculas que representan 6 1.7 33 95 91 262 217 625 150 .739
a una mujer actuando en

el papel de dominatriz

16. Peliculas que representan 4 12 23 66 66 190 254 732 136 658
fetiches sexuales

. Peliculas en que participa 12 29 48 138 100 288 187 539 167 .84
una mujer en el papel de

sumisién

19. Peliculas en que participa 10 29 46 133 97 280 194 559 163 .820
una mujer en un papel

degradante

20. Peliculas que incluyen sexo 8 23 45 13.0 82 236 212 61.1 156 .803
violento

Motas: F = Frecuentemente; av = Algunas veces; rv = Rara vez; n= Nunca.

mayormente peliculas que representan esclavitud (M = 1.67, DE = 817) y
peliculas que presentan fetiches sexuales (M = 1.67, DE = .841), asi como
peliculas en las que participa una mujer en un papel degradante (M = 1.63,
DE g9.820).

gn cuanto a la subescala exploratorio, en la tabla 5, se presenta que los
participantes mayormente toman ideas para realizar actividades sexuales
en funcion de lo que consultan o de su interaccion en linea (M = 1.52, DE
= (.884), asi como del haber visitado sitios que le permitan consultar o in-
teractuar, en tiempo real, a otros realizando actividades diarias (M = 1.24,
DEg=0.637).

?n la tabla 6 se muestra que con mayor frecuencia los participantes
han querido presionar a una mujer o a un hombre para participar en algu-
na actividad sexual, de acuerdo con lo que han consultado o interactuado
en linea (M = 1.12, DE = .481).
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TheLa 5. Estadistica descriptiva de subescala exploratorio

Reactivos F AV RV N M DE
f % f % f % f % f %

1.To ideas para tus activida- 17 49 41 11.8 42 138 241 695 1.52 .84
des sexuales en funcion de lo
que has consultado o
interactuado en linea

4.0 pareja ha tenido miedo 1 3 8 23 14 40 324 934 1.0 387
urante el contacto sexual,
porgue has hecho algo que
aprendiste en linea
6.[Rs visitado sitios que te 4 12 11 32 20 14 312 899 1.16 515

permiten interactuar
virtualmente con una pareja
sexual por medio de una
camara web

7.8 5 visitado sitios que te 9 26 11 32 36 40 291 839 124 537
permiten consultar o
interactuar, en tiempo real, a
otros realizando sus activida-
des diarias

8. Te gusta ver en tiempo real 7 20 8 23 23 35 309 830 1.7 558
(en vivo) a personas que
practican conductas sexuales

en linga
1

Motas: F = Frecuentemente; av= Algunas veces; v = Rara vez; n = Nunca.

En la tabla 7 se muestran los resultados obtenidos de acuerdo con la
subescala de personajes ficticios, presentando que los adolescentes pasan
cada vez mayor tiempo usando material sexual en linea, y que el tiempo ha
aumentado desdgmue los usé por primera vez (M = 2.00, DE = 1.30). Tam-
bién se muestra gque prefieran usar material sexual en linea porque es
anonimo y su identidad estd protegida (M = 1.97, DE = 1.28). Se han vuel-
to mas desinhibidos desde que empezaron a usar material sexual en linea
(M= 1.78, DE =lg5).

Enla tabla 8 se muestran los resultados de acuerdo con la dependencia
de uso de material sexual en linea, obteniendo que los adolescentes refie-
ren que les daria vergiienza si sus seres queridos los descubren visualizan-
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TabLa 6. Estadistica descriptiva de subescala dominante

F AV RV N M DE

Reactivos
f % f % f % f %

2.Has querido presionar a una 5 14 7 20 12 35 323 931 1.12 481
mujer u hombre para
participar en alguna actividad
sexual

3.q;=.forzadc:aalguienatener 1 3 2 6 5 14 339 977 1.03 250
relaciones sexuales contigo

5.Te han forzado a participaren 0 0 6 17 12 35 329 948 1.07 .315
actos sexuales

Mota: F = Frecuentemente; av = Algunas veces; rv = Rara vez; N = Nunca.

TabLa 7. Estadistica descriptiva de subescala personajes ficticios

. CA DA NA-ND ED cDS M DE
Reactivos

ﬂ f % f % f % f 9% f %

. Tiempo gue pasas 30 86 19 55 56 141 59 17.0 183 527 200 130
UMSL ha aumentado
desde que los usaste
por primera vez

3.Te has vuelto mas 19 55 12 35 50 144 59 170 207 59.7 178 1.15
desinhibido desde
gue empezaste a
UMSL

4. Prefieres UMSL 15 43 7 20 49 141 52 150 224 646 167 107

porgue la gente no
parece tan real para ti

5. Prefieres UMSL 11 32 8 23 43 124 61 176 224 696 162 1.00
porgue te sientes

distante de la gente

6. Prefieres UMSL 13 66 28 81 57 164 48 138 191 555 197 128
porque es anénimoy

tu identidad esta

proteqi

MoTas: umsL = uso de material sexual en linea; ca = Completamente de acuerdo; pa = De acuerdo. na-nD
= Nide acuerdg, ni en desacuerdo; ep= En desacuerd o; s = Completamente en desacuerdo.
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do o consultando material sexual en linea (M = 3.98, DE = 1.33), asi como
también se registra el pensar que estd mal visualizar o consultar material
sexual en linea (M = 2.87, DE = 1.32).

Respecto a las diferencias del uso de material sexual en linea de acuer-
do con el sexo, en la tabla 9 se presentan los resultados con respecto a las
diferencias en el uso de material sexual en linea entre homppges y mujeres,
mostrando diferencias significativas en todas las subescalas a excepcion de
la subescala de sexo violento. El estudio demuestra que los hombres con-
sultan con mayor frecuencia los diferentes tipos de material sexual en li-
nea, hacen uso coactivo y tienen uso problemadtico de material sexual en
linea comparado con las mujeres.

TaeLa 9. Diferencia del uso de material sexual en linea de acuerdo con el sexo

Rango
Variables Sexo n promedio M U p
TMSL Hombre 165 196.08 19.03 1137150 .00
Mujer 182 153.98
Fantasias Hombre 165 198.54 15.06 10966.00 .00
Mujer 182 151.75
Fetichismo Hombre 165 201.34 23.16 10504.50 .00
Mujer 182 14922
Sexo violento Hombre 165 176.66 18.84 1457550 63
Mujer 182 171.59
UCMSL Hombre 165 208.82 5.88 9270.00 .00
Mujer 182 142.43
Dominante Hombre 165 185.49 2.46 13119.00 .00
Mujer 182 163.58
Exploratorio Hombre 165 206.64 7.93 9630.00 .00
Mujer 182 144 41
UPMSL Hombre 165 189.87 32.72 12 396.00 .01
Mujer 182 159.61
Personajes Hombre 165 202.88 20.21 10249.00 .00
ficticios Mujer 182 147 .81
Dependencia Hombre 165 161.52 53.57 12955.50 026
Mujer 182 185.32

Motas: TMsL= tipo de material sexual en linea, ucwst = Uso coactivo de material sexual en linea, urmsL = uso
problematico de material sexual en linea.
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Discusion

El presente estudio permitié identificar el uso de material sexual en linea
de acuerdo con el sexo de ]cnado]escentes de bachillerato. de acuerdo con
los resultados encontrados se puede senalar que los adolescentes utiliza-
ron mayormente uso problemdtico de material sexual en linea, hicieron
uso dependiente de contenido sexual, personajes ficticios y visualizacion
de contenido sexual que involucra fetiches. Este hallazgo con concuerda
con lo referido por Jiménez (2011), quien refiegm que mds de la mitad de
los adolescentes que participaron en su estudio alirman haber tenido con-
tacto con contenido sexual en linea. Asimismo, de acuerdo con el estudio
de Smith (2013), se identifico que los adolescentes que visualizaron o inte-
ractuaron con material sexualmente explicito variaron desde un ntimero
minimo de veces hasta una visualizacion frecuente y consistente, donde
los adolescentes consideraron un medio seguro para aprender sobre su se-
xualidad, pero al mismo tiempo sefialaron haber encontrado contenido
perturbador y sentir que los comportamientos e interacciones sexuales
eran poco realistas, asi como la incorporacion de ideas extraidas de mate-
rial sexualmente explicito en sus experiencias sexuales. A su vez, Val-
dez-Montero ef al. (2019) indican que los jovenes visualizan contenido
sexual en linea, para excitarse, tomar ideas de lo que se explora en linea y
para realizar comportamientos sexuales reales.

En lo que respecta a jpgdiferencia de acuerdo con el sexo y al uso de
material sexual en linea, el estudio demostré que los hombres usan mas
material sexual en linea comparado con las mujeres. Lo anteg®r concuer-
da con lo referido por Ballester-Arnal ef al. (2016), quienes Eentiﬁcaron
que los adolescentes hombres reportan mas uso de contenido sexual en li-
nea que las mujeres. El resultado coincide con el estudio de Blais-Lecours
et al. (2016), mostrando que los adolescentes varones consultan con ma-
yor frecuencia algin tipo de material sexualmente explicito en linea. Asi-
mismo, el estudio de Peter y Valkenburg (2006) sefiala que los adolescentes
varones se encuentran mds expuestos a algin tipo de material sexualmen-
te explicito en linea. Esto pudiera explicarse, debido a que culturalmente
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los hombres son mas permisivos en cuanto a su experiencia sexual, invo-
lucramiento a buscar contenido sexual en linea. A su vez, se encontro que
los adolescentes varones son mds compulsivos sexualmente, lo cual es
apoyado por los estudios de (Blais-Lecours et al., 2016; Muise ef al., 2013;
Dodge, Reece, Cole y Sandfort, 2004). Segin Emmerink, van den Eijnden
y ter Bogt (2016), los hombres manejan una sexualidad general de manera
sexista, por lo que son mds activos y muestran mayor interés en X0.
Por lo contrario, la mujer se ve sometida a una represion sexual, ya que
existe la creencia tradicional de que las mujeres deben tener menor interés
sexual que los hombres (Nebot-Garcia, Elipe-Miravet, Garcia-Barba, An-
telo-Garcia y Ballester-Arnal 2020).

Conclusiones
Se puede concluir que los adolescentes presentaron, en su mayoria, un uso
problematico de material sexual en linea, uso dependiente de contenido
sexual, persopmjes ficticios y visualizacion de contenido sexual que involu-
cra fetiches. Los hombres consultan con mayor frecuencia los diferentes
tipos de material sexual en linea, hacen uso coactivo y tienen uso proble-
maggo de material sexual en linea comparado con las mujeres.

gzn base en los hallazgos de este estudio, se sugiere realizar acciones
encaminadas a medidas preventivas para los adolescentes con respecto a
las consecuencias del uso de material sexual en linea. Asimismo, se sugiere
seguir desarrollando investigaciones enfocadas al uso de material sexual
en linea que permitan disenar intervenciones enfocadas a ese fenémeno y
asi lograr disminuir las consecuencias del mismo.
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Resumen

Introduccion: La adolescencia es reconocida como la etapa mas crucial del
desarrollo. Es donde se adquieren las herramientas necesarias para la in-
corporacion a la edad adulta y el acoplamiento efectivo a la sociedad. Eva-
luar el nivel de autoeficacia, durante este periodo, recobra importancia, ya
que el conocer el nivel de percepcion que posee el adolescente, sobre la elec-
cion de actividades de proteccion en salud sexual y reproductiva, permiti-
ria la elaboracion de intervenciones que fomenten la autonomia y libertad
de eleccion, favoreciendo con ello el uso adecuado de anticonceptivos en
el primer encuentro sexual, la prevencion de infecciones de transmision
sexual y de embarazos adolescentes. De manera que la presente investigacion
se sustenta bajo un paradigma cuantitativo, de corte transversal. Objetivo:
Medir el nivel de autoeficacia en salud sexual y reproductiva en un grupo
de adolescentes de la zona media de San Luis Potosi. Metodologia: Estudio
cuantitativo descriptivo con un total de 102 participantes. Resultados: Se
identifico que el 74.3% de los adolescentes presenta un nivel alto de autoe-
ficacia, lo cual implica creer en la propia capacidad para llevar a cabo la
accion o conducta para lograr el resultado deseado, sin importar la capaci-
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dad real de la persona, teniendo un rol importante en todos los aspectos
del proposito de una persona cuando se trata de modificar su conducta.
Conclusiones: Los adolescentes siguen teniendo comportamientos de ries-
go en su salud sexual, aunque su nivel de autoeficacia sea adecuado. Por lo
tanto, deben de implementarse nuevas estrategias de promocion de la sa-
lud, para prevenir diversas enfermedades y conductas de riesgo.

Palabras clave: adolescentes, autoeficacia, salud sexual y reproductiva.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud definié a la adolescencia como el
periodo de transicion mas importante del desarrollo humano, caracteriza-
do por cambios fisicos, psicologicos y sociales, abarcando desde los 10 a
los 19 anos (Secretaria de Salud, 2015). De acuerdo con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019), México cuenta con un
total de 30.6 millones de jovenes, abarcando este grupo etario desde los 15
a 29 anos, representando el 31.5% los adolescentes de entre 15 a 19 afos.

Segun la Secretaria de Salud (2015), al ser la adolescencia el periodo de
preparacion para la etapa adulta, es necesario considerar que esta transi-
cion va maggalla de la maduracion fisica y sexual, pues mads bien determina
el camino hacia la independencia social y econémica, hacia el estableci-
miento de la identidad y la adquisicion de actitudes y aptitudes fundamen-
tales para establecer relaciones y asumir funciones en la sociedad.

Al considerar que la sexualidad se da a partir de la interaccion y cons-
truccion de biopsicosociales, culturales, religiosos y espirituales, el promo-
ver en la adolescencia los derechos sexuales incita y promueve en la juven-
tud la libertad de decidir y ejercer plenamente su sexualidad (Maldonado
Muniz et al., 2014). Sin embargo, la adolescencia estd marcada por cam-
bios en las expectativas, no solo las relacionadas con las funciones sexuales
y reproductivas, sino también con el status social, en el que la gran canti-
dad de ritos y creencias han creado un estereotipo de como ve la sociedad
a este grupo, catalogindolos como personas irresponsables, rebeldes,
aventurados en sus decisiones etc., convirtiéndose en obstaculos que difi-
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cultan que el adolescente busque y adquiera en su entorno las herramien-
tas necesarias para una toma decisiones asertiva.

Es necesario mencionar que, en esta etapa, la nocion del riesgo no es
inherente, pues también se suma el concepto de vulnerabilidad en que el
joven se desenvuelve, y el poco entendimiento del potencial que se tiene se
traduce en verlo como una problematica social, que rebasa las practicas
individuales y al sistema de salud, ya que en los ultimos aios se han enfo-
cado las estrategias a tratar al adolescente como un problema, sin conside-
rar el contexto y, menos aun, el tratar de entender el porqué de su decisio-
nes (Lopez-Rosales y Moral de la Rubia, 2001).

Los retos que la sociedad le atribuye a este grupo son enormes. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (oms) afirma que el 11% de los embarazos
se dan en esta etapa. Ademas, las Infecciones de Transmision Sexual (115)
son otras de las grandes problemdticas que aquejan a este grupo. Convir-
tiéndose en un momento crucial en el que se podrian desarrollar diversas
estrategias que favorezcan el ejercicio de una sexualidad segura, donde la
educacion adecuada sobre aspectos de salud y justicia sexual y reproducti-
va en los adolescentes podria contribuir a promover actividades de protec-
cion (Cardona Duque ef al., 2015). Abordar la salud sexual del adolescente
asegura al sector salud dar seguimiento y prevenir enfermedades propias
de la edad, pero al mismo tiempo prevenir enfermedades en la vida adulta.
Por lo que el objetivo principal del estudio es medir el nivel de autoeficacia
en salud sexual en un grupo de adolescentes.

Métodos y técnicas de investigacion

Investigacion que se desenvuelve bajo un paradigma cuantitativo, descrip-
tivo y de corte trasversal. Los datos fueron recabados en un tiempo deter-
minado y de tipo no experimental, realizado en el periodo de junio-julio
del 2019. La poblacién estuvo conformada por estudiantes de primer gra-
do de secundaria del municipio de Rioverde S. L. P, incluyendo un total de
102 jovenes.

Mediante un muestreo no probabilistico se selecciono a los jovenes,
considerando como criterios de inclusion a los alumnos, cursando el pri-
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mer grado, que aceptaran participar en el estudio. Los criterios de exclusion
fueron no firmar el consentimiento informado y los alumnos que no asis-
tieron el dia de aplicacién del instrumento. Los criterios de eliminacion
fueron aquellos instrumentos incompletos.

Instrumentos para la recolecta de datos

Se realizo la aplicacion de la escala de autoeficacia para prevencion del 11s/
SIDA (SEA 27), conformada por 27 items, la cual sggalifica con una pun-
tuacion de tipo Likert con variacion en 5 puntos:g;da seguro = 1, Algo
seguro = 2, Medio seguro = 3, Muy seguro = 4 y Total seguro = 5. Se cons-
truye de cuatro dimensiones, la primera engloba los elementos de Al a
All, evaluando la capacidad para decir “no” a las relaciones sexuales bajo
diferentes circunstancias. ]_psegunda dimension se conforma de los ele-
mentos de B1 a B4, incluye la capacidad percibida para preguntar al com-
panero sobre sus antecedentes sexuales y otras conductas de riesgo como
el consumo de drogas. Dentro de la tercera dimension de C1 a C8, se cues-
tiona sobre la capacidad percibida para adqgqrir y utilizar correctamente el
condon. Y la ultima dimension de D1 a D4 aborda la capacidad para man-
tener la virginidad hasta el matrimonio, el ser fiel a la pareja y platicar de
sexo con los padres {Ja:sez-Rosa]es y Moral de la Rubia, 2001).

La clasificacion e interpretacion de la puntuacion total de la escala es
de la siguiente forma: 1-48: Nivel muy bajo de autoeficacia; 49-71: Nivel
bajo de autoeficacia; 72-94: Nivel promedio bajo de autoeficacia; 95-117:
Nivel promedio alto de autoeficacia; 118-135: Nivel alto de autoeficacia.
Asimismo, se entreg6 el formato de consentimiento informado y la cédula
de caracteristicas sociodemogréficas donde se abarcaba la edad y sexo.

Analisis de datos

Una vez obtenida la informacion de los cuestionarios aplicados a la pobla-
cion, se elabord una base de datos en el Programa spss (Statistical Package
of Social Science) version 23, para la captura y analisis estadistico descrip-
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tivo. El andlisis estadistico consistio en: estadistica descriptiva a través de
tablas de frecuencia y porcentaje. Para el estudio de la habilidad del instru-
mento, se obtuvo el alfa de Cronbach obteniendo 0.85 para establecer la
confiabilidad del instrumento en un grupo de estudio.

Consideraciones éticas

Normativa internacional: En funcion de lo establecido en la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, (Asociacién Médica, 2008; UNEsco,
2005), se considera la preocupacion por el bienestar, la promocion del res-
peto a todos los seres humanos, el respeto a la diversidad cultural, 1a pro-
teccion a la vida, salud, intimidad y dignidad, otorgando la autonomia en
la eleccidn voluntaria de su participacion en el estudio, garantizando que la
persona esta informada sobre los riegos y beneficios, asi como el envio del
protocolo a un comité de ética, con el fin de evaluar si se consideran aspec-
tos éticos en la ejecucion de la investigacion y la entrega del consentimiento
informado a la madre adolescente.

Normativa nacional: De acuerdo con los requerimientogmmara la inves-
tigacion en adolescentes, se considerara lo estipulado en el Reglamento de
la Ley General de la Salud y la Ley General de los Derechos de Niiias, Nifios
y Adolescentes, que establecen que se debe reconocer el derecho a la pro-
teccion de la salud, el derecho alalibertad de conviccion ética, pensamien-
to, conciencia, religion y cultura considerando las condiciones econdmicas
o sociales, asi como el acceso a la informacion y el derecho a la participa-
cion e intimidad, desde una perspectiva de derechos humanos y el interés
superior del bienestar de nifos, nifas y adolescentes (Diputados, 2014;
Ejecutivo, 2014).

Resultados y discusion

Se obtuvo que, del total de la poblacion, el 48% pertenece al género mas-
culino, 46% al género femenino, destacando que 6% de los participantes
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no especifico su género. En relacion a la edad de los adolescentes se obser-
vo que se encontraban dentro del rango de 11 a 15 afios, con mayor predo-
minio, con 52%, los jovenes de 13 anos.

De acuerdo con la tabla 1 se identifica que, de los 102 adolescentes, el
74.3% presenta un nivel de autoeficacia, lo cual se traduce como creer en
la propia capacidad para llevar a cabo la accion o conducta para lograr el
resultado deseado, sin importar la capacidad real de la persona. En segun-
do lugar, estuvo el nivel promedio alto de autoeficacia, con un 11.6%, en
donde se identifica que el mayor valor en este rango es el sexo femenino.
Por ultimo, con un 7.8% estuvo el nivel promedio de autoeficacia, en don-
de ambos géneros resultaron con un mismo porcentaje.

TabLa 1. Nivel de autoeficacia en salud sexual en un grupo de adolescentes
de la Zona Media de 5. L. P

Muy Promedio
bajo Bajo Promedio o alto Alto Total
% f % f % f % f % f %
Femenino 4] 0.0 4 39 4 39 3 29 38 372 49 480
Masculino 1 09 1 09 4 39 8 78 32 313 46 450
Nocontestd 0 0.0 4] 0.0 0 0.0 1 09 6 58 7 6.8
Total 1 0.9 5 48 8 78 12 116 76 743 102 100

Fuente: Directa, N: 102,

De acuerdo con (Bandura ef al., 1996), el presentar un alto nivel de
autoeficacia incrementa la motivacion y las capacidades para producir de-
terminados niveles de rendimiento. En concordancia con el autor, se ha
identificado que mas de la mitad de los encuestados presenté un alto nivel
de autoeficacia, lo que se traduce en que el adolescente tiene la capacidad y
el conocimiento de desarrollar comportamientos de proteccion para su sa-
lud. Asimismo, se menciona que a pesar de que los adolescentes se formen
académicamente no implica, en la mayoria de los casos, que tengan com-
prension sobre el tema, lo cual puede ser consecuencia de los distractores
que pueden presentar. Ademds de ser una etapa de rebeldia hacia los pa-
dres, la falta de apoyo paternal podria impedir un desarrollo completo de
la autonomia, por lo que su autoeficacia podria basarse en creencias y ac-
ciones de ensayo error, propiciando conductas de riesgo.
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Segun Kordoutis (2012), existen los aspectos sociocognitivos asocia-
dos al uso del preservativo, como el compaferismo con la pareja cuando
se comparte la proteccion. En contraste, la mayoria de las adolescentes no
estan nada seguras de preguntar a su pareja sobre relaciones sexuales pa-
sadas o si han tenido alguna experiencia homosexual, al igual que discutir
sobre la prevencion de SIDA. Por otro lado, Uribe-Alvarado y colaborado-
res en 2017 establecgamue, en relacion a la etapa evolutiva de los jovenes,
estos en su mayoria no cuentan con las habilidades de comunicacion in-
terpersonal para poder llevar procesos de negociacion, vinculados a las
relaciones sexuales o al uso de métodos anticonceptivos (Uribe- Alvarado
et al., 2017). Al considerar lo anterior y de acuerdo con los resultados ob-
tenidos, solo el 5.4% de los encuestados se perciben incapaces de dialogar
y gestionar sobre el uso de preservativos durante el acto sexual, en con-
traste con el 93.7% que se perciben capaces de establecer, de manera efec-
tiva, la comunicacién interpersonal con la pareja con el objetivo de garan-
tizar el uso del preservativo durante el acto sexual.

Los cambios que se suscitan en la adolescencia pueden tener efectos
notables en la creencia de los jovenes sobre sus capacidades para afrontar,
de forma favorable, las diferentes circunstancias que se presenten durante
su desarrollo. Es por ello que es de suma importancia que los sistemas
educativos fomenten la autonomia y la libertad de decision con base en
conocimientos adquiridos (Galicia-Moyeda et al., 2013).

Por otro lado, Caprara y Saunders (2014) presentan resultados con los
que coincide nuestro estudio, en tanto que encuentran una mayor prevalen-
cia en el sexo femenino en un nivel alto de autoeficacia 37.2%, mientras
que en los hombres, solo el 31.3% presenta un alto nivel de autoeficacia.
Las diferencias encontradas entre hom y mujeres con respecto a su
percepcion de autoeficacia sugieren que, al disefiar cualquier tipo de inter-
vencion que tenga como objetivo la mejora de la autoeficacia percibida,
habra que tomar en cuenta la variable género.

Sin embargo, Guerra Rodriguez y colaboradores (2019) mencionan
que en la actualidad existe un incremento en la realizacion de conductas
de riesgo, como el no uso de preservativo durante las relaciones sexuales,
donde la autoeficacia es una cualidad que le permite al adolescente mante-
ner un control sobre su comportamiento sexual, lo cual se opone a las ha-
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llazgos de nuestra investigacion, ya que de acuerdo con los resultados en-
contrados el 93.7% de los adolescentes encuestados presentan un nivel de
autoeficacia promedio-alto, traduciendo esto como que se perciben capa-
ces de realizar actividades de proteccion. Al considerar la adolescencia
como el periodo de preparacion para la adultez, se puede observar la im-
portancia de la autoeficacia, ya que esta no solo es uno de los factores pre-
dictores de la intencion del uso del preservativo o de la utilizacion del
mismo en las relaciones sexuales, sino también es una de las variables ex-
plicativas del mantenimiento del cambio tras la aplicacién de una inter-
vencion preventiva.

Por otro lado, de acuerdo con los resultados obtenidos en la presente
investigacion y tomando en cuenta las bases tedricas que han servido de
marco de referencia para explicar el comportamiento vocacional de muje-
res y hombres, destaca la teoria de autoeficacia (Ramirez Dorantes y Canto
y Rodriguez, 2@’), segun la cual, las expectativas de autoeficacia (Bandu-
ra et al., 1996) son uno de los principales condicionantes de las diferencias
de género en la toma de decisiones académicas y profesionalesgymismas
que son resultado del proceso de socializacion que da lugar a que hombres
y mujeres tengan una percepcion diferente acerca de las tareas, actividades,
estudios y ocupaciones que son mas apropiados para cada género.

Conclusiones

Segun la Organizacion Mundial de Salud, Ios adolescentes necesitan: in-
formacion (incluida una educacion sexual integral), acceso a una gama
completa de servicios de salud sexual y reproductiva (incluido el acceso a
los preservativos y a otros métodos anticonceptivos, segin proceda), el ac-
ceso a otras intervenciones de prevencion, tratamiento y atencion relacio-
nadas con las infecciones de transmision sexual (entre ellas el vin), y un
entorno libre de explotacion y de abusos que les ofrezca seguridad y apoyo
(oms, 2019).

A pesar de que la educacion sobre sexualidad ha llegado a esta poblacion
vulnerable y se han implementado estrategias y programas, los adolescen-
tes siguen teniendo comportamientos de riesgo hacia su salud sexual, aun-
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que su nivel de autoeficacia sea bueno. No basta con que el adolescente
tenga el conocimiento, tanto los maestro como el personal de salud deben
motivar y poner en practica lo aprendido involucrando a los padres en las
misma actividades, para que el adolescente sienta ese apoyo paternal y de-
sarrolle con éxito su autonomia, la cual le brindara seguridad al momento
de realizar o rechazar alguna accion, y si ésta tiene un resultado positivo el
joven comenzard a engrandecer la creencia en el mismo, teniendo asi la
capacidad de evaluar todo tipo de situaciones evitando las conductas de
riesgo. Para poder lograrlo se debe contar con el apoyo total de los padres.
Es necesario que el personal de salud y el educador formen equipo, involu-
crandose en el desarrollo de los adolescentes, trabajando principalmente
en la comunicacion padre e hijo y asf apoyar a crear vinculos de confianza.
Una vez que se cree ese vinculo, es preciso educar a los tutores sobre salud
sexual, asi como proporcionarles técnicas o estrategias para orientar y re-
solver las dudas de sus hijos sobre su salud sexual. Todo personal involu-
crado en la educacion de los adolescentes deberd ser capacitado y debera
demostrar saber que sabe manejar una educacion mas integrativa, segtin el
contexto donde se desarrolle, pero sin olvidar la esencia de los temas a de-
sarrollar.

Este estudio permitio conocer los factores de riesgo y las situaciones en
las que los adolescentes estan involucrados y expuestos. Se logré concluir
que este grupo presenta un alto nivel de autoeficacia, no obstante, se iden-
tificaron algunos jovenes con un déficit de autoeficacia, en quienes se deben
de implementar nuevas estrategias de promocion de la salud, para prevenir
diversas enfermedades. La educacion para la salud en la etapa de la adoles-
cencia es de vital importancia, les ayudara a identificar y prevenir los pro-
blemas de salud que pudieran afectarlos.
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Resumen

Introduccion: Actualmente, el inicio de la actividad sexual es a edades tem-
pranas. En esta experiencia realizan conductas de riesgo como la escasa
proteccion, las multiples parejas, violencia y consumo de alcohol, lo que
condiciona el estado de salud de las adolescentes. Objetivo: Relacionar los
habitos sexuales y el consumo de alcohol en adolescentes embarazadas aten-
didas en un hospital publico de Zacatecas. Metodologia: Mediante un estu-
dio descriptivo correlacional, por medio de un muestreo por conveniencia
se obtuvo una muestra de 55 adolescentes embarazadas, a quienes se les
aplic6 la Encuesta de Salud y Hébitos Sexuales (EsHs) y el Cuestionario
Consumo de alcohol (cca), considerando los aspectos éticos que marca la
Ley General de Salud. Resultados: Se encontrd que la vida sexual se inicid a
los 15 anos, que 32.7% consumio alcohol en el altimo mes e ingieren hasta
cinco bebidas por ocasion de consumo. Existe relacion positiva entre el
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consumo de alcohol con los habitos sexuales (r*p =.698, p=.011) y el na-
mero de parejas en los ultimos seis meses (rAp = 486, p = .001). Conclusio-
nes: El consumo de alcohol en adolescentes embarazadas incrementa la
presencia de habitos sexuales de riesgo y el tener mayor nimero de parejas
sexuales.

Palabras clave: hdbitos sexuales, consumo de alcohol, adolescentes embara-
zadas.

Introduccion

Las adolescentes estan iniciando su actividad sexual a edades cada dia mas
tempranas, en la mayoria de las ocasiones sin proteccion, con mualtiples
parejas y con compaiieros sexuales de edades mayores, quienes les otorgan
una supuesta experimentacion y guia en practicas multiples y peligrosas,
cada vez mas difundidas en circulos y redes sociales, que les da cierta po-
pularidad y facilidades para este tipo de experimentacion. Ademads, la vio-
lencia permea su convivencia sexual, siendo mas afectadas las adolescen-
tes de nivel socioecondémico bajo o que viven fuera de familia, quienes
tienden a iniciarse sexualmente como parte de su sobrevivencia y someti-
miento a un circulo marginado y hostil (Z. Cifuentes, V. Gaete, S. Sepulve-
da, O. Morales y J. Parada, 2021).

Estas prdcticas sexuales estin generando en los adolescentes hdbitos
que distan de la sexualidad segura, la cual se fomenta en una base de co-
nocimientos y valores que conducen a la proteccion individual y en pareja,
asi como a la maternidad y paternidad responsables, con oportunidad re-
productiva que puede prever sus necesidades en pareja y proyectar la bus-
queda de los efectos logicos de la prictica sexual, como lo es la formacion
de nuevas familias, donde se planean y buscan las circunstancias mas
apropiadas para esperar la llegada de los hijos, para asi lograr la perpetua-
cion de la especie humana. La realidad dista de estos estilos de practica
sexual saludables, ya que la modernidad y las diferentes ideologias impac-
tan de una manera divergente en los patrones actuales de convivencia se-
xual (N. Enriquez, M. Sénchez, G. Arias y M. Robles, 2019). Es asi que la
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poblacion adolescente es el blanco de diversas formas de experimentacion
en la actividad sexual, la cual les expone a mualtiples riesgos para la salud
fisica y mental, lo que se ha transformado en un fenémeno multifactorial y
multicultural, donde la familia y su dindmica juegan un importante rol, asi
como las politicas ptblicas que deben proteger a esta poblacion. Ademas,
la crianza de ambos padres y la religiosidad se asocian de diversa manera
en la postergacion o en la iniciacion de vida sexual tanto en hombres como
en mujeres (A. Aldaba, G. Marin y A. Gallegos, 2018; P. Quintero, N. Cas-
tillo, B. Roba, O. Padrén y M. Herndndez, 2016). Asimismo, adolescentes
que viven en una familia numerosa o con un solo progenitor tienden a
iniciar la actividad sexual a mas temprana edad, por disponer de menor
tiempo en su monitorizacion y vigilancia, por lo que el ejercicio sexual de
riesgo incluye una serie de conductas que afectan directamente la salud,
las cuales van ocurriendo de forma inesperada, en la vida del adolescente,
como parte de su necesidad de experimentar nuevas cosas y sensaciones,
lo que le genera habitos peligrosos para su vida, como es el caso de la pro-
miscuidad y el comercio sexual, las enfermedades y sobre todo el consu-
mo de drogas, ya que quien consume drogas logra identificar diferencias
en la practica sexual cuando estd bajo su efecto o cuando no las consume
(A. Aldaba et al., 2018; P. Quintero et al., 2016). Esto puede generar conse-
cuencias a corto y mediano plazo, pues la practica sexual bajo el influjo de
alguna sustancia psicoactiva lleva al adolescente a vivir violencia y a tener
experiencias de pricticas promiscuas en grupo, que derivan en enferme-
dades de trasmision sexual y embarazos no deseados, o a ser victimas de
trata de personas y trafico sexual, lo cual ocurre de manera silente y natu-
ral para muchos adolescentes que han encontrado en esto su modo de vida
como un negocio (A. Aldaba et al., 2018; P. Quintero ef al., 2016).

El franco, descuidado y comun consumo de drogas de la adolescente,
durante el embarazo y puerperio, se encuentra relacionado con una gran
cantidad de alteraciones para la salud del binomio madre-hijo, entre ellos,
el retraso en el crecimiento fetal, partos prematuros, desprendimientos de
placenta, amenazas de aborto y desarrollo de patologias neonatales tem-
pranas como el consumo feto-alcohol y retraso mental. La madre puede
padecer desnutricion, infecciones graves asociadas a las practicas sexuales
o por falta de cuidado del embarazo o puerperio, anemia, alteraciones del
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propio embarazo o, en el trabajo de parto, que requieran medidas terapéu-
ticas diversas que complican el expulsivo y el puerperio, ademas de psico-
patologias, como depresion, ansiedad, entre otras, derivadas del sindrome
de abstinencia a las sustancias que no consume durante el periodo de hos-
pitalizacion y al mayor consumo subsecuente (R. Magri, H. Miguez, V. Pa-
rodi, J. Hutson, H. Suarez, A. Menéndez et al., 2007).

En las adolescentes, las conductas sexuales pueden verse afectadas de
forma significativa por el efecto de las drogas y se convierten en riesgo. El
alcohol es una de las sustancias mds utilizadas para alterar el comporta-
miento sexual, suele aumentar la vulnerabilidad de los acontecimientos
sexuales, provocando que al estar intoxicadas se muestren incapaces de
gestionar un sexo seguro y se multipliquen las probabilidades de tener re-
laciones sexuales sin preservativo, ademds de que corren el riesgo de que
aumente la incapacidad para decidir y responder negativamente ante algu-
na agresion o respuesta adversa o violenta, como consecuencia del efecto
desinhibidor del alcohol, el cual favorece el contacto social y posibilita la
expresion de las emociones, y es utilizado como un elemento facilitador de
las relaciones sexuales entre jovenes. Asimismo, esta sustancia impide la
habilidad en el uso de preservativos y tiene propiedades amnésicas que
hacen que los individuos olviden sus acciones o las consecuencias de éstas
antes, durante y después de las relaciones sexuales, lo que limita la posibi-
lidad de la responsabilidad en pareja (C. Garcia, E Calvo, X. Carbonell y
C. Giralt, 2017).

Como resultado del inicio temprano de la vida sexual, las practicas se-
xuales de riesgo y los fggpres asociados al importante fenémeno del em-
barazo en adolescentes en los tltimos afnos, México ocupa el primer lugar
en el tema entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (0CDE), con una tasa de fecundidad de 77 nacimien-

por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 anos de edad. Asimismo, 28%
@]as y los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y los 19 anos en
nuestro pais, donde aproximadamente ocurren al afio 340 000 nacimien-
tos en mujeres menores de 19 afios, con una gran diversidad de problemas
asociados (Instituto Nacional de las Mujeres, Gobierno de México, 2020).

Por lo anteriormente planteado, el presente estudio tiene como objeti-
vo relacionar y describir los hdbitos sexuales y el consumo de alcohol en
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adolescentes embarazadas atendidas en un hospital pablico de Zacatecas,
con la perspectiva de proporcionar datos que permitan el analisis de la re-
lacion entre estas variables, que pudieran identificar mejor caracteristicas
de los habitos sexuales y del consumo de alcohol entre adolescentes que
viven un embarazo, ya que este fenomeno no ha sido revisado en esta po-
blacion. Ademas, otro objetivo seria desarrollar acciones para contrarres-
tar el problema a partir de los hallazgos

Métodos y técnicas de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, con-
siderando una muestra de 55 adolescentes entre 13 y 19 afos, con diag-
nostico de embarazo en cualquier semana de gestacion, que acudieron al
control prenatal en una institucion publica de Zacatecas. Se aplicé un mues-
treo no probabilistico por conveniencia. Para recabar los datos, se utilizo
la Encuesta de Salud y Hdbitos Sexuales (ESHS), realizada, aplicada y vali-
dada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espaia
(2013), reporta un alfa de Cronbach de 0.86, integrada por nueve seccio-
nes que describen los habitos sexuales; éstas incluyen: (a) caracteristicas
sociodemograficas; (b) estilos de vida; (¢) experiencia sexual; (d) primera
relacion sexual; (e) relaciones sexuales a lo largo de la vida; (f) relaciones
sexuales en los ultimos 12 meses; (g) relaciones sexuales en los tltimos 30
dias; (h) relaciones sexuales con nuevas parejas; (1) salud sexual. En el pre-
sente estudio, la consistencia interna del instrumento fue de 0.77.

Para el consumo de alcohol se utilizoé el Cuestionario Consumo de al-
cohol (cca), que incluy6 prevalencias global, lapsica, actual e instantdnea,
asi como sus caracteristicas (Secretaria de Salud y la Comision Nacional
Contra las Adicciones Conadic, 1999). Para llevar a cabo el procedimiento
de recoleccion de datos se solicitd la autorizacion de la institucion de sa-
lud, una vez obtenida, se llevo a cabo la seleccion de las participantes con-
siderando la programacion de citas de aquellas adolescentes de 13 a 19
afos que acudieron al servicio de control prenatal; una vez ubicadas se
abordaron de manera individual para dar a conocer el propdsito y alcance
de la investigacion, el manejo de los datos y los riesgos al participar. Asi-
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mismo, se le hicieron saber sus derechos considerando que podia decidir
abandonar en cualquier momento esta investigacion; una vez que resolvie-
ron voluntariamente participar se otorgd el consentimiento informado
para que autorizaran su participacion, posteriormente, se les proporciona-
ron los instrumentos, para recabar la informacion, cuidando en todo mo-
mento respetar su voluntad, integridad, y anonimato, ademas se realizé el
acompanamiento para responder dudas.

Por lo que el presente estudio se realizd con base en E estipulado por
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud (2014), en lo acordado por la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de los particulares (2010) y Ley Genenyplmle Traspa-
rencia y Acceso a la Informacion Publica (2021), asi como en la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-5SA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos
(2012), con la finalidad de proteger y respetar los derechos de las partici-
pantes en el manejo de los datos, de su identidad e informacion plasmada
en los trumentos durante la captura y en el manejo de los resultados.

El andlisis de los datos se llevé a cabo en el paquete Statistical Package
for the Social Sciences (spss), version 20, en espanol, para Windows. Se
aplico estadistica descriptiva como frecuencias y proporciones con inter-
valos de confianza del 95%gmlas variables categdricas y a las prevalencias
de consumo, mientras que para las variables continuas se obtuvieron las
medidas de tendencia central. Ademas, se realizo la prueba de bondad de
ajuste de Kolmogrov Smirnov, la cual permitié identificar el uso de esta-
distica paramétrica mediante la prueba de correlacion de Pearson. Cabe
sefalar que, para procesar los datos, la variable habitos sexuales se trans-
formo en un indice de 0 a 100.

Resultados

El presente estudio permitié relacionar los habitos sexuales y consumo de
alcohol en 55 adolescentes embarazadas. Donde la mayoria tienen en pro-
medio 17 anos; cuentan con la educacion secundaria terminada (49.9%);
son solteras o sin pareja (45.5%); refieren que no tienen responsabilidades
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en el hogar ni en el trabajo (66.4%) y que viven con ambos padres (73.2%).
El inicio de la vida sexual de las participantes en promedio fue a los 15 afios,
89.2% viven su primer embarazo y tienen un promedio de 20 semanas de
gestacion. Se encontrd que el 56.3% tomo precauciones para no embara-
zarse, y que el 36.4% en la primera relacion sexual uso preservativo, ade-
mas, que en el 7.3% esta relacion sexual fue violenta; el 10.9% tuvo relacio-
nes con quien les pago o negocio algo por ello, y en el 12.7% esta relacion
sexual no fue voluntaria.

En cuanto a los habitos sexuales en el ultimo mes, las adolescentes em-
barazadas refieren que el 67.3% han tenido relaciones sexuales; 32.7%, con
nuevas parejas (el promedio ha sido con dos parejas); también reportan
que solo el 10.9% uso6 preservativo (las nuevas parejas), y 5.5% refiere que
tienen otras parejas. Asimismo, el 7.3% de las participantes mantienen
coito con otras personas ademads de con quien es su pareja oficial o formal.
Cabe sefialar que el 12.7% indica que ella o su nueva pareja estaban bajo el
efecto de una droga cuando tuvieron relaciones sexuales, de las cuales 9.4%
se encontraba bajo el efecto del alcohol, y 2.1% consumid esta sustancia y
otra droga.

Respecto a la salud genital, el 10.9% de las adolescentes indico haber
tenido en su vida, o tener actualmente, alguna enfermedad de trasmision
sexual, de las cuales 5.5% fue gonorrea; 3.6%, herpes genital, y 1.8%, trico-
moniasis; enfermedades diagnosticadas por el médico durante la revision
en consulta médica de rutina. Destaca que ninguna participante se ha
practicado alguna prueba para identificar vi u otra enfermedad de tras-
mision sexual.

En cuanto a los resultados referentes a la vida social nocturna, se re-
porta que en los altimos seis meses el 32.7% de las adolescentes embaraza-
das tienen salidas nocturnas de 3 a 4 veces por semana en el ultimo mes, y
36.4%, de 3 a 4 veces por semana. Ademas que el 30.9% ya no han salido
de noche desde hace mas de seis meses. Aunado a esto, 20% de las partici-
pantes duerme fuera de casa de 3 a 4 veces por semana, momento que
aprovechan para tener relaciones sexuales.

Por otra parte, los datos obtenidos evidencian que 54.5% de las partici-
pantes algunas veces usa preservativo en sus relaciones sexuales con su
pareja habitual. Y el 38.2% nunca lo usa en sus relaciones sexuales con al-
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guna parejpmecasional, a pesar de saberse embarazadas. Finalmente, se re-
porta quemlﬁmem de parejas, a lo largo de la vida y en los dltimos seis
meses de las participantes, son 2, y los dias en que han tenido relaciones se-
xuales en el ultimo mes, en promedio, es de 17 dias.

En otra instancia, las adolescentes embarazadas presentan elevadas
prevalencias de consumo de alcohol, donde la global fue de 72.2% (1c 95%
= 63-78); lapsica, 63.6% (1c 95% = 58-66); actual, 32.7% (1c 95% = 29-34),
e instantinea de 16.4% (1c 95% = 14-18). También se reporta que 36.4%
presenta una frecuencia de consumo de alcohol de una vez al mes o me-
nos, donde el 66.8% de ellas prefiere la cerveza, aunque 7% bebe de lo que
haya o de todo. Respecto a los lugares de consumo se indica que el 27.3%
bebe en la casa y el 27% en el antro o en algin lugar para tomar, en prome-
dio hasta cinco bebidas por ocasion.

Al aplicar la prueba de correlacién de Pearson entre los habitos sexua-
les y el consumo de alcohol de las adolescentes embarazadas, se presentan
los resultados de la tabla 1. En la que puede observarse que existe una rela-
cion negativa y significativa entre los habitos sexuales y la edad de inicio
de la vida sexual de las participantes (rp = —.890, p = .048). También existe
una relacion positiva y significativa entre el consumo de alcohol con los
habitos sexuales (rp = .698, p =.011) y el nimero de parejas en los dltimos
seis meses (rp = .486, p =.001).

Discusion

Los resultados de esta investigacion muestran que las adolescentes partici-
pantes en el estudio iniciaron la vida sexual a los quince afos y poco mas
de la mitad de ellas no tomo precauciones para evitar el embarazo; ade-
mas, revelan que el 30% uso preservativo durante la primera relacion se-
xual. Estos resultados indican la existencia de un problema real entre las
adolescentes, pues confirman que el inicio de la vida sexual se presenta a
edades tempranas y mayormente sin proteccion como lo sefialan diversas
fuentes (Z. Cifuentes et al., 2021). De tal forma que estos habitos no son
seguros, mas bien son escasamente saludables y mantienen a las adoles-
centes en un constante riesgo, tal como lo evidencian los resultados en-
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Taeia 1. Prueba de correlacién de Pearson para los hdbitos sexuales y el consumo de alcohol,
de las adolescentes embarazadas participantes

Variable 1 2 3 4 5
1. Habitos sexuales 1
2. Consumo de alcohol 40
* 698 1
011
3. Edad de inicio de vida sexual 55 40
*— 890 137 1
048 400
4. Num. de parejas en la vida 55 55 55
*-.303 300 —.082 1
024 060 551
5. Nam. de parejas en dltimo afno 55 55 55 55
*= 711 ** 486 041 -.134 1
.039 001 768 330

Motas: * = Valor p < .05; ** =Valor p < .01; rp = Correlacion de Pearson, p = Significancia estadisticayn =
muestra.

contrados que indican relaciones sexuales violentas, no voluntarias y ne-
gociadas. Esta situacion se puede deber a las caracteristicas del contexto
donde las participantes viven, ya que estar en familias numerosas o de un
solo padre incrementa el riesgo al existir la posibilidad de tener menor
tiempo de supervision en las conductas de las adolescentes, quienes ini-
cian la experimentacion de nuevas cosas que les generen sensaciones
(A. Aldaba et al, 2018; P. Quintero ef al., 2016).

Otra de las practicas sexuales que las participantes sefialaron en el ulti-
mo mes es el mantenimiento de las relaciones sexuales con hasta dos nuevas
parejas, mismas que a su vez tenian otras, o bien con parejas que no eran
la oficial o formal, ademas, sdlo un bajo porcentaje utilizé preservativo.
Posiblemente, esta conducta se deba a la experimentacion de las adoles-
centes con multiples parejas para tener nuevas sensaciones o que buscan
compaifieros sexuales que les ofrecen experiencia o guia y eso, a su vez, las
coloca en un estatus de popularidad, sin embargo, también las somete a
mantener convivencias sexuales violentas, las cuales generan hdbitos peli-
grosos como la promiscuidad, el comercio y la presencia de enfermedades
de trasmision sexual (Aldaba A. et al., 2018; Quintero P. ef al., 2016). Au-
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nado a ello, un porcentaje de participantes tuvo relaciones sexuales bajo el
influjo del consumo de alcohol, otras drogas o la combinacion de éstas, lo
que puede responder al mantenimiento de las practicas ya descritas, pues
el alcohol altera el comportamiento sexual y hace que los contextos donde
se desarrollan los actos sexuales vuelvan vulnerables o agresivos a la pareja
¥ que, por ende, no sea posible que sean seguros, por lo tanto, se omite el
uso de preservativos, no hay respuesta de defensa ante agresiones o se man-
tienen multiples parejas, como se reporta, ademas existe la posibilidad que
se produzcan episodios de amnesia y que, entonces, estas practicas no sean
conscientes y que por ello se limiten las responsabilidades de las mismas
(C. Garcia ef al., 2017). A parte de ello, el consumo de alcohol que presen-
tan las participantes puede propiciar alteraciones del binomio madre-hijo
que pueda ameritar hospitalizacion prolongada y altos costos en la salud y
atencion a la misma.

Esta situacion es alarmante debido a que estos habitos de las adoles-
centes se mantienen en el embarazo entre las 20 semanas de gestacion, lo
que confirma la probabilidad de que se pueda presentar alguna complica-
cion que afecte no solo el estado de salud de la participante sino del pro-
ducto de la gestacion, pues se muestra que no existe una base solida de
conocimientos y valores que las guie a mantener practicas seguras. Lo que
se refleja en el hecho que las adolescentes no se han realizado pruebas para
detectar la presencia de enfermedades de trasmision sexual. Sin embargo,
en algunas visitas médicas de rutina les diagnosticaron gonorrea, herpes y
tricomoniasis; cabe sefalar que la razon de la revision era externa a la pa-
tologia detectada.

Por lo tanto, es importante resaltar este problema entre los adolescen-
tes, pues en estudios realizados en poblacion universitaria se han encon-
trado situaciones similares, como relaciones sexuales no consensuadas y
enfermedades de trasmision sexual tras la ingesta de consumo de alcohol
(Garcia et al., 2017), de manera que éste es un factor determinante y sugie-
re que los patrones de los habitos son similares a pesar de las diferencias
de edad. Por otra parte, también se adhieren las salidas nocturnas; en el
caso de las participantes de este estudio, en los ltimos seis meses salen de
3 a 4 veces por semana y que son aprovechas para tener relaciones sexua-
les, lo que incrementa el riesgo de consumo de alcohol y practicas sexuales
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peligrosas, pues en las noches es donde frecuentemente se presenta.

En relacion al consumo de alcohol en las adolescentes embarazadas,
los datos muestran elevadas prevalencias donde mas del 30% lo consumio
en el tltimo mes, y el 16% en la tltima semana, lo que evidencia el mante-
nimiento de la ingesta de esta sustancia en el embarazo, principalmente de
cerveza. Esta situacion es realmente seria, pues las adolescentes, pese a los
riesgos que puede presentar el feto y ellas, hacen uso de la sustancia y en
grandes cantidades, ya que ingieren hasta cinco bebidas por ocasion, lo que
puede hacer que se presente retraso del crecimiento fetal o mental, partos
prematuros, sindrome de abstinencia y sus complicaciones. Ademas, este
patron de consumo es similar al que se ha reportado en universitarias y es
inferior al de mujeres de 12 a 17 aflos no embarazadas, por lo que se puede
decir que a edades tempranas se presenta un elevado co 0y no es una
condicionante limitarlo al igual que el embarazo (Garcia ef al., 2017; Insti-
tuto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz [INPRFM], Institu-
to Nacional de Salud Publica, Comision Nacional Contra las Adicciones,
Secretaria de Salud, 2017; R. Magri et al., 2007).

Por lo tanto, se puede decir que el consumo de alcohol es determinante
para mantener habitos sexuales seguros, pues datos obtenidos en este estu-
dio indican que existe una relacion positiva entre las variables, es decir, que
a mayor consumo de alcohol incrementan los hdbitos sexuales, al igual
que el numero de parejas sexuales en los ultimos seis meses. De manera
que este resultado confirma que la ingesta de esta sustancia a edades tem-
pranas y en el embarazo mantiene la ejecucion de hébitos sexuales insegu-
ros que condicionan el estado fisico y mental de las participantes, asi como
el estado de salud del feto. De tal forma que es necesario continuar reali-
zando investigaciones en esta poblacion para establecer intervenciones de
prevencion en las adolescentes que eviten futuras complicaciones. Las li-
mitaciones de este estudio son la escasa literatura, encontrada en esta po-
blacion, que integre las variables abordadas, ademas se recomienda incre-
mentar el tamafio de la muestra, ya que debido a la pandemia no fue
posible hacerlo.
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Conclusiones

Se concluye que el consumo de alcohol en adolescentes embarazadas in-
crementa la presencia de habitos sexuales de riesgo y del numero de pare-
jas sexuales. Ademads que existen pricticas de riesgo entre las adolescentes
mismas que pueden afectar la salud del binomio madre-hijo por lo que se
deben establecer estrategias de prevencion en las que se contrarreste el
problema del consumo de alcohol y los habitos sexuales de riesgo en esta
poblacion.
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Resumen

Introduccion: Las conductas sobre sexting y la edad de inicio de las relacio-
nes sexuales en los jovenes son un problema de salud publica y de interés
para intervenciones por parte de personal de salud, especificamente, de la
disciplina de enfermeria, al analizar que estos grupos vulnerables se en-
cuentran en desarrollo fisico, psicolégico y social, asi como en una etapa
de maduracion importante en la toma de decisiones y que el inicio de las
relaciones sexuales a mds temprana edad puede considerarse como factor
de riesgo en las conductas sexuales. Objefivo: Las conductas sobre sexting
y su relacion con la edad de inicio de relaciones sexuales en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica de México. Metodologia: Estudio
observacional, transversal y correlacional en estudiantes de licenciatura en
Enfermeria, a través de un muestreo no probabilistico a conveniencia. Re-
sultados: Se realizo la prueba de correlacion de Spearman para la variable
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de edad de inicio de relaciones sexuales con la intensidad de sexting obte-
niendo un valor de —0.270, con una significancia de p <.001, lo cual indica
una correlacion baja, inversamente proporcional (mayor intensidad a me-
nor inicio de relaciones sexuales). La prueba Ji cuadrada, en el valor de
edades de inicio de relaciones sexuales temprana (menor a 17 afios), no
fue significativa. En cuanto a las fuentes de educacion sexual con la reali-
zacion de sexting se observa que el 96.4% de los que participaron en este
fendmeno habia recibido educacion sexual, y ésta en su mayoria provino
de la escuela con un 49.4% (96), seguido de la familia con 43.2% (84). Pos-
teriormente, se realizo el analisis de independencia con la prueba Ji cua-
drada, sin tener una relacion positiva. Conclusiones: Los jovenes presentan
un debut sexual y una alta intensidad de practicar sexting.

Palabras clave: conductas sexuales, sexting, educacion sexual, inicio de rela-
ciones sexuales.

Introduccion

El sexting en la actualidad es un problema de salud publica que afecta a
jovenes de todas las edades, sin embargo, se ha observado que estudiantes
de nivel superior se involucran en situaciones no aptas por subir en redes
sociales, u otros medios, imagenes o videos con contenido sexual. En si, el
sexting hace referencia al envio de contenido de tipo sexual (ya sea por fo-
tografia o por video), y el remitente hace lo mismo: lo reenvia a una perso-
na o grupo de personas; generalmente esto se da mas cuando éste tiene
una pareja, siente atraccion por esta situacion, sin tomar en cuenta los
riesgos o problemas que puede contraer posteriormente, como la difusion
del mismo contenido a un amplio grupo de personas, ocasionando en la
persona que lo envié originalmente vergilienza, enojo, depresion, entre
otras situaciones que pueden poner en riesgo su vida.

La mayoria de los jovenes que realizan esta accion no piensan en el
“qué pasard” y se dejan llevar por el momento, por la atraccion o el amor
que siente por la otra persona. Por su parte, quien recibe dicha fotogratia o
video decide qué hacer con ello, incluido convertirlo en objeto de burla sin
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importarle los sentimientos del otro. Hay que tomar en cuenta que la edad
de la primera relacion sexual es, aproximadamente, entre los 15 y 16 afos
para las jovenes de muchos paises. Mientras en algunos paises del Caribe,
inician la vida sexual a una edad tan temprana como los 10-12 anos (Gar-
cia, Cortés y Herndndez, 2006, citado por Mendoza et al., 2012).

El sexting es una practica de intercambios de contenido sexual a través
de aparatos electronicos. Es ya un tema controversial a nivel global cuando
se toca, pero poco puesto en seriedad a nivel social; se puede decir que se
entrelaza con diferentes hipotesis causantes de la prictica de la misma;
mucho se habla de que es una moda que los jovenes siguen, sin embargo,
la tendencia de la puesta en accion va mas alld, ya que —como se mencio-
no— es una practica internacional en la que para su realizacion no se es-
pecifica una clase social o grupo especial de chicos, podemos relacionarlo
con la integridad de cada persona, en esto entran todas las dreas especifi-
cas, tanto las psicologicas, sociales y emocionales (Englander, 2019).
Sexting es una combinacién de las palabras sexo y mensajes de texto.
tl término fue acufiado por los medios de comunicacion, en 2005, en la
revista Sunday Telegraph, donde se registran los primeros datos de esta
practicag®esde ese afo, el tétrmino ha sido ampliamente utilizado y se hace
constar que existe en diversas partes del mundo, con mayor incidencia en
los paises anglosajones como Australia, Nueva Zelanda, Estados Unidos y
Reino Unido. El sexting consiste en el envio de contenidos de tipo sexual
(principalmente fotografias o videos) compartidos generalmente por el pro-
pio remitente a otras personas, por medio de teléfonos mdviles. Segiin el
glosario de ciberseguridad del Gobierno de Australia del Sur, es el acto me-
diante el cual una fotografia digital sexualmente explicita que una persona
se toma a si misma es enviada a otra persona por medio del teléfono mavil
(Chalfen, 2009).

El Centro de Investigacion sobre Delitos contra los Nifios de la Uni-
versidad de New Hampshire, en su destacado estudio publicado en di-
ciembre de 2011, define el sexting como: “imdgenes sexuales producidas
por menores, susceptibles de ser consideradas pornografia infantil”. Otra
definicion es la que da el Urban Dictionary: “El acto de enviar mensajes de
teléfono maovil a alguien con el objetivo de tener con €l o ella un encuentro
sexual; inicialmente intrascendente, mas tarde se convierte en algo suge-
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rente y finalmente explicito.” Desde el origen de los medios de comunica-
cion, las personas los hemos usado para enviar contenidos de tipo sexual
(erdticos, pornograficos, etc.), pero surge un peligro: la difusién masiva e
incontrolada de dichos contenidos. Para los adolescentes, el sexting puede
tener consecuencias tragicas; por ejemplo, al enviar o recibir imdgenes ?
desnudos de una persona menor de edad, ya que esto se sanciona por la
Ley de Pornografia Infantil. En este caso se tipificaria como un delincuen-
te sggual, y esto puede arruinar su vida (Powell y Gordon, 2016).

E:organizacién ConnectSafely (2010) ha determinado en un estudio
que las principales razones para producir o transmitir sexting son las si-
guientes: noviazgo, coqueteo, impulsividad, preggdn de los amigos, ven-
ganza, intimidacion y chantaje (Aguirre, 2012). Datos sobre el sexting en
México indican que el 8% lo practica y son casi siempre mujeres las foto-
grafiadas. Segun la s (organizacion civil mexicana dedicada a proporcio-
nar orientacién a alumnos y maestros acerca de los peligros a los que se
exponen a través de Internet y dispositivos moéviles) el sexting —fendmeno
popular sobre todo entre los adolescentes de 12 a 16 afilos— es protagoni-
zado mas por las mujeres que por hombres: segtin sus encuestas, el 90% de
las personas que se autograban desnudas o en poses eréticas, son mujeres.
Para otra organizacion, la estadounidense ConnectSafely, las principales
razones para el sexting son: romance juvenil, coqueteo, lucimiento, impul-
sividad, presion de los amigos, venganza, intimidacién y chantaje (Broad-
dusy Dockson, 2016).

La principal preocupacion sobre los riesgos sexuales en Internet se re-
duce a dos ideas: (1) ser victima de una insinuacion sexual indeseada y (2)
engancharse activamente en conductas sexuales en linea (Baumgartner,
pkenburg y Peter, 2010 citado por Vizzuetth, Garcia y Guzman, 2015).

or otro lado, las redes sociales se han convertido en las paginas mas con-
sumidas por los internautas mexicanos (junto con Google). De hecho, Mé-
Xico e] segundo pais de Latinoamérica con el mayor nimero de usua-
rios registrados en Facebook, solo después de Brasil. Esta red social ha
aumentado en casi 200 millones su niimero de usuarios en el altimo afio,
llegando en octubre de 2013 a 1189 millones de cuentgggan el mundo (si
fuera un pais, seria el tercero mas poblado del planeta). Entre los delitos o
conductas cibernéticas inapropiadas, este trabajo se enfoca en dos de ellas
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que afectan fundamentalmente a la poblacién juvenil: el cyberbullying
(acoso cibernético) y el sexting (exposicion sexual). Si bien es necesario
identificar las medidas y programas existentes para enfrentar el problema,
desde el punto de vista de la prevencion social, el propdsito fundamental
de este articulo es dar a conocer los resultados de una investigacion preli-
minar sobre el tema de la prevencion social del cyberbullying y el sexting,
cuyo objetivo central es conocer la percepcion que tienen jovenes univer-
sitarios a proposito del tema, asi como propuestas que, desde su punto de
vista, podrian coadyuvar en la generacion e instrumentacion de acciones
de prevencion (Albury y Crawford, 2012).

Estas practicas de sexting y gam fuentes de educaciéon sexual se consi-
deran peligrosas, mientras que el'1nicio de una vida sexual activa repre-
senta un episodio crucial en la vida de las personas, porque tiene implica-
ciones para su futuro, como el asumir nuevos roles y patrones de
comportamiento que tendran efectos en su salud sexual y reproductiva, y
modificaran su desarrollo durante la edad adulta. La Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciges 2018-2019 de los adolescentes de 12 a 19 afos de
edad indica que el 21.2% inici6 vida sexual, incluyendo a aquellos que no
recordaron la edad de inicio; 24.4% hombres y 18.0% mujeres. Compa-
rando con la Ensanut 2012, el porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios
de edad, que declard haber iniciado vida sexual, fue similar (23.0%) (En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-2019).

Por otra parte, estudios han demostrado que los adolescentes no ad-
miten su participacion en actos de sexting, aunque conocen el significado
del término y la existencia de casos cercanos. Las razones para la partici-
pacion en actos de sexting serian: llamar la atencion del destinatario o ser
considerado popular. Es decir, el alumnado aceptaria las peticiones para
practicar sexting de una persona que le interesa, con el objetivo de que
ésta se fije mads en €l y vea lo que es capaz de hacer. Los adolescentes son
conscientes de la decepcion que provocaria en sus familiares y amigo el
envio de este tipo de material sobre si mismos, asi como las consecuen-
cias emocionales y repercusiones futuras que conlleva la distribucion de
esta informacion. La mayoria de los adolescentes apuntan que los insultos
y depresion serian las principales consecuencias (Fajardo, Gordillo y Re-
galado, 2013).
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El objetivo del estudio es analizar las conductas sobre sexting y su rela-
cion con la edad de inicio de relaciones sexuales en estudiantes de enfer-
meria de una universidad publica de México.

Metodologia

Estudio observacional, transversal y de alcance correlacional que tomd
como universo a los estudiantes de la licenciatura en Enfermeria de una
universidad publica de México, a través de un muestreo no probabilistico
a conveniencia, en los cuales participaron voluntarios de este campus que
se encuentren inscritos regularmente, que tuvieran al menos 18 afios y tu-
vieran posesion de un dispositivo movil con acceso a Internet.

Para la recoleccion de datos se solicito el permiso a las autoridades
educativas para poder acceder a los salones de los estudiantes, durante las
horas académicas y se establecieron las fechas y horarios para presentarles
el proyecto de los estudiantes. Posteriormente se recolectaron los datos de
contacto de los estudiantes que se ofrecieron para participar. Finalmente,
se establecieron las fechas para aplicar los instrumentos a los estudiantes
para su recoleccion, posterior tabulacion y analisis de datos.

Para la evaluacion del fenomeno de sexting se utilizo el instrumento
C ctas Sobre Sexting (css), “Sexting Behaviors Scale, que estd compues-
to por 28 preguntas con valores que van del 0 al 4, y de acuerdo con la na-
turaleza de la pregunta permite caracterizar tres ambitos: (1) disposicion
hacia la participacion en el sexting, (2) participacion real y (3) expresion
emocional (alfa de Cronbach = .922). La sumatoria del instrumento se cla-
sifica en cinco niveles de intensidad de participacion: Muy bajo (0 a 27
pts), Bajo (28 a 55 pts); Medio (56 a 83 pts); Alto (84 a 111 pts), y Muy alto
(112-135 pts). Posteriormente, se incluyeron cuatro preguntas, dos rela-
tivas a la educacion sexual, si el estudiante habia recibido informacion
previa a los 18 afios y la fuente de la que habia provenido, y dos relacio-
nadas (17).

Para el analisis de datos se utilizo el programa spss V.21, los instru-
mentos se descargaron en la méscara de datos realizada; se obtuvieron fre-
cuencias y porcentajes a través de la tabulacion, y se utilizaron las pruebas
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de independencia Ji cuadrada para la declaracion sobre sexting y la prueba
de correlacién de Spearman para el puntaje total del instrumento css, am-
bas con un nivel de significancia del 95%. Por ultimo, se utilizo el progra-
ma Microsoft Excel para la crgzgion de las graficas presentadas.

Este proyecto se alined al articulo 17 del reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion de Salud para Seres Humanos en
México, considerdndolo como un riesgo menor al minimo, ya que sélo de-
ben contestar un instrumento de recoleccion de datos. Asimismo, se res-
petaron los lineamientos propuestos en la Declaracion de Helsinki al valo-
rar los beneficios y los riesgos; se protegio la identidad de los participantes
al asignarles un folio en el instrumento de css y se asegurd que los datos
fueron tratados en su conjunto y no de forma individual. En cuanto a los
beneficios, se otorg6 un reporte técnico a las autoridades de la dependen-
cia para llevar a cabo intervenciones educativas y de conductas saludables
en sexting seguro. Este estudio fue presentado al Comité de Etica de la Uni-
dad Académica correspondiente y fue aprobado con el folio uaM-cE1-01-19.

Resultados y discusion

g realizaron 300 encuestas, de acuerdo con la disponibilidad de los tiem-
pos de pricticas y horarios escolares de los estudiantegde enfermeria.
El 25.7% (77) son hombres y el 74.3% (223) son mujeres. En cuanto al uso
de Internet, se establece que el 87.3% (262) contaban con conexion a In-
ternet (ademas de la que ofrece el mavil), de los cuales se determina que el
85.71% de los hombres y el 87.89% de las mujeres contaban con esta cone-
xion. Datos similares a los hallazgos se muestran en el estudio de Villanue-
vay Serrano (2019), donde la mayor frecuencia de conexion a Internet son
las mujeres. El control parental de redes sociales se relaciona con una me-
norgecuencia de conexidn a Internet tanto en hombres como en mujeres.

n cuanto a la edad, se obtiene que la edad promedio de la muestra
fue de 20.79 con una DE 1.9. Para los hombres, la edad promedio fue de
20.58 anos, y para las mujeres de 20.86. Luego, se determind que el 53.7%
(161) eran estudiantes de cuarto afo, siendo el grupo mds numeroso (ver
tabla 1).
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Ficura 1. Conexidn a Internet desde el hogar (distinta a los datos del mavil)

12.70%

87.30%

5 Si = No

Taela 1. Ndmero de participantes por afo cursado

Afo de carrera que cursa actualmente Frecuencia Porcentaje
1 90 300
2 47 15.7
3 2 0.7
4 161 537
Total 300 100.0

gara la educacion sexual, se les pregunto si habian recibido educacion
sexual antes de los 18 anos, a lo que los estudiantes respondieron: un
97.3% (292) , si haberla recibido. Al analizar esta variable por sexo, se ob-
tiene que en los hombres el 96.1% (74) declara haberla recibido y de las
mujeres el 100% (223). Al describir la principal fuente de la que recibieron
dicha educacién, se obtiene que “la escuela” fue la respuesta méds comuin
con 46.9% (137). (Para el extenso de las posibles respuestas ver la tabla 2.)

De fps 300 estudiantes, sobre la edad de inicio para las relaciones se-
xuales, se obtiene que el 78% (234) declara haber iniciado vida activa en
una edad promedio de 17.56 afnos (2.02 DE), esto con una minima de 12
anos y la maxima de 23 afios. De ellos, los hombres habian iniciado su
vida sexual, en un 81.8% (63), con un promedio de 16.5 afios (2.08 DE), y
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TaeLa 2. Fuente dedarada de la que provine la educacidn sexual

Fuente de la que provino la educacion sexual

Respuesta Frecuencia  Porcentaje
Familia 134 458
Escuela 137 46.9
Amigos 5 1.7
Medios de comunicacién masiva 3 1.0
Libros y revistas 2 0.6
Otro 11 37
Total 292 100

Emujeres en un 76.6% (171), con un promedio de 17.83 afios (2.28 DE).
Antes de iniciar con el instrumento css, se les cuestion6 acerca degysgha-
bian realizado sexting, para lo cual los participantes declararon: 64.7%
(194) haberlo realizado, de los cuales el 70.1% de los hombres lo realiza-
ron, y el 60.9%, las mujeres.

Datos similares a los reportados por Fajardo, Gordillo y Regalado
(2013), muestran que el grupo de edad en el que se da con mas frecuencia
el sexting es entre los 14 y los 16 afios, seguido del grupo de edad de 16-20
afos. Asimismo, en una revision sistematica sobre la practica del sexting
en adolescentes, se encontrd que la prevalencia de éste se estima entre el
7% y el 27% en adolescentes entre los 12 y los 18 anos (Cooper, Quayle,
Jonsson y Svedi, 2016, citado por Alonso y Romero, 2019). En un metana-
lisis reciente (Madigan, Ly, Rash, Ouysel y Temple, 2018 citado por Alonso
y Romero, 2019), se ha concluido que la media de prevalencias en sexting
activo, encontradas en 39 estudios, es de un 14.8% en adolescentes con
media de edad de 15.16 anos. Las variaciones en la prevalencia estimada
en la conducta de sexting en jovenes podrian deberse a la heterogeneidad
de definiciones que se manejan, asi como a los diferentes instrumentos
utilizados para evaluar la conducta de sexting. No obstante, existe consen-
so en la literatura previa, en relacion a que la conducta de sexfing aumenta
con la edad (Cooper et al., 2016). Asi, en una muestra de adolescentes es-
pafoles se encuentra que un 36.1% realizan sexting a los 17 anos (Gamez,
de Santisteban y Restt, 2017, citado por Alonso y Romero, 2019). En mues-
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tras universitarias, los porcentajes parecen aumentar: se han encontrado
porcentajes de 75.7% para envio de mensajes de texto sexualmente provo-
cativos (Delevi y Weisskirch, 2013, citado por Alonso y Rgmero. 2019).

En cuanto al instrumento de conductas sobre sexting,g]eva]uar la ini-
ciativa, se obtiene que el 73.19% (146) de los participantes envio conteni-
do de tipo mensaje de texto, y el mismo porcentaje lo hizo a través de ima-
genes. En cuanto a las redes sociales, el 75.77% (147) recibio imdgenes o
mensajes provocativos e insinuantes en plataformas como Facebook, Ins-
tagram o Snapchat, y el 55.67% (108) lo ha enviado. Finalmente, el 26.28%
(51) declara haber publicado imdgenes insinuantes y provocativas en pla-
taformgg publicas como Facebook, Instagram, Tumblr o Snapchat. En se-
gundo lugar, en el apartado de participacion real en el sexting, se encontréd
que el 55.6% reporta realizarlo cuando estd solo, y el 59.27% (115) estable-
ce realizarlo cuando esta en casa. Después, 32.98% (64) reporto hacer sex-
ting cuando se encuentra ghurrido y el 62.37% (121) lo realiza cuando se
encuentra excitado. En el ultimo apartado de este instrumento, la expre-
sion emocional durante el sexting, en la primera pregunta (el sexting hace
que tenga mas probabilidad de tener sexo o salir con alggien), los partici-
pantes respondieron afirmativamente en un 49.48% (96). Luego, el 14.43%
(28) declard hacer sexting cuando quiere hablar con alguien; el 21.13%
(41) porque quiere bromear con la gente; el 15.97% (31) report6 hacerlo
cuando quiere empezar a salir con alguien, y el 47.93% (93) reporto iniciar
el sextipgacuando tiene la intencion de tener relaciones sexuales. Final-
mente, €['43.81% (85) reportd que es falso que el sexting lo hace sentir in-
moral; el 57.74% (112) declara sentirse ggergonzado y el 48.96% (95) re-
porta sentirse feliz mientras lo hace. A través de la escala, podemos
identificar que los sujetos realizan el sexting en una intensidad baja 68.86%
(122), mientras que en una intensidad media y alta, se reporta un total de
35.05% (68) y 1.03% (2).

Al analizar las correlaciones, en primer lugar se realiz6 la prueba de
Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad de la distribucion de los da-
tos; después de la aceptacion de los supuestos, se realizo la prueba de co-
rrelacion de Spearman para la variable de edad de inicio de relaciones se-
xuales, con la intensidad de sexting obteniendo un valor de —0.270, con
una significancia de p < .001, lo cual indica una correlacion débil, inversa-




CONDUCTAS SOBRE SEXTING, FUENTES DE EDUCACION SEXUAL

TaeLa 3. Fuente de educacion sexual de los que participaron en el sexting

Fuente de la que provino Indice de

laeducacion sexual Reporte Ji? Valor P confianza
Familia 84 (43.2%) 1.5 0.21 0.45-1.19
Escuela 96 (49.4%) 3.0 0.08 0.94-2.53
Amigos 3(1.5%) 0.08 0.77 0.24-6.66
Medios de comunicacién masiva 2 (1%5) 0.001 0.99 0.09-11.28
Libros y revistas 2(1%) NA NA NA
Otro 11 (5.6%) NA NA MNA
Total 194

mente proporcional (mayor intensidad a menor inicio de relaciones se-
xuales). Por otro lado, al relacionarlo con la prueba Ji cuadrada, en cuanto
al valor de edades de inicio de relaciones sexuales temprana (menor a 17
afos), se obtiene un valor de 1.68 con una p = 0.18 e indices de confianza
del 0.18 al 2.09, lo cual lo determina como no significativo.

En cuanto a las fuentes de educacion sexual con la realizacion de sex-
ting, se observa que el 96.4% de los que participaron en este fenomeno ha-
bia recibido educacion sexual, y en su mayoria provino de la escuela con
un 49.4% (96), seguido de la familia con 43.2% (84). Posteriormente se rea-
liz6 el andlisis de independencia con la prueba Ji cuadrada, obteniendo los
valores descritos en la tabla 3, sin tener una relacion positiva.

Conclusiones

En este estudio se analizaron las conductas sobre sexfing y su relacion con
la edad de inicio de relaciones sexuales en estudiantes de enfermeria de
una universidad puablica de México. Los resultados obtenidos muestran
una relacién no positiva entre las conductas sobre sexting y la edad de inicio
de relaciones sexuales. Sin embargo, aun cuando no existe una relacion, es
importante continuar abordando el fenémeno del sexting con otras varia-
bles de estudio como examinar potenciales consecuencias de la practica de
sexting sobre las conductas de agresion-victimizacion presencial y ciberné-
tica y el bienestar emocional.
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Capitulo 6. Autoeficacia para el uso del condén bajo
los efectos de sustancias. Consumo de sustancias durante
la relacion sexual y uso del condén en adultos
de medianay tercera edad
[Self-Efficacy for Condom Use under the Influence of Substances,
Substance Use during Sexual Intercourse, and Condom Use in
Middle-Aged and Older]|

Darne AstriD GomeZ-MELASIO]
Peoro EnriQUE TRUJILLO-HERNANDEZ?
Linoa Azucena RopriGuez-PUENTE?
Eva Kerena HernANDEZ-MaRTINEZ®
BrauLio Josut Lara-Reves®

Resumen

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual representan un pro-
blema para la salud publigg mundial. Pueden presentarse en cualquier per-
sona sexualmente activa, sin distincién de edad. Algunos paises han expe-
rimentado un aumento en la incidencia de 1Ts en adultos de mediana y
tercera edad, lo cual, evidencia su participacion en conductas sexuales de
riesgo como el no uso del condon y relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol u otras drogas ilicitas. Objetivos: Identificar si sexo, edad, estado
civil, autoeficacia para el uso del condén bajo los efectos de sustancias y con-
sumo de sustancias durante la relacion sexual influyen en el uso del condén
en adultos de mediana y tercera edad. Metodologia: Se empled un disenio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 726 adultos de mediana
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y tercera edad.g§e empled un muestreo virtual online utilizando la red so-
cial Facebook. Se incluyeron hombres y mujeres de 40 a 74 anos de edad,
heterosexuales, con actividad sexual vaginal, anal u oral en los ultimos 12
meses con dos o mas parejas sexuales. Para la medicion de las variables se
utilizaron los factores “evitar situaciones que pudieran conducir al sexo sin
condon de la escala de autoeficacia del uso del condon’, el factor “evitar
conductas de riesgo y factor uso del condon del cuestionario de conducta
sexual mas segura”. Resultados: Mostraron que el estado civil soltero y au-
toeficacia para el uso del condoén bajo los efectos de sustancias influyeron
en el uso del conddn en las relaciones sexuales de los adultos de mediana y
tercera edad. Conclusiones: Los hallazgos de este estudio son de gran im-
portancia, ya que proporcionan ungercamiento al fenomeno de consu-
mo de sustancias y uso del condon en adultos de mediana y tercera edad,
aportando evidencia cientifica para el desarrollo de intervenciones de en-
fermeria enfocadas en promover conductas sexuales mas seguras, y con
esto apoyar la prevencion de 17s en esta poblacion.

Palabras clave: uso de condon, consumo de alcohol, consumo de drogas, au-
toeficacia, adultos de mediana y tercera edad.

ﬁtrod uccion

Las infecciones de transmision sexual (11s) contintian siendo un grave
problema para la salud publica mundial (Organizacion Mundial de la Sa-
lud [oms], 2019) por sus implicaciones individuales y sociales, poniendo
en riesgo la salud fisica y mental de quienes las padecen (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia [INEGI], 2014). Las 1Ts se propagan predominan-
te te por contacto sexual, incluyendo sexo vaginal, anal y oral.

H-Es ITS son una problematica que puede presentarse en cualquier per-
sona sexualmente activa, sin distincion de edad (#mited States Department
of Veterans Affairs [va], 2021). En diversos paises se ha hecho visible un au-
mento de la incidencia de 115 en adultos de mediana tercera edad (Andrade,
Ayres, Aguiar, Cassamassimo, y Garcia, 2017; Simson y Kulasegaram, 2012;
Poynten, Grulich, y Templeton, 2013; Zamudio, Aguilar, y Avila, 2017).
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De acuerdo con datos del Centers for Disease Control and Prevention
(cpc) en Estados Unidos (cpc, 2019), de 2014 a 2018, el nimero de casos
nuevos de clamidia, gonorrea, y sifilis aumentd en los adultos de mediana
y tercera edad; clamidia de 60175 a 91756; gonorrea de 33469 a 72646; y
sifilis, de 5797 a 9454, respectivamente. Y en lo que respecta al virus de
inmunodeficiencia humana, en el 2018, se reportaron 12041 nuevos diag-
nasticos (cpc, 2020).

Lo anterior evidencia su participacion en conductas sexuales de riesgo,
tales como tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o alguna
otra droga y tener relaciones sexuales sin condon (Andrade et al., 2017;
cDC, 2016a; Odimegpgu y Mutanda, 2017; Roberson, 2018; Smith y Lar-
son, 2015). Ademés,?s adultos de mediana y tercera edad enfrentan pro-
blemas tnicos que los hacen vulnerables a adquirir ITS como, el nimero
de anos vividos, ya que puede involucrar mayor niimero de parejas sexua-
les (Poynten et al., 2013), y la pérdida de la pareja por divorcio o falleci-
miento, que los lleva a reiniciar su vida sexual con otra pareja (Fileborn et
al., 2017), y en la mayoria de los casos tienden a tener relaciones sexuales
sin condon (Andrade et al., 2017; Bahamon, Vianchd, y Tobos, 2014; cpc,
2016b; Odimegwu y Mutanda, 2017; Roberson, 2018; Smith y Larson,
2015; Syme et al.,, 2016).

A lo anterior se atinan, los factores de riesgo de tipo fisioldgico, como
los cambios bioldgicos asociados al envejecimiento, tales como el debilita-
miento del sistema inmunologico (Johnson, 2013; MedlinePlus, 2021). Las
mujeres pueden presentar sequedad y atrofia vaginal (estrechamiento, acor-
tamiento y adelgazamiento del epitelio) debido a la disminucién de estro-
genos (aips Community Research Initiative of America [AcRria], 2008;
DeLamater, 2012; Fileborn et al., 2017; infosipa, 2020; Minichiello et al.,
2012; Rivers, 2014), aumentando la probabilidad de presentar abrasiones y
desgarros durante las relaciones sexuales (Johnson, 2013).

En la etapa de posmenopausia, el volumen de flujo vaginal es inferior
comparado con el de mujeres en edad fértil, y el pH se eleva debido a la
disminucion en la colonizacion de lactobacilos en la vagina. Factores como
la sequedad vaginal afectan de forma indirecta, ya que el uso del condén
puede hacer mas incomoda o dolorosa la relaciéon (Fileborn et al., 2017).
En los hombres, los cambios sexuales normales asociados con el envejeci-




AUTOEFICACIA PARA EL USO DEL CONDON BAJO LOS EFECTOS DE SUSTANCIAS

miento incluyen la disminucion de los niveles de testosterona, que conlle-
va a problemas de ereccion. Estos cambios aumentan indirectamente el
riesgo de contraer 175, al involucrarse en conductas sexuales de riesgo
como no usar condon (Johnson, 2013), ya que el colocarse el condon les
haria perder la ereccion o se les dificultaria usarlo con el pene semierecto
(Fi]?orn etal., 2017).

s importante tener en cuenta que los adultos de mediana y tercera
edad representan una poblacion que va en aumento. La mayoria de los
paises estan experimentando un incremento en el nimero y la proporcion
de personas de dichos grupos poblacionales (Naciones Unidas [NN. vv.],
2021; Consejo Nacional de Poblacién [Conapo] e INEGI, 2017). Entre 2015
y 2050, el porcentaje de personas mayores de 60 afios se duplicara pasando
del ¢2% al 22%, es decir, de 900 millones a 2000 millones (oms, 2018).

in duda alguna, el uso del condén ha demostrado ser de las conductas
sexuales mds seguras; la herramienta mas efectiva para prevenir 17 (Asare,
2015; cpc, 2018). Otros tipos de précticas sexuales mads seguras son evitar
el alcghyol y las drogas antes o durante las relaciones sexuales (Dilorio, Par-
sons, Lehr, Adame, y Catlone, 1992). Los estudios muestran cifras bajas
respecto al uso del condon en los adultos de mediana y tercera edad. Es-
tudios como el de Cooperman, Arnsten y Klein (2007), Foster (2010), y
Altschuler y Rhee (2015), reportaron que aproximadamente entre el 60%
y el 75% de los adultos de mediana edad y tercera edad participantes en
sus estudios usaban inconsistentemente el condon. Amin (2014), Sorman-
ti y Shibusawa (2007), y Odimegwu y Mutanda (2017), encontraron un
porcentaje mayor de uso inconsistente del conddn en sus participantes
(85% y 90%).

En México no se han identificado investigaciones que permitan cono-
cer el porcentaje de adultos de mediana y tercera edad que utilizan condon
en sus relaciones sexuales. Nicole Finkelstein (2019), directora de la aso-
ciacion Amps Healthcare Foundation México, manifestd que en la poblacion
mexicana en general, seis de cada diez personas no utilizan condoén en sus
relaciones sexuales. Debido al bajo porcentaje de uso del condén en los
adultos de mediana y tercera edad, resulta indispensable explorar los fac-
tores que influyen en esta y otras conductas sexuales de riesgo como el uso
de sustancias durante las relaciones sexuales. Practicas que los colocan en
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riesgo de adquirir 17s. Ademads, se ha identificado que, el consumo de al-
cohol y otras drogas ilicitas se relaciona con encuentros sexuales sin uso
de condon (Cooperman ef al., 2007). A su vez, la capacidad que percibe el
individuo para desarrollar una conducta (autoeficacia) se considera un de-
terminante importante en la participacion y desarrollo de la conducta
(Ajzen, 2019; Montafo y Kasprzyk, 2015). También se ha identificado que,
factores como el sexo, edad y estado civil influyen en el uso del condén en
los adultos de mediana y tercera edad (Amin, 2014; Foster et al., 2012;
Schick et al., 201

Se considera importante investigar y comprender cémo los patrones
en las variables de interés pugden diferir entre varios grupos, en funcién
del sexo, edad y estado civil, ya que puede ser util segmentar a las pobla-
ciones en tales variables y disefiar diferentes intervenciones para diferen-
tes segmentos de audiencia si hay diferencias claras en los patrones de
creencias (Montano y Kasprzyk, 2015).

Por todo lo expuesto anteriormente, el objetivo de la presente investi-
gacion fue identificar si sexo, edad, estado civil, autoeficacia para el uso del
condon bajo los efectos de sustancias y consumo de sustancias durante la
relacion sexual influyen en el uso del condon en adultos de mediana vy ter-
cera edad.

Métodos

Para el presente estudio se utilizé un disefio correlacional, debido a que el
proposito del estudio fue analizar la influencia de autoeficacia para el uso
del condon bajo los efectos de sustancias y consumo de sustancias durante
la relagidn sexual, sobre el uso del condon en adultos de mediana y tercera
edad. Asimismo, se propuso un disefio de tipo transversal, ya que la ob-
tencion de datos se realizé en un momento especifico (Gray, Grove, y Su-
the?nd, 2017).

a poblacion estuvo conformada por adultos de mediana y tercera
edad residentes de la republica mexicapg. El tamafio de la muestra fue de
726 adultos de mediana y tercera edad. Se emple6 un muestreo virtual on-
line utilizando la red social Facebook, ideal para el reclutamiento de parti-
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cipantes y recoleccion de datos sobre temas sensibles como conductas se-
xuales (Baltar y Gorjup, 2012). Se incluyeron hombres y mujeres de 40 a
74 anos de edad, heterosexuales, con actividad sexual vaginal, anal u oral
en los altimos 12 meses con dos o mas parejas sexuales.

Para la medicion de la variable “autoeficacia para el uso del condon
bajo los efectos de sustancias’, se emplearon los items degl factor evitar si-
tuaciones que pudieran conducir al sexo sin condon de la escala de autoe-
ficacia del uso del condon de Dilorio, Maibach, O’Leary, Sanderson y Ce-
lentano (1997), dichos items hacen referencia a la autoeficacia percibida
para el uso del condén bajo los efectos del alcohol u otras drogas. Para
medir la variable consumo de sustancias durante la relacion sexual, se uti-
lizaron algunos items del factor “evitar conductas de riesgo” del cuestiona-
rio de conducta sexual mas segura de Dilorio, Parsons, Lehr, Adame y
Carlone (1992). Para evaluar el uso del conddn, se utilizo el factor “uso del
condon” del cuestionario de conducta sexual mas segura de Dilorio, Par-
song]_ehr, Adame y Carlone (1992).

presente proyecto de investigacion se fundamento en lo reglamenta-
do por la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(ssa, 1987; Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, 2014). En
donde se establecen los lineamientos y principios generales a los cuales
debera someterse la investigacion cientifica destinada a la salud, ya que la
investigacion para la salud debe atender aspectos éticos que garanticen la
diggidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion.
os datos obtenidos se descargaron de la plataforma QuestionPro en
el Software Statistical Package for Social Sciences (spss) version 21 para
Windows. Para el analisis de los datos se utilizd el mismo programa esta-
distico. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial. Para conocer las ca-
racteristicas generales y de las variables de interés, se utilizaron frecuencias
y porcentajes para las variables categoricas, y se usaron medidas de ten-
dencia central y dispersion para las variables numéricas. Se realizo la prue-
ba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, con correccién de Lilliefoors
para conocer si los datos presentaban normalidad, terminar y justificar
el uso de estadistica paramétrica o no paramétrica. Debido a que los datos
no presentaron distribuciéon normal se realizé un analisis de correlacion
utilizando el coeficiente de Spearman. Posteriormente, para dar respuesta
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al objetivo general se realizo un analisis de regresion lineal maltiple, y por
ultimo, se llevo a cabo un andlisis de mediacion bajo el enfoque propuesto
por Andrew E Hayes (2018) con la ayuda de su macro Process.

Resultados

muestra estuvo conformada por 726 adultos de mediana y tercera edad.

57.7% (419) eran mujeres, y 42.3% (307) hombres. La edad media de los
participantes fue de 45.69 anos (DE = 5.39). El 35.0 % (254) eran casados,
24.1% (175) vivian en union libre, 12.8% (93) soleros, 12.8% (93) divor-
ciados, 11.8% (86) separados y 3.4% (25) viudos (tabla 1).

Tasea 1. Caracteristicas generales de los participantes

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)

Sexo

Femenino 419 57.7

Masculino 307 42.3
Estado Civil

Soltero(a) a3 12.8

Casadoia) 254 35.0

Divorciado(a) a3 12.8

Viudo(a) 25 34

Union libre 175 24.7

Separado(a) 86 11.8

Mota: n = 726.

Autoeficacia para el uso del condén bajo
los efectos de sustancias

En general, los participantes mostraron percibirse capaces de utilizar el
condon bajo los efectos de sustancias. Cerca de la mitad de los participan-
tes expresaron sentirse seguros de poder evitar tomar a]coho? consumir
drogas cuando van a tener relaciones sexuales (42.3%), poder hacer que su
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pareja y ellos usen condoén, aunque no lo hayan usado antes, y ellos hayan
tomado alcohol o consumido drogas (48.3%), y poder usar condén con una
nueva pareja, aunque hayan tomado alcohol o consumido drogas (49.9%)

(tabla 2).

Tasta 2. Autoeficacia para el uso del conddn bajo los efectos de sustancias

Variables Respuesta Frecuencia  Porcentaje (%)
Puedo evitar tomar alcohol o consumir Muy inseguro 29 4.0
drogas cuando voy a tener relaciones Inseguro 28 3.9
sexuales Sequro 307 423
g Muy seguro 362 499
uedo hacer gue mi parejay yo usemos  Muy inseguro 60 83
condén, aunque no lo hayamos usado Inseguro 143 19.7
antes,y?rc haya tomado alcohol o Sequro 351 483
consumido drogas
Muy seguro 172 23.7
guviera relaciones con una nueva Muy inseguro 59 8.1
pareja, puedo hacer que usemos Inseguro 122 16.8
conddn, aungque :,tn haya tomado Sequro 362 499
alcohol o consumido drogas
Muy seguro 183 252

MoTa: n = 726.

Consumo de sustancias durante la relacion sexual

En general, se observo que la mayoria de los participantes no consumia
drogas antes o durante sus relaciones sexuales (95.6%). Sin embargo, el
47.5% de los participantes a veces tomaba bebidas alcoholicas antes o du-
rante sus relaciones sexuales (tabla 3).

Uso del conddén

En cuanto al uso del conddn, se encontré que 24.9% de los participantes
expresaron nunca insistir en usar condon cuando tienen relaciones sexua-
les; 41.9% nunca detienen el juego sexual inicial para ponerse o que su
pareja se ponga un condon; 43.5% nunca usan condon cuando tienen rela-
ciones sexuales; 40.4% nunca se rehtisan a tener relaciones sexuales atin y
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Taewa 3. Consumo de sustancias durante la relacion sexual

Variables Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Consumo alguna droga (marihuana, Munca 694 95.6
cocaina, metanfetaminas, etc.) antes Aveces 79 a0
o durante mis relaciones sexuales .
La mayoria
. 3 04
del tiempo
Siempre 0 0.0
%mn bebidas alcoholicas antes o Nunca 362 499
durante mis relaciones sexuales Aveces 345 475
La m.ayona 17 23
del tiempo
Siempre 2 0.3

MNoTa:n = 726.

cuando su pareja insiste en tener relaciones sexuales sin usar condodn, y
50.6% nunca evitan el contacto directo con el semen o las secreciones va-
ginales de su pareja sexual (tabla 4).

Relacién entre autoeficacia para el uso del condén bajo
los efectos de sustancias, consumo de sustancias
durante la relacion sexual y uso del conddn

g& realizo un analisis de correlacion utilizando el coeficiente de correla-
cion de Spearman, debido a que los datos no presentaron una distribucion
normal (tabla 5). Se encontrd correlacion entre autoeficacia para el uso del
condon bajo los efectos de sustancias (rs = 442, p <.01, consumo de sus-
tancias durante la relacion sexual (rs = .204, p <.01) y uso del condén.

Influencia de autoeficacia para el uso del condén bajo los efectos de
sustancias y consumo de sustancias durante la relacion sexual sobre el
uso del condon

Posteriormente, se llevo a cabo un andlisis de regresion lineal multiple,
con la finalidad de identificar la influencia del sexo, edad, estado civil, au-
toeficacia para el uso del condon bajo los efectos de sustancias y consumo
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TueLa 4. Uso de condon

Variables Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Insisto en usar conddn cuando Munca 181 249
tengo relaciones sexuales Aveces 287 395
La mayoria del tiempo m 15.3
Siempre 147 20.2
E&t&ngn el jugueteo sexual inicial  Nunca 304 419
para ponerme un condén oque mi A yeces 933 39 1
ZEE La mayoria del tiempo 86 1.8
Siempre 103 14.2
Uso condon (o mi pareja lo usa) MNunca 316 435
cada vez que tenemos relaciones Aveces 264 364
sexuales La mayoria del tiempo 53 7.3
Siempre 93 12.8
g’-:ompre llevo un condén cuando Munca 280 386
creo que una cita puede terminar Aveces 129 178
Eni R sl La mayoria del tiempo 73 10.1
Siempre 244 336
Practico sexo oral sin usar condén  Nunca 179 247
Aveces 224 309
La mayoria del tiempo 115 158
Siempre 208 28.7
gme dejo llevar por la pasion MNunca 209 288
del momento, tengo relaciones R 301 415
sexuales sin usar condén La mayorla del tiempo 28 12.1
Siempre 128 176
@'.i pareja insiste en tener Nunca 293 40.4
relaciones sexuales sin usar A T 282 38.8
condodn, yo me rehtso a hacerlo La mayoria del tiempo 57 79
Siempre 94 12.9
gito el contacto directo con el Nunca 367 50.6
semen o las secreciones vaginales g yeces 219 302
HEm [T Sl La mayoria del tiempo 76 10.5
Siempre 64 8.8

MoTa: n = 726.
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TaeLa 5. Relacion entre autoeficacia para el uso del condon bajo fos efectos de sustancias,
consumo de sustancias durante la relacion sexual y uso del conddn

Variables Autoeficacia Consumo de sustancias Uso de conddn
Autoeficacia J101* A42¥*
Consumo de sustancias 204%*

Momas: *=p < .05, **=p<01;n=726.

de sustancias durante la relacion sexual sobre el uso del conddn. Se identi-
fico que el estado civil soltero (P = 3.158, p <.05) y autoeficacia para el uso
del condon bajo los efectos de sustancias (p = 839, p < .01) influyen en el
uso del condon (tabla 6). El modelo obtuvo el 9% de la varianza explicada.

Consumo de sustancias durante la relacion sexual
como mediador entre autoeficacia para el uso del condén
bajo los efectos de sustancias y uso del condén

Por ultimo, se realiz6 un andlisis de mediacion bajo en enfoque propuesto
por Andrew E Hayes (2018) con la ayuda de su macro Process. Se observé
que consumo de sustancias durante la relacion sexual no medio el efecto
entre autoeficacia para el uso del condon bajo los efectos de sustancias y
uso del condon (p =.003, 1¢ 95% = —.0144, .0228). Sin embargo, se confirmad
la influencia directa de autoeficacia para el uso del condon bajo los efectos
de sustancias sobre el uso del condon (p = .810, IC 95% = .5830, 1.0388).

Discusion

El objetivo del estudio fue identificar si sexo, edad, estado civil, autoefica-
cia para el uso del condén bajo los efectos de sustancias y consumo de
sustancias durante la relacion sexual influyen en el uso del condén en
adultos de mediana y tercera edad. Se encontr6 que el estado civil soltero y
autoeficacia para el uso del condon bajo los efectos de sustancias influyen
en el uso del condoén. Es decir que, los participantes solteros y que tuvieron
mayores niveles de autoeficacia para el uso del condén bajo los efectos de
sustancias presentaron mayor uso del condon en sus relaciones sexuales.
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TaeLa 6. Modelo de regresion uso del condon

Variables B SE Beta p

Constante 1.237 3.509 — 725
Dolos lectosdesumoncos 89 M6 20 o0
I?:;:;”ﬂi::ﬂ;a"c'as durante 652 343 069 052
Sexo H42 A78 052 180
Edad 051 043 045 237
Estado civil

Casado 1.1116 1.243 087 370

Soltero 3.158 1328 173 018

Divorciado 1.275 1327 070 337

Unian libre .182 1.266 013 886

Separa 1.920 1.347 102 154

Mota: Variable dependiente = Uso del condén; B = valor de beta, coeficiente no estandarizado; se = Error
estandar; Beta = valor de beta, coeficiente estandarizado; p = valor de probabilidad; n = 726.

Hallazgo similar respecto al estado civil fue encontrado en el estudio
realizado por Amin (2014), quien reporté que ser casado se asocié con ma-
yor participacion en conductas sexuales de riesgo como el no uso del conddn.
Mientras que en esta investigacion se identifico que ser soltero se asoci6 con
mayor uso del condon. En esta investigacion no se encontrd relacion entre

sexo, edad y uso del conddon. Hallazgos contradictorios a los estudios de

min (2014) reportaron que ser hombre se asociaba con mayores probabi-
lidades de tener relaciones sexuales con condon, mientras Foster ef al. (2012)
encontraron que ser mujer se asocié con mas conductas sexuales mads se-
guras, observandose contradiccion en dichos resultados. Mayor nimero de
afos de edad se asocio con mayor uso del condon (Schick et al., 2010).

No se encontraron estudios que permitieran discutir en especifico la
influencia de autoeficacia para el uso del condon bajo los efectos de sus-
tancias sobre el uso del conddn en los adultos de mediana y tercera edad.
Sin embargo, si se ha hecho visible la influencia de la eficacia percibida
para desarrollar conductas sexuales mas seguras sobre el uso del condoény
otras conductas sexuales mds seguras en los adultos de mediana y tercera
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edad. Foster et al. (2012) reporté que mayor eficacia percibida para desa-
rrollar conductas sexuales mas seguras se asocié con mayor participacion
en conductas sexuales mas seguras.

En este mismo sentido, la teoria de la Conducta Planeada (Ajzen, 2019)
y el modelo de Conducta Integrado (MontanoggKasprzyk, 2015) postulan
que el desarrollo de una conducta depende dee probabilidad de ocurren-
cia de varias condiciones que facilitan o restringen la conducta, pondera-
das por el efecto percibido de que estas condiciones hacen que el desem-
peno conductual sea facil o dificil. Cuanto mas fuertes sean las creencias
de que uno puede realizar la conducta a pesar de varias barreras especifi-
cas, mayor serd la autoeficacia para llevar a cabo la conducta (Ajzen, 2019;
Montafio y Kasprzyk, 2015). Por tal motivo, es mds probable que las perso-
nas participen en actividades que consideran pueden realizar, en compa-
racion de actividades para las que se consideran torpes.

No se encontrd que el consumo de sustancias durante la relacion se-
xual influyera en el uso del condén en adultos de mediana y tercera edad.
Lo anterior es contradictorio a los hallazgos reportados por Cooperman et
al. (2007), quienes encontraron que el consumo de alcohol y el uso de algu-
na droga en los ltimos seis meses se asocio con participar en conductas
sexuales de riesgo, es decir, que los participantes que consumieron alcohol
o alguna otra droga ilicita tuvieron mayor participacion en conductas se-
xuales de riesgo, como el no uso del condén en sus relaciones sexuales.
La diferencia entre los hallazgos puede ser atribuible a la diferencia de sexo
de los participantes, en la presente investigacion predomind el sexo feme-
nino, mientras que en el estudio realizado por Cooperman et al. (2007) la
muestra estuvo conformada por hombres de mediana y tercera edad. Tam-
poco se identifico que la variable “consumo de sustancias durante la rela-
cion sexual” mediara el efecto entre autoeficacia para el uso del condon
bajo los efectos de sustancias y uso del condon. No se encontro6 literatura
que permitiera discutir dicho hallazgo. Por tal motivo, se sugiere explorar
en otros estudios el efecto mediador del consumo de sustancias durante la
relacion sexual entre autoeficacia para el uso del condon bajo los efectos
de sustancias y uso del condon, especificamente, en adultos hombre de
mediana y tercera edad en donde, el consumo de sustancias se ha asociado
con participar en conductas sexuales de riesgo (Cooperman et al., 2007).
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Conclusion

La presente investigacion explico algunas relaciones de las variables invo-
lucradas en el uso del condoén en los adultos de mediana y tercera edad. Se
encontro que, el estado civil soltero y autoeficacia para el uso del condon
bajo los efectos de sustancias influyeron en el uso del condén en las rela-
ciones sexuales de los adultos de mediana y tercera edad. Los hallazgos de
este estudio son de gran importancia, ya que proporcionan un acerca-
migeto al fendmeno de consumo de sustancias y uso del condén en adul-
tos?e mediana y tercera edad, aportando evidencia cientifica para el des-
arrollo de intervenciones de enfermeria enfocadas en promover conductas
sexuales mas seguras, y con esto apoyar la prevencion de 11s en esta pobla-
cion. Se recomienda realizar mas estudios que aborden el uso del condon
y otras conductas sexuales seguras en los adultos de mediana y tercera edad,
y se sugiere realizar investigaciones que permitan incorporar variables
megimdoras para explicar dichas conductas.

os datos fueron recolectados a través de un muestreo virtual online
utilizando redes sociales como Facebook, lo cual limita a participar a las
personas que no tienen acceso a un dispositivo con Internet o que no utili-
zan redes sociales, ocasionando para el presente estudio que aunque se in-
cluyeron adultos de mediana y tercera edad, la muestra estuvo conformada
en su mayoria por adultos de mediana edad. La generalizacion de los datos
debe realizarse en poblaciones con caracteristicas similares. Sin embargo, cabe
sefialar que el muestreo virtual online proporciona otras ventajas, como evi-
tar vergiienza al responder cara a cara preguntas de temas sensibles como
conductas sexuales.

No existen instrumentos disefiados especificamente para medir las va-
riables de interés en los adultos de mediana y tercera edad. Los instrumen-
tos que se utilizaron fueron desarrollados para medir las variables en otras
poblaciones, como, adolescentes o jovenes estudiantes, lo cual, impide una
evaluacion de manera precisa de las variables en la poblacion de interés.
Para tratar de realizar una medicion mpgs precisa algunos de los instru-
mentos se adaptaron. Otro aspecto, fue'Eescasa evidencia cientifica en los
adultos de mediana y tercera edad con respecto a las conductas sexuales,
lo que limité comparar los resultados de la presente investigacion.

97




Capitulo 7. Violencia del cliente en trabajadoras
del sexo comercial
[Client Violence in Commercial Sex Workers]

Gustavo ALrrepo Gomez-Ropricuez!
Rosario Ebuarpo APoDACA-ARMENTAZ
RacueL ALicia BenaviDes-TORRES®

Resumen

Introduccion: La violencia que ejerce el cliente contra la trabajadora del
sexo comercial la sitia en panorama de riesgo de adquisicion y transmision
para el viH, debido a las conductas sexuales de riesgo. Objetivo: Identificar
la violencia del cliente fisica, emocional y sexual en trabajadoras del sexo
comercial. Metodologia: Disefio descriptivo de corte transversal, en 409
trabajadoras del sexo comercial; se utilizo la técnica de muestreo denomi-
nada Respondent Driven Sampling (rRDs) para poblaciones ocultas; el
cuestionario fue aplicado de manera digital a través de la plataforma Ques-
tionPro. Resultados: La edad media fue de 26.85 aios; el ingreso mensual
promedio fue de 9343.51; el estado civil que mayor ponderd es “soltera”
con un 62.8%. En relacion con la violencia, el 71.90% de las trabajadoras
del sexo comercial presentaron violencia fisica; 73.10%, violencia emocio-
nal, y 75.60%, violencia sexual. Conclusiones: La mayoria de las trabajadoras
del sexo comercial del estudio son victimas de algin tipo de violencia ya
sea fisica, emocional o sexual por parte del cliente en el Gltimo afo.

Palabras clave: violencia contra la mujer, trabajo sexual, conducta sexual.
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Introduccion

La violencia del cliente son las acciones (a%ofetear, golpear con los pufios o
con cualquier parte del cuerpo, go]pegm objetos, empujones y estrangu-
lamiento) que ocasionan dano fisico, sexual (relaciones sexuales forzadas
y no uso del condén) o emocional (intimidacion, denigracion, humillacidn,
insultos, gritos e indiferencia) @ sufre la trabajadora del sexo comercial
(rsc) (Valdez et al., 2006). Las Tsc son un grupo de riesgo de adquisicion
y transmision del viH a consecuencia de conductas sexuales de riesgo
como la inconsistencia en el uso del condon (Reed et al., 2017; Woft efgml.,
2018). En una revision sistematica realizada por Shannon (2015), en Tsc
en 50 paises de bajos y de medianos ingresos, informd que existe una pre-
valencia general de vix del 11.8% para trabajadoggs del sexo comercial.
Por su parte, ONUSIDA, en 2019, refiere que ellas tienen 21 veces mayor
riego al vix que la poblacion general. Ademads, laggparejas sexuales de los
grupos de poblacion clave (incluidas las Tsc) son seriamente afectadas, ya
que en el 2019 éstas representaron el 54% de las nuevas infecciones por
VIH a nivel mundial.

En las Tsc, la violencia del cliente incide para que se presenten relacio-
nes gpxuales sin condon, siendo un factor determinante para la transmi-
siénE] vIH. Estudios realizados en China, Perti y México, reportan que
aproximadamente el 13.15% de las trabajadoras del sexo comercial nunca
o rara vez utilizaron el condén con los clientes (Kinsler et al., 2014; Ma. et
al., 2017; Tracas et al., 2016). A su vez, se encontré un menor uso de condon
en aquellas Tsc que reciben violencia (fisica, emocional o sexual), por parte
del cliente (George et al., 2016; Goldenberg ef al., 2020; Prado, 2014,). Por
ello, no es de extranar que a nivel mundial mas del 50% de las trabajadoras
sexuales callejeras reportaron haber experimentado violencia fisica, sexual
y emocional en el ejercicio de su actividad (Sanders, 2004). Aunque la ma-
yoria de los paises cuentan con leyes que consideran ilegal algun aspecto
del trabajo sexual, estas disposiciones juridicas se utilizan frecuentemente
para justificar el acoso, la extorsion y la violencia contra las trabajadoras
sexuales por parte de los clientes (oNUsIDA, 2009). Por tal motivo, este tra-
bajo pretende describir los tipos de violencia (fisica, sexual o emocional)
que ejerce el cliente contra las trabajadoras del sexo comercial.
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Métodos y técnicas de investigacion

?a poblacién estuvo conformada por mujeres Tsc mayores de 18 anos, re-
sidentes de la Repuiblica Mexicana. El tamano de la muestra fue de 409
participantes, la cual se calculd a través dgigpaquete estadistico nQueryAd-
visor (Elasshoft, Dixon, y Crede, 2000). Se utiliz6 la técnica de muestreo
denominada Respondent Driven Sampling (rps) (Heckathorn, 1997), la
cual ha mostrado ser un método eficaz para este tipo de poblacion, porque
ayuda a reducir notablemente los sesgos producidos por problemas que
suelen presentarse en poblaciones ocultas; debido a la dificultad de locali-
zar sus miem se tiende a tomar en la muestra los sujetos mas visibles.
Los datos se analizaron por medio del paquete estadistico Statistical
Packagegipr Social Sciences (spss) version 22. Se utiliz6 la estadistica des-
criptiva para conocer las caracteristicas de las participantes y para descri-
bir las variables de interés, a través de frecuencias y proporciones. La con-
sistencia interna del instrumento se identificé por medio del coeficiente
alfagie Cronbach.
ara medir la variable “violencia del cliente’, se utilizé la escala de vio-
lencia, glgborada y validada por Valdez, Hijar, Salgado, Rivera, Avila y Rojas
(2006); consta de 19 reactivos, divididos en tres subescalas: abuso fisico (2, 3,
4,5, 6,7, 10, 11, 13, 16, 19) (11 items), abuso emocional (8, 9, 12, 15, 17) (5
items) y abuso sexual (1, 14, 18) (3 items). Opciones de respuesta tipo Likert
que miden la frecuencia de las acciones violentas en los ultimos 12 meses
donde 1 es nunca; 2, alguna vez; 3, varias veces, y 4 es muchas veces. Se pue-
den obtener de 19 a 76 puntos por subescalas: abuso fisico (de 11 a 44 pun-
tos), abuso emocional (de 5 a 20 puntos) y abuso segmal (de 3 a 12 puntos).
Un mayor puntaje indica mayor abuso del cliente. El instrumento ha sido
aplicado a mujeres mexicanas y presenté un alfa de Cronbach 0.99; en la
subescala de abuso fisico presentd alfa de 0.78; la subescala de abuso emo-
cional, un alfa de 0.72, ygs subescala de abuso sexual present6 un alfa de 0.58.
El presente trabajo se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (ss, 2014).
Ademds, se conto con la aprobacion del Comité de Investigacion y de Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténo-
ma de Nuevo Leon.
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Resultados

Las abajadoras del sexo comercial presentaron una media de edad de
26.85ano0s (18-50). La media de educacion es de 11.66 afnos cursados (5-17).
El ingreso mensual promedio fue de 9343.51 MNX (5000-30000). El esta-
do civil de la mayoria fue soltera con un 62.8%, seguido por el estado sepa-
rada con un 1gg6%; union libre, 11.2%; casada, 4.9%; divorciada, 2.97%, y
viuda con un 2.7%. En relacién con el numero de hijos, se present6é una
media de 1.17 (0-4). En referencia a si alguna vez en la vida han tenido
una 175, el 94.1% no ha presentado alguna y el 9.8% sila ha presentado, de
las cuales 54.2% fue vpH; 12.5%, vaginitis; 8.3%, gonorrea; 8.3%, ladillas;
8.3%, sifilis; 4.2%, herpes, y 4.2% presento6 candidiasis.

Taewa 1. Confiabilidad del instrumento

Variables Reactivos Numero de reactivos A
Violencia del cliente (ev) Total 19 1-19 .89
Violencia fisica 11 2,3,4,56,7,10,11,13,16, .78
19,
Violencia emocional 5 8,9 121517 T2
Violencia sexual 3 1,14, 18 .58
MoTa: n =409,

En la tabla 1 se muestran los resultados de la consistencia interna del
instrumento en su version completa y por subescalas, utilizado para cum-
plir con el objetivo del estudio.

TasLa 2. Descripcidn de variable

Variables Si No
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Violencia fisica 304 7190 105 2810
Violencia emocional 299 73.10 110 26.90
Violencia sexual 309 7560 100 2440

Mota: n =409,
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TaeLa 3. Descripcion por items de violencia fisica

Nunca Alguna vez Varias Muchas
Violencia fisica vieces veces
f % f % f % f %
g}_EI cliente la ha guemado con 330 8070 56 1370 18 440 5 120
cigarro u otra sustancia?
3. ;El cliente la ha pateado? 345 8440 52 1270 11 270 1 020
4. ;El cliente la ha amenazado 286 69.90 104 2540 19 460 - -
con pistola o rifle?
5. ;El cliente la ha empujado 288 7040 102 2490 15 370 4 100

intencionalmente?

6. ;El cliente la ha golpeado con 340 83.10 59  14.40 9 220 1 020
el pufio o la mano?

7.;Elcliente la ha disparado con 395  96.60 12 290 2 050 — —
una pistola o rifle?
10. ;El cliente la ha amenazado 340 83.10 57 1390 10 240 2 050
con arma, con alguna navaja,
a cuchillo o machete?

. {El cliente la ha intentado 343 8390 48 11,70 17 420 1 020
ahorcar o asfixiar?

13. ;El cliente le ha torcido el 293 7160 92 2250 21 510 3 070
brazo?

16. ;El cliente la ha agredidocon 382 9340 22 540 3 070 2 050
navaja, cuchillo o machete?

19. ;El cliente la ha sacudido, 319 78.00 62 1520 18 440 10 240
zarandeado, jaloneado?

MNoTa: n =409,

En la tabla 2 se identificé que, de los tipos de violencia del cliente hacia
la Tsc, la que mayormente se presenta en el altimo afo es la violencia se-
xual, seguida de violencia emocional y la violencia fisica, respectivamente.

Enla tabla 3 se identificé que dentro de la violencia fisica ser amenaza-
da con pistola orifle es la caracteristica que mayormente sufren las Tsc con
un 30.1% de alguna vez a varias veces al afio. La caracteristica que menos
se presento es; el cliente le ha disparado con una pistola o rifle con un 3.4%
de alguna vez a varias veces.
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TaeLa 4. Descripcion par items de violencia emocional

Varias Muchas
Violenciaemodonal Nunca Alguna vez veces veces

f % f % f % f %
E.gEIclientelehadichoqueespoco 327 8000 63 1540 16 390 3 070
atractiva o fea?
9, ;El cliente se ha puesto celoso o a 157 3840 124 3030 99 2420 29 7.10
sospechado de qamistades?
r

12. jEl cliente le ha rebajado o 317 7750 66 1610 18 440 8 2.00
menospreciado?

15. jEl cliente le ha insultado? 277 6770 90 2200 26 640 16 3.90

17. ;El cliente le ha rebajado o 333 8140 49 1200 20 490 7 170
menospreciado frente a otras
personas?

MoTa: n =409,

En la tabla 4 observamos que la caracteristica que mas incidencia de
violencia emocional presento es: el cliente se ha puesto celoso o ha sospe-
chado de sus amistades, con un 61.6% de “alguna vez” a "muchas veces".
La que menor ponderacion presento es: el cliente le ha rebajado o menos-
preciado frente a otras personas, con un 18.6% de “alguna vez” a “muchas

veces .
TaeLa 5. Descripcion por items de violencia sexual

Varias Muchas
Nunca Algunavez
Violencia sexual veces veces
f % f % f % f %
1. jEl cliente le ha exigido tener 167 | 40.8 | 123 | 300 [ 79 | 19.3 | 40 9.8
relaciones sexuales?
14. ;El cliente ha usado la fuerza 296 | 724 | 77 | 188 | 22 | 54 14 3.4
fisica para tener relaciones
uales?
TB.chlientelahaamenazado 252 | 616 | 94 | 23.0 | 48 | 11.7 | 15 3.7
con irse con otras mujeres si no
accede a tener relaciones
sexuales como él quiere?

Mota: n =409,

107




108

INVESTIGACIONES ORIGINALES

En la tabla 5, en relacion con la violencia sexual, la caracteristica que
mas frecuentemente viven las Tsc es: el cliente le ha exigido tener relacio-
nes sexuales, con un 59.2% de “alguna vez” a "muchas veces”. Y la menos
frecuente es: el cliente ha usado la fuerza fisica para tener relaciones sexua-
les, con 27.6% de “alguna vez” a “muchas veces’.

Escusic‘m

En funcién de los hallazgos encontrados para el cumplimiento del objeti-
vo del presente estudio, se identificé que la mayoria de las Tsc han sufrido
?ﬁn tipo de violencia fisica, sexual o emocional por parte del cliente.

sto puede deberse a que las Tsc son vistas por muchos hombres como
objetos sexuales que no tienen voz ni voto a la hora de satisfacer su deseo
sexual (Daich y Sirimarco, 2017; Torres, 2011).

Se identifico que existe violencia fisica del cliente contra las Tsc. Estos
resultados concuerdan con Duft ef al. (2018) y Grosso et al. (2015), que
describieron que las Tsc sufrian principalmente golpes y empujones por
parte de los clientes. Esto puede explicarse porque el cliente al ser hombre
tiene superioridad de fuerza, por lo cual se le hace mas facil poder someter
a las Tsc y poderlas obligar a practicar actos sexuales como él desee. Tam-
bién se identificé que las Tsc son violentadas emocionalmente, principal-
mente, cuando el cliente la cela o sospecha de sus amistadas y la insulta.
Esto es similar a lo encontrado por Montiel (2018) y Rodriguez (et al.
2014), quien menciona que dentro de la violencia emocional que sufren
las Tsc se encuentran los insultos, amenazas y humillaciones por parte de
los clientes. Esto se puede explicar porque los clientes solo ven a la Tsc
como un objeto que no tiene sentimientos, al cual pueden agredir sin re-
percusion alguna.

La violencia sexual es otro tipo de violencia que estuvo presente en la
TsC del presente estudio, a las cuales los clientes regularmente les exigen
tener relaciones sexuales con ellos utilizando la fuerza y, en ocasiones, las
obligan a practicar sexo sin proteccion. En ese sentido, Gallegos (2020) y
Goldenberg ef al. (2020) describieron que las Tsc que sufren una mayor
violencia sexual presentaban menores probabilidades de uso del condén
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con sus clientes. Esto puede podria explicarse porque muchos hombres ven
a la Tsc como su propiedad, sobre la cual ellos pueden tener disposicion
total de su cuerpo. Ademds, muchos de ellos no usan el condén porque
mencionan que tienen una baja sensacion de placer.

Conclusiones

Se puede concluir que las trabajadoras del sexo comercial son victimas de
violencia fisica, emocional y sexual por parte de sus clientes. Asimismo,
estos tipos de violencia pueden favorecer las conductas de riesgo para la
adquisicion o transmision del viH/SIDA, en este grupo de poblacién. En fun-
cion del instrumento utilizado en este estudio, se identificd que presenta
una consistencia interna aceptable en la escala general, y en la consistencia
por subescala se obtuvieron valores aceptables, con excepcion de la violen-
cia sexual. Sin embargo, esto puede deberse a la poca cantidad de items de
la subescala. Por ultimo, los hallazgos del presente trabajo pueden ayudar a
seguir aclarando el panorama que viven las mujeres trabajadoras del sexo
comercial en torno a los tipos de violencia de las cuales son victimas.
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Resumen

Introduccién: Las muertes maternas constituyen un grave problema de sa-
lud publica a nivel mundial, situacion que debe preocupar a la mayoria de
los gobiernos, pero principalmente a las instituciones de salud y a los pro-
fesionales de la salud. El aumento de las muertes maternas o la presencia
de éstas constituyen un importante indicador del nivel de desarrollo de un
pais y de la capacidad resolutiva del sistema de salud. Objetivo: Determinar
los factores que ponen en riesgo de muerte materna a puérperas patologi-
cas de un hospital de segundo nivel de la ciudad de Tepic, Nayarit. Mefodo-
logia: Estudio descriptivo transversal realizado a 60 puérperas patoldgicas.
Se utilizé un instrumento estructurado elaborado acorde a las necesidades
del investigador; conformado por 29 reactivos con preguntas dicotomicas,
abiertas y de opcion multiple, consta de tres apartados; en el primer aparta-
do, datos sociodemograficos; en el segundo apartado, antecedentes obsté-
tricos, y en el tercer apartado se evalian los factores de riesgo. Resultados:
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Los factores encontrados que ponen en riesgo de muerte a las madres. Se
encontraron los factores socioeconomicos. Los resultados fueron D, con
un 43%, en donde en el 56% de los hogares el jefe de la familia tiene estu-
dios hasta educacion primaria; 4% tiene Internet fijo en vivienda ﬁesti-
nan para alimentaciéon menos de la mitad de su gasto. E donde [a gran
mayoria en este nivel (95%) tiene un jefe de familia con estudios no mayor
a la educacion primaria; el 0.1% posee Internet, el 52% lo designan para
alimentos y el 5% lo dedican a la educacion, en lo que se refiere a compli-
caciones las principales causas fueron: hemorragia obstétrica con un 30%;
preeclamsia 25%, e Hipertension gestacional 23.30%. En lo que respecta a
nivel de conocimientos referente a los factores obstétricos que pueden
ocasionar la muerte de las puérperas se obtuvo un conocimiento medio,
con un 42% y un 37% bajo. Conclusiones: Es necesaria una atencion conti-
nua a la mujer embarazada durante el embarazo, parto y posparto con la
presencia de profesionales capacitados, asi como mayor accesibilidad a
servicios de salud y una nutriciéon adecuada que permitan disminuir el
riesgo de muerte materna.

Palabras clave: factores de riesgo, muerte materna, puérperas patologicas.

Introduccion

La mortalidad materna es un problema de salud publica y de derechos
humanos a nivel mundial y en México. Esta constituye un importante in-
dicador del nivel esarrollo de un pais y de la capacidad resolutiva del
sistema de salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(omMs), la muerte materna es definida como la muerte de una mujer mien-
tras estd embarazada o dentro de los 42 dias de haber terminado un emba-
razo, independientemente de la duracion y la localizacion del embarazo,
por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo,
pero no por causas accidentales gpmcidentales (oms, 2019).

Es necesario mencionar que las muertes maternas son evitables. Todas
las mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal durante la gestacion, a
la atencion especializada durante el parto, a la atencién y apoyo en las pri-
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meras semanas posterior al parto, asi como una nutricion adecuada que
evite la muerte materna. La situacion social de las mujeres limita su acceso
a los recursos econdmicos y a la educacion bdsica y, en consecuencia, todo
eso da paso a la incapacidad para adoptar decisiones con respecto a su
salud.

De acuerdo con la oms, en 2019, la mortalidad materna es muy alta
cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. En el 2015 se estimaron
unas 303 000 muertes durante el embarazo, parto o después de él. Pricti-
camente, todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la
mayoria de ellos pudieron haberse evitado. El alto nimero de muertes ma-
ternas en algunas partes del mundo refleja la inequidad en elgacceso a los
servicios de salud y subraya la diferencia entre ricos y pobres. gor término
medio, las mujeres de paises en desarrollo tienen mds embarazos que las
de los paises desarrollados, por lo que tienen mayor riesgo de muerte por
el embarazo a lo largo de la vida.

En México, la tasa de mortalidad materna es de 33 muertes/100000
ninos nacidos vivos. (c1a World Factbook, 2019). El boletin informativo
de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud (2018)
menciona que el Estado de Nayarit se encuentra ubicado dentro de las en-
tidades federativas que presentan una Razén de Mortalidad Materna
(R mayor a la media nacional.

n factor de riesgo es definido como cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una en-
fermedad o lesion (oms, 2018). El Glosario de Términos de Sglsid Ambien-
tal recoge tres definiciones sobre el término factor de riesgo. El primero se
refiere al factor de riesgo como marcador del riesgo, es decir, como una
caracteristica o exposicion asociada con una probabilidad aumentada del
riesgo especifico, como pueden ser la aparicion de una enfermedad, pero
no necesariamente como un causal de ésta. El segundo enuncia al factor
de riesgo como un determinante al definirlo como una caracteristica o ex-
posicion que aumenta la posibili de aparicion de una enfermedad u
otro resultado especifico. El tercer Tactor de riesgo como determinante que
puede ser modificado por medio de la intervencion y que, por lo tanto,
permite reducir la probabilidad de que aparezca una enfermedad u otros
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reswpados especificos.

uando el enfoque no se centra en la salud ambiental general, sino
especificamente en grupos humanos las definiciones pueden fgmer otros
matices como: Finholz y Avila definen como factor de riesgogatributo
de un grupo que presenta mayor incidencia de una determinada patolo-
gia, en comparacién con otros grupos poblacionales definidos por la au-
sencia o baja aparicion de tal caracteristica. Ellos distinguen los factores
de riesgo que pueden ser prevenibles de los marcadores de riesgo que se-
rian atributos inevitables, ya producidos cuyo efecto se halla, por tanto, fue-
ra de control.

En las Ciencias de la Salud es entendido como la probabilidad de sufrir
una determinada enfermedad o pﬁcimiento que incide directamente en
la calidad de vida delas personas. Laimportancia del cdlculo del riego y su
utilizacion en la prevencion de enfermedades y complicaciones para la sa-
lud no es una preocupacion reciente en médicos y otros profesionales de la
salud publica. EI grupo de trabajo de la oms sobre el concepto de riesgo
desarroll6 este término en la atencion sanitaria (salud materno-infantil y
planificacion familiar), donde destacé que la medicion del riesgo da una
indicacion de la necesidad de la asistencia preventiva y de promocion para
la salud. En este sentido subrayan que el concepto de riesgo ocupa un
lugar central en la atencion primaria en salud. Este grupo plantea que la
hipdtesis en que se basa el concepto de riesgo es que mientras mds precisas
sean las mediciones del riesgo, con mayor claridad se apreciara la necesi-
dad de ayuda y mucho mads eficgm serd la respuesta. Es decir, el conoci-
miento de los factores de riesgo es imprescindible para la proyeccion de
estrategias y politicas de promocion de salud y prevencion de diversas
enfermedades.

Los factores de riesgo se pueden clasificar en:

« De conducta: @factores de riesgo de tipo conductual suelen estar relacio-
nados con acciones que el sujeto ha elegido realizar. Por lo tanto, pueden
eliminarse o reducirse mediante elecciones de estilo de vida o de conducta.

« Fisioldgicos: son aquellos relacionados con el organismo o la biologia del
sujeto. Pueden verse influidos por una combinacion de factores genéticos.
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« Demogrificos: son los que estdn relacionados con la poblacién en general.

Son, por ejemplo: la edad, el género y los subgrupos de poblacién (como el
trabajo que se desempenia, la religion o el sueldo).

« Medioambientales: estos abarcan un amplio abanico de temas como factores
sociales, economicos, culturales y politicos, asi como factores fisicos, qui-
micos y biologicos.

« Genéticos: se basan en la carga genética del sujeto.

ﬁuchas mujeres mueren de complicaciones que se producen en el em-
barazo, parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones apare-
cen durante la gestacion y éstas son prevenibles o tratables. Otras pueden
estar presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion,
especialmente si no se tratan como parte de la asistencia sanitaria de la
mujer. Las principales complicaciones causantes del 75% de las muertes
maternas son:

« Hemorragias graves (en su mayoria posterior al parto).
« Infecciones (generalmente tras el parto).

« Hipertension gestacional (preeclamsia y eclampsia).

» Complicaciones en el parto.

Las demads estan asociadas al paludi o0 a la infeccion del viH en el
embarazo o causados por el mismo. Es importante que todos los partos
sean atendidos por profesionales sanitarios capacitados, dado que la aten-
cion y tratamiento a tiempo pueden suponer para la mujer y el nifio la di-
feregmia entre la vida y la muerte (oms, 2019).

Eg\ﬁwl Socioeconomico (NSE) es la regla desarrollada por la Asocia-
cion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion Publica
(amar) basada en el desarrollo de un modelo estadistico que permite clasi-
ficar a los hogares de una manera objetiva y cuantificable de acuerdo con
su nivel socioecondmico. Esta es la segmentgmion social y mercadologica
que ha permitido a la industria, el comercio, instituciones publicas, la aca-
demia y las empresas de investigacion, analizar de una manera cientifica,
estandarizada y sencilla, los grupos que integran la sociedad mexicana. Esta
segmentacion clasifica a los hogares y, por lo tanto, a todos sus integrantes,
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de acuerdo con su bienestar econémico y social, en el sentido de qué tan
satisfechas estdn sus necesidades de espacio, salud e higiene, comodidad y
practicidad, conectividad, entretenimiento dentro del hogar y planeacion
a futuro.

Actualmente, la AmaI clasifica a los hogares utilizando la “Regla NSE2018.
Esta regla es un algoritmo desarrollado por el Comité de Niveles Socioe-
condmicos que permite estimar el nivel de satisfaccion de las necesidades
mads importantes del hogar. Esta regla produce un indice que clasifica a los
hogares considerando las siguientes variables:

1. Escolaridad del jefe de familia.

2. Numero de ghsgmitorios.

3. Numero de banos completos.

4. Numero de personas ocupadas de 14 anos y mas.

5. Nimero de autos.

6. Tenencia de Internet.

Las principales caracteristicas son: A/B. El nivel socioeconémco A/B
esta conformado mayoritariamente (82%) de hogares en los que el jefe de
familia tiene estudios profesionales. El1 98% de estos hogares cuenta con
Internet fijo en la vivienda. Es el que mads invierte en educacién (13% de su
gasto) y también el que en que menor proporcion gasta en alimento (25%)

C+

El1 89% de los hogares en este nivel cuenta con uno o mds vehiculos de
transporte y un 91% tiene acceso a Internet fijo en la vivienda. Un poco
menos de la tercegggparte (31%) de su gasto se destina a los alimentos y a
calzado y vestido; es muy homogéneo con los otros niveles (5%).

C

Un 81% de los hogares en este nivel tiene un jefe de hogar con estudios
mayores a primaria, y el 73% cuenta con conexion fija a Internet en la vi-
vienda. Del total del gasto un 35% son destinados a alimentacién y (9%) a
educacion.

C—

En el 62% de los hogares cuentan con un jefe deﬁgar que tiene estu-
dios mayores a primaria. Solamente el 19% cuentan con conexién a Inter-
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net fijo en la vivienda, un 41% de su gasto lo destina a la alimentacién y un

7% @ducacién.
+

En el 62% de los hogares, el jefe de hogar tiene estudios mayores a pri-
maria. Solamente el 19% cuenta con conexion a Internet fijo en la vivienda,
un 41% de su gasto lo destina a alimentacién y un 7% a educacion.

D

En este nivel, en el 56% de los hogares, el jefe de familia tiene estudios
hasta primaria y Gnicamente un 4% tiene Internet fijo en la vivienda. Un
poco menos de la mitad de su gasto (46%) se destina a alimentacion.

E
En la gran mayoria de hogares (95%), e]g% de familia tiene estudios
no mayores a educacion primaria; la posesion del Internet fijo en la vivien-
da es minimo (0.1%). Es el nivel en el que la mayor parte de su gasto se
asigna a los alimentos (52%), y el grupo en el que se observa menor pro-
porgisn dedicada a la educacion (5%).

E{ea] Academia de la Lengua Espafiola define el conocimiento como
el proceso de averiguar por el ejercicio de | cultades intelectuales la
naturaleza, cualidades y relacion de las cosas. Se puede decir que el cono-
cer es un proceso a través del cual un individuo se hace consciente de su
realidad, y en éste se presenta un conjunto de representaciones sobre las
cuapna existe duda de su veracidad.

ara que se dé el proceso del conocer, rigurosamente, debe existir una
relacion en la cual coexisten cuatro elementos: (1) el sujeto que conoce, (2)
el objeto de conocimiento, (3) la operacién misma de conocer y (4) el re-
sultado obtenido, que no es mas que la informacién recabada acerca del
objeto. Es decir, el sujeto se pone en contacto con el objeto y se obtiene
una informacion acerca del mismo, y al verificar que existe coherencia o
adecuacion entre el objeto y la representacion interna correspondiente es
entonces cuando se dice que se estd en posesion de un conocimiento.
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Metodologia

Se platico con autoridades para obtener su autorizacion para la realizacion
del estudio y se tuvo una conversacion con los sujetos participantes en
éste, para que una vez conocida la informacion referente a su participa-
cion pudieran otorgar el consentimiento informado. Se realizé un estudio
descriptivo transversal a 60 pacientes puérperas patologicas usuarias de
un hospital de segundo nivel de la ciudad de Tepic, Nayarit. Se aplico un
instrumento que fue construido por conveniencia del investigador y que
fue sometido a prueba piloto para valorar las inconsistencias del mismo, el
cual estd constituido por 29 reactivos con preguntas dicotémicas abiertas
y de opcion multiple, los cuales estan distribuidos en tres apartados; en el
primer apartado se recolectan datos sociodemograficos; en el segundo
apartado, los datos de antecedentes obstétricos, y en el tercer apartado se
evaliian los factores de riesgo. Para el andlisis de la informacion se utilizo
estadistica descriptima, y se presentan los resultados en tablas y graficas.

En lo referente a las consideraciones éticas, el estudio se baso en el Re-
glamento de la Ley General alud en materia de investigacion para la
salud en el titulo segundo del Articulo 13. En toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio de respeto
a su dignidad y a la proteccion de sus derechos y bienestar. Finalmente,
esta investigacion se considera sin riesgo, ya que no se realiza experimen-
tacion con los sujetos, como lo sefiala el Articulo 100 de la Ley General de
Salud en el Titulo Quinto.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del primer apartado que cons-
tituyen datos sociodemograficos. La edad de las embarazadas menores de
19 anos 23.30%; de 20 a 29, 51.70%, y de 30 afios a mas un 25%.

Referente al estado civil se clasificd en union libre representando el
70%; casadas, el 21.70%, y solteras, 8.30%.

En lo que respecta al grado académico se encontré que un 6.6% cuen-
tan con licenciatura completa; incompleta, un 11.6, y un 22% cuenta con
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TaeLa 1. Grupo de edad

Edad f %
=19 14 233
20a29 31 51.7
=30 15 25.0

Fuente: Elaboracion propia.

TaeLa 2. Estado civil

Estado civil f %
Soltera 5 83
Casada 13 21.7
Unidn libre 42 70.0
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.

TabLa 3. Escolaridad

Escolaridad f %

rimaria incompleta 2 3.3
Primaria completa 7 1.6
Secundaria incompleta 5 8.3
Secundaria completa 18 30.0
Preparatoria incompleta 4 6.6
Preparatoria completa 13 22.0
Licenciatura incompleta 7 11.6
Licenciatura completa 4 6.6
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.

preparatoria completa; un 6.6%, con preparatoria incompleta; el 30%, con
secundaria completa; el 8.3%, secundaria incompleta, y un 11.6% tiene
primaria completa; s6lo un 3.3%, con primaria incompleta.

Con base en la regla AMAI para obtener el nivel socioeconémico, se
encontro el 43.30% (26 encuestadas) se encuentran en el nivel D; nivel
en el cual, en el 56% de hogares, el jefe del hogar tiene estudios hasta pri-
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maria, y unicamente un 4% tiene Internet fijo en la vivienda. Un poco me-
nos de la mitad de su gasto (46%) se destina a la alimentacion.

Cgmtinuando con 25% se encuentran en nivel E, en el cual la gran ma-
yoriag hogares en este nivel (95%) tienen un jefe de familia con estudios
no mayores a educacion primaria. La posesion de Internet fijo en la vi-
vienda es minima (0.1%) Es el nivel en el que la mayor parte de su gasto se
asigna a los alimentos (52%), y el grupo en el que se observa menor pro-
porcion dedicada a la educacion (5%).

TaeLa 4. Nivel Socioecondmico

Nivel f %
C+ 3 5.0
C 5 84
C- 2 33
D+ 9 15.0
D 26 43.3
E 15 25.0

Total 60 100

Fuente: Elaboracidn propia.

TubLa 5. Pertenencia a alguna Etnia

Pertenece a algun grupo étnico f %
Si 15 25
No 45 75
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a si las puérperas pertenecen a un grupo étnico, se encontro
que un 25% si pertenecen; situacion que genera mas riesgo de muerte ma-
terna por las barreras culturales, la comunicacién ineficaz, porque los pro-
fesionales de la salud no hablan las lenguas nativas de la region y porque
no siempre se encuentra la disponibilidad de un traductor en el ambiente
hospitalario, aunado a esto se encuentra la inaccesibilidad de manera
oportuna a los servicios de salud por la situacion geografica.
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5

En el segundo apartado, referente a los antecedentes obstétricos, se ob-
tuvieron los siguientes resultados. Respecto al control prenatal, el 90% silo

llevo, y el 10% no lo tuvo.

TaeLa 6. Control prenatal

Control prenatal f %
Si 54 20
No 6 10
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.

Enlo que respectaa las consultas durante el control prenatal, el 66.70%

acudio a 5 o 6 consultas.

TaeLa 7. Consultas de control prenatal

Nimero de consultas f %
Da2 8 13.3
3a4 12 20.0
5a6 40 66.7
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.
TaeLa 8. Ultimo evento obstétrica

Evento f %

Parto 25 416
Cesarea 33 55.0

Legrado 1 1.7
Laparatomia 1 1.7
60 100

Total

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro del dltimo evento obstétrico, el 41.6% fueron partos; el 55%
fueron partos; se tuvo 1.7 % con un legrado, al igual que una laparotomia

exploradora.
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TaeLa 9. Antecedentes patoldgicos

Antecedente f %
Ninguno 53 88.3
Diabetes Mellitus 2 2 3.3
Preeclampsia 3 5.0
Trastorno hipertensivo en el embarazo 1 1.6
Anemia 1 1.6
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.

El tercer apartado evalua los factores de riesgo (complicaciones) y cono-
cimiento de estos.

TreLa 10. Complicaciones del embarazo

Nombre de la complicacion f %
Hemorragia 18 30.0
Preeclampsia 15 25.0
Hipertension gestacional 14 233
Eclampsia 1 1.6
Sindrome de HELLP 3 5.0
Diabetes gestacional 2 33
Sepsis puerperal 1 1.6
Diabetes gestacional y trastorno hipertensivo 2 33
Sindrome de HELLP y eclampsia 1 1.6
Sindrome febril en estudio 1 1.6
Hemorragia y trastorno hipertensivo 1 1.6
Hemorragia y preeclampsia 1 1.6
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.

Sobre las complicaciones que predominaron en las puérperas patolo-
gicas se encontraron, en primer lugar, la hemorragia posparto con un 30%;
en segundo lugar, 25% con preeclampsia; en tercer lugar, hipertension ges-
tacional 23.3%. Son las tres principales causas.
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TaeLa 11. Nivel de conocimiento de los factores de riesgo

Nivel de conocimiento f %
Bajo 22 36.7
Medio 25 M7
Alto 13 21.7
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

Martha Leticia Mejia, en su investigacion "Aspectos sogigles de la muerte
materna’, identificé 22 muertes maternas de las cuales, la edad media fue
de 28 a 27 anos. El 68.27% se dedicaba a actividades del hogar; el 45% vi-
vian en union libre; el 50% poseian estudios de primaria o menos, y solo el
77.2% presentaba control prenatal.

Cabe sefnalar que, a diferencia del referente anterior, esta investigacion
se llevo a cabo en puérperas patologicas y se obtuvo que, con una muestra
de 60 encuestadas, mds del 50% (31) de las participantes se sitlia en el gru-
po de edad de 20 a 29 anos; el 95% (57) se dedica al hogar, y el 70% (42)
vive en union libre, datos similares a los Mejia y Ordaz. Por otra parte, el
90% llevo control prenatal, datos similares a los de Mejia (aun cuando el
tamaio de la muestra es diferente), pero diferentes a los del estudio de Or-
daz. Referente al grado académico existe diferencia, ya que en estos resul-
tados el 30% (18) poseen secundaria completa; en concordancia con los de
Ordaz y en el de Mejia solo poseian estudios de primaria o menos.

En comparacion con Ordaz, la terminacion de los embarazos por cesa-
rea (29.7% de los casos), en estos resultados, el 55% fueron cesareas.
En relacion a las causas de muerte materna con Ordaz [a primera causa fue
el conjunto clinico de edema, proteinuria y trastornos hipertensivos del
embarazo parto y puerperio (pre eclampsia) con un 31.5%, seguido por las
hemorragias obstétricas con 30.3%. A diferencia de esta investigacion, el
presente estudio se llevo a cabo en puérperas patologicas, las principales
complicaciones fueron, en primer lugar, hemorragia posparto con un 30%
(18) y preeclampsia, en segundo lugar, con un 25% (15).

Finalmente se discutieron los resultados de la revision literaria sobre
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factores socioculturales de la muerte materna, q;ada a cabo por Romero.
Cabe mencionar que ella presenta resultados sobre mortalidad materna,
donde se han identificado una serie de caracteristicas relacionadas con el
perfil de las mujeres que son vulnerables ante esta problematica. Algunas
de éstas son la edad en ambos extremos, la nuliparidad o multiparidad, el
estado de nutricion deficiente, la baja escolaridad, la ocupacion, el estrato
socisbajo, el estado civil y la carencia de seguridad social.

n las comunidades indigenas y marginadas, las condiciones econo-
micas no cubren las necesidades basicas, mucho menos aquellas enfocadas
en la atencion de las mujeres embarazadas. Ademads, las mujeres en algu-
nas comunidades no pueden poseer bienes, por lo que se encuentran en
una posicion de desventaja al intentar atender su salud.

En la actual investigacion se encontré que el 75% (45 de las encuesta-
das) no pertenecid a ningun grupo étnico. Con base en la Asociacion
Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién Publica
(AMaI), se encontro que el g#30% (26 encuestadas) se encuentran en el
Nivel D; nivel en el cual, en el 56% de hogares, el jefe del hogar tiene estu-
dios hasta primaria, y inicamente un 4% tiene Internet fijo en la vivienda.
Un poco menos de la mitad de su gasto (46%) se destina a la alimentacion.
Con base en el uso de métodos de planificacion familiar que usaron con
anterioridad se encontré que el 65% (39) si utilizd, en algin momento de
su vida, algun método de planificacion familiar. E1 71.70% de las encuesta-
das no tenia al momento de la encuesta ninglin método de planificacion
familiar. En el cuestionamiento, referente a si se volverian a embarazar, el
68.30% (41) respondiod que no se embarazaria nuevamente.

Por ultimo, referente al nivel de conocimiento que tenian las puérperas
patologicas referente a las principales causas de muerte materna y factores
de riesgo, obtuvimos que: el 41.70% (25 de 60 encuestadas) obtuvo un ni-
vel medio de conocimiento; y en segundo lugar, un porcentaje de 36.70%
(22) obtuvo el nivel bajo de conocimiento respecto al tema. Estos resulta-
dos son referidos en la revision literaria por Romero.
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Conclusiones

La alta prevalencia de muertes maternas a nivel mundial y nacional es una
condicionante que debe preocupar y ocupar a los gobiernos e instituciones
de salud, porque cada dia fallecen mujeres mexicanas que se encuentran
cursando un embarazo; situacion que en un momento determinado puede
poner en riesgo la vida de la madre y del nifio.

No se debe olvidar que, dentro de la estructura familiar en México, la
figura materna ocupa una posicion importante, ya que es el pilar de Ia fa-
milia y su ausencia, ya sea de forma temporal o definitiva, genera problemas
sociales, pues puede disminuir o quitar las contribuciones econdmicas. Ade-
mas, en el aspecto emocional, la falta de esta figura puede generar conflic-
tos emocionales que de no tratarse a tiempo pueden ocasionar problemas
en primera instancia en el seno de la familia y extenderse a la sociedad.

Es importante sefialar que en México se cuenta con las bases juridicas
para cuidar la salud de la mujer en estado de embarazo, parto y puerperio,
tal como lo senala la Norma Oficial Mexicana NOOM-007-5S5A2-20016,
ademas de otras normativas como lo es la Ley General de Salud en su capi-
tulo quinto, cuyo nombre del capitulo es: Atencion materno infantil, y en
su Articulo 61 senala la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio.

Considero importante sefalar la necesidad de acercar mas los servi-
cios de atencion a la poblacion mas desprotegida del territorio nacional y
poder incidir en una cultura de prevencidén para evitar los riesgos de
muerte materna, y en este sentido, el profesional de enfermeria es un ele-
mento esencial en la educacion para la salud.
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Resumen

Introduccion: La adolescencia es referirse a cambios tanto fisicos, emocio-
nales y fisiologicos en que se es vulnerable para todo, especialmente, para
el consumo de drogas, como lo es el tabaco, alcohol y otras sustancias ilicitas.
En esta etapa también tiene lugar la practica de su sexualidad exponiéndo-
se, en el minimo de los casos, a embarazos que ponen en riesgo su salud
fisica y mental. Es considerada la parte poblacional vulnerable, donde las
industrias del tabaco reclutan a los nuevos fumadores, que aprenden a fumar
durante la infancia y la adolescencia. Material: Estudio no experimental,
cuantitativo, descriptivo transversal en poblacion de Nayarit México. Mues-
tra: Se tomo una muestra de 34 mujeres embarazadas que consumen taba-
co, mismo que representd el 100% del universo de estudio. Resultados:
Respecto a edad, el 15% tiene 14 afios; un 9% tiene 15 afios; un 26% tiene
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16 anos; el 38% cuenta con s6lol7 anos, y el 12% tiene 18 afios. En lo que
se refiere a identificar la influencia de consumo de tabaco en relacion con
los padres tenemos un 47%; mientras que en el 9% la madre lo consume.
Referente a la influencia de los amigos se pudo identificar que sélo un 24%
acepto ser influenciado por sus amigos, quienes proveen los cigarros a las
adolescentes, comentaron que un 21%. En lo referente a la frecuencia de
consumo en relacion con el altimo mes, las adolescentes comentaron que
el 12% fuma cada tercer dia, y el 15% lo hace una vez a la semana. En rela-
cidn al estado civil de las adolescentes, se observo que el 79% se encuen-
tran en union libre; el 12% son solteras, y solo el 9% estdn casadas. En lo
que concierne a la percepcion de riesgos obstétricos que pueden presen-
tarse por consumo de tabaco, uno de los riesgos es el parto prematuro, en
el que el bebé nace con un bajo peso (6%); el otro es cancer, con un 18%.
Conclusiones: Se puede concluir que las adolescentes estan en contacto di-
recto con factores de riesgo, que pueden ser considerados como influen-
cias impgeypntes para desarrollar conductas desfavorecedoras en cuanto a
la salud. Un programa de control prenatal adolescentes puede defi-
nirse como aquel que suma a las actividades que permitan prevenir o mi-
nimizar los factores de riesgo especificos para esta edad, con el proposito de
obtener un mejor estado de salud para la madre adolescente y su hijo(a).

Palabras claves: consumo de tabaco, adolescentes, embarazo, percepcion
obstétrica.

Introduccion

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica a nivel
mundial. Es considerado como una situacion de riesgo para la salud y el
desarrollo personal del binomio madre e hijo (a), asi como para su pareja.
El embarazo en la adolescencia en menores de edad es en su mayoria no
planeado y probablemente no deseado, que tiene un efecto en su trayecto-
ria de vida y que obstaculiza su desarrollo biopsicosocial, teniendo resul-
tados negativos en sus oportunidades educativas, laborales, desintegracion
familiar, asi como conflictos emocionales que tienen como consecuencia,
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en el joven, el abandono dentro del propio nicleo familiar, lo cual contri-
buye a la pobreza y a la mala salud.

de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (oms) (2016),
ggunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos ca-
sos no es asi. Los embarazos en la adolescencia son mas probables en co-
munidades pobres, poco instruidas y rurales. En algunos paises, los emba-
razos fuera del matrimonio no son raros. En cambio, algunas muchachas
pueden recibir presion social para contraer matrimonio, y una vez casa-
das, para tener hijos. En paises de ingresos medianos y bajos, mas del 30%
de las muchachas contraen matrimonio antes de los 18 afios y cerca del
14%, antes de los 15 anos.

Algunas jovenes no saben cdmo evitar epgmbarazo, pues en muchos
paises, y sobre todo en la via de desarrollo, no hay educacion sexual. Es
posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar
servicios de anticoncepcion; puede que los anticonceptivos sean demasia-
do caros o que g sea facil conseguirlos o, incluso, que sean ilegales en me-
nores de edad. Aun cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las adoles-
centes activas sexualmente son menos propensas a usarlos que las mujeres
adultas. Puede ocurrir que las adolescentes no puedan negarse a mantener
relaciones sexuales no deseadas o a oponerse a las relaciones sexuales for-
zadas, que suelen ser sin proteccion.

el informe publicado por la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (ops/oms), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia {UNICEF@
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), describen qua la
region de América Latina y el Caribe tienen la segunda tasa estimada de
fecundidad en adolescentes mas elevadas del mundo, de 66.5 nacimientos
por 1000 adolescentes de 15 a 19 afos en el periodo de , frente a una
tasa mundial de 46 nacimientos en ese grupo etario. El de todos los
embarazos registrados en América Latina y el Caribe se dan en menores
de quince afios.

Asi también hace mencion la ops sobrgpgue la tasa de fecundidad en
adolescentes sigue siendo alta. Esto afecta principalmente a las poblacio-
nes que viven en condiciones de vulnerabilidad y muestran desigualdades
entre y dentro de los paises. El embarazo en la adolescencia puede tener
un profundo efecto en la salud de las nifnas durante su curso de vida; no
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solo obstaculiza su desarrollo psicosocial, sino que se asocia con resulta-
dos deficientes en la salud y con un mayor riesgo de muerte materna. Ade-
mas, sus hijos estdn en mayor riesgo de tener una salud mds débil y caer en
la pobre

ParaE)rganizacién Panamericana de la S (ops/oms) y el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPa), la mortalidad materna es
una de las principales causas de muerte en las adolescentes y jovenes de 15
a 24 afos en la region de las Américas. A modo de ejemplo, en 2016, falle-
cieron cerca de 1 900 adolescentes y jovenes como resultado de problemas
de salud durante el embarazo, el parto y el posparto. A nivel global, el ries-
go de muerte materna se duplica en madres mds jovenes de 15 afos, en
paises de ingreso bajo y mediano. Las muertes perinatales son un 50% mas
altas entre recién nacidos de madres menores de 20 afios, comparado con
los recién nacidos de madres de 20 a 29 aios, indica el informe.

El tabaco es una de las mayores argpmazas para la salud publica que ha
tenido que afrontar el mundo. Mata ar@ni]lones de personas al afio, como
minimo, de las cuales mas de 7 millones son consumidores directos y alre-
dedor de 1.2 millones son no fumadores expuestos al humo ajeno. De la
Iglesia et al. (2019) hace mencidn de que la prevalencia de tabaquismo en
las mujeres jovenes varia entre los distintos paises. Los datos provenientes
desde paises desarrollados, como EE. UU.,, Suecia, Dinamarca y el Reino
Unido, describen una tendencia al descenso en los altimos afos, con cifras
actuales que oscilan entre el 20-30%. Sin embargo, la edad de inicio del
habito de fumar es cada vez menor. En estos paises se ha observado que
la prevalencia en las mujeres embarazadas varia segun la edad, siendo las
mujeres mayores de 30 afios las que menos fuman, por el contrario, las mas
fumadoras se encuentran en el o de 15 a 24 afos.

En México, de acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economico (ocDE-OECD), el embarazo adolescente es una si-
tuacion altamente preocupante, con la tasa mas alta (74 nacimientos por
cada 1000 mujeres entre 15 y 19 afios), en comparacion con el promedio
de embarazos adolescentes en otros paises miembros de la misma organi-
zacion, en los que ocurren 15 nacimientos por cada 1 000. Esta situacion
propicia que las mujeres mexicanas sean parte del 35% de personas que no
estudian o trabajan. La segunda tasa mads alta de la 0CEDE tinicamente es
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superada por Turquia.%s alla del impacto negativo que tienen los emba-
razos de adolescentes, hay que mencionar que la mortalidad materna es una
de las principales causas de fallecimiento prematuro en mujeres latinoa-
mericanas entre los 15 y 24 afos de edad. A nivel global, el riesgo de muer-
te materna se duplica en madres con menos de 15 afios de edad residentes
en paises con ingresos bajos y medianos, y la tasa de fallecimientos perina-
tales es de un 50% mas alta, entre recién nacidos de madres menores de 20
anos, en comparacion con los recién nacidos de madres entre los 20 y 29 afios
de edad. En Nayarit, el 14.9 % de los nacimientos registrados fueron en
mujeres menores de 20 afos de edad (Secretaria de Salud 2015). Es dificil
determinar con exactitud las razones del embarazo en las adolescentes. Las
causas pueden ser multiples y se pueden relacionar entre si. El embarazo
en adolescentes esta il@icado cada dia mas como causa de consulta de los
centros hospitalarios. Un programa de control prenatal para adolescentes
puede definirse como aquel que suma, a las actividades establecidas en los
programas habituales para adultas, acciones que permitan prevenir o mi-
nimizar los factores de riesgo especificos para esta edad, con el propésito
de obtener un mejor estado de salud para la madre adolescente y su hijo.

Los programas de control prenatal dirigidos a los adolescentes se han
desarrollado con cierta regularidad en las diferentes unidades médicas del
sector salud en Navyarit; sin embargo, dichos programas aun no han repor-
tado resultados favorables, por el poco impacto en la reduccion de la fre-
cuencia de embarazos en adolescentes, o por la disminucion en el namero
de muertes maternas.

Lo anterior quizas tengan su mayor problemdtica no en la capacidad
del personal para llevar a cabo las diferentes estrategias, mds bien en la
poca cobertura de los posibles factores causales del embarazo, ya que solo
se consideran factores educativos y de riesgo reproductivo, sin contemplar
los factores sociales, econdomicos, culturales, sentimentales o emocionales,
y mientras no se genere una integralidad en la atencion del adolescente, la
incidencia de embarazos en este grupo de edad seguird aumentando y con
ello disminuyendo la posibilidad de continuar estudiando para fomentar
una mejor calidad de vida futura. El objetivo del presente estudio fue iden-
tificar el consumo de tabaco y la percepcion de los riesgos obstétricos en
adolescentes embarazada en poblacion de Nayarit; México.
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Material y método

Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo transversal. Realizado
de enero a marzo 2020. Se tom¢6 una muestra total de 34 mujeres embara-
zadas que consumen tabaco, mismo que represento el 100% del universo
de estudio. La muestra fue seleccionada por disponibilidad. La investiga-
cion que se realizé no presenté ningun riesgo para la poblacion estudiada,
ni para las responsables de la misma. Se respeto la identidad e individuali-
dad de los investigados, asi como su procedencia.

Resultados

@ra dar respuesta al primer objetivo especifico, el cual refiere identificar
la influencia de consumo de tabaco en relacion a los padres, se encontro
que el 47% (16) de consumo era por el progenitor, mientras que en el 9%
(3) la madre lo consumia, y en el caso de ambos padres se report6 un 12%
(4), haciendo una sumatoria de los porcentajes, en donde de “los padres si
consumen” se pudo obtener que el 68% si fuma, considerdndose una gran
influencia si se toma en cuenta que en la adolescencia las jovenes imitan
algunas formas de conducta del contexto donde socializan y un ambiente
importante es la familia. El 33% (11) no fuma.

TabLa 1. Consumo de tabaco en relacion a padres de familia

Consumo de tabaco f %
Padre 16 47
Madre 3 9
Ambos 4 12
Mo fuman 11 32
Total 34 100

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién a la influencia de los amigos, se pudo identificar que sélo un
24% (8) aceptaron ser influenciados por sus amigos para consumir tabaco;
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un 9% (3) contestaron que no, y un 67% (23) no contestaron el reactivo (ver
tabla 2).

TaeLa 2. Consumo de tabaco en relacion a los amigos

Consumo de tabaco f %
Si 8 24
No 3 9
Mo contestaron 23 67
Total 34 100

Fuente: Elaboracion propia.

Un aspecto importante, en donde la influencia de los amigos tiene
relacion con el consumo de tabaco y si son estos quienes proveen los ciga-
rros, es que las adolescentes comentaron que un 21% si son los amigos
y un 6% (2), que no; es necesario comentar que un 73% no contesto el re-

activo.
TaeLa 3. Los amigos proveen los cigarros

Amigos proveen cigarros f %
Si 7 21%
No 2 6%
Mo contestaron 25 73%
Total 34 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En lo referente a la frecuencia de consumo en relacién con el altimo
mes, las adolescentes comentaron que el 12% (4) fuma cada tercer dia, y
una vez a la semana, el 15% (5).

TasLa 4. Frecuencia de consumo de tabaco en el Ultimo mes

Frecuencia de consumo Frecuencia Forcentaje
Diario 0 0%
Cada tercer dia 4 12%
Unavezala semana 5 15%
Total 9 27%

Fuente: Elaboracion propia (el 73% de las embarazadas ya no fuma).
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El tercer objetivo especifico permitié conocer los motivos para el con-
sumo de tabaco de las adolescentes embarazadas que aceptaron fumar,
arrojando lo siguiente: un 15% (5) comenta que la motivo la curiosidad;
un 6% (2) mencionan que el ambiente social las influy6 en el consumo; un
3% (1) indican que las motivé el aburrimiento y la imitacion; un 11% (4)
mencionaron que lo consumian por problemas; un 5% (2) lo consumian
por sentir tristeza al igual que por soledad, y s6lo un 3% (1) mencioné que
por depresion y estrés.

TaeLa 5. Motivo de consumo de tabaco actualmente

Motivo de consumo actual f %
Tristeza 2 6%
Felicidad 0 0%
Angustia 0 0%
Depresién 1 3%
Estrés 1 3%
Problemas 4 12%
Soledad 2 6%
No contesto 24 70%
Total 34 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta al objetivo que permite describir las variables socio-
demograficas, se inicia con la variable edad, en la que se encontrd, al mo-
mento de realizar las entrevistas, que un 15% (5) tiene 14 afios; un 9% (3)
tiene 15 anos; un 26% (9) tiene 16 anos; un 38% (13) cuenta con solo 17
anos, y que solo el 12% (4) tiene 18 anos.

En lo referente al estado civil de las adolescentes, se observo que el
79% (27) se encuentra en union libre; el 12% (4) son solteras, y s6lo el 9%
(3) estan casadas.

En lo que concierne a la escolaridad de las adolescentes embarazadas,
se encontrd que el 32% (11) refieren bachillerato incompleto y sélo un 9%
(3) lo cursaron completo; un 9% (3) refieren tener un nivel técnico de es-
tudios. En lo concerniente a secundaria completa, el 26% (9) contesto te-

135




136 INVESTIGACIONES ORIGINALES

TaeLa 6. Edad de las adolescentes embarazadas

Edad f %
14 anos 5 15%
15 anos 3 9%
16 anos 9 26%
17anos 13 38%
18 anos 4 12%
Total 34 100%
Fuente: Elaboracion propia.
TaeLa 7. Estado civil de adolescentes embarazadas
Estado civil f %
Soltera 4 12%
Unidn libre 27 79%
Casada 3 9%
Total 34 100%

Fuente: Elaboracion propia.

TasLa 8. Escolaridades de adolescentes embarazadas del municipio de San Blas

Escolaridad f %
Primaria incompleta 2 6%
Primaria completa 4 12%
Secundaria incompleta 4 12%
Secundaria completa 9 26%
Bachillerato incompleto 11 32%
Bachillerato completo 1 3%
Técnico 3 9%
Total 34 100%

Fuente: Elaboracion propia.

nerla y el 12% (4) no termino el nivel secundaria. Sobre la primaria com-
pleta 12% (4) comenta haberla cursado y un 6% (2) no logré concluirla.




CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y SU PERCEPCION SOBRE LOS RIESGOS

En lo que concierne a la percepcion de riesgos obstétricos que pueden
presentarse por consumo de tabaco en las adolescentes embarazadas, ellas
manifestaron que uno de los riesgos es el parto prematuro con un 6% (2),
al igual que el bajo peso al nacer; el cancer, con un 18% (6), y un 70% (24)
no contestaron, permitiendo inferir que posiblemente desconozcan qué es
un riesgo obstétrico y la importancia que tiene para ellas este conocimien-
to, ya que su embarazo por el hecho de ser adolescentes es considerado de

riesgo.

TaeLa 9. Percepcion de riesgos obstétricos por consumo de cigarros.

Riesgo obstétrico f %
Parto prematuro 2 6%
Cancer 6 18%
Bajo peso al nacer 2 6%
No contesto 24 70%
Total 34 100

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Se puede concluir que las adolescentes embarazadas que participaron en
este estudio estan en contacto directo con factores de riesgo, que pueden
ser considerados como influencias importantes para desarrollar conductas
desfavorecedoras en cuanto a la salud, y uno de ellos es que los padres
sean consumidores de tabaco, encontrando en las estudiadas que el 67%
de sus padres fuman; en algunos, ambos padres, y en otros madre o padre.
Nuestros resultados coincid on los de Villena (2009), en tanto se en-
contr6 que la proporcion de adolescentes fumadores es significativamente
superior (p < 0.001) a la de padres fumadores y con menor nivel de estu-
dios, asi como la de hermanos, amigos fumadores.

La escolaridad donde se concentra el mayor numero de embarazos
estd ubicada en el nivel académico de secundaria y preparatoria. Etapa de
mayor vulnerabilidad para del adolescente, en la que es presa técil del con-
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sumo de sustancias adictivas licitas, pero ademads donde inicia a ejercer la
sexualidad sin responsabilidad, poniendo en riesgo su salud fisica y afec-
tando su proyecto de vida. Este resultado se asemeja con Gonzalez (2016):
el 5.2% de las reincidentes tenfan 15 afios y menos; el 67.7% solo curso es-
colaridad basica. De las adolescentes entrevistadas se pudo constatar que
el 73% de ellas dejaron de fumar al saber que estaban embarazadas, evitan-
do con esto riesgos para el producto y para ellas mismas; cosa que no pasé
con el 27% restante que siguieron consumiendo el tabaco, en quienes, al
momento de saber sus percepciones sobre el riesgo obstétrico al que po-
dian estar expuestas ellas y su producto, se pudo apreciar la falta de cono-
cimiento; motivo de preocupacion, pues al no identificar de forma correc-
ta los riesgos se constata la falta de conocimiento para el cuidado de si
mismas como del de su futuro hijo. Este resultado se asemeja con el estu-
dio que lleva a cabo Ramos, en el 2016, de 100 mujeres que consumieron
drogas durante el embarazo, solo 68 (68.6%) fumaron a pesar del proble-
ma que aqueja tanto a la madre como al producto.

Conclusiones

Las adolescentes embarazadas que participaron en este estudio estan en
contacto directo con factores de riesgo que pueden ser considerados como
influencias importantes para desarrollar conductas desfavorecedoras en
cuanto a la salud, y uno de ellos es que los padres sean consumidores de
tabaco encontrando en las estudiadas que el 67% de sus padres fuman; en
algunos, ambos padres, y en otros, madre o padre.

La escolaridad donde se concentra el mayor nimero de embarazos
esta ubicada en el nivel académico de secundaria y preparatoria; etapa de
mayor vulnerabilidad para el adolescente, en la que es presa ficil del con-
sumo de sustancias adictivas licitas, pero, ademas, etapa en la que comien-
zan a ejercer la sexualidad sin responsabilidad poniendo en riesgo su salud
fisica y afectando su proyecto de vida.

De las adolescentes entrevistadas, se pudo constatar que el 73% de ellas
dejaron de fumar al saber que estaban embarazadas evitando, con esto,
riesgos para el producto y para ellas mismas; cosa que no paso con el 27%
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restante que siguieron consumiendo el tabaco. Ademads, al momento de
saber sus percepciones sobre el riesgo obstétrico al que podian estar expuestas
ellas y su producto, se pudo apreciar la falta de conocimiento de las ado-
lescentes; motivo de preocupacion, pues al no identificar de forma correcta
los riesgos se constata la falta de conocimiento para el cuidado de si mis-
ma como de su futuro hijo.
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Resumen

El embarazo adolescente (EA) es considerado como un problema trascen-
dente en la sociedad global, siendo relevante la presentacion del fendomeno
a edades cada vez mas tempranas, considerando las repercusiones a nivel
fisico, bioldgico, social, psicologico, espiritual, econémico tanto parala fa-
milia, socjmdad y sector salud. Embarazo adolescente se denomina a la
gestacion que ocurre durante la adolescencia de la madre, en el lapso de
vida entre los 10 y 19 afios de edad, también se le suele designar como em-
barazo precoz en atencion a que se presenta antes de que la madre haya
alcanzado la suficiente madurez emocional, para asumir la compleja tarea
de la maternidad. El presente es un estudio de investigacion cualitativa fe-
nomenoldgica, segin el pensamiento filosoéfico de Martin Heidegger. Se
entrevistaron a profundidad 14 adolescentes embarazadas entre 16 y 19
anos, con diferente edad gestacional. El andlisis se efectud en el programa
computacional Atlas ti. La vivencia de estar embarazada en la adolescencia
significa truncar los estudios, pero con la esperanza de retomarlos en el
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futuro. El apoyo de los padres y familiares politicos es pieza clave para que
la adolescente embarazada enfrente su nuevo status, siendo esta una cate-
goria comprensiva esencial del estudio que contiene cuatro unidades de
significados: (1) cambios en todas las dimensiones del ser de las mujeres
tanto a nivel corporal como a nivel emocional y espiritual; (2) cambios en
el ser-si-misma antes y después de estar embarazada; (3) cambios de ser en
el mundo; (4) cambios en la familia. La comprension en profundidad de lo
vivido por las mujeres de este estudio concuerda con lo publicado en Ia li-
teratura, y se constituye en un saber comprensivo que puede servir de guia
para realizar intervenciones de enfermeria humanas y personalizadas ba-
sados en las necesidades de cada persona.

Palabras clave: adolescente embarazada, mirada, vivencia, experiencia.

Introduccion

Actualmente, uno de los problemas de salud ptblica que afecta a los jove-
nes es el embarazo adolescente que en muchas ocasiones provoca riesgos
de la salud, yla vida de la adolescente embarazada presenta alteracion eco-
némica para la familia, sector salud, social y hasta la muerte de la adoles-
cengpgmbarazada.

e acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2021), la
adolescencia se define como el periodo de crecimiento y desarrollo huma-
no que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y 19 afios. Se divide en tres fases: (1) pubertad de los 10 a 11 anos, %
adolescencia temprana de 12 a 14 afios y (3) adolescencia tardia de 15 a
afnos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida
del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento
y desarrollo; estd condicionada por diversos procesos biolégicos, cambios
estructurales, psicolégicos, emocionales y la adaptacion a los cambios so-
ciales y culturales.

El embaragm adolescente se caracteriza por la gestacion que ocurre du-
rante el lapso entre los 10 y 19 afos de edad. También se le suele designar
como embarazo precoz, en atencion a que se presenta antes de que la ma-
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dre haya alcanzado la suficiente madurez fisica, psicologica y emocional
para asumir la compleja tarea de la maternidad. Flores et al. (2017) esta-
blece que el embarazo en la g@plescencia se considera un problema de sa-
lud publico, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (oms),
debido a las repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud de la ma-
dre y del hijo(a). Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio son
las principales causas de muerte de las adolescentes en la mayoria de los
paises. La falta de orientacion y educacién en salud es un factor determinan-
te en el alto niimero de embarazos prematuros. Las adolescentes no estdn
preparadas para la maternidad, situacion que conlleva a que experimenten
alteraciones en la salud mental como: depresion, ansiedad, resentimiento
y sentimientos de fracaso, vergiienza, culpa, ira y negacion.

Actualmente se estima que al afto millones de jovenes menores de
edad estan embarazadas, exponiéndose a una serie de riesgos biologicos
relacionados con la gestacion. Diversos estudios han develado que las ges-
tantes adolescentes presentan el doble de riesgos, para desarrollar compli-
caciones perinatales, las cuales estdn asociados con parto distécico, bajo
pea al nacer y parto pretérmino (Alvarez, 2017). Las complicaciones tan-
to en el embarazo como en el parto, en la adolescencia, constituyen la pri-
mera causa de muerte en mujeres de 15 a 19 anos a nivel mundial, por lo
que Gaete (2015) refiere que se trata de una etapa de riesgo, ya que es un
estado de cambio en donde la adolescente, atin no ha alcanzado el desa-
rrollo fisico y emocional propio de la madurez.

Para Pinzon et al. (2018), esta problematica se encuentra vinculada a
multiples factores dentro de los que destacan la falta de empoderamiento
de la mujer, el nivel educativo bajo, el desconocimiento sobre salud sexual
y reproductiva, el escaso nivel socioeconomico, el hacinamiento y violen-

i dentro del hogar, entre otras. Por lo que Martinez et al. (2020) refiere
que embarazarse a corta edad, ademas de tener relacion con lo antes men-
cionado, en algunos casos, termina fortaleciéndolos al no permitir una
proyeccion regular del desarrollo del adolescente que impide sus planes o
proyecto de vida, con repercusiogges en la vida de la madre y de su hijo.

Por su parte, Loredo et al. (2017) mencionan que, de acuerdo con el
Censo de Poblacion y Vivienda realizado en México en el afio 2005, el 17%
de los nacimientos corresponden a madres adolescentes. Estos indices es-
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tadisticos reflejan que el embarazo adolescente es un problema de salud
publica que necesita ser enfrentado con propuestas desde diferentes acto-
res. Segun Molina ef al. (2019), consideran que entre las causas de muerte
de las adolescentes se encuentran las complicaciones durante qtapa per-
inatal; sin contar otras situaciones relacionadas con el aborto, abandono y
maltrato de los nifos, conflictos familiares, desercién escolar, problemas
economicos y multiples problemas de salud tanto para el nifio como para
la madre.

Morin et al. (2019) indican que, de acuerdo con la DMS,ES embarazos
en la adolescencia tienen una grave repercusion en el dmbito biopsicoso-
cial tanto de la madre como del hijo, ademds de que se suelen producir
una serie de complicaciones durante el embarazo y el parto, lo que gmtra-
duce en altas tasas de mortalidad materna y perinatal. Fawed et al. (2016)
manifiestan que el problema de los embarazos en los adolescentes se pre-
senta en toda Latinoamérica con altos indices de complicaciones durante
la gestacion, que conllevan un alto gasto socioecondmico para los paises
en vias de desarrollo, en donde los sistemas de salud son precarios, y no se
atiende de forma adecuada a este grupo prioritario.

En el estudio realizado por Cruz, Lastra y Lastre (2018) se considera
que el embarazo en la adolescencia es una situacion compleja, en el que se
encuentran inmersos una serie de factores de riesgo, relacionados con las
pautas culturales y el tipo de relaciones que los adolescentes construyen en
su vida cotidiana. Ante esta situacion surge la necesidad de implementar
estrategias de salud publica dirigidas a este grupo, que garanticen su bien-
estar y mejoren su calidad de vida, con una participacion de la sociedad y
la familia. La problematica del embarazo en la adolescencia aparte de ser
un problema de salud abarca otras dimensiones como la psicoldgica, so-
cial, cultural y familiar.

El embarazo en la adolescencia en el contexto nacional es considerado
un serio problema de salud, multifactorial con graves repercusiones en di-
versos dambitos que afectan la salud fisica, psicologica y emocional de los
adolescentes, con repercusiones en las relaciones familiares y sociales. En-
tre los factores que estan estrechamente relacionados o que predisponen
esta situacion son la falta o el limitado acceso a una educacion sexual inte-
gral desde los primeros anos de la vida (lo cual impide tomar decisiones
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asertivas que favorezcan el bienestar), el inicio de una vida sexual a tem-
prana edad sin proteccion, el nulo, tardio o inadecuado uso de anticon-
ceptivos entre la poblacion adolescente, los roles y estereotipos de género
que colocan a la maternidad como forma de realizacion personal, el con-
texto cultural que fomenta o promueve las uniones a edades tempranas y
la desigualdad economica y social.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional ghglas Mujeres (Inmuje-
res, 2020), el embarazo infantil es una violacion a los derechos humanos
de las ninas: su derecho a una vida libre de violencia, a la educacion, a la
salud, al cuidado, al desarrollo fisico, mental y emocional, al descanso y el
esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias de su edad,
entre otras. Eng¢éxico, la tasa de fecundidad en adolescentes, en 2020, se
estimo en 68.5 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes entre 15 a
19 afos; para el caso de las nifas de entre 12 a 14 afios, en 2018, se regis-
traron 3.77 nacimientos por cada 1000.

En relacion con los datos de la Enadid (2018), a nivel nacional aproxi-
madamente 60.4% de la poblacion adolescente usé métodos anticoncepti-
vos (MA) en su primera relacion sexual; el 36.5% de las adolescentes, que
no utilizo algin MA en su primera relacion al, lo hizo porque no pen-
saba o planeaba tener relaciones sexuales. g;mbarazo adolescente esta
condicionado a factores demograficos, socioeconémicos, psicoldgicos y
de educacion

En relacion con el ambito educativo, se considera que la inasistencia
escolar facilita que se den embarazos a temprana edad. Por otro lado, el
mismo embarazo provoca desercion eﬁar o bajo rendimiento. De acuer-
do con datos de la Enadid (2018), de las adolescentes que no asisten a la
escuela 9% abandono sus estudios, debido a que se embarazo o tuvo un(a)
hijo(a).

Con base en estimaciones del Consejo Nacional de Poblaciéon (Cona-
po, 2016), se estima que ocurrieron 11 808 nacimiems en nifas de 10 a 14
anos, lo que implica 32 nacimientos diarios, y en 2020 se registraron
373661 nacimientos de madres menores de 18 afios, de los cuales 8876
son de nifias entre los 12 y 14 afos, de acuerdo con las Proyecciones de la
Poblacion éxico y de las Entidades Federativas durante el periodo de
2016-2050. La tasa de fecundidad en las adolescentes de 15 a 19 anos, en
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2015, fue de 74.3 nacimientos por cada 1000 adolescentes, mientras que
para 2021 se observa un ligero descenso al encontrarse en 67.7 hijas(os)
nacidas(os) vivas(os) por 1000 adolescentes. En 2021, las entidades fede-
rativas con las tasas de fecundidad adolescente mads altas a nivel nacional
son: Nayarit con 78.6 nacimientos por cada 1000 adolescentes), Chiapas
(83.6) y Coahuila (92.9).

Segtiin datos de la Encuesta Nacional dg Dinamica Demografica
(Enadid, 2018), de los partos y nacimientos los 2.0 rml]o de naci-
mientos registrados, el 16.6% (348 046) fueron de madres de menores de
20 anos: 339539 en adolescentes y 8 507 nacimientos en nifias menores de
15 afios. En el 81.8% de los casos de madres menores de 20 anos, se trataba
de su primer hijo/a. En relacién a la violencia de pareja y maltrato obsté-
trico, el 36.2% de las adolescentes que tuvieron un parto entre 2011y 2016
vivieron experiencias altrato obstétrico durante el mismo. Respecto a
la mortalidad materna se registraron 695 muertes maternas en el pais, de
las cuales 66 (9.5%) corresponden a menores de 20 afos, entre las que se
incluyen seis casos de nifas de 10 a 14 afos.

De acuerdo con datos de la Secretaria Salud en 2020, Nayarit registra
una Razon de Mortalidad Materna (defunciones por cada 100 000 naci-
mientos estimados) de 73.6 decesos, muy por arriba de la media nacio-
nal que es de 43.8 fallecimientos de mujeres durante el embarazo, o en
los 42 dias posteriores al parto. En 2021, las entidades federativas que
presentan una RMM mayor a la nacional son: Guerrero, Baja California,
San Luis Potosi, Sinaloa, Estado de México, Michoacan, Oaxaca, More-
los, Durango, Coahuila, Aguascalientes, Tlaxcala, Nuevo Leon, Nayarit y
Baja California Sur.

Los beneficiados del presente estudio son muy importantes desde dis-
tintos dmbitos, para que las jovenes adolescentes conozcan desde otra
perspectiva la vivencia del embarazo, y que esto les permita adquirir un
mayor conocimiento que les ayude a mejorar su condicion de salud du-
rante esta etapa. El propdsito del estudio es comprender la vivencia de es-
tar embarazada en la adolescencia a partir del analisis de la experiencia de
cada joven en dicha condicion.
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Métodos y técnicas de investigacion

En la presente investigacion se utilizé el método cualitativo, con un enfo-
que filosofico fenomenologico, que busca redefinir el proceso global del
conocimiento, describiendo la estr ra total de la experiencia vivida,
preocupandose por la comprension no de la explicacion, con la opcién de
develarlo a través de una mirada existencial; se nos presenta con la feno-
menologia de Martin Heidegger, como lo menciona Rivera (2006), ya que
busca sin prejuicios ni teorias, investigar, comprender e interpretar la vi-
vencia de estar embarazada en la adolescencia como experiencia concreta
y como sujeto consciente. De esta manera se le atribuye significado, con-
forme su propia vision de mundo-vida, segun sus costumbres, saberes y
valgeps, vividos intersubjetivamente con los otros.

Eimportancia de este tipo de estudio recae en la posibilidad de obte-
ner descripciones de las experiencias sobre el fenémeno en estudio, tal y
como las viven los sujetos. La region ontologica donde el fenomeno fue
aplicado fue en la ciudad de Tepic, Nayarit México, ubicada en contextos
de colonias populares de clase media baja. Se seleccionaron individuos y
contextos desde los cuales se pudiera aprender acerca del fenémeno. El
tamano de la muestra fue de 14 participantes de investigacion (P) y la re-
coleccion de datos fue hasta la saturacion de los datos. Se realizo la reco-
leccion de datos a través de la entrevista semiestructurada fenomenologi-
ca, con la pregunta norteadora: ;Como es tu vivencia de estar embarazada
en la adolescencia?

Aunque las preguntas estuvieron ordenadas, las participantes pudie-
ron responder libremente y sin restriccion de tiempo, en el que las pregun-
tas predeterminadas fueron elegidas y fueron de naturaleza de sentimien-
tos, de experiencia o conducta, de opinién, valores y de conocimientos, y
fueron guiadas con habilidad orientando hacia el detalle: ;quién? ;como?
;donde?; fueron de elaboracion, indicadas por un sutil cabeceo: ;quieres
hablarme de esto?; de clarificacion: quisiera estar seguro de que entendi,
spodrias decirme mds por favor? El nimero de preguntas fueron el mini-
mo para evitar interrumpir el flujo de la entrevista. Las preguntas fueron
claras, neutrales, no capciosas ni inducidas y dirigidas a un solo tema, ade-
mas de tomar notas de campo con el objetivo de anotar las diferentes ma-
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nifestaciones corporales y faciales de la entrevistada en diferentes frag-
mentos del discurso procurando enriquecer la recoleccion de datos. Los
resultados se procesaron con el Software de Andlisis de Datos Cualitativos

Atlas.Ti, version 6.5.

Para la presente investigacion se tomd en consideracion mleglamentn
de la Ley General de Salud en Materia de Inggstigacion para la Salud en el
Articulo (32) y la Declaracion de HelsinkiEe aprobado por los comités
de investigacion y de bioética dela Division de Ciencias de la Salud e inge-
nierias de la Universidad de Guanajuato, campus Celaya Salvatierra. Se
obtuvo el consentimiento informado o el asentimiento de las adolescentes
embarazadas, cuando fue necesario.

Resultados y discusion

Las dimensiones que emergieron de la presente investigacion son: biologi-
cas, psicoldgicas, proceso psicologico del embarazo, ocupacionales, educa-
tivas y formativas.
Después de procesar las entrevistas, construir codigos, subcodigos, sig-
nificados, temas, redes semanticas, se procede a la construccion del articulo.
Se muestran los resultados obtenidos de la pregunta norteadora o epo-
jé: ;Como es la vivencia de estar embarazada en la adolescencia?

Dimension del contexto biolégico

P. Carrillo-Mora et al. (2021) mencionan que la importancia de que el médi-
co general o de primer contacto conozca los principales cambios que experi-
menta la fisiologia de la mujer durante el embarazo radica en la oportunay
adecuada diferenciacion entre estados fisiologicos y patologicos que puedan
poner en riesgo la salud materna o el bienestar del producto de la gestacion.

A continuacion, se muestran las citas de las participantes (P) de la in-
vestigacion:

« P3: Vine a que me tratara el Dr. Lopez porque no podia salir embarazada
y va pues duré mmmbh dias que no me bajaba la regla, y ya vine a hacerme
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una prueba de embarazo y salié que si estaba embarazada... planeado y de-
seado.

P6: A los 14 me junté, teniamos tres meses de juntados cuando me embaracé.

P7: Yo primero porque, bueno yo sospeche porque tuve un retraso y ya des-

pués le dije a mi novio y ya me dijo que me hiciera una prueba y ya me
hice una prueba casera y salid positiva pero ya vez que a veces no son
muy eficaces y fui y me saqué sangre y salio positiva y ya pues ahi fue
cuando me di cuenta.

P10: De repente pos ya no me llegé mi menstruacion y yo pensé que era nor-
mal y ya cuando, como la primera vez duré asi dos meses que no me
bajaba que no pues que reglaba y fui al doctor y me hizo un ultrasonido
y me dijo que tenia quistes, pero de todas maneras yo me segui inyec-
tando y tomando el medicamento.

Se puede decir que los aspectos biologicos en las jovenes adquieren
significado desde la concepcion del nuevo ser, el cual se da durante una
vida sexual activa, misma que encierra una serie de decisiones para “salir
embarazada’, evento que se produce una vez que se abandona el método
anticonceptivo (regularmente preservativo en las participantes del estu-
dio) que da paso a la concepcion. En este proceso se manifiestan una serie
de signos y sintomas que permiten, a partir de estudios, diagnosticar el
estado de embarazo, el cual da paso a una serie de cuidados y cambios a
los cuales es necesario atender.

Dimension psicoldgica

@rrillo-Mora et al. (2021) mencionan que el embarazo normal representa
una gran cantidad de cambios fisicos y psicologicos para la mujer. Todos
estos cambios estdn enfocados en ajustarse y adaptarse a las exigencias que
el desarrollo de un nuevo ser humano en el interior del cuerpo de la madre
representa; dichos cambios ocurren de manera gradual, pero continua a lo
largo de todo el embarazo, y desde luego estin influenciados por multiples
factores como la edad de la mujer, los embarazos previos, su estado fisico,
nutricigmal, etcétera. R. H. Rojas-Lindao y C. Vargas- Alvarez (2020) men-
cionan que la privacion econémica tiene un impacto considerable en las
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personas con depresion y estd relacionada en gran medida con problemas
familiares, abuso de drogas y alcoholismo. Muchos adolescentes de comu-
nidades pobres y oprimidas tienen pocas oportunidades de autoeducacion
y mejora econdmica. Por otra parte, cabe sefialar que, aunque el embarazo
es una etapa extremadamente satisfactoria para muchas mujeres, para otras
esto puede significar un periodo de dolor, depresién y consecuencias que
seran complicadas en su vida diario.

Sentimientos ante el embarazo

Los sentimientos que comunmente se perciben en el desarrollo del emba-
razo son principalmente aquellos que aluden a afrontamiento de la condi-
cion, el rechazo, la libertad, las emociones que mayormente se viven con
el hecho de vivir en cinta, hasta los que llevan a vivir con la vergiienza, la
pena, los temores, la negacion, la preocupacion entre otros:

+ P1: Pues se siente bien bonito.

 P2: También, bien emocionada.

« E4: Bien feliz todos, muy contenta porque salio positiva la prueba de emba-
razo, ya tenia tiempo intentando y nada.

« E8: He llegado a llorar de la emocion, bien bonito.

Se puede decir, por tanto, que los sentimientos que experimentan las
jovenes embarazadas, cominmente se ven representados por diversas emo-
ciones que se manifiestan al afrontar la condicion de embarazada. Dentro
de las emociones que menos se experimentan son el remordimiento, la
vergiienza y los temores que emergen al estar en tal condicion. Por otra
parte, en las jovenes se experimenta felicidad, emocion, expectativa, incer-
tidumbre, cominmente relacionada con la conducta adolescente.

Dimension proceso psicolégico del embarazo
La condicion de embarazada, podria decirse, implica un proceso psicolo-

gico que va desde considerarlo como un riesgo cuando las decisiones se
toman con respecto de una relacion sin proteccion, el cual se considera un
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Ficura 1. Red semdntica de sentimientos en el embarazo

Fuente: Duarte-Cejas, 2021.

motivo para el matrimonio, en una edad en la que la joven puede verse
carente del apoyo paterno, asumiendo los riesgos que verdaderamente im-
plica esta condicion a la edad de la embarazada.

Se puede decir que en los sujetos de estudio el deseo de estar embaraza-
das es una situacion que aplica a la mayoria de las jovenes, el deseo de te-
nerlo es tal que en algunos casos se antepone el enamoramiento, y en otros
simplemente esta el experimentar tener un bebé:

+ P3: Deseado.
« P4: Porque estaba enamorada, estoy.
« P5: No sé, tenia ganas de un bebé.

Por otra parte, el hecho del deseo no significa que este fuese planeado.
Planear un bebé requiere de ciertas condiciones y estados animicos que
permiten a la pareja emprender tal proyecto, o decision:

« P4: Pues por €l alo mejor si, no, o sea, yo no pensaba embarazarme.

« Pé: Si... también planeado.

« P8: Por los dos, pues estabamos en que [si quedo embarazada pos quedé],
ni modo.

« P13: Cuando yo me vine con €él, todavia no tenia relaciones, ya cuando me
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vine con la obviamente verdad, ya al afo de que estaba viviendo con é€l, ya
sali embarazada.

Un proceso psicolégico importante en la concepcion del bebé es la
aceptacion del embarazo. Se dice que los humanos podemos ser deseados o
aceptados. La primera aseveracion se da cuando ambos estan de acuerdo
en la concepcion de tal forma que no existen ideas que se contrapongan a
la vida del nuevo ser. En tanto que la aceptacion se da cuando alguno
de los miembros no concibe la idea, de tal forma que no queda mas que
aceptarlo.

Los resultados muestran que las adolescentes embarazadas presentan
incertidumbre de estar embarazadas, miedo, otro rechazo al embarazo, pues
la mayoria no pensaba en embarazarse. Lo anterior coincide con Alon-
so-Muiliz (2019), el cual menciona que también existen factores sociales y
psicologicos en el EA, otro de los factores incluye la naturaleza de los pa-
dres, su nivel educacional y condicién econémica o pobreza del hogar.

Dimension econémica

Ocupacion del padre

Por otra parte, la labor del padre se centra en los hitos sociales de proveer
del sustento econdmico para el hogar y para mantener el buen desarrolloy
salud del feto; esto se da en la mayoria de los padres, a excepcion de uno
que no tiene ocupacion. Las ocupaciones de mayor recurrencia son las re-
lacionadas con los oficios (albaiiil, jornalero, obrero, cargador), y de me-
nor recurrencia aquellos que aun siguen estudiando.

» P3: Es cargador... El se puso a trabajar para mantenerme a mi y a mi futuro
bebé.

« P4: (Obrero) en bloquera... Mi pareja es bloquero, trabaja en una bloquera.

+ P5: Mi esposo ahorita esta trabajando en la obra.

« P6: Es jornalero.

« P7: Estudiante... Estudia y también trabaja, estudia en tercero y es drbitro.

« P8 Nada... no estudia ni trabaja.

« P9: Trabaja en un taller... Empleos informales.
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» P10: A veces se dedica a ayudante de albanil, a veces trabaja de seguridad,
pero no dura en sus trabajos.

Dimension educativa y formativa

Condiciones educativas de las adolescentes embarazadas

La escolaridad de las adolescentes embarazadas principalmente es de estu-
dios truncos de secundaria y preparatoria, y en un s6lo caso de primaria.
La mayor recurrencia se encuentra en los estudios de secundaria y prepa-
ratoria. Esto provee de elementos para interpretar que las jovenes al me-
nos tenian conocimiento basico acerca del embarazo, los compromisos
que se adquieren y la forma de prevenirlos:

« PI: Secundaria

« P2: Estudié pos no mas [sic/ la secundaria
« P3: Iba pasar a tercero

« P4: Secundaria

« P5: La estoy estudiando

« Pé: Toy [sic] estudiando la secundaria...
« P7: Segundo de preparatoria

« P&: Preparatoria

» P9: No termine¢ la prepa

« P10: Cuarto de primaria

« P11: Primero de preparatoria

« P12: Secundaria

Estos resultados coinciden con Alonzo-Muniz et al. (2019), quienes
mencionan que la AE limita su capacidad para estudiar y trabajar, y mu-
chas de ellas se ven obligadas a abandonar sus estudios.

Condiciones educativas del esposo de la adolescente embarazada

Con respecto al esposo, nétese que mantienen el mismo nivel de escolari-
dad que las jovenes, al mismo tiempo que se guarda una proporcién simi-
lar con respecto de aquellos que estudian la preparatoria y la secundaria,
asi como del que cursoé la educacion primaria:
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« PI: Eh, la primaria se me hace.

« P2: Esta estudiando la secundaria...
« P3: El estudio hasta la prepa.

« P4: El se salié del Cebeta (preparatoria).
« P5: Tercero de preparatoria.

+ Pé6: Tercero de secundaria.

« P7: Hasta la prepa tambieén.

« P8: Secundaria.

+ P9: Secundaria.

« P10: Secundaria.

« P11: Secundaria.

« P12: Segundo de preparatoria.

« P13: Secundaria.

« P14: Tercero de preparatoria.

Aunque estos datos son significativos para la investigacion, se puede
decir que algunas jovenes atin consideran el seguir estudiando o mantener
sumatricula hasta dar a luz y estar en condiciones de continuar estudiando.
Algunas adolescentes embarazadas mencionaron en su discurso que les
daba vergiienza que les viera la panza sus compaieros y maestros, y por
eso se presento la desercion escolar; otras mencionaron que iban a pospo-
ner sus estudios hasta que tuvieran a su bebé; otras manifiestan que ya no
les gusté estudiar y que tenian materias reprobadas. Los resultados coinci-
den con Alonso-Muiiz et al. (2019), quienes mencionan que las madres
jovenes provienen de hogares pobres, padres de bajo nivel econdémico y
educativo.

Dimension de intension de aborto

Aunque la condicion de embarazo por la mayoria de las jévenes ha sido
aceptada, también se presenta el fenomeno del aborto, de tal manera que
viene a ser parte de la consciencia de la joven embarazada, a tal grado de
considerar permitir la vida al aceptar los propios errores. Esto significa
que desde la perspectiva de la embarazada el quitar a un ser la vida, del
cual ha decidido aceptar las condiciones, no es aceptable; esto es, el permi-
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tir el abandono del método anticonceptivo o, en su caso, aceptar la deci-
sion de la pareja de no usarlo a efectos de experimentar placer, abandonan-
do de alguna manera la racionalidad en cuanto a lo que significa concebir
a un bebé:

« P5: (Intencion de aborto.) El té¢ de cominos son unos palitos cuando el agua
esté hirviendo; se tienen que echar, pero la verdad que a mi me dio asco,
son como dos tazas, pero yo sélo tomé poquito, un cuartito y ya lo tiré, por-
que me supo agrio, y decidi tirarlo... [decision sobre el embarazo] [inten-
cion de aborto]... Cuando vine de la playa decidi tomar eso. Porque alla el
mar me sacaba con las olas y dicen que el mar no quiere a las embarazadas,
y ya me convenci que sf estaba embarazada, queria que me bajara, me subi a
los caballos, me echaba marometas, tomaba, me gustaba fumar, me meti a
la playa, y yo no sentia nada, de hecho, cuando tenia dos meses, en mi cum-
pleafios, me hicieron una fiesta sorpresa; empecé a tomar, a fumar, pero
—vuelvo a repetir— a mi no se me notaba, ni yo sentia molestias de nada.

« P5: (Alternativas abortivas.) Queria que me bajara, me subi a los caballos,
me echaba marometas, tomaba, me gustaba fumar, me meti a la playa, y yo
no sentia nada, de hecho, cuando tenfa dos meses, en mi cumpleanos, me
hicieron una fiesta sorpresa; empecé a tomar, a fumar.

Afrontamiento del embarazo

Las jovenes embarazadas como se ha mencionado con respecto a las con-
diciones psicosociales viven situaciones afectivas que en ocasiones van
desde la negacion, hasta la aceptacion y el rechazo, para el caso de las jove-
nes implicadas en el estudio, el afrontamiento ha sido de forma sana y na-
tural, a excepcion de una que penso en su primer momento en la opcion
de aborto:

« P5: (Afrontamiento de la condicion de embarazo). Mi mama, este, si me re-
gano, me dijo de cosas, pero antes de decirles que estaba yo embarazada, sf
me dio mucho miedo, senti que todo se me cayé encima porque cuando
una esta embarazada no sabe si la van a apoyar o no, o como le va air o
como su pareja lo va a tomar, porque hay unos que dicen: “ay pues el bebé
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no es mio’, y pues yo también pensaba que si él decia, y yo pues sola me
encerraba en mi mundo, y yo lloraba mucho porque me daba miedo, mu-
cho miedo y mucha tristeza mas por él que por mi, porque ¢l es el que va a
venir a batallar, uno ya sabe, pero él no, y ya cuando le dije a mi mama me
dijo que tomara algo, que no fuera a ser un error, y asf fue cuando yo le dije
que si yo también habia sido un error, y ya me dijo que no, y mi papa fue el
que empezo de sangron a decirme que no me queria, que me fuera de su
casa, pues como todo un papa que se molesta cuando haces cosas malas.

« P10: (Afrontamiento de la condicion de embarazo). Hablaron mi mamd y mi
abuela, el nifno no tiene la culpa, y ya pos fui entendiendo y como ahorita
mi hijo tiene un soplo en el corazoén, viene con un soplo, no [sic] porque
después me voy a arrepentir.

Postulan Luna y Machacuay (2020) que ﬁmb arazo en adolescentes se
asocia a conductas de riesgo como el inicio temprano de la primera expe-
riencia sexuales durante la adolescencia temprana, el consumo de bebidas
alcoholicas y la violencia. Los factores de riesgo individual son ser convi-
viente, haber tenido abortos previos, el grado de instruccidon primaria o
secundaria incompletas y ser ama de casa. Dentro de los factores escolares
se encuentra la reprobacion escolar y la desercion. Los factores ocupacio-
nales tener un primer trabajo a corta edad, no tener una aspiracion profe-
sional. Por ultimo, los factores familiares asociados fue la mala actitud de
los padres frente a los enamorados.

En este estudio se entrevistd a las AE para dar respuesta a la pregunta
norteadora: ;Cual es la vivencia de estar embarazada en la adolescencia?
De la cual se derivaron las siguientes dimensiones: biologicas, psicologicas,
proceso psicolégico del embarazo, sociodemograficos, ocupacionales, edu-
cativos y formativos, vivencias del embarazo, aborto, afrontamiento del
embarazo.

Con respecto a los cambios bioldgicos de las AE se observa que las ado-
lescentes del presente estudio desconocen cudles son los cambios biologi-
cos, por lo que no se coincide con Carrilly$2021), quien menciona que la
AE o el tutor principal debe conocer que el organismo de la mujer experi-
menta una serie de cambios fisiologicos, a todos niveles, que tienen la fi-
nalidad de adaptarse y dar respuesta a la gran demanda que representan
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las 40 semanas de gestacion que durard la formacién un nuevo ser huma-
no en su interior. Dichos cambios ocurren de manera gradual, pero continua
a lo largo de todo el embarazo, y van desde cambios cardiovasculares, di-
gestivos, pulmonares, hematologicos y endocrinos, los cuales al final tam-
bién terminan por revertirse de manera paulatina durante el puerperio.

Por otra parte, Flores (2017) alude que el embaraz la adolescencia
se considera un problema de salud publica, segin la (oms), debido a las
repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud de la madre y del hi-
jo(a). Las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de
muerte de las adolescentes en la mayoria de los paises.

Conclusiones

En todas las dimensiones de las vivencias analizadas se identificaron alte-
raciones que tienen repercusion en la salud de la diada madre-hijo. Por lo
que es necesario realizar una mirada a la AE con comprension, amor, res-
peto, acompanamiento en forma holistica. En este periodo de tiempo gesta-
cional, en el cual es vulnerable por ser adolescente y por estar embarazada,
necesita atencion médica prenatal, apoyo familiar, econdmico, orientacion
y educacion para la salud, entre otros, para disminuir el riesgo de compli-
caciones prenatales y del parto y, a su vez, abatir los indices de mortalidad
de la diada madre e hijo. Existe reto de gran magnitud para la sociedad,
autoridades de salud y autoridades educativas para incidir en la causalidad
del EA, asi como la morbimortalidad, por lo que se sugiere dirigir una mi-
rada consciente con empatia y sensibilidad humana a este grupo etario para
fomentar la educacion sexual e inculcar en nuestra sociedad valores mora-
les, de responsabilidad, respeto, lealtad, amor a la familia y a la humanidad,
retomando la fenomenologia que constituye un camino para transformar
la practica del cuidado a la salud.
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Resumen

Introduccion: La mortalidad materna constituye un grave problema de sa-

lud publiggginequidad social y derechos humanos. Cada dia mueren a nivel
mundial, aproximadamente, 830 mujeres por causas prevenibles relacio-
nadas con barazo y el parto, segtin datos de la Organizacién Mundial

de la Salud. La muerte de mujeres durante el embarazo, el alumbramiento,
y el posparto sigue siendo un problema grave. El nimero de muerte -
ternas ha estado disminuyendo desde el afio 2000. De acuerdo con la OMs,
prevalecen las tres principales causas de mortalidad materna: trastornos
hipertensivos del embarazo, las hemorragias durante el evento obstétrico y
sepsis y otras infecciones puerperales. Objetivo: Determinar el nivel de co-
nocimiento sobre embarazo y signos de alarma en mujeres embarazadas
que asisten al modulo mater de un Hospital Civil. Materiales y métodos: El
tipo de estudio fue descriptivo de tipo transversal. Se utilizé un muestreo

® Profesora de tiempo completo. Universidad Autonoma de Nayarit, México. orap: https://
orcid.org/0000-0002-9835-2906

" Profesor de tiempo completo. Universidad Autdonoma de Nayarit, México. orcio: HTTPS.//OR-
Cip.0rRc/0000-0002-9806-1607

# Profesora de tiempo completo. Universidad Auténoma de MNayarit, México. orap: https://
orcid.org/0000-0001-5610-3410

? Profesora de tiempo completo. Universidad Autonoma de Nayarit, México. orap: HTTRS://
oRCID.0RG/0000-0002-9638-0452

" Profesora de tiempo completo. Universidad Auténoma de Nayarit, México. orcio: HTTesy//
oRCID.0RG/0000-0003-1522-7075

160




NIVEL DE CONOCIMIENTO S0BRE EMBARAZO Y SIGNOS DE ALARMA EN MUJERES

no probabilistico por conveniencia conformado por 30 participantes.
Resultados: Predomino el grupo de edad de 12 a 35 afios. La mayoria de
poblacion estudiada son solteras, con estudios completos de nivel basico,
estando la mayoria en el tercer trimestre de embarazo, hipertensas, dolor
tipo colico. La mayoria de las mujeres tienen el conocimiento sobre los
riesgos del embarazo como son malformaciones, abortos, nifios con bajo
peso al nacer. Teniendo que, en el 100%, su nivel de conocimiento es bue-
no. Conclusiones: El nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas so-
bre la importancia del control prenatal, que asisten al médulo mater del
Hospital Civil fue bueno en un 100%. E163.3% de las mujeres que acuden
al modulo mater del hospital tienen conocimiento sobre los signos y sinto-
mas de alarma en el embarazo y mas del 75% tienen conocimiento sobre
las posibles complicaciones durante el embarazo como es la preeclampsia
e infecciones de vias urinarias.

Palabras claves: conocimientos, embarazo, signos de alarma.

Introduccion

gembarazo adolescente es un problema de salud que pone en riesgo tan-
to al nifio como a la madre. La Organizaciéon Mundial de la Salud (oms)
(2018) menciona que la adolescencia esta entendida entre los 10 y 19 anos
y se divide en adolescentes jovenes (de 10 a 14 afios) y segunda adolescen-
cia (de 15 a 19 anos). Las complicaciones tanto en el embarazo como en el
parto, en la adolescencia, constituyen la primera causa de muerte en muje-
res de 15 a 19 afos a nivel mundial, por lo que Gaete (2015) refiere que se
le trata como una etapa de riesgo, ya que es un estado de cambio en el que
aun no se ha alcanzado el desarrollo fisico y emocional propio de la madu-
rez. Para Pinzon, Ruiz, Aguilera, y Abril (2018), esta problematica se en-
cuentra vinculada a multiples causas como un déficit educativo, escasez
economica, hacinamiento, violencia dentro del hogar, desconocimiento
del ciclo menstrual y anticoncepcion, entre otras. Por lo que embarazarse
a corta edad, ademas de tener relacion con lo antes mencionado, en algu-
nos casos, termina fortaleciéndolos al no permitir una proyeccién regular
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del desarrollo adolescente, truncando sus planes de vida y afectando no
sOlgea vida de la madre sino también la de su hijo.

ores, Navas y Arenas (2017) establecen que “el embarazo en la ado-
lescencia se considera un problema de salud publica por la Organizacion
Mundial de la Salud (oms), debido a las repercusiones biopsicosociales
que tiene en la salud de la madre y del hijo(a)” (p. 374). Una de ellas es la
muerte de adolescentes durante el embarazo o en el parto. A esto se suma
la falta de educacion sexual y orientacién familiar, todo lo cual conduce a
incrementar la pobreza. Por su parte, Loredo, Vargas, Casas, Gonzilez y
Gutiérrez (2017) mencionan que “de acuerdo con el Censo de Poblacion
y Vivienda realizado en México en el afio 2005, el 17% de los nacimientos
corresponden a madres adolescentes” (p. 224). Estos indices estadisticos
reflejan que el embarazo adolescente es un problema de salud publica que
necesita ser enfrentado con propuestas desde diferentes actores.

La salud materna es una de las prioridades en las instituciones, por lo
que es relevante la adecuada planificacion y organizacion de los recursos,
asi como la utilizacion de los servicios de atencion apropiada para las ne-
cesidades de la mujer embarazada. La mortalidad materna se ha converti-
do en uno de los problemas de salud publica de mayor complejidad en el
mundo, el control prenatal en el primer nivel de atencion es un eslabon en
la cadena de valor para evaluar y mejorar la calidad en las intervenciones a
la salud de las mujeres y las nifias.

La mortalidad materna constituye un grave problema de salud publica,
quidad social y derechos humanos. Cada dia mueren a nivel mundial
aproximadamente 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el

barazo y el parto, segtin datos de la Organizacion Mundial de la Salud.

a muerte de mujeres durante el embarazo, el alumbramiento, y el pos-
tparto sigue siendo un problema grave. El nimero de muert@aternas ha
estado disminuyendo desde el afio 2000. de acuerdo con la OMs, prevale-
cen las tres principales causas de mortalidad materna: trastornos hiper-
tensivos del embarazo, las hemorragias durante el evento obstétrico y sep-
sis y otras infecciones puerperales. Se piensa que el control prenatal en las
mujeres es de suma importancia, ya que el objetivo de éste es lograr el na-
cimiento de un bebé saludable con riesgo minimo para la madre. Esto para
reducir nacimientos prematuros y mejorar la satistaccion de las pacientes.
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En México, en el afo 2015, ocurrieron 778 muertes maternas. Estas
defunciones se concentraron en 12 entidades federativas: Estado de Méxi-
co, Chiapas, Veracruz, Puebla, Oaxaca, Guanajuato, Guerrero, Jalisco, Mi-
choacdn, Chihuahua y Nuevo Leodn. La cobertura basica de atencion pre-
natal alcanza el 98.4%. Sin embargo, unicamente, el 71.5% de las mujeres
recibe esta atencion de manera adecuada, revela un articulo publicado en
el Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud (oms) del mes de junio.
Para obtener estos resultados, se analizaron datos sobre la atencion prena-
tal que recibieron 6494 mujeres en su ultimo embarazo, reportados en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (Ensanut) 2012.

En México, las principales causas de muerte materna son @trastornos
hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio (preeclampsia-eclamp-
sia), las hemorragias, la embolia pulmonar obgggrica y la sepsis. Por lo
tanto, es importante que las mujeres conozcang signos de alarma tales
como cefalea, fosfenos, tinnitus, epigastralgia, hipomotilidad fetal, fiebre,
sangrado y salida de liquido transvaginal. En este sentido, al analizar las
dimensiones de la atencion prenatal de manera condicionada se muestra
que el 98.4% de las mujeres la recibe de forma calificada; el 83.2%, oportu-
na; el 79.9%, suficiente, y tan sélo el 71.5%, apropiada. Es decir, existe una
disminucién de 26.9 puntos porcentuales entre las mujeres que reciben
atencion prenatal basica y quienes la reciben segun los estandares interna-
cionales y nacionales.

Nayarit, en este 2017, se encuentra dentro de las ocho entidades con
menor Razon de Mortalidad Materna en la Republica Mexicana. Ocupa el
lugar nimero 29 a nivel nacional, con un sélo caso registrado. Las princi-
pales causas de la muerte materna, en orden de presentacion, para el ano
2015 fueron: obstétricas indirectas, enfermedad hipertensiva del embara-
zo, otras complicaciones del embarazo y parto, hemorragia y aborto. En el
marco del Dia Nacional de la Salud Materna y Perinatal, la Secretaria de
Salud de Nayarit reafirmo el compromiso de garantizar el acceso universal
de las mujeres a la atencion oportuna y de calidad. Asimismo, reitero el
objetivo de concientizar a las mujeres en edad fértil y mujeres embaraza-
das, asi como a sus parejas y familiares, sobre la importancia de planear el
embarazo y cuidar el proceso de gestacion, a fin de evitar riesgos que pon-
gan en peligro la vida de la madre y el recién nacido. El objetivo general
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fue determinar el nivel de conocimiento sobre embarazo y signos de alar-
ma en mujeres embarazadas que asisten al modulo mater de un Hospital
Civil.

Metodologia

El tipo de estudio fue descriptivo de tipo transversal, se utilizo muestreo
no probabilistico por conveniencia conformado por 30 pacientes. El ins-
trumento fue un cuestionario que consta de 3 apartados, los cuales estan
estructurados en 23 preguntas de opcion multiple. A partir de la elabora-
cion de los cuestionarios, se evaluo el nivel de conocimiento obtenido de
la tesis Conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo en adolescentes
de la colonia Dos de Agosto de Tepic 2011, elaborado por los autores Julio
César Contreras Bafiuelos y Rocio Sianchez Pacheco. No existio ningun
riesgo para la poblacion estudiada, ya que en la investigacién no se realiza-
ron procedimientos que pudieran afectar la salud de ésta, y se conservo el
anonimato, por lo que la informacion fue confidencial. Para la realizacion
del estudio somé en cuenta lo descrito en la Ley General de Salud, espe-
cificamente, en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion parala Salud.

Resultados

Referente a la edad de los participantes, se observo que el 56.66% (17) son
de 12 a 35 anos, y 43.34% (13) son de 36 en adelante (ver figura 1).

De acuerdo con el estado civil, se encontrdé que 43.33% (13) son solte-
ras; el 23.33% (7) son casadas; el 26.66% (8) estdn en union libre, y 6.68%
(2) son viudas (ver figura 2).

En cuanto a la escolaridad, se muestra que 13.33% (4) tienen la prima-
ria completa; el 30% (9) tienen la secundaria completa; el 40% (12) tienen
la preparatoria completa; el 10% (3) tienen licenciatura, y el 6.67% (2) tie-
nen posgrado (ver figura 3).
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Ficura 1. Grupo de edad

De 12 a 35 anos De 36 en adelante
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Fuente: Elaboracion propia.

Ficura 2. Estado civil
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Fuente: Elaboracion propia.

Referente a si los participantes trabajan o no, se encontré que el 43.33%
(13) no trabaja, y el 56.66% (17) si trabaja (ver figura 4).

Segtin el trimestre de embarazo en el que se encuentran las participan-
tes, se encontro que el 33.33% (10) estd en el primer trimestre de embara-
z0; el 23.33% (7) estdn en el segundo trimestre, y el 43.33% (13) estan en el
tercer trimestre de embarazo (ver figura 5).
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Ficura 3. Escolaridad
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Ficura 4. Trabajo
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con las consultas en que las participantes se encuentran,
se encontro que el 53.33% (16) estaban en su primera consulta médica, y
en el 46.66% (14) sus consultas son subsecuentes (ver figura 6).

Acerca de los conocimientos sobre los signos y sintomas de preeclamp-
sia de los participantes, se encontrd que el 16.6% (5) presentan pies hin-
chados; 26.6% (8), presion arterial alta; 23.3% (7), presencia de proteina en
la orina, y un 33.3% (10) presenta todas las anteriores (ver figura 7).
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Ficura 5. Trimestre de embarazo
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Ficura 6. Consuftas
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Fuente: Elaboracién propia.

Referente a la existencia de amenaza de aborto de los participantes, se
encontro que el 20% (6) presentan sangrado por la vagina, dolor tipo coli-
co; 26.6% (8) dolor de cabeza, mareos y vomito; 3.3% (1), ninguna de las
anteriores, y el 50% (15), las dos primeras son ciertas (ver figura 8).

Sobre los conocimientos ante los riesgos del embarazo, de los partici-
pantes, un 93.3% (28) respondié malformaciones, abortos, nifios con bajo
peso; 3.3% (1), infecciones, abortos, mareos y vomito; 3.3% (1), hemorra-
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Ficura 7. Signos y sintomas de la preedlampsia en el embarazo
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gias, aumento de peso, descansar mucho, y un 0% (1), ninguna de las ante-
riores (ver figura 9).

Referente al nivel de conocimientos sobre la importancia del control
prenatal en mujeres que acuden a un hospital, se encontré que en el 100%
(30) de las participantes fue bueno (ver figura 10).
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Ficura 9. Riesgos para un embarazo en la adolescencia
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Ficura 10. Nivel de conocimiento
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Discusion

A continuacion, se discuten los resultados en la presente investigacion,
cuyo objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre la im-
portancia del control prenatal en mujeres que acuden a un hospital, en-
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contrandose que éste fue bueno en el 100% de las participantes. Este resul-
tado difiere con los encontrado por la autora Cristina Guijarro (2016) en
su estudio sobre conocimientos de la estimulacion prenatal en los progra-
mas de educacion maternal, en la atencion primaria por parte de las muje-
res gestantes, donde el 53.8% no habia escuchado hablar de la estimula-
cion prenatal ni conocia la importancia de ésta, de lo cual se desprendio
un nivel de conocimiento malo. Por otra parte, los resultados obtenidos
también son diferentes a los del estudio de Daniel Ticona et al. (2013), ya
que el conocimiento sobre control prenatal fue bueno en un 93%.

Respecto a la identificacion de signos de alarma durante el embarazo
en mujeres que acuden al modulo materno del hospital, el presente estu-
dio encontrd que todas las participantes conocen bien estos signos. Este
resultado se asemeja a los encontrados por el autor Daniel Ticona, Laura
Torres, Liz Veramendi, Jessica Zafra (2013), en su estudio sobre “Conoci-
mientos y practicas sobre signos de alarma de las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima, Pert’, en el
que de las gestantes considero los signos de alarma como indicadores
de peligro para la madre y el feto, y el 100% sabia que debia acudir a un
centro de salud de inmediato.

Conclusiones

Por lo anterior se concluye que el nivel de conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre la importancia del control prenatal, asistentes al mo-
dulo mater del Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara de Tepic Na-
yarit, fue bueno en un 100%. El 63.3% de las mujeres que acuden al modu-
lo mater del hospital tienen conocimientos sobre los signos y sintomas de
alarma en el embarazo. Mds del 75% de las mujeres que acuden al médulo
mater del hospital tienen conocimientos sobre las posibles complicaciones
durante el embarazo que son la preeclampsia e infeccion de vias urinarias.

De acuerdo con los resultados obtenidos es necesario implementar
programas de educacion para la salud materno-fetal, haciendo hincapié en
la importancia de llevar un buen control prenatal expandiendo el conoci-
miento de las madres, fomentar las consultas prenatales a domicilio, en
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donde un equipo multidisciplinario pueda llegar a zonas rurales en las
cuales las madres no tienen el acceso al servicio de salud. Implementar
programas de inclusion intercultural, en los cuales las mujeres embaraza-
das que acuden al modulo mater se les explique, de acuerdo con su lengua,
sobre el control y la prevencion de un embarazo saludable.
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Resumen

Introduccion: Los grupos de hombres que tienen sexo con hombres son una
poblacion vulnerable, debido a las conductas sexuales que pueden llevar a
cabo, las cuales estin sujetas a diversos factores tanto intrinsecos como
extrinsecos: emocionales, sociales o culturales. Sin embargo, el presente
documento se enfocara en el consumo de alcohol, conductas sexuales de
riesgo como la omision del uso de conddén, multiples parejas sexuales o sexo
anal u oral y el posible contagio del vin. Objetivo: Analizar la evidencia cien-
tifica sobre la relacion entre el consumo de alcohol y la tendencia a realizar
conductas sexuales de riesgo que pueden aumentar las posibilidades de
contagio del vin, en grupoggde hombres que tienen sexo con hombres.
Metodologia: Se llevo a cabo revision sistemdtica basada en las recomenda-
ciones del protocolo Prisma. La busqueda de literatura se realizo en las
bases de datos electrénicas: PUBMED, Scielo, Wiley Online Library, saGe
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Journals y Ebscohost, se utilizaron los descriptores DeCS y MeSH, ademas
de validar la calidad de la literatura a través de la guia Strobe. Resultados:
Se destaca que la correlacion del consumo de alcohol y la omision de uso
del condon durante las relaciones sexuales anales es consistente, y que a
mayor consumo de alcohol hay menor probabilidad de usar condones.
Conclusiones: La evidencia diverge acerca del consumo de alcohol y su rela-
cion hacia el contagio de viH, sin embargo, esta estrechamente relacionada
para llevar a cabo conductas sexuales de riesgo, principalmente, aquellas
como coito anal, ya sea insertivo o receptivo sin condon y sexo oral.

Palabras clave: consumo de alcohol, conducta sexual, vIH.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) define al Virus de la Inmuno-
deficiencia Humana (vIH), como una infeccion a las células del sistema
inmunitario, que altera o anula las funciones que realiza, produciendo de-
terioro progresivo del sistema inmune y causando de manera paulatina in-
munodeficiencia, por lo cual el sistema inmunitario deja de cumplir las
funciones de proteccion y combate de enfermedades e infecciones (Gon-
zalez, Arteaga y Frances, 2015; Torruco, 2016). Después de que el vin se
multiplica, causando estadios mas avanzados, se convierte en Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (s1pa), en el cual aparecen infecciones con-
comitantes que pueden agravarse y causar la muerte (Organizacion de las
Naciones Unidas, para el sipa [Onusida], 2020).

El curso clinico de la infeccion por sipa es inconsistente y depende del
estadio en que se encuentre, ya que la persona portadora del virus puede
ser asintomatica o manifestar signos y sintomas leves parecidos a un cua-
dro pseudogripal con fiebre, cefalea y erupciones cutdneas; no obstante, a
medida que la enfermedad avanza, el sistema inmunitario va perdiendo
fuerza y por ende presentando nuevos signos y sintomas como inflama-
cion de ganglios linfaticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos (Onusida,
2020). Al no llevar un tratamiento antirretroviral oportuno, pueden emer-
ger patologias oportunistas como tuberculosis, meningitis, diferentes tipos
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de herpes, infecciones bacterianas graves e incluso neoplasias (Ceballos et
al., 2020a, pp. 18-21).

En el ano 2019 se estimaba que 1.7 millones de personas contrajeron
sipA y mas de 37 millones vivia con esta infeccion, ademas, alrededor de 7
millones de personas no sabian que eran portadores del virus; de las per-
sonas contagiadas, sélo el 67% tuvo acceso a la terapia antirretroviral, por
lo que no es de extranar que las muertes por esta infeccion sumen alrede-
dor de 680000 defunciones relacionadas a complicaciones del sipa. Desde
2020 se siguen diagnosticando nuevos casos, sin embargo, las cifras de mor-
talidad se redujeron en un 39%. Aunque este virus se transmite en ambos
sexos, es mas comun el contagio en hombres que tienen sexo con hombres
(usH) (Onusida, 2020).

México presenta altas tazas de morbilidad y mortalidad relacionadas al
SIDA, por ello se posiciona como el segundo pais latinoamericano con mas
casos, del afio 1983 al 2020 se han registrado 315 177 casos de sIDA a nivel
nacional, lo que se traduce en una prevalencia de la enfermedad del 0.38%,
con respecto a anos anteriores. Durante el ultimo trimestre de 2020 se re-
gistraron 8635 casos, de los cuales 7362 eran hombres. Alrededor de 1633
casos se establecieron en edades de entre 15 a 24 anos (Ceballos ef al.,
2020b, pp. 7-16). La prevalencia de sipa en grupos HsH fue del 12.6%, lo que
representa aproximadamente 1.2 millones de hombres contagiados; de
ellos, el 24.4% de los contagiados reporté haber tenido relaciones sexuales
sin condon (Onusida, 2020).

Desde 1983 se ha cuantificado un total de 10 394 casos de vin, en Baja
California, en hombres. Durante el cuarto trimestre del afno 2020, se regis-
traron 383 casos. De estos, 310 fueron hombres. El intervalo de edades
identificadas en el contagio fue entre 20 y 34 anos (Ceballos ef al. 2020,
pp. 1-19). Las pricticas sexuales seguras se han denotado deficientes, por
ende, se refiere a las conductas sexuales de riesgo (cSR), como causas atri-
buibles al contagio de viH y otras 115, convirtiéndolas en un determinante
social y de salud. Ademds, se han identificado algunos factores que pue-
den indicar un riesgo para la propagacion del virus, entre ellos los en-
cuentros casuales, falta del uso del condén, multiples parejas sexuales en
HSH sanos y con diagnostico de viH, asi como tener relaciones bajo efecto
del consumo de alcohol u otras drogas, lo cual limita desempenar una
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conducta responsable en el encuentro sexual (Ceballos et al., 2020a,
pp- 18-48).

Aunado a lo anterior, se observa que cada afio las cifras de casos por
vIH aumenta en las estadisticas epidemioldgicas y, con ello, la afectacion
inminente de los sectores sociales y econémicos. Dicha infeccion no dis-
tingue etnia, género o preferencia sexual. Por otra parte, el problema va
mas alld de las caracteristicas demograficas, debido a que, durante la bus-
queda de acceso a los servicios de salud, las personas portadora del virus o
alguna 115 son discriminadas y sometidas al estigma sociocultural (Liu et
al., 2016, pp. 239-246), inclusive por profesionales sanitarios, lo que deno-
ta la falta de sensibilidad al momento atender a poblaciones clave, impac-
tando en la intencion de la busqueda de bienestar en la salud sexual (Cam-
pillay y Monardez, 2019, pp. 93-107).

El consumo de alcohol tiene interaccion con las conductas sexuales de
riesgo, siendo estas ultimas proliferadoras del contagio de infecciones
de transmision sexual como el s1DA, al respecto se sefiala que el consumo de
esta sustancia en cantidades peligrosas disocia el juicio de la persona; por
ende, en las poblaciones HsH esta vinculada al contagio de sipa provocado
por el contacto sexual de riesgo de manera habitual o casual, bajo los efec-
tos de bebidas alcoholicas (Shuper et al., 2017, pp. 493-500). Esta tenden-
cia varia de acuerdo con factores emocionales, educativos, socioeconomi-
cos e incluso culturales, por ejemplo, a mayor consumo de esta sustancia
aumenta la probabilidad de las conductas sexuales de riesgo, como el no
utilizar condon durante el sexo, subsecuente al desconocimiento del esta-
do serologico de la pareja o multiples parejas sexuales (Santos ef al., 2018,
pp. 1-23). De ahi que los profesionales de enfermeria jueguen un rol im-
portante como vinculo esencial entre el paciente y los servicios de salud,
mediante la atencion y gestion de cuidados. Por ello es relevante fortalecer
el abordaje en las distintas dareas y niveles de atencién, principalmente, en
el preventivo y comunitario: la atencion de grupos vulnerables (como los
HSH) es primordial, ya que, al brindar herramientas de autocuidado y ges-
tion de la salud, aumenta la percepcion sanitaria y bienestar de manera
individual y colectiva (Jesus et al., 2008, pp. 205-229). Es asi que indagar
en las potenciales conductas sexuales de riesgo asociadas al consumo de
alcohol —que actiian como factores predisponentes al contagio de viH, asi
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como las cualidades que modifican el efecto final en la salud sexual (Allen,
Ray y Myers, 2018, pp. 1-8), tomando en cuenta las limitantes informati-
vas y evidencia cientifica que existe sobre la temdtica— permitira poten-
ciar las acciones en atencion primaria.

Métodos y técnicas de investigacion

La presente revision se guio por las recomendaciones del protocolo pris-
MA (por sus siglas en inglés Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses). Se incluyeron estudios en los idiomas inglés y
espafol, que utilizaron un disefio metodologico transversal y ensayo cli-
nico aleatorizado. Los criterios de inclusion fueron: investigaciones reali-
zadas en poblggion de hombres que tienen sexo con hombres mayores 18
anos de edad. Se eliminaron de la busqueda aquellos articulos repetidos que
no cumplieran con los criterios de inclusion. La estrategia de busqueda se
realizo a través de distintas bases de datos electronicas del area de la salud:
PubMed, Scielo, sAGE Journals, ByM Journal y Wiley Online Library, don-
de se establecieron las siguientes palabras claves: Minorias sexuales y de
género, consumo de bebidas alcohdlicas y vin. Para la busqueda se utili-
zaron los descripto@ en ciencias de la salud (DeCS) y los medical subject
headings (MeSH), combinados por medio de los operadores booleanos
AND, OR y NoOT (ver tabla 1). La fecha inicial de busqueda fue a partir de
diciembre del 2020 a mayo del 2021, y se realiz6 una actualizacion en el mes
de agosto del 2021.

Resultados

Se identificaron 191 articulos primarios: 88 de PUBMED, 77 de Enscohost,
17 Scielo, 4 de Wiley Online Library y 5 de sAGE Journal. La eliminacién
de duplicados se realiz6 en el programa EndNote, posteriormente a través
screening por titulo y resumen se descartaron 154 articulos, debido a que
no cumplian con la metodologia adecuada. Como resultado se analizaron
28, de los cuales se eliminaron 24, debido a que éstos no se relacionaban

179




180

REVISIONES

TaeLa 1. DeSC, MeSH, términos relacionados y operadores booleanos utilizados
parala busqueda de estudios

Esp-Eng-Port

English

{Drinking Alcohol [Title/Abstract]) OR (Consumo de
Bebidas Alcoholicas[Title/Abstract]) OR (Consumo
de Bebidas Alcodlicas [Title/Abstract]) OR (Alcohol
Consumption [Title/Abstract]) OR (Habitos de
Consumo de Bebidas Alcohdlicas [Title/Abstract])
AND (HIV [Title/Abstract]) OR (VIH [Title/Abstract])
OR (Human Immunedeficiency Virus [Title/
Abstract]) AND (sexual and gender minorities[Title/
Abstract]) OR (Minorias Sexuales y de Género
[Title/Abstract]) OR (Minorias Sexuais e de Género
[Title/Abstract]) OR (Bisexual [Title/Abstract]) OR
(Gay[Title/Abstract]) OR (Hombres que tienen Sexo
con Hombres [Title/Abstract]) OR (Men Who Have
Sex With Men [Title/Abstract])

{Drinking Alcohol[Title/Abstract]) OR (Consumo de
Bebidas Alcoholicas [Title/Abstract]) OR (Consumo
de Bebidas Alc@llicas [Title/Abstract]) OR (Alcohol
Consumption [Title/Abstract]) OR (Habitos de
Consumo de Bebidas Alcoholicas [Title/Abstract])

(HIV [Title/Abstract]) OR (VIH [Title/Abstract]) OR
(Human Immunodeficiency Virus [Title/Abstract])

(sexual and gender minorities [Title/Abstract]) OR
(Minarias Sexuales y de Género [Title/Abstract]) OR
(Minorias Sexuais e de Género [Title/Abstract]) OR
(Bisexual [Title/Abstract]) OR (Gay [Title/Abstract])
COR {(Hombres que tienen Sexo con Hombres [Title/
Abstract]) OR (Men Who Have Sex With Men[Title/
Abstract])

("sexual and gender minorities” [Title/
Abstract]) OR ("bisexuals” [Title/
Abstract]) OR ("gays”[Title/Abstract])
OR ("homosexuals"[Title/Abstract])
OR ("men who have sex with
men"[Title/Abstract]) AND
("hiv"[Title/Abstract]) OR (“human
immunodeficiency virus” [Title/
Abstract]) AND (“drinking alcohol”
[Title/Abstract]) OR (alcohol
consumption [Title/Abstract])

{("drinking alcohol” [Title/Abstract])
OR (alcohol consumption [Title/
Abstract])

("hiv" [Title/Abstract]) OR ("human
immunodeficiency virus" [Title/
Abstract]

("sexual and gender minorities"[Title/
Abstract]) OR ("bisexuals"[Title/
Abstract]) OR ("gays"[Title/Abstract])
OR ("homosexuals"[Title/Abstract])
OR {("men who have sex with men”
[Title/Abstract])

MoTa: Ejemplo tomado del buscador puemeD.

especificamente con el ot'gtivo de la revision, concluyendo con cuatro ar-

ticulos para analizar (ver igura 1).

Los estudios seleccionados fueron publicados entre los afios 2016 y
2017; correspondian a estudios de disefio transversal y ensayo clinico alea-
torizado. La muestra de los participantes oscilo entre 198 hasta 3 588 per-
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Ficura 1. prisia, diagrama de flujo

relevante al objetivo
(n=28)

olos resultados no
muestran significancia
(n=1)

oEltipo de estudio no es el
adecuado (n=5)

oDescartados por
evaluacion (STROBE)
(n=4)

Estudios incluidos en el
estudio (n=4)

Registros identificados a ﬁgi stros adicionales
través de la busqueda en |a identificados a través de
base de datos: otrasfuentesin=0)
O PUBMED (N =88) ———— =
o Scielo (n=17) l
oWiley Online Library
(n=04) Registros después Eliminados
o Sage Journal {n=05) de los duplicados < .
o eescohost (n = 77) eliminados (n = 182) por duplicados
(N=191) H=09)
TN Registros para screening Registros
_g por titulos y resumen excluidos
3 (n=28) (n = 154)
g
N
Pt - Articulos de texto completo
o Articulos de texto excluid os, con maotivos:
% completol elvlaluados ola variable de estudio no
c pa_l‘ﬂc?;i?glblhdad <« seaprecia(n=6)
§ = 08) oMo presenta informacién
p—y
Y
=
=
5
o
E
NS

sonas. Ee manera global, las caracteristicas de las poblaciones abordadas
en las diferentes investigaciones es que eran hombres, con edad entre 18 y
65 afios. Los procedimientos de blisqueda, seleccion y screening de los ar-
ticulos por titulo y resumen se realizaron por via electronica, posterior-
mente, se almaceno la informacion en formato pDF para ser analizados de
manera metodologica y critica, obteniendo resultados sobre la correlacion
entre consumo de alcohol, conductas sexuales de riesgo y contagio de vin
en grupos HsH.

El screening se realizo considerando en todo momento las variables de
interés. En primera iatancia se llevo a cabo filtracion por el titulo, el re-
sumen y, por tltimo, por texto completo. Se utilizé la guia STROBE por sus
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siglas (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology), la cual permiti6 identificar y valorar tanto la metodologia como
la estructura de los articulos seleccionados. Ademas, se utilizaron fiche-
ros con el objetivo de documentar la lectura critica (ver tabla 2). Los arti-
culos seleccionados para responder la pregunta de investigacion fueron

atro, de los cuales dos tienen grado de calidad alta y otros dos calidad
media.

Para fines practicos de los resultados se tomo6 como referencia el obje-
tivo principal: conocer la tendencia entre el consumo de alcohol, conducta
sexual de riesgo y contagio de vin en HsH, mediante el cual se plasmaron
los resultados relevantes de cada uno de los estudios resaltando el efecto
de la correlacion:

La interaccion entre las variables de consumo de alcohol (csr y vin) se
observaron mediante el analisis de las caracteristicas en 391 HsH, con edad
media de 26 anos; evalud los factores asociados al consumo de alcohol an-
tes o durante las relaciones sexuales, dando como pauta las csr relaciona-
das al contagio de viH, remarcando el sexo sin condén con parejas casua-
les (p < 0.01); el 82.1% de los participantes mantuvo relaciones sexuales
omitiendo el uso del condon (p < 0.01) en los ultimos seis meses; el 20.6%
tenia diagnostico establecido de vin (oR, 3.58; 1C = 95%, [1.60-8.00]), (Fan
et al., 2016, pp. 1-7).

El enfoque hacia las poblaciones jovenes se denot6 en un estudio que
integro a 189 HSH, con edad media de 22.9 aiios, detectando que el 52%
consumia alcohol en cantidades bajas mientras que el 36% lo hacia en can-
tidades altas, aumentado la relacion significativa con las csr, como el sexo
sin condon (p < 0.05), tomando como dato relevante el consumo antes del
sexo con parejas casuales, lo cual podria conllevar al contagio de vin, de-
bido a que el 16.9% no conocia su estado seroldgico, (Or = 1.58, 1c = 95%:
[0.60-3.17]), (Feinstein y Newcomb, 2017, pp. 1904-1913).

Por otra parte, las poblaciones latinas que residen en Estados Unidos
han remarcado la tendencia relacionada a las csr, consecuente con el con-
sumo de alcohol y el vin. La muestra estaba compuesta por 240 HSH, con
edad media de 29.9 afos; el 53% consumia alcohol de manera excesiva,
destacando datos significativos como el sexo anal sin el uso de condoén
(p < 0.001) en un 60%, asi como mads de una pareja sexual en los ultimos
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TaeLa 2. Relacion de los estudios seleccionados (strose)

Consumo C5R y riesgo
Autor Disefio Poblacidn de alcohol de VIH Estadistico Interpretacion
Fan,W. et al,, Transversal HSH n=391 Consumo alte  Aumentode las  (OR = 358; El consumo de
2016, de alcoholen  CSRyriesgode 1C=95%: alcohol de alto
Edades de: los Ultimos VIH [1.60-8.00]) Hesgo se asocia a
Mivel de 18a59afos  seis meses las relaciones
evidencia alta sexuales anales sin
condén, lo cual
puede aumentar
el riesgo de VIH.
Feintein, B. et al, Transversal HSHn=198 Motivos de Sexo anal como  (OR = 441; El consumo alto de
2017. consumoalto  CSRy IC = 95%: alcohol se asocia a
Edades:16a de alcohol probabilidades  [1.24-15.72]) las relaciones
Mivel de 29 ahos para afrontar de infeccién sexuales anales sin
evidencia media la experiencia  porVIH conddn,
sexual en los proliferando el
ditimos dos contagio de VIH.
rneses
Martinez, O. et Transversal HSHLatinos Consumo alto  CSR, estado (OR =158, El consumo de
al, 2017 n=240 de alcoholen  serolégicoy IC=95%: alcohol de alto
Mivel de los dltimos prevencidnde  [0.60-3.17]) riesgo se asocia
evidencia Edades:18a tres meses. VIH al sexo anal sin
media. 30 afos condédn, como
C5R consecuente
para VIH.
Zhang, C. et al., Ensayo HSHn=3858 Consumo SARySAlcomo (OR=17, El consumo de
2016. clinico excesivo de CSRasociadaal  1C=95%: alcohol de
aleatorizado  Edades: alcoholenlos  VIH. [1.5-2.0]), cualguier tipo se
Mivel de mayoresde  Ultimos tres (DR=13, asocia al sexo anal
evidencia alta 18 afios meses I1C =95%: insertivo o
[1.1-1.6]) receptivo sin
conddn,
determinando
el riesgo de

Motas: OR=
Razdn de
probabilidad:

IC= Intervalo de

confianza.

contagio del VIH,

Moras: or= Razon de probabilidad: k= Intervalo de confianza.
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tres meses, en el 55% de los participantes (ORr = 1.58, 1c = 95%: [0.60-3.17]),
(Martinez et al., 2016, pp. 987-989).

En un estudio realizado a 3588 participantes con edad media de 29.9
anos, donde las variables de resultado primarios fueron el consumo de
alcohol en cualquier cantidad, csr y estado seroldgico de la persona
(p = 0.001), se observo el consumo de alcohol en un 56.1%, mientras que
el 47% tuvo multiples parejas sexuales en los altimos tres meses; un 24.9%
menciond sexo anal insertivo (sar), y 20.4% reportd sexo anal receptivo
sin condon (sAr). Ademas, 12.7% de los participantes tenian infeccion por
viH. Finalmente, se asocid el consumo de alcohol con mayores probabili-
dades de csr e infeccion por viH, debido a SAR (AOR = 1.7; ICE = 95% =
[1.5-2.0]) y sar (aor = 1.3; 1c = 95% = [1.1-1.6]) (Zhang et al., 2017,
pp. 1821-1830).

Discusion

Para fines practicos se recomienda tomar en cuenta que la cualificacion de
los factores relacionados a las variables discrepan en algunos aspectos,
como el consumo de alcohol en conjunto a otras sustancias, frecuencia y
factores intrinsecos o extrinsecos (por ejemplo, estado emocional, adiccio-
nes, respuesta social), los cuales proliferan actitudes que conllevan a reali-
zar conductas sexuales de riesgo, exponiendo al individuo a un posible
contagio de viH (Fan et al., 2016; Zhang et al., 2016; Martinez et al., 2017;
Feinstein ef al., 2017).

Los hallazgos determinan que el consumo de alcohol en cantidades ex-
cesivas aumenta las probabilidades de realizar csr en comparacion con los
HSH que no consumen esta sustancia. Los comportamientos principales
son la inconsistencia u omision de uso del condon en cualquier practica
sexual, por ejemplo, durante el sexo anal, insertivo o receptivo, aun cono-
ciendo el estado seroldgico o probabilidad de contagio, lo cual prolifera el
contagio de viH; de manera secundaria, el tener multiples parejas sexuales
y encuentros casuales bajo los efectos de esta sustancia. Determinando
que la ingestion de bebidas alcoholicas antes o durante el contacto intimo
puede ser utilizado como un agente desinhibidor, que modifica la inten-
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cion y afecta el juicio de la persona a la hora realizar algiin comportamien-
to sexual, como el ganar valor para realizar la accion o la sensacion de au-
mento del placer (Fan ef al., 2016; Zhang ef al., 2016; Martinez ef al., 2017;
Feinstein et al., 2017).

Aunado a lo anterior se senala que las conductas sexuales de riesgo
pueden variar dependiendo de los factores personales, normativos o so-
ciales, también intervienen los antecedentes relacionados al grado escolar,
nivel economico, estabilidad mental, percepcion del peligro, conducta se-
xual previa, asi como la autoeficacia del manejo y preservacion de la salud,
por ejemplo, a menor nivel educativo y econémico, el sujeto es mas pro-
penso a realizar dichos comportamientos; se destaca la tendencia sobre el
efecto e interaccion entre las variables de estudio, lo cual da como resulta-
do situaciones y experiencias negativas relacionadas a la salud sexual de
los HSH (Fan ef al., 2016; Zhang et al., 2016; Martinez ef al., 2017; Feins-
tein et al., 2017).

Conclusion

Dentro de la evidencia recabada existen puntos de mejora para identificar la
relacion e interaccion entre el consumo de alcohol, csr y contagio de viH en
HsH, debido a que el grado de consumo de alcohol aumenta la intencién y
define comportamiento que adoptara la persona. A esto se le suman deter-
minantes sociales, psicologicos y sanitarios. Aun asi, el uso de condon funge
como marcador principal entre la conducta sexual de riesgo o conducta se-
xual segura, por lo cual este suceso marca la pauta para la identificacion de
posibles situaciones que aumentan las probabilidades de contagio de viH.

Por lo anterior se hace énfasis en el seguimiento y abordaje de esta po-
blacion clave, debido a que sus dinamicas se encuentran en constante
cambio. Existen diversos factores que modifica la toma de decisiones posi-
tivas y adopcion de conductas de riesgo. Los profesionales de enfermeria
consideran necesario el no desatender esta problematica y reforzar accio-
nes entorno a la promocién de las conductas sexuales seguras, ya que se
cuentan con las herramientas, conocimientos y habilidades para proteger
la salud sexual y bienestar de dicho grupo.
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Resumen

Introduccion: La busqueda de sensaciones sexuales resulto ser un factor
de riesgo para el envio de textos provocativos y textos insinuando sexo. De
igual manera, la busqueda de gmsaciones sexuales se asocid con el incre-
mento de reenvios de sextings.E los ultimos anos, las aplicaciones de In-
ternet y de redes geosociales (GsN) se han convertido en foros populares para
encontrarse con posibles parejas sexuales. Objetivo: Analizar la informacion
disponible sobre las redes sociales, sexting, buisqueda de sensaciones se-
xuales y la conducta sexual de riesgo en adolescentes. Metodologia: La re-
vision se llevo a cabo siguiendo los siete pasos del modelo Holly, Salmond, y
Saimber. Resultados: Se elabor6 un Flow Prisma Diagram, donde se mues-
tra el proceso de seleccion de articulos incluidos y excluidos dentro de la
revision sistemdtica. Se incluyeron un total de 15 articulos, los cuales fueron
analizados a profundidad para la extraccion de su informacion. Se encon-
tré que las personas que practican sexting mostraron mayor probabilidad
de reportar multiples parejas sexuales en los tltimos tres meses (p <.001,

* = 30.96), al igual que realizar practicas sexuales sin proteccion en los
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ultimos tres meses (p <.001, X* =80.55). En cuanto a la busqueda de sen-
saciones sexuales se encontré que los hombres obtuvieron calificaciones
mas altas, F(; 14 = 34.66, p < 0001, y scs, F; 14 = 36.62, p <.0001, que las
mujeres. A medida que pasa el tiempo, surgen nuevas tendencias en la so-
ciedad que se pueden utilizar para provocar un dafo en los individuos si
se utilizan de forma incorrecta. Debido al facil acceso, las redes sociales
pueden llevar al adolescente a involucrarse en practicas de sexting y, por
ende, realizar conductas sexuales de riesgo.

Palabras clave: redes sociales, sexting, conducta sexual de riesgo.

Introduccion

Lallegada de la tecnologia moderna ha traido acceso ilimitado a Internet e
introdujo una gran cantidad de aplicaciones de medios descargables para
una nueva generacion de jovenes (Gonzalez, 2015). La mayoria de estas
aplicaciones han revolucionado la comunicacion entre los adolescentes de
edad digital. Segiin una encuesta reciente realizada por el Pew Research
Center, el 91% de los adolescentes muestreados utilizan las redes sociales
para mantener el contacto con sus compaiieros, de los cuales, el 94% utili-
za las redes sociales diariamente (Lenhart, 2015).

La investigacion ha mostrado un aumento en la propiedad de teléfo-
nos moviles y el uso de las redes sociales, incrementando las reuniones y la
comunicacion con parejas sexuales a través de estas plataformas digitales
(Livingstone y Smith, 2014). Los sitios Web de medios sociales y las apli-
caciones de citas abundan y existen para ayudar a las personas a encontrar
y comunicarse con otras personas. La comunicacion entre usuarios toma
muchas formas, incluyendo enlaces de perfiles, publicacion de textos,
compartir fotos y videos, mensajeria instantdnea y envio de correo electro-
nico (Shah, Das, Muthiah, y Milanaik, 2019).

El avance de la tecnologia movil permite el acceso a Internet a través
de teléfonos inteligentes. Junto con la creciente popularidad de los teléfo-
nos inteligentes y el acceso a Internet en todo el mundo, se ha lanzado una
variedad de aplicaciones de citas basadas en la ubicacion que utilizan el
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sistema de posicionamiento global (Gps) (Sanchez, Crespo, Aguilar, Bue-
no, Benavent, Valderrama, 2015). En comparaciéon con los paradigmas
tradicior?s de citas en linea, como sitios Web y salas de chat, estas apli-
caciones de citas ofrecen una forma mas conveniente y accesible para que
las personas se encuentren con amigosggpotenciales parejas sexuales (In-
gram, Macauda, Lauckner, y Rubillard, 2018).

En los ultimos afos, las aplicaciones de Internet y de redes geosociales
(GsN) se han convertido en foros populares para encontrarse con posibles
parejas sexuales (Greenfield, 2013; Holloway, 2014). Tinder permite a los
usuarios ver anonimamente imagenes de perfil en su vecindad geografica
y “gustar” a otro usuario al deslizar a la derecha o “pasar” al deslizar a la iz-
quierda. Los usuarios interesados mutuamente estan “emparejados” y lue-
go pueden chatear, reunirse y participar en una relacion sexual o roménti-
ca (McGrath, 2015; Bilton, 2014). Tinder tiene un estimado de 50 millones
de usuarios en todo el mundo, con un 39% entre los 16 y 24 afos de edad
(Mander, 2015; Cabecinha, 2017). Tinder es rdpido, casual y facil usar, yla
aplicacion de citas preferida entre los estudiantes universitarios (Smith, 2017).

Los usuarios pueden encontrar ficilmente parejas sexuales que estén
geograficamente cerca debido al GPS. Hoy en dia las personas tienden a
llevar sus teléfonos inteligentes en todo momento, con lo cual pueden ac-
ceder facilmente a un amplio grupo de posibles parejas sexuales, en cual-
quier momento y en cualquier lugar, siempre y cuando lleven sus teléfonos
moviles. Por lo tanto, es muy posible que el uso de aplicaciones de citas sea
un factor de riesgo emergente para conductas sexuales inseguras o de ries-
go (Pui-Hang et al., 2016).

Las conductas sexuales de riesgo se pueden ggfinir como aquellas ac-
ciones sexuales que pueden poner en riesgo tu salud o la salud de otras
personas a través de la posibilidad de adquirir Infecciones de Transmision
Sexual (11s) 0 de generar una situacion de embarazo no planeado (Espada,
Quiles y Méndez, 2003). Tales como, el consumo de alcohol o alguna dro-
ga antes de la relacion sexual (Temple et al., 2012), el uso inconsistente del
condon (Rice ef al., 2018). Asimismo, el tener multiples parejas sexuales y
el envio de fotografias sexualmente explicitas son considerados una con-
ducta sexual de riesgo (Brinkley et al., 2017; Temple and Choi, 2014).

Una tendencia que ha llamado la atencion de varios investigadores, la
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cual se realiza compartiendo imagenes sexualmente provocativas o men-
sajes sugerentes o explicitos, a través de teléfonos celulares u otros medios
moviles, es el sexting (Chalfen, 2009). De acuerdo con Scholes et al. (2016),
sexting es el envio de fotos y videos sexualmente provocativos, con conte-
nido sexual o mensajes de proposicion para llevar a cabo una relacion se-
xual. Estudios previos han demostrado que esta practica se realiza con
mayor frecuencia en adolescentes de un 30 a un 89% (Benotsch, Snipes,
Martin, y Bull, 2013; Delevi y Weisskirch, 2013).

Lenhart (2009) indicé que existen tres razones por las que se envian
imagenes desnudas o semi desnudas; para iniciar actividad sexual entre su
pareja (novio o novia), como una fase de experimentacion de su sexualidad
antes de tener relaciones sexuales y como una manera de alimentar su re-
lacion sexual actual. Braun-Courville y Rojas (2008) encontraron que la
exposicion de pornografia en Internet esta asociada con el alto riesgo de
conducta sexual y que la exposicion sexual explicita en las paginas Web es-
tan asociadas con este tipo de conductas sexuales (sexo anal y parejas
sexuales maultiples).

La adolescencia es un periodo de la vida donde se presentan necesida-
des y derechos especificos de salud y desarrollo. De igual manera, durante
esta etapa se desarrollan conocimientos y habilidades, se aprende a mane-
jar emociones y relaciones, y se adquieren atributos y habilidades que se-
ran importantes a lo largo de su vida (World Health Organization [wHo],
2019). Asimismo, durante esta etapa, el adolescente atraviesa una serie de
cambios biopsicosociales, donde se presentan alteraciones hormonales, las
relaciones interpersonales entre otros adolescentes y la busqueda por nue-
vas sensaciones corporales (oms, 2014).

La busqueda de sensaciones corporales o sexuales (Bss) se define como
una aficion por los niveles emocionantes, dptimos y novedosos de estimu-
lacion sexual y excitacion (Voisin, King, Scneider, Diclemente y Tan, 2012).
Una persona que es propensa a la busqueda de sensaciones sexuales a me-
nudo asiste a fiestas, bebe en exceso, es aventurera, busca experiencias se-
xuales nuevas o diferentes y puede presentar conductas sexuales de riesgo
tales como tener relaciones sexuales sin proteccion con multiples parejas
sexuales (Gullette y Lyons, 2005).

Existen pocos estudios que abordan estas variables. Sin embargo, en




REDES SOCIALES, SEXTING ¥ BUSQUEDA DE SENSACIONES SEXUALES EN CONDUCTAS SEXUALES

las investigaciones donde si se presentan las variables existe una asocia-
cion entre si. Por ejemplo, Dir et al. (2013) menciond que sexting se rela-
ciond con conexiones sexuales y busqueda de sensaciones sexuales. De
igual manera, en un estudio mas reciente de Dir y Cybers (2015) encon-
traron, por medio de un teléfono mdvil, que sexting solo se asocid con
busqueda de sensaciones sexuales y expectativas de sexting relacionadas
con el sexo, y mediada la relacion entre bisqueda de sensaciones sexuales
y conexiones sexuales.

Por otro lado, la busqueda de sensaciones sexuales resulto ser un fac-
tor de riesgo para el envio de texto provocativos y textos insinuando sexo.
De igual manera, la busqueda de sensaciones sexuales se asocio con el in-
cremento de reenvios de sexts (Scholes, Francke y Hemphill, 2016). El ob-
jetivo de la presente revision sistematica es analizar la informacion dispo-
nible sobre las redes sociales, sexting, busqueda de sensaciones sexuales y
la conducta sexual de riesgo en adolescentes.

Metodologia

La revision se llevd a cabo siguiendo los siete pasos del modelo Holly,
Salmond y Saimber (2017): (1) formular la pregunta de investigacion; (2)
establecer los criterios de inclusion y exclusion; (3) desarrollar estrategia
de busqueda; (4) seleccion de articulos; (5) extraccion de la informacion;
(6) sintesis de la informacion, y (7) recomendaciones para la prictica y
futuras investigaciones y escribiendo la resena.

Se realiz6 la formulacion de la pregunta mediante las nuevas tenden-
cias que se han presentado entre los adolescentes, los cuales han mostrado
una alta incidencia para las conductas sexuales de riego. De igual manera,
se establecieron los criterios de inclusion y exclusion para llevar a cabo la
busqueda de los articulos. Lo que nos llevo al tercer paso que fue el desa-
rrollar una estrategia de buisqueda, la cual se llevé a cabo mediante la com-
binacion de variables arrojadas por el DeCs y el MeSh, utilizando los ope-
radores boléanos AND y OR.

Se realizo la busqueda de los articulos mediante las diferentes bases de
datos como lo es: Conrycit, Pubmed, Google Académico, Ebsco, y Else-
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vier. Una vez realizada la busqueda, se seleccionaron los articulos por me-
dio de una checklist basada de Johana Brigs, donde se tomaba en cuenta
ciertas caracteristicas para la seleccion de los articulos, tales como: la cali-
dad del articulo y su contenido, el tipo de disefio, la poblacion, entre otros.
Se continud con la extraccion de la informacion, donde se analizaron a
profundidad los articulos seleccionados para extraer la informacion nece-
saria y de utilidad.

Resultados

Se elabord un Flow Prisma Diagram, donde se muestra el proceso de se-
leccion de articulos incluidos y excluidos dentro de la revision sistematica.
Se incluyeron un total de 15 articulos, los cuales fueron analizados a pro-
fundidad para la extraccion de su informacion.

Para realizar el analisis de los estudios sobre el uso de las tecnologias y
las redes sociales en la practica de conductas sexuales de riesgo, los estu-
dios seleccionados fueron organizados en categorias, de acuerdo con la
red social en la que se involucran a la poblacion tales como Tinder y con-
ductas sexuales de riesgo y sexting. Dentro de las conductas sexuales de
riesgo se abordd la busqueda de sensaciones sexuales en relacion con estas
conductas. Se elaboro un cuadro donde se presentaron las caracteristicas
de los articulos tales como autores y afio, pais, poblacion y muestra, dise-
fio, instrumento, resultados y la revista en la cual fue publicado.

Tinder y conductas sexuales de riesgo

De acuerdo con los estudios sobre Tinder, en un estudio realizado por
Shapiro et al. (2017), encontré que el mayor uso de Tinder se asocié con
un alto nivel de educacion y se reporté mayor necesidad para tener sexo, y
un menor uso de Tinder se asocid a mayor nivel de logros académicos
y estar en una relacion comprometida. De igual manera, se encontré ma-
yor probabilidad de sexo no consensual y tener cinco o mds parejas sexua-
les en usuarios de Tinder.

Segun Pui-Hang, los factores asociados con tener relaciones sexuales
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sin proteccion, con mads parejas sexuales de por vida, incluyeron el uso de
aplicaciones de citas, tener una primera relacion sexual antes de los 16
aios de edad y, actualmente, estar en una relacion. De igual manera, se
encontro que usuarios de aplicaciones de citas y bebedores actuales tuvie-
ron menos probabilidades de tener un uso consistente del condon. Usua-
rios de aplicaciones de citas, bisexuales, homosexuales y usuarios femeni-
nos tenian mas probabilidades de no usar condones en la ultima vez que

Ficura 1. erisaia 2009 Flow Diagram

Documentos
identificados en
las bases de datos

(n=10)

Y

Documentos
identificados de
otra fuente (n =10)

Y

Registro después de eliminar

duplicados (n=17)

L

Seleccionados de
acuerdo con titulo
v resumen (i = 28)

Articulos de texto
completo excluidos
(n=10)

No presentaban una

de las variables:

o Articulos no publicados

]
ﬂticulas de texto

completo
evaluados para
elegibilidad
(n=18)

Y

Articulos incluidos
en la revision
(n=15)

Articulos de texto

completo excluidos

(n=3)

Mo fue clarala

metodologia de seleccian

de participantes:

o No presentala
poblalcién de estudio

tuvieron relaciones sexuales.




196

REVISIONES

Green, Turner, y Logan (2018) mencionaron que la probabilidad de
tener sexo vaginal sin condén no fue diferente si los participantes se reu-
nieron con su pareja a través de una aplicacion o en persona. Entre un
subconjunto de participantes, que informaron usar Tinder y tener las “co-
nexiones comunes’ con una fecha potencial, disminuyeron la probabili-
dad de hablar sobre vin o prueba de 175, ya que mencionaron ser contac-
tos seguros.

Sexting y conducta sexual de riesgo

En cuanto a sexting, segin Benotch, Snipes, Martin, y Bull (2012), las per-
sonas que practican sexting mostraron mayor probabilidad de reportar
multiples parejas sexuales meses, al igual que realizar practicas sexuales sin
proteccion en los tltimos tres meses. De igual manera, Dir y Cyders, (2015)
mencionaron una asociacion entre sexting y conductas sexuales de riesgo.
En un estudio realizado por Davis, Powell, Gordon y Kershaw (2016) en-
contraron que el haber enviado sexts o de recibir sexts de parejas constan-
tes se relaciond con una mayor probabilidad de realizar pricticas sexuales
vaginales sin proteccion, en los ltimos 30 dias. Asimismo, haber enviado
un sext a parejas estables o conexiones y haber recibido un sext de parejas
estables y conexiones se relacion6 con una mayor probabilidad de practi-
car sexo oral sin proteccion en ocasiones.

Busqueda de sensaciones sexuales
y la conducta sexual de riesgo

De acuerdo con la busqueda de sensaciones sexuales, Gulletes y Lyons
(2016) realizaron un estudio donde compararon por sexo la busqueda de
sensaciones sexuales, la compulsividad sexual y las conductas de riesgo
para viH, donde los hombres obtuvieron calificaciones mas altas en la sss
que las mujeres. En el estudio realizado por Kalichman y Rompa (2010), se
presento una relacion significativa en cuanto a la busqueda de sensaciones
sexuales y la compulsividad sexual, relaciones sexuales sin proteccion, y
multiples parejas sexuales.

Se elabord un cuadro en donde se presentan los articulos y su tipo de
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relacion con la conducta sexual de riesgo, ya sea multiples parejas sexua-
les, uso 0 no uso de condon, sexo anal, vaginal u oral y el medio por el cual
realizan esta practica. Ninguno de los articulos relaciono las tres categorias
de redes sociales, sin embargo, en el estudio de Ingram et al. (2018) y en el
de Shah et al. (2019) si hubo relacién entre Tinder y sexting en la practica
de conductas sexuales de riesgo. Dir y Cyders (2014) mostro relacion entre
sexting y la busqueda de sensaciones sexuales en la practica de conductas.

TagLa 1.
Autores Tecnologia y redes sociales Busqueda de Conductas sexuales de riesgo
Tinder Sexting Medio sensaciones Muiltiples Usoono Sexo anal,
seuuales parejas uso del vaginal
sexuales canddn uoral
Shapiro etal., 2017 - @llar - - -
Pui-Hang et al,, 2016 - Celular - - -
Ingram etal., 2018 - - Celular - - -
Shahetal, 2019 - - Celular
Green, Turner, y Loga, - Celular - -
2018
Ouystel, Walrave, + Celular + +
Ponnet y Heirman, 2014
Benotch, Snipes, Martin - Celular - - -
y Bull, 2012
Farjado, Gordillo y + Celular +
Regalado, 2013
Scholes, Francke y - Celular - -
Hemphill, 2016
Develi y Weisskirch, + Celular + +
2013
Davis, Powell, Gordon - Celular - -
y Kershaw, 2016
Diry Cyders, 2015 Celular +
Diry Cyders, 2014 Celular -
Gulletey Lyons, 2016 Celular + +
Kalichman y Rompa, Celular - - -

2010

Mota: 4+ = A mayor uso de tecnologia y redes sociales, mayor probabilidad de involucrarse en una o
mas conductas sexuales de riesgo.
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Discusion

El objetivo de la presente revision sistematica fue analizar la informacion
disponible sobre las redes sociales y la busqueda de sensaciones sexuales y
su asociacion con la prictica de conductas sexuales de riesgo. de acuerdo
con la literatura identificada se encontraron estudios donde se presenta
una relacion significativa en cuanto a las diferentes formas de conductas
sexuales, tales como las multiples parejas sexuales, el uso o no uso del con-
don y la practica de sexo anal, vaginal u oral (Shah et al., 2019; Green,
Turner y Logan, 2018; Farjado, Gordillo y Regalado, 2013). Sin embargo,
no se encontraron articulos que abortaran la asociacion entre las tres va-
riables de estudio.

de acuerdo con los estudios incluidos en la revision sistematica, cinco
correspondieron al uso de aplicaciones para citas como Tinder (Shapiro et
al., 2017; Pui-Hang et al., 2016; Ingram et al., 2018; Shah et al., 2019; Green,
Turner y Loga, 2018). Dos de estos articulos mostraron una asociacion
con sexting para la practica de conductas sexuales de riesgo, ya que las ca-
racteristicas de esta aplicacion facilitan los enlaces de perfiles, publicacion
de textos, compartir fotos y videos y mensajeria instantanea (Ingram ef al.
2018; Shah et al., 2019). Diversos estudios sefialaron que las conexiones
sexuales que se llevan a cabo entre los jovenes adolescentes y los adultos
jovenes se dan mediante las aplicaciones de citas por medio del teléfono
celular o de las redes sociales, tales como Tinder (Shapiro et al., 2017; Pui-
Hang et al., 2016; Green, Turner y Logan, 2018).

En el estudio realizado por Shapiro et al. (2017), se menciona que la
mayoria de la poblacion de usuarios de Tinder son mujeres, lo cual los au-
tores mencionaron como una limitacion, ya que restringia la generabilidad
del estudio. Sin embargo, el estudio realizado por Pui-Hang (2016) difiere
con el autor anterior, pues se encontr6 que mas de la mitad de la poblacion
masculina eran usuarios de Tinder.

En cuanto a la practica de sexting, Davis (2016) encontr6 que la mayo-
ria de los adolescentes que practican sext tenian mayor probabilidad de
involucrarse en conductas sexuales de riesgo, similar a lo encontrado por
Ouytsel (2014), quien menciona que a mayor enviar y recibir sext, mayor
probabilidad de realizar practicas sexuales con multiples parejas sexuales.
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De igual manera, en tres de los estudios incluidos en la revision sefiala que
el hombre es el que con mayor frecuencia realiza estas practicas sexuales
(Benotch, Snipes, Martin y Bull, 2012; Farjado, Gordillo y Regalado 2013;
Develi y Weisskirch, 2013). Sin embargo, en los estudios mas actuales sefa-
la que las mujeres buscan realizar practicas sexuales al igual que el hombre
(Davis, Powell, Gordon y Kershaw, 2016; Scholes, Francke y Hemphill, 2016).

Otro factor de riesgo para las conductas sexuales de riesgo es la bus-
queda de sensaciones sexuales, del cual se encuentra muy poca literatura.
En cuanto a la que hay disponible se encontrd que las busquedas de sensa-
ciones sexuales se asociaron significativamente con las relaciones sexuales
sin uso del condon y mualtiples parejas sexuales, lo que coincidié con los
autores Kalichman y Rompa (2010). Esto puede ser debido a la etapa por
la que atraviesa el adolescente, en la cual se lleva a cabo la exploracion de
su sexualidad y la busqueda de nuevas sensaciones sexuales.

Gran parte de los estudios fueron realizados en poblacion adolescente
o jovenes adolescentes, ya que, de acuerdo con esta etapa, segun la oms
(2015), el adolescente atraviesa un proceso donde se presentan cambios
biopsicosociales, donde el adolescente experimenta su sexualidad y se vuel-
ve curioso de las diferentes formas que existen de realizar pricticas sexua-
les, ignorando los peligros de los cuales puede ser sujeto.

Para futuras investigaciones se recomienda realizar estudios que abor-
den estas variables para ver si existe una verdadera asociacion entre si y
como es que se pueden prevenir las conductas sexuales de riesgo o realizar
practicas sexuales seguras. Otra recomendacion serfa realizar estudios so-
bre la bisqueda de sensaciones sexuales en los adolescentes para conocer
mas sobre esta variable.

Conclusiones

A medida que pasa el tiempo, surgen nuevas tendencias en la sociedad las
cuales se pueden utilizar para provocar un dafno en los individuos si se
utilizan de forma incorrecta. Existen diversas redes sociales que pueden
ser utilizadas de forma incorrecta tales como Tinder, elaborada para cono-
cer, encontrar e ir de cita con personas alrededor, sin embargo, en ocasio-
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nes puede ser utilizar para realizar encuentros sexuales que pueden llevar
a las conductas sexuales de riesgo.

Sexting es el enviar, recibir o publicar de fotos, videos o mensajes se-
xualmente insinuantes a través del teléfono movil, lo cual también puede
llevar a encuentros sexuales y a la practica de conductas sexuales de riesgo
entre los adolescentes. Estas acciones se pueden llevar a cabo mediante la
busqueda de sensaciones sexuales que se dan en la etapa de la adolescen-
cia, debido a los cambios biopsicosociales que atraviesa el adolescente.

Es de suma importancia abordar este tipo de problematica en la pobla-
cion adolescente, ya que es durante esta etapa en la que el adolescente ex-
perimenta su sexualidad, y al informarle sobre estos riesgos puede estar aler-
ta y no participar en estas nuevas tendencias que ponen en riesgo no sélo
su salud sino también su reputacion y su persona.

Durante la revision sistemdtica se atravesaron algunas limitaciones,
debido a que no se encuentra literatura que aborde estas variables. En cuan-
to a los articulos encontrados, los resultados en los estudios pudieron verse
afectados por el sesgo de publicacion, lo que significa que los articulos que
informan sobre resultados significativos podrian haber tenido una mejor
oportunidad de ser publicados si hubiesen sido publicados en revistas indexa-
das y, en consecuencia, haber sido incluidos en esta revision. Otra limita-
cion que se presentod fue que muchos de los articulos no se encontraban
completos, lo que dificultaba la accesibilidad de utilizar su informacion.
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Capitulo 14. Aproximacion del sexismo ambivalente
y la conducta sexual. Una revision bibliografica
[An Approximation of Ambivalent Sexism and Sexual Conduct:
A Bibliographic Review]
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Resumen

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual derivadas de las conduc-
tas sexuales de riesgo son un problema de salud publica a nivel mundial.
El sexismo o la discriminacion por sexo ha mostrado relacion, principal-
mente, porque la sociedad permite la libertad sexual para los hombres, pero
censura a las mujeres, generando una brecha social. Objetivo: Conocer las
caracteristicas de la conducta sexual y el sexismo ambivalente (benevolen-
te y hostil), en hombres y en mujeres. Metodologia: Se realiz6é una revision
bibliografica en diversas bases de datos, en inglés y espafiol, siguiendo la
metodologia de Cooper; se incluyeron ocho articulos para la revision. Resul-
tados: Muestran que los hombres presentan mayor sexismo hostil, mien-
tras que las mujeres mayor sexismo benevolente. El sexismo benevolente
estd relacionado actitudes negativas al sexo casual y el sexismo hostil al de-
seo sexual. Conclusiones: El sexismo es un factor relacionado a la conducta
sexual debido a los estereotipos sociales y roles de género. Asimismo, es
evidente la falta de evidencia en el tema.

Palabras clave: comportamiento sexual, discriminacion sexual, género, jo-
venes.
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Introduccion

Las conductas sexuales de riesgo son un problema que implican conse-
cuencias a gto y largo plazo. Entre ellas, embarazos no deseados y el
contagio de infecciones de transmision sexual (11s), el Virus de Inmuno-
deficiencia Humana (viH) y el Sindro e Inmunodeficiencia Adquirida
(s1pA), estas dos ultimas se consideran un problema grave de salud publi-
ca. A nivel mundial cada dia alrededor de un millon de personas contraen
una ITS (Organizacion Mundial de la Salud [oms], 2016). Se estima que el
70-80% de las nuevas infecciones por viH fueron transmitidas por contac-
to sexual heterosexual, destacando que el contacto sexual heterosexual
continda siendo un problema de salud (Centers for Disease Control and
Prevention, [cpc], 2011; Larrafaga, Yubero y Yubero, 2012).

Las conductas sexuales de riesgo pueden estar condicionadas por mul-
tiples causas, sin embargo, recientemente, se ha presentado evidencia que
apoya una relacion entre el género y los diferentes resultados de salud, re-
portandose diferencias en las conductas sexuales de riesgo entre hombres
y mujeres, aumentando la posibilidad de adquirir una 11s. En este sentido,
los hombres inician la vida sexual activa a temprana edad y reportan un
gran nimero de parejas sexuales (Ramiro-Sanchez, Ramiro, Bermudez, y
Buela-Casal, 2018; Teva, Bermudez, y Buela-Casal, 2009; Teva et al., 2013).
Por su parte, las mujerggmeportan baja capacidad para negociar con la pa-
reja el uso del condon (Bermudez, Castro, Gude, y Buela-Casal, 2010; Ber-
mudez, Ramiro, Sierra, y Buela-Casal, 2013; Crosby ef al., 2013; Ramiro,
Bermudez, y Buela-Casal, 2013).

Los roles tradicionales de género se han relacionado con las diferentes
conductas sexuales entre hombres y mujeres (Grose, Grabe, y Kohfeldt, 2014;
Lotfi, Ramezani, Salehifar, y Dworkin, 2015). Socialmente se han asigna-
do cualidades y roles que promueven el desarrollo de los estereotipos de
género, los mismos que conllevan significados, pricticas y expectativas
(de rol) culturales que organizan la vida influyendo y guiando a menudo
(sutilmente) las creencias, sentimientos, actitudes y comportamientos de
las personas (Ridgeway y Correll, 2004). Los estereotipos de género son un
problema de caracter social, normalizado y aceptado por la sociedad. La
literatura sefala el impacto de las diversas conductas que afectan despro-
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porcionadamente la salud de hombres y mujeres, como es el caso de la
violencia (Arnoso, Ibabe, Arnoso, y Elgorriaga, 2017), de alcohol, drogas
(Diaz-Mesa et al., 2016; Emslie, Lewars, Batty y Hunt, 2009) y de las 1715
(Newman et al_, 2015).

Respecto a la sexualidad es preciso senalar que la forma en que ésta se
expresa difiere entre hombres y mujeres; no obstante, la mas frecuente in-
cluye los besos, caricias, el coito vaginal o anal, la masturbacion, el sexo
oral, las fantasias sexuales y la combinacion de varias de ellas (oms, 2010;
oMs, 2015). Sin embargo, cabe mencionar que socialmente existe una ma-
yor restriccion sexual hacia las mujeres, relacionado con los roles y este-
reotipos de género. En este sentido, Peterson y Hyde (2010) refieren como
socialmente se acepta el sexo casual en los hombres, pero no en las muje-
res. Por su parte, Conley, Ziegler, Moors y Valentine en el 2011 reportaron
que a mayor numero de parejas sexuales es mejor el estatus en la sociedad
de los hombres, mientras que las mujeres son estigmatizadas.

Las diferencias marcadas en los roles de género pueden generar un
tipo de discriminacion basada en sexo conocido como sexismo, el cual
puede afectar la salud de las personas en diferentes grados y formas, y es
considerada la principal barrera para la prevencion del vin/sipa en muje-
res, asi como de algunas conductas de riesgo como la falta de uso de méto-
dos anticonceptivos (Amaro y Raj, 2000; Lane et al., 2004). La discrimina-
cion basada en el sexo se conoce como sexismo. La teoria del sexismo
ambivalente explica la ideologia de los roles tradicionales de género y mu-
chos de los comportamientos de riesgo (Glicks y Fiske, 1996).

Teoria del sexismo ambivalente

La teoria del sexismo ambivalente afirma que el prejuicio hacia las mujeres
es un constructo social que se conforma de dos ideologias relacionadas
que generan dos tipos de actitudes sexistas: las hostiles y benevolentes. El
sexismo benevolente (sB) es un conjunto de actitudes hacia las mujeres, ba-
sadas en una vision estereotipica y limitada de ellas, las cuales contribuyen
a la discriminacion al reforzar los estereotipos y roles tradicionales, repre-
sentando a las mujeres como delicadas y puras, que necesitan cuidado y
proteccion, ademas deben ser adoradas y su amor es necesario para com-
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plementar al hombre (Glick y Fiske, 1996; Glick y Fiske, 2001). Por otra
parte, el sexismo hostil (s1) mantiene la creencia de una supuesta inferiori-
dad de las mujeres; caracteriza a las mujeres como incompetentes, muy
emocionales y que intentan manipular a los hombres para ganar poder,
generando fuertes actitudes de prejuicio y conductas de discriminacion
hacia las mujeres.

Sexismo y conductas sexuales

Autores han reportado la relacion entre el sexismo ambivalente y las con-
ductas sexuales de riesgo, como el inicio de las relaciones sexuales a edad
temprana y el alto nimero de parejas sexuales, las cuales incrementan la
probabilidad de contraer una 118 o el vin/sipa (Danube, Vescio y Davis,
2014; Ramiro-Sanchez, Ramiro, Bermudez y Buela-Casal, 2018). Sin em-
bargo, los resultados no son concluyentes para determinar la relacion en-

el sexismo y las conductas sexuales, por lo tanto, es de total relevancia
realizar una revision con el objetivo de sintetizar la literatura de la relacion
entre el sexismo ambivalente yla conducta sexual, asi como las diferencias
que existen entre hombres y mujeres, para entender el fendmeno desde
una perspectiva social y profundizar en la temadtica incidiendo en la pre-
vencion de conductas sexuales de riesgo. Es preciso sefalar que los siste-
mas de salud atienden a una gran parte de la poblacion que vive con ITS o
con VIH/SIDA, pero también existe una proporcion de la poblacion con ni-
veles altos de vulnerabilidad, que reportan altas demandas insatisfechas en
salud sexual, basadas en la desigualdad de género (Hawkes y Buse, 2013).
Por lo tanto, el conocer la relacion del sexismo en la conducta sexual debe
contribuir a cumplir las demandas en salud sexual y mejorar la salud de la
poblacion.

Método

Serealizo una revision de literatura de las publicaciones cientificas sobre el
sexismo ambivalentegfsa) y la conducta sexual (s); se consideraron los sie-
te pasos del Modelo de Cooper (2010) para la realizacién de esta revision:
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(1) formulacion del problema, para lo cual se establecio la pregunta de in-
vestigacion: ; Cydl es la relacion entre el sexismo ambivalente en la con-
ducta sexual?; B]bﬁsqueda de la literatura, realizada de acuerdo con los
criterios de seleccion definidos; (3) recabar informacion de los estudios,
para lo cual se seleccionaron los considerados de interés para el proposito
planteado; (4) evaluacion de la calidad de los estudios; (5) analisis e inter-
pretacion de los resultados de los estudios; (6) interpretacion de la eviden-
cia, y (7) representacion de resultados.

Revision de la literatura y estrategia de busqueda

La busqueda de la literatura se realizo en diferentes bases de datos. L as
consultadas fueron Pubmed, Scopus, Science Direct, Psicoinfo y Ebsco
Host, por medio de los descriptores obtenidos del Medical Subject Hea-
dings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de Salud (DeCS), para la bus-
queda: “Sexual Behavior or Sexual Activities or Sexual Activity and Sexism
or Gender Prejudice or Sex Discrimination’;, en espafol: comportamiento
sexual o actividad sexual o conducta sexual y sexismo.

Criterios de inclusion

Se consideraron los articulos en idioma inglés y espafol, publicados entre
1996 hasta 2019, lo anterior derivado del surgimiento de la teoria de sa
desarrollada por Glick y Fiske (1996), la cual reconocia dos dimensiones,
la positiva y negativa, dando lugar al sexismo benevolente y el sexismo
hostil. La bisqueda de literatura se realizé de junio a agosto del 2020. En
mayo del 2021 se realizo una segunda busqueda donde se encontré e in-
cluyo un estudio.

Seleccion de articulos

La informacion de los estudios se analizo a través del resumen de los ar-
ticulos. Se consideraron los articulos que abordaban la relacion entre la con-
ducta sexual y el sexismo en poblacion heterosexual, asimismo, se exclu-
yeron los articulos con tematica de violencia, poblacion LGBTTIQ, menor
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de 12 anos (preadolescentes), faltas de alguna de las dos variables en estu-
dio, revisiones teoricagpevisiones sistematicas, estudios cualitativos. Pos-
teriormente, se reviséﬁantenido completo de los articulos excluyendo
aquellos con metodologia poco clara. Para evaluar la calidad de los estu-
dios se elabor6 una tabla donde se incluy6: autor y afio, pais, muestra, ran-
gogim edad, procedencia, muestreo y el tipo de instrumento utilizado para
la medicion. Se seleccionaron los articulos incluidos en la revision por
medio del diagrama de flujo de QquoruMm.

Ficura 1. Diagrama de flujo seleccidn de articulos quorum

Articulos identificados por descriptores (n =161)

_ | Articulos excluidos repetidos
(=19

- Articulos excluidos por revision
del titulo (n = 30)

Articulos excluidos por revision
| del resumen (n = 71)

Articulos retirados por revisiopn
de metodologia (n = 33)

A
Articulos potencialmente para
su inclusion en la revision

(n=41)

Articulos incluidos en la
revision 8

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

% identificaron 61 articulos primarios en las bases de datos consultadas,
relacionados con las variables de estudio. Se excluyeron 52 articulos por
no cumplir los criterios de inclusion. El total de articulos en esta revision
fue de ocho articulos primarios (Choi, Bowleg y Neilands, 2011; Danube
et al., 2018; Fitz y Zucker, 2015; Fitz y Zucker, 2014; Nimbi, Tripodi, Rossi
y Simonelli, 2018; Ramiro-Sanchez et al., 2018; Rodriguez, Martinez, Alon-
so, Ada y Carrera, 2021; Rudman, 2013). Para el altimo reporte, en la figu-
ra 1 se muestra el proceso de la seleccion final de los articulos incluidos.

Caracteristicas generales de los estudios

Los estudios encontrados y seleccionados eran en idioma inglés. Reporta-
ron un disefio correlacional y descriptivo. Asimismo, se observo que las
investigaciones fueron realizadas en mayor proporcion en Estados Uni-
dos. El nimero de participantes fue entre 106 a 2700. En el tipo de mues-
treo predominaron el aleatorio y el por conveniencia. Asimismo, la edad
de los participantes fue entre 13 y 76 afios. Tres estudios lo abordaron solo
hombres, tres mujeres y tres hombres y mujeres. La escala mas utilizada fue
el inventario de sexismo ambivalente en varias versiones (10 y 22 items), y
un estudio empleo la escala de experiencias del sexismo.

En la tabla 2, se presenta el tipo de sexismo abordado en los estudios.
Hay que senialar que Ramiro Sdnchez y colaboradores (2018) analizaron el
SA, SH Y sB en hombres y mujeres, mientras que Fitz y Zucker (2015), Rud-
man (2013) y Rodriguez (2021) no abordaron el saA. Fitzy Zucker (2014) y
Danube (2014) solo estudiaron el sB. Por el contrario, Nimbi (2018) solo
estudio el sH. Choi (2011), en su estudio, no reporto niveles de sB o sH.

En la tabla 3 se observan por sexo la relacion entre el sexismo y la con-
ducta sexual abordada en los estudios. Nimbi (2018) encontré una rela-
cion entre el sA y el deseo sexual en hombres heterosexuales. Por otra parte,
en el estudio de Ramiro Sanchez (2018), los hombres reportaron mayores
niveles de sa, sB y sH en comparacion de las mujeres. Asimismo, se encon-
tré que los hombres que tienen sexo vaginal a edad mas temprana, infor-
man mayor nivel de sB y los que declaran menor uso del condon son los

209




210

REVISIONES

Tuewa 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados

Autor Escala

Ne yano n Muestreo Lugar Diseno Edades Sexo sexismo

1 MNimbi etal, 450 Bola de nieve  ltalia Descriptivo 18-76 H ISA, 22 items
2018 correlacional. M=31.36 (Glick y Fiske,

MEE 1956)

2 Ramiro- 2703 Aleatorio Espafia Descriptivo 14-20 HyM ISA 20items
Sanchez et estratificado correlacional M=15.89 (De Lemus,
al., 2018 2008)

3  Fitzy 158 Conveniencia  EE UU. Descriptivo 18 M ISA, 22 items
Zucker, correlacional M=19.51 (Glick y Fiske,
2015 1956)

4 Danube et 233 Aleatorio EE. UL. Descriptivo 18-24 H ISA, 22 items
al, 2014 correlacional M=19.57 (Glick y Fiske,

1996)

5 Fitz y 106 Conveniencia  EE. UU. Descriptivo 18-24 M ISA, 22 items
Zucker, correlacional M=19.38 (Glick y Fiske,
2014 1996)

6  Rudmanet 503 Aleatorio EE. UU. Descriptivo 18-22 HyM ISA 22items
al, 2013 correlacional M=19 (Glick y Fiske,

1996)
7 Choi, 2011 754 Conveniencia  EE. UU. Comprobacion  18-39 M EES, 13 items
de modelo M=22 (Klonoff y
Landrine,
1995)

8  Rodriguez, 993 Conveniencia  Espana 13-19 HyM ISA 20items

2020 M=15.79 (Glick y Fiske,
1996)

Motas: H = Hombres; m = Mujeres; 1sa = Inventario de Sexismo Ambivalente; ees = Escala de Experiencias de

Sexismo.

que reportan mayor nivel de sH. Respecto a las mujeres, aquellas que refi-
rieron tener un mayor nimero de parejas a lo largo de su vida también

informaron de un mayor nivel de sH.

En el estudio de Fitz y Zucker (2015), los resultados mostraron que a
mayor nivel de sexismo benevolente en las mujeres era menos probable
que usaran preservativos durante sus relaciones sexuales. Por su parte, Da-
nube (2014) reporto una relacion entre las actitudes positivas al sexo ca-
sual y el sB. Rudman y colaboradores (2014) encontraron que los hombres
refirieron mayor nivel de su en comparacion con las mujeres, no hubo di-
ferencias en el género con el sB. Asimismo, se reportd una relacion entre
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Taea 2. Tipo de sexisma y su relacidn con la conducta sexual

Autor SA SB

SH

Comentarios

MNimbi et al, 2018

Sanchez etal, 2018 + +

Fitzetal., 2015 +

Danube etal, 2014 +

Fitzy Zucker, 2014 +
Rudman, 2013 +
Choi, 2011 +

Rodriguez, 2021 +

4

El sexismo hostil tiene una correlacion con el deseo sexual en
hombres (0.135%%)

Sexismo ambivalente, hostil y benevolente mas elevado en
hombres

Las mujeres experimentaron niveles altos de sexismo (Media
=3.68, DE=0.71). A mayor 5B, menorera |la probabilidad de
usar conddn ff=-0.16

El sexismo benevolente se correlaciond negativa y
directamente con las actitudes no favorables hacia el sexo
casual (-0.20%*). A mayor SB, menor sexo casual.

Se reportd un efecto indirecto significativo entre el sexismo
benevolente v el ndmero de parejas de sexo casual, via
actitudes al sexo casual (-0.5*%). A mayor 5B, actitudes
negativas al sexo casual, menor nimero de parejas sexuales.
A mayor 5B, actitud negativa al sexo casual, menor contacto
sexual con una persona alcoholizada (-0.7%7%).

Las mujeres respaldaron el SB.
Los hombres refirieron mayor nivel de SH que las mujeres

Pareja primaria (esposo o novio). Modelo 1: Las experiencias
de sexismo aumentan la probabilidad de que las mujeres se
encuentren en situaciones sexuales dificiles, lo que a su vez
aumenta la probabilidad de mantener relaciones sexuales sin
proteccion (B =.08; 95% Cl=.03, .19; B = .05; p < .01). Modelo
2: Las experiencias de sexismo aumentan el malestar
psicoldgico, que a su vez aumenta la probabilidad de que las
mujeres experimenten situaciones sexuales dificiles, lo que
esta relacionado con una mayor probabilidad de tener sexo
sin proteccién (B =.04; 95% Cl= .01, .08; f = .0Z p < .01).
Pareja secundaria. Modelo 1: El sexismo con las relaciones
sexuales sin proteccidn a través de situaciones sexuales
dificiles fue positiva y estadisticamente significativa (B = .30;
95% = .14, .53; f= .17; p < .01). Modelo 2: El sexismo con el
sexo sin proteccion a través de la psicologia y las situaciones
sexuales dificiles fue positiva y estadisticamente significativo
(B=.13;95%Cl=.07,6.22; 3= 07, p < .05).

Los hombres mostraron SHy SB.

Fuente: Elaboracion propia.

las actitudes positivas al sexo casual con el sH en hombres. Por su parte,
Fitz y Zucker (2014) encontraron que las mujeres reportaron mayores ni-
veles de sB que sH. Asimismo, a mayor sexismo hostil, el inicio anticipado
del uso del condén fue mas frecuente. En relacion al nimero de parejas
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Tasia 3. Comparacion sexismoy conducta sexual en hombres y mujeres

Hombres Mujeres

Autor
DS NUC CP IVST ST APSC JAUC BUC PS SSPPP

Nimbietal, 2018 SA

Ramiro Sanchez SH SB SH
etal, 2018

Fitz y Zucker, SB
2015

Danube et al., SB
2014

Fitz y Zucker, SH
2014

Rudman et al, SH
2013

Choi, 2011 5

Rodriguez, 2021 SH SH
SB SB

MNoTas: os = Deseo Sexual; nuc = Mo Uso del Condén; st = Inicio Vida Sexual Temprana edad; rs = Pargjas
Sexuales; vac= Inicio Anticipado del Uso del Condén; arsc = Actitudes Positivas Sexo Casual; sserr= Sexo sin
Proteccion con Pareja Primaria; cr = Consumo de Pornografia.

sexuales, no se mostrd relacion con el sexismo. Por su parte, en el estudio
de Choi (2011), el objetivo fue determinar la influencia del sexismo en el
sexo sin proteccion en pareja primaria (novio, esposo) y en pareja secun-
daria. Se desarrollaron varios modelos, y los resultados mostraron que se
encontro que el sexismo tuvo efecto en la conducta sexual de la mujer. El
hecho de tener un conyuge o novio incrementan la probabilidad de que
una mujer mantenga relaciones sexuales sin proteccion.

En el estudio de Rodriguez (2021) se abordaron las conductas sexuales
relacionadas al uso de medios tecnologicos actuales: el sexting y consumo
de pornografia. Los hombres mostraron mayores niveles de consumo de
pornografia, sexting, sB y sH que las mujeres en el estudio. Asimismo,
hubo correlacion entre las variables.
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Eiscusic‘m

El objetivo de esta revision fue sintetizar la evidencia disponible de la rela-
cion entre el sexismo ambivalente y la conducta sexual, con el fin de com-
parar los resultados en hombres y mujeres. El analisis del sexismo, en sus
expresiones como el sexismo ambivalente (sa), el sexismo hostil (su) y el
sexismo benevolente (sB), sugiere una necesidad por estudiar con mayor
énfasis y profundizar la manera en que las actitudes de discriminacién en-
tre los sexos pueden generar conductas sexuales no seguras en ambos sexos.
Respecto al idioma de publicacion, hasta donde se indago, no se encontra-
ron articulos en espanol, por lo que se observa un vacio en el conocimien-
to respecto al tema. También se pudieron apreciar diferencias en las eda-
des, la mayoria en la etapa de la adolescencia y adultos jovenes, aunque
algunos estudios consideraron edades tardias (Nimbi, 2018). Estas diferen-
cias en las edades indican que el tema se ha abordado en las distintas etapas
de la vida. En este sentido, los estudios de Ramiro Sanchez (2018) y Rodri-
guez (2021) abordaron participantes jovenes, y el nivel de sexismo fue ele-
vado. Esto es congruente con lo reportado por Hammond, Milojev, Huang
y Sibley (2018), quienes indicaron que en los hombres el nivel de sexismo
benevolente aument6 a mayor edad.

Por otra parte, el apoyo de las mujeres al sexismo benevolente era alto
en la edad adulta temprana; era bajo en la edad adulta media, y alto de
nuevo, en las edades mads avanzadas. En cuanto al su hombres y mujeres
manifestaron niveles elevados en los mas jovenes y en los de mayor edad;
los niveles mas bajos se presentaron en los de edad media. Por lo anterior
se sugiere que la edad puede influir en la expresion de sexismo, debido a
los componentes ideologicos y perceptivos de un adulto mayor, en temas
considerados un tabti como el sexismo y la conducta sexual, entre los ado-
lescentes, jovenes y personas mayores, no obstante, el nimero de estudios
que abordan el sexismo en adultos mayores son escasos, enfocdndose en
edades tempranas.

El sexismo prevalece en la actualidad, las mujeres respaldan el SB, aun-
que con el surgimiento de movimientos culturales como la reinsercion y
empoderamiento de la mujer, la diversidad sexual, y otros procesos han
visibilizado la enorme necesidad de combatir la desigualdad de género,
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son pocos los cambios que se han promovido desde entonces (Gonzalez,
1991). De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (oNu), Mu-
jeres en México (2019), las mujeres son quienes se encuentran en una po-
sicion mas vulnerable por cuestion de discriminacion, prejuicio y falta de
oportunidades, razon por la cual la mayoria de los estudios encontrados
estan dirigidos a examinar los factores que influyen en el sexismo ambiva-
lente. No obstante, se considera importante el desarrollo de investigacio-
nes que profundicen en el sexismo, sobre todo, benevolente, pues es el que
se reporta con mayor frecuencia en las mujeres y también el mas dificil de
identificar, debido la normalizacion y las formas discretas de ejercerlo, ba-
sado en el aparente “beneficio” de proteccion hacia la mujer, reforzando
las conductas machistas que impiden la igualdad de género.

Si bien los resultados obtenidos en los estudios consultados muestran
una alta variabilidad, se observa que, tanto en hombres como en mujeres,
el sB estd relacionado con aspectos sociales (roles de género, ideas respecto
al sexo casual), y el sH con aspectos conductuales (sexo casual, sexting,
consumo de pornografia, uso del condon).

Por el contrario, el sH externa abiertamente el rechazo hacia las muje-
res que no siguen los roles tradicionales de género, también promueve la
dominacion y la subordinacion de la mujer ante el hombre (Begany y Mil-
burn, 2002), lo cual podria censurar la vida sexual de la mujer generando
una doble moral sexual, aceptando conductas sexuales en hombres, pero
rechazando las mismas conductas en las mujeres.

En la investigacion de Ramiro Sdnchez (2018), los hombres muestran
un mayor sexismo ambivalente, incluyendo el sB y sH, en comparacion a
las mujeres. Por otro lado, en el estudio de Fitz y Zucker (2014), las muje-
res refleren mayor presencia del sB que el sH. Dichos resultados refieren
altos puntajes de sexismo ambivalente, pero sobre todo que el sB esta pre-
sente en mayor nimero de espacios y contextos, como lo sefala Choi (2011),
en su estudio donde las mujeres con altos niveles de sexismo fueron mas
propensas a tener sexo sin proteccion con su esposo o novio. Lo anterior
sugiere que, en la sociedad actual, las formas de sexismo hostil subordinan
y dominan a las mujeres en muchos contextos, ademads, las formas bene-
volentes siguen siendo aceptadas, normalizadas y en la vida diaria.

Como lo indica la teoria del sexismo ambivalente (Glick y Fiske, 1996),
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el SB es una forma mads sutil de sexismo y se expresa de forma aparente-
mente positiva, enfatizando el papel de los hombres para proteger y pro-
veer a las mujeres. Esta proteccién y amor son a cambio de que las mujeres
cumplan con los roles tradicionales de género. Esta forma de sexismo se
desarrolla a través de creencias paternas y tradicionales que perciben a las
mujeres como puras y delicadas que, por lo tanto, necesitan la de los hom-
bres (Connelly y Heesacker, 2012; Cross y Overall, 2018; Cuddy Wolf, Glick,
Crotty, Chong, y Norton, 2015; Hayes y Swim, 2013; Vandenbossche, Spruyt
y Keppens, 2017). De esta forma, las mujeres aceptan ser protegidas por
los hombres, respaldando el sB y los mitos que romantizan las relaciones
de pareja, aumentando la percepcion de exclusividad y fidelidad (Yela,
2003), por lo tanto, no se pide proteccion durante las relaciones sexuales, esto
es congruente con el estudio de Fitz y Zucker (2014), donde las mujeres
que reportaron menor uso del condon también refirieron altos niveles de sB.

Respecto al sB en hombres, en el estudio de Danube (2014) se encon-
tré que, a mayor sB, menor sexo casual, debido a que conciben dichas
practicas sexuales como incorrectas, ya que van en contra de su ideologia
de brindar proteccion y cuidado a la mujer. Lo anterior se vincula con el
estudio de Ramiro-Sanchez et al. (2018), en donde los resultados refleja-
ron que la actividad sexual inicia en edades tempranas relacionado con el
sB, dado que puede existir la ideologia en la mujer, que debe de entregarse
completamente a un hombre, para sentirse con mayor seguridad. No obs-
tante, un estudio reveld que en los paises donde aparece con mayor medi-
da el sH, las mujeres presentan mayor sB, posiblemente empleado como una
via de defensa al seleccionar a un varén que brinde proteccion de otros
hombres con actitudes destavorables hacia ellas (Giraldo, 1972; Glick, Fis-
ke, Mladinic, Saiz, Abrams, Masser et al., 2000).

Por su parte, Fitz y Zucker (2014) encontraron que el sexismo hostil
femenino se correlaciona positivamente con el uso del condon, lo que su-
giere que las mujeres que se encuentran mas informadas o interesadas por
la busqueda de la igualdad entre géneros, desarrollan mayor agencia se-
xual. Desde 1960, las teorias feministas han cuestionado todas las repre-
sentaciones y los estandares que se han construido en hombres y en muje-
res; conforme pasa el tiempo se van formando cada vez mds nociones y
estrategias para empoderar y enfrentar el patriarcado, y aunque es una lu-
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cha en proceso (Gross, 1986), ya han surgido las primeras modificaciones
en las tradiciones y pricticas entre hombre y mujer, como se reporta en el
estudio.

A su vez, en la investigacion de Nimbi (2018), el sH se relacioné fuer-
temente con el deseo sexual, ya que se conserva la creencia de que un
hombre mantiene su deseo sexual a cualquier edad (Giraldo, 1972; Onta-
fon, 1994). Por otra parte, las nuevas formas de conducta sexual relacio-
nadas con el uso de medios tecnoldgicos como el sexting y el consumo de
pornografia se asocian al sexismo (Rodriguez, 2021). De acuerdo con al-
gunos autores, por medio de las conductas de sexting existe una reproduc-
cion de los estereotipos de género y las actitudes sexistas (Walker, Sanci y
Temple, 2013). El sexismo ambivalente esta relacionado con los estereoti-
pos, socialmente a los hombres se les atribuyen cualidades relacionadas a
la fuerza, la agresividad, el liderazgo, la astucigmmsocidandolos con la ciencia
o la razon; ademas perciben a los varones como dominantes o fuertes
(Echevarria, Valencia, Ibarbia y Garcia, 1992; Lameiras, Rodriguez, Cala-
do, Foltz y Carrera, 2006; Lameiras, Carrera, Calado y Rodriguez, 2009; Moya,
1987). No obstante, a las mujeres se les atribuyen cualidades como la ternu-
ra, la compasion, la sensibilidad y la dependencia; ademads se les percibe como
delgadas, fragiles e incluso débiles (Lameiras ef al., 2006, 2009; Moya, 1987).

El sexismo mantiene la imposicion del patriarcado y la cultura machis-
ta que conlleva a la escision de la figura femenina, separando lo “tierno” de
lo “sensual” e impidiendo el sano desarrollo de la sexualidad. Dicha esci-
sion repercute en una fuerte valoracion de la virginidad o “santidad” para
las relaciones formales, mientras que para las practicas sexuales se busca a
una mujer con otro tipo de “perfil”. El conquistador, en el caso del varon, y
la sumision y facilidad de entregarse como objeto al sexo opuesto, en el caso
de las mujeres, dandose situaciones como: “El que ama a una mujer no la
desea, y si la desea no puede amarla’, comenta Ontandén (1994) o “la ma-
ternidad se olvida de la feminidad’, afirma Tryjillo (2016) (Giraldo, 1972;
Hartmann, 2009; Laplanche, Jean y Pontails, 1978; Ontafién, 1994; Schultz,
2018; Trujillo, 2016).

En relacion a la poblacion masculina, sus perspectivas y conductas, se
teorizan sobre el complejo de inferioridad (originado desde la infancia), el
cual destaca las tendencias competitivas asociadas con sentimientos de
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ansiedad e inseguridad y la vinculacion del miedo al ridiculo, sobre todo,
por el sexo contrario. De esta forma se origina como tendencia defensiva,
el odio, el deseo de dominio y la predisposicion a hacer sentir inferior no
solo a las mujeres sino, ademas, a otros hombres, dando lugar a la necesi-
dad de compensacion y la sobrecompensacion, es decir, el afan de poder y
dominio como consecuencia de un sentimiento de inferioridad, el cual pue-
de desembocar en la busqueda de poder, superioridad directa y dominio
de otros, o bien el deseo de significacion, es decir, la persecucion por un
prestigio o estatus (Giraldo, 1972; Oberst, Ibarz y Leon, 2004).

Conclusion

La investigacion entre la relacion del sexismo y la conducta sexual es una
tematica de gran importancia, que se ha abordado en mayor proporcion
en poblacion joven, dado que el contexto normaliza muchas actitudes y
conductas que se consideran agresiones, ya sea fisica, psicologica o sexual
hacia el sexo opuesto, aunque es mayor hacia la mujer, pero también ocurre
en los hombres. Si bien, se ha encontrado informacion relevante, que des-
cribe de forma potencial la influencia del sexismo en la vida de las perso-
nas. En el caso de los hombres, el sexismo ambivalente es mayor que en las
mujeres, pero ellas reportan mayor sexismo benevolente. A pesar de ser un
fenomeno cotidiano en las personas y con al menos dos décadas de estu-
dio, no ha sido abordada a profundidad, en especial en lo referente a la
conducta sexual. Por lo que se sugiere la realizacion de estudios que com-
plementen los resultados, ya sea con metodologia cualitativa o mixta, que
aporte nuevas perspectivas de estudio. También debe de ser considerado
en las intervenciones de promocion y prevencion en la salud sexual y re-
productiva, asi como en los programas de salud, para generar efectividad
en las mismas.

Los hallazgos encontrados en la presente revisién contribuyen a am-
pliar la vision que se tiene respecto al panorama del sexismo y se sugiere el
desarrollo de estudios en paises de Latinoamérica que sumen a la profun-
dizacion y comprension del fenomeno del sexismo y su relacion o impacto
en la salud sexual de la poblacion.
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Capitulo 15. Una revision sistematica de los predictores
de autopresentacion sexual en linea en adolescentes
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Resumen

Introduccién: La evolucion tecnologica ha desencadenado revolucion pro-
funda en la sociedad que se traduce en el uso obsesivo de Internet y sitios
de redes sociales, entre otras platatormas o aplicaciones, convirtiéndose en
una fuente importante de informacion y exploraciéon sexual para los ado-
lescentes, limitindose no sélo al consumo sino también a producir formas
mas sexualmente explicitas de autopresentacion. Objetivo: Identificar la
evidencia disponible acerca de los predictores de autopresentacion sexual
en linea en adolescentes. Metodologia: Se consideraron las etapas propues-
tas por Holly, Salmond y Saimber (2012) para revisiones sistematicas. La
busqueda se llevo a cabo a través de la combinacion de descriptores obte-
nidos mediante MeSh y DeCs en bases de datos como; PubMed, Google
Académico, ciNAHL, Medline o Embase, PsycINFO, ProQuest LLC, BVS,
EBSCO y Springer. Resultados: Se encontraron predictores en relacion con
la autopresentacion sexual en linea como el autoconcepto sexual, las nor-

! Estudiante de maestria en Ciencias de Enfermeria. Universidad Autonoma de Sinaloa, Meé-
xico. oraip: http://orcid.org/0000-0002-1260-0340

? Profesora -investigadora. Universidad Auténoma de Sinaloa, México. orcip: https://orcid.
org/0000-0002-4938-3087

i Profesora-investigadora. Universidad Autonoma de Sinaloa, México. orap: https://orcid.
org/0000-0003-0092-0221

* Profesor-investigador. Universidad Auténoma de Sinaloa, México. orci: https://orcid.
org/0000-0001-8470-4782

* Profesor-investigador de tiempo completo. Universidad Auténoma de Tamaulipas, México.
orcio: httpy//orcid.org/0000-0002-4587-3214

224




UNA REVISION SISTEMATICA DE LOS PREDICTORES DE AUTOPRESENTACION SEXUAL EN LINEA

mas de pares subjetivas, la intencion, la favorabilidad del prototipo, la vo-
luntad, la voluntad de participar en sexting, la intensidad sexual, las actitu-
des instrumentadas al sexo, la extraversion, la necesidad de popularidad y
la dieta de los medios sexuales. Conclusiones: Es posible ver como los nue-
vos métodos de interactuar en redes sociales entre los adolescentes han
avanzado, la autopresentacion sexual en linea, hoy en dia, representa una
de las conductas mas usuales entre los adolescentes, sobre todo, cuando
los medios virtuales cada vez forman un papel indispensable en una socie-
dad en la que la tecnologia ha cobrado una gran importancia en la vida
social de quienes lo utilizan.

Palabras clave: adolescente, autopresentacion sexual en linea, medios de co-
municacion sociales, conducta sexual.

Introduccion

La evolucion tecnologica ha traido consigo una revolucion profunda en
nuestra sociedad que se traduce en el uso obsesivo de Internet y sitios de
redes sociales entre otras plataformas o aplicaciones, es por ello que, en la
actualidad, las redes sociales se han transformado en un fenomeno irre-
versible; son estructuras en donde se pueden compartir contenidos de in-
terés similares, interactuar y mantener relaciones sentimentales, amistosas
o laborales, provocando la diversificacion de los espacios de comunicacion,
ocio y de relacion, en donde la virtualidad ha adquirido mayor importan-
cia en la gestion de las relaciones de amistad o afectivo-sentimentales, y en
la construccion de la identidad, especialmente entre los y las adolescentes
(Hernéndez, Yanez, y Carrera, 2017; Ruido et al., 2017). Dado que los ado-
lescentes cuentan con un promedio de 9.4, cuentas en diferentes aplicacio-
nes, es claro que las redes sociales estan conectadas a su vida cotidiana
(Copper, 2020).

En este contexto, podemos decir que el Internet ha formado un vinculo
entre los adolescentes, el cual dia con dia cobra mayor relevancia como
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factor que se encuentra afectando su comportamiento sexual (Avila et al.,
2016), ya que es en la adolescencia donde los individuos toman atn mas
importancia en su desarrollo sexual, aumentando la aceptacion de su
cuerpo y la experimentacion de diversas conductas sexuales (Gaete, 2015).
El Internet se ha transformado en una fuente importante de informacion y
exploracion sexual para los adolescentes, limitandose no sélo al consumo,
pues también pueden producir contenido y realizar formas mas sexual-
mente explicitas de autopresentacion, convirtiéndolos en personas capaces
de crear y distribuir contenido sexual entre ellos (Baumgartner et al., 2015;
Van Oosten y Vandenbosch, 2017), posibilitandoles la interaccion social y
la autoexpresion a través de sus perfiles de sitios de redes sociales (Romo
et al., 2017). Van Oosten y Vandenbosh (2017) definen la autopresenta-
cion sexual en linea como la presentacion o exposicion personal atractiva
en sitios de redes sociales como Facebook, Instagram y Twitter; caracteriza-
do por posturas sexys y exhibiciones corporales sexualmente sugerentes
en forma no explicita, como mostrar el cuerpo de forma reveladora a través
de su ropa.

El uso de las redes sociales sin precedentes de interaccion social cons-
tante de formas nunca antes observadas, como lo son las autopresentacio-
nes sexuales en linea, ha ocasionado que los adolescentes aprendan formas
sexuales que después puedan llevar a la practica, es decir, realizar conductas
sexuales fuera de linea, ya que dichos comportamientos virtuales logran
ajustarse a los estandares vigentes de atraccion sexual. Ademads, estas repre-
sentaciones virtuales influyen en su comportamiento sexual y potenciali-
zan los comportamientos de riesgo en los adolescentes (Arab y Diaz, 2015;
Baumgartner et al., 2015; Steele, 1995). Las autopresentaciones sexuales
en linea se han relacionado con la experiencia sexual, solicitudes sexuales en
linea no deseadas y encuentros sexuales sin conexion (Baumgartner et al.,
2015; Van Oosten y Vandenbosch, 2017).

Por lo anterior es de suma importancia conocer a fondo el fendmeno
de estudio y encontrar las razones por la cuales los adolescentes ponen en
practica la autopresentacion sexual en linea, ya que estas practicas pueden
ser predictores referentes a realizar conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes. Actualmente, existe poca evidencia que explique los predic-
tores de los adolescentes para realizar autopresentacion sexual en linea en
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sitios de redes sociales. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio
consiste en identificar la evidencia disponible acerca de los predictores de
autopresentacion sexual en linea en adolescentes.

Métodos y técnicas de investigacion

Para la elaboracion del presente estudio, se tomaron en consideracion las
etapas o fases propuestas por Holly, Salmond y Saimber (2012) para revi-
siones sistemdticas: (1) formulacion de la pregunta de interés; (2) estable-
cer los criterios de inclusion de los estudios; (3) estrategia y busqueda dela
literatura; (4) seleccion de los articulos; (5) extraccion de datos, y (6) sinte-
sis de datos.

Para la definicion de la pregunta de interés, se realizé una primera bus-
queda en Google Académico y EBsco con las variables de inclusion, tales
como articulos de investigaciones primarias trasversales y longitudinales,
que incluyeran la variable autopresentacion sexual en linea y adolescentes.
de acuerdo con la identificacion y andlisis de los estudios encontrados, se
planteo la pregunta de revision sistemdtica. Dentro de los criterios de in-
clusion se incluyeron estudios primarios descriptivos y correlacionales
transversales y longitudinales con la variable autopresentacion sexual en
linea en poblacion adolescentes.

Correspondiente a la estrategia y busqueda de la literatura, se conside-
raron todos los estudios publicados en los ultimos cinco afos en espanol e
inglés, esto debido a que el fendmeno de estudio es relativamente nuevo.
La busqueda se llevo a cabo por medio de diferentes bases de datos que in-
cluyeron PubMed, Google Académico, ciNAHL, Medline, Embase, PsycINFo,
ProQuest LLC, BVS, EBSCO y Springer. Asimismo, su elaboracion se realizo
a través de la combinacion de los diferentes descriptores obtenidos median-
te el MeSh y DeCs como: Sexual Self-Presentation Online, Sexy Self-Pre-
sentation Online, Online Sexual Presentation, Online Sexual Exposure,
Sexy Exposure on Social Networking Sites, Young Boys y Teenagers. A su
vez se hizo uso de operadores los boléanos, como and y or, para la combi-
nacion de las palabras clave durante la busqueda, la cual tuvo un tiempo
de duracion aproximado de tres meses (marzo-mayo del 2021). La seleccion
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de los articulos se realizo en varias fases. Para la primera se hizo una bus-
queda con base al titulo, y posteriormente se leyeron los restimenes de los
articulos que fueron seleccionados. Por lo cual se seleccionaron estudios
potenciales para incluir en la revision, y por tltimo se hizo una lectura cri-
tica del texto completo para la seleccion final de los estudios incluidos en
la revision. Para evaluar la calidad de los estudios se elabord una lista de
chequeo basado en el manual de Joanna Briggs Institute Critical Apraisal,
en la cual se evaluo su calidad metodologica, la fiabilidad de los instrumen-
tos utilizados y las caracteristicas de los participantes (Moola, Munn, Tufa-
naru, Aromataris y Sears, 2017). De igual manera, para describir el proceso
de seleccion, se utilizé un diagrama de flujo prisma (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews, Urrutia y Bonfill, 2010).

Para la extraccion de los datos, se disefid una tabla de elaboracion per-
sonal, con la finalidad de identificar los datos relevantes para el objetivo de
la revision, la cual incluia el auto(es), ano de publicacion, caracteristicas
de los participantes, muestreo, la revista y los instrumentos utilizados. Por
ultimo, para la sintesis de los datos se realizo una descripcion y tabulacion
de los datos con la variable de estudio y las variables predictoras.

Resultados
Descripcién de los estudios

Inicialmente se encontraron un total 6830 resultados al realizar la bus-
queda con la variable de estudio en las diferentes bases de datos. Sin em-
bargo, solamente seis estudios cumplian con los criterios de inclusion de
la presente revision, los cuales fueron evaluados metodolégicamente (ver
figura 1).

Caracteristicas de los estudios
En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de los estudios incluidos en la

revision sistematica. En total se consideraron seis articulos, los cuales fue-
ron realizados en Estados Unidos, Holanda y Bélgica, con poblaciones que
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Ficura 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (prisma)

| =

Zg Numero de registros Ndamero de registros
E identificados en las en otras fuentes

£ busquedas (n = 6830) (n=0)

he

o Nuamero de citas Eliminadas (n = 0)
T eliminadas (n = 6824)

2

.

]

2 Numero total de citas Numero total de

E (h=86) articulos analizados
a8 .

':',‘ excluidos (n=0)

w

" Numero total de Namero total de

jE articulos completos estudios incluidos
.,—3 analizados (n = 6) (n=0)

=

variaban entre 238 y 2626 adolescentes-jovenes con edades de entre 13 y
25 anos. De los estudios incluidos, tres eran de corte longitudinal con di-
seno de estudio correlacional; dos estudios eran de corte transversal con
diseno de comprobacion de modelo, y solamente uno era de corte trasver-
sal con diseno correlacional. Para evaluar la autopresentacion sexual en li-
nea, todos los estudios utilizaron un autoinforme en el que le preguntaban
al participante cudl era la probabilidad de que publicaran imdgenes en
ropa interior o traje de baio, en una pose sexual o una foto sexy de si mis-
mos. De igual manera, los estudios provienen de revistas cientificas in-
dexadas con factor de impacto que oscila entre 2.2 y 4.5.
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Predictores de autopresentacion sexual en linea

De los estudios identificados se encontraron predictores de autopresenta-
cion sexual en los adolescentes como el autoconcepto sexual, las normas
de los companeros-amigos, la favorabilidad del prototipo (ser popular, sexy
y aventurero), la voluntad e intencién de publicar fotos sexys, la voluntad
de participar en sexting, la intensidad sexual, las actitudes instrumentadas
al sexo, un elevado autoconcepto sexual, una mayor extraversion, la im-
portancia de ser popular entre sus amigos y la dieta de los medios sexuales
(Baumgartner ef al., 2015; Bobkowski et al., 2016; Van Qosten et al., 2015;
Van Oosten et al., 2017; Van Oosten y Vandenbosh, 2017; Van Ouytsel ef
al., 2020) (ver tabla 2).

Dentro del estudio de Baumgartner ef al. (2015), se identifico que la
necesidad de popularidad predice las autopresentaciones sexuales en linea
de los adolescentes. De igual forma, Van Ouytsel ef al. (2020) encontraron
relacion con la favorabilidad del prototipo como ser popular, sexy y aven-
turero y las autopresentaciones sexuales en linea, es decir, los adolescentes
con mayor necesidad de popularidad tenian mayor posibilidad de publicar
autopresentaciones sexuales en linea, como imdgenes en trajes de bafno y
ropa interior. Por su parte, Van Qosten, Vries, y Peter (2017) y Bobkowski
et al. (2016) identificaron en su estudio que, entre mayor participacion de
autopresentaciones sexuales en linea, mayor es el autoconcepto sexual ex-
trovertido del adolescente, indicando que entre mayor sea el autoconcepto
sexual de los adolescentes mayor serd la intensidad de la autopresentacion
sexual en linea.

Asimismo, Bobkowski et al. (2016) identificé que los adolescentes con
caracteristicas extrovertidas y con un alto autoconcepto sexual tenian ma-
yor intensidad de autopresentarse sexualmente en linea que los adolescen-
tes con bajo autoconcepto sexual. Por otra parte, Van Ouytsel ef al. (2020)
y Baumgartner ef al. (2015) identificaron que las normas de los compaiie-
ros predecian las autopresentaciones sexuales en linea de los adolescentes.
Por su parte, en el estudio de Van Ouytsel et al. (2020) se identificé rela-
cion de las autopresentaciones sexuales en linea con las actitudes del ado-
lescente. Asimismo, Baumgartner et al. (2015) y Van Ouytsel ef al. (2020)
identificaron que la autopresentacion sexual en linea es realizada por los
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TaeLa 2. Predictores relacionados a autopresentaciones sexuales de riesgo

NP AC5 E NDP IS DM5 AIS S AA IV E G

Baumgartner et al. * * %

(2015)

Van Oosten et al.
(2015)

Bobkowski et al. # * * # #
(20186)

Van Qosten et al.
(2017)

Van Oosten y
Vandenbosh (2017)

Van Quytsel et al. # *
(2020)

Motas: nr = Mecesidad de Popularidad; acs = Autoconcepto Sexual; e = Extraversion; nor = Normas de
Pares; 5 = Intensidad Sexual; oms = Dieta de Medios Sexuales; ais = Actitud Instrumentada al Sexo; s: Sexting;
na = Actitud del Adolescente; v = Intencion y Voluntad; ep = Edad; c = Género.

adolescentes, por la intencion de publicar imagenes sexys, la voluntad y la
probabilidad de publicar imagenes sexys. Por otro lado, en el estudio de
Van Ossten ef al. (2015), se identifico una media de 2.94 en hombres ado-
lescentes, y en las mujeres adolescentes una media de 3.1 en la exposicion
a autopresentaciones sexys de otros, es decir, que miraban autopresenta-
ciones sexuales en linea de otros. Ademas, identificaron que las actitudes
instrumentadas al sexo predijeron la exposicion a presentaciones persona-
les de otros. En el estudio de Bobkowski et al. (2016), se encontré una me-
dia de 1.76 con respecto a la intensidad sexual de autopresentacion sexual en
linea de los adolescentes, identificando que existe relacion entre la intensi-
dad sexual de las autopresentaciones del adolescente con la dieta de los
medios sexuales, es decir, que la intensidad sexual de la autopresentacion
aumenta en relacion con la dieta de los medios sexuales del adolescente.

Por su parte, Van Oosten y Vandenbosh (2017) realizaron una investi-
gacion longitudinal, en la cual se llevaron a cabo tres colectas de datos e
identificaron que los adolescentes que realizaban autopresentacion sexual
en linea tenfan mayor disposicion de participar en sexting. Con respecto a
la colecta de datos, en la primera onda se obtuvo media de 1.36, en la se-
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gunda una media de 1.36, y en la tercera onda una media de 1.39 de ado-
lescentes que se autopresentaban sexualmente en linea. En cuanto a la ex-
posicion de autopresentaciones sexys de otros se observd una media de
3.06 para la primera onda, una media de 3.16 para la segunda onda y una
media de 3.11 respectivo a la tercera onda.

Comparacion por edad y género

Van Ossten (ef al. 2015) identific6 que la edad, pero no el género, modero
la prediccion de la exposicion selectiva a las autopresentaciones sexys de
los demds. Sin embargo, diferentes estudios identificaron por género que
los adolescentes varones encuestados tenian niveles significativamente
mads altos de realizar o exponerse a las autopresentaciones sexys con ma-
yor intensidad en las redes sociales en comparacion con las adolescentes
(Baumgartner ef al., 2015; Bobkowski, Shafer y Ortiz, 2016; Van Oosten y
Vandenbosch, 2017; Van Ouytsel ef al., 2020).

Discusion

La autopresentacion sexual en linea hoy en dia representa una de las con-
ductas mas usuales entre los adolescentes, sobre todo, cuando los medios
virtuales cada vez forman un papel indispensable en una sociedad, en la
que la tecnologia ha cobrado una gran importancia en la vida social de
quienes lo utilizan. El objetivo de la presente revision sistematica consistio
en identificar la evidencia disponible acerca de los predictores de autopre-
sentacion sexual en linea en los adolescentes. Los hallazgos encontrados
hacen ver la poca evidencia empirica existente sobre este fenémeno, debi-
do a que sdlo se pudieron encontrar seis articulos originales, los cuales se
discuten a continuacion.

Con base en la caracteristica de los estudios, se pudo observar que la
mayoria fueron realizados en adolescentes y jovenes de Holanda, Estados
Unidos y Bélgica, con edades entre 13 y 25 anos. Esto podria deberse a que
algunos autores mencionan que la adolescencia es una etapa de la vida en
la que las personas sufren una serie de cambios biopsicosociales, y en la
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que, ademas, se enfrentan a una gran cantidad de comportamientos,
como consecuencia de la busqueda de nuevas sensaciones caracterizadas
por la necesidad de buscar y experimentar complejos estimulos; asi como
también se distingue por la inclinacién a asumir riesgos fisicos, mentales
y sociales (Alfonso y Figueroa, 2017; Borras y Herndndez, 2017; Folch et
al., 2015).

De acuerdo con los factores encontrados, los estudios muestran rela-
cion con las autopresentaciones sexuales en linea de los adolescentes y la
influenza de sus amigos, es decir, las normas de pares-compaieros. Este ha-
llazgo concuerda con diversos autores que indican que la adolescencia es
una etapa donde se llevaa cabo el proceso de socializacion, llegando a tener
un nivel de influencia de pares altamente significativa, debido a que los ado-
lescentes profundizan con mayor afinidad con sus amistades, especialmen-
te en comportamientos relacionados con su sexualidad, permitiéndoles un
aprendizaje sin censuras. Ademds, muchos de los fenomenos de interés de-
terminan la personalidad del adolescente, recreando lo que estda de moday
lo que ha adquirido relevancia en el contexto social (Alfonso y Figueroa,
2017; Ramos, 2016; Rivera y Proano, 2017; Zambrano et al., 2018).

En lo que respecta a la necesidad de popularidad o favorabilidad del
prototipo es muy comin que los adolescentes con una gran necesidad de
popularidad suelan estar mas motivados para realizar comportamientos
que los hagan mas populares como ser sexys, realizando autopresentacio-
nes sexuales en linea. De esta manera, Ramos (2016) concuerda con que la
necesidad de los adolescentes por no ser rechazados en la sociedad es uno
de sus principales objetivos; explica también que la necesidad de popula-
ridad es un momento crucial, en la que los adolescentes se adaptan a un
nuevo entorno y deben de desarrollar distintos comportamientos que lo-
gren posicionarlo favorablemente en su entorno.

Por otra parte, un factor encontrado en los estudios es el autoconcepto
sexual. Se identificé que entre mayor sea el autoconcepto sexual mayor
serd la autopresentacion sexual en linea de los adolescentes. Orcasita et al.
(2018) sefala que los adolescentes se valoran y evaltuan a si mismos, invo-
lucrando componentes emocionales, sociales, académicos y sobre todo fi-
sicos. Es por ello que los adolescentes utilizan las publicaciones de imagenes
estéticas y eroticas en redes sociales para la construccion de su autocon-
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cepto percibiéndose a ellos mismos y evaluando su sexualidad (Peris y
Kortabarria, 2013).

Lo anterior puede verse relacionado con la intencidn y la voluntad de
realizar publicaciones sexys, debido a que los adolescentes por medio de
estas publicaciones muestran una carta de presentacion con la intencion a
ser vistos, creando una imagen virtual expuesta en redes sociales (Peris y
Kortabarria, 2013). Asimismo, también se ha encontrado que el compor-
tamiento extrovertido de los adolescentes aumenta la realizacion de auto-
presentaciones sexuales en linea. Esto puede deberse a que el uso de las
redes sociales, parece cumplir una funcion social para aquellos que son
mas extrovertidos, con niveles importantes de motivacion para la interac-
cion social entre sus grupos pares (Mufioz y Ramirez, 2016).

Por su parte, algunos autores mencionan que las personas con mayor
nivel de extroversion tienden a experimentar y desarrollar conductas se-
xuales y tener niveles bajos de inhibicion sexual, lo cual facilita el acto de
postear imagenes con contenido sexual en sus redes sociales (Tejada y Ro-
mero, 2019; Pérez et al., 2019). En cuanto a los hallazgos encontrados so-
bre la relacion con la intensidad sexual del adolescente y la dieta de los
medios sexuales, podemos decir que los adolescentes utilizan los medios
de acuerdo con la accion que ellos requieran realizar. Utz, Muscanell y
Khalid (2015) mencionan que los adolescentes pueden encontrar en dife-
rentes redes sociales un medio para presentarse con una mayor intensidad
sexual. De acuerdo con Iglesias (2015), la utilizacion de medios como las
redes sociales son instrumentos clave en la creacién de nuevas modas en
los adolescentes, que influye en aspectos de su comportamiento sexual.
Ademas, en lo que respecta a la intencion del adolescente para participar
en autopresentaciones sexuales en linea, se han encontrado que la inten-
cion para realizar dicho comportamiento se ha asociado con las actitudes
del adolescente para realizar comportamientos sexuales (Van Ouytsel ef
al., 2017). Por su parte, Stanley ef al. (2016) indicé que el comportamiento
de sextear también se ve influido por la dieta de los medios del adolescen-
te. Esto hace referencia a la relacion encontrada de las autopresentaciones
sexuales en linea y la voluntad de participar en sexting.

En relacion con lo anterior, Lievens (2014) menciona que los adoles-
centes que realizan publicaciones sexys en redes sociales suelen tener ma-
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yor seguridad sexual y estin mds disponibles a realizar sexting, utilizando
los mensajes como un medio de exploracion sexual. Sin embargo, la auto-
presentacion sexy en las redes sociales hace que el sexting sea un compor-
tamiento que generalmente sea menos aceptado entre las adolescentes, de-
bido a los factores de riesgo que se ven implicados y que pueden represar
un problema mayor en el comportamiento del adolescente (Mercado et al.,
2016). Asimismo, los estudios mostraron hallazgos acerca del género sien-
do los adolescentes masculinos mas propensos a autopresentarse sexual-
mente en linea. Esto podria deberse a que los hombres adolescentes tienen
niveles mas altos satisfaccion corporal en comparacion con las mujeres
que en ocasiones suelen sentir insatisfaccion corporal (Duno y Acosta,
2019; Manrique et al., 2018; Samano et al., 2015).

Conclusion

Existe poca evidencia de estudios que aborden la autopresentacion sexual
en linea y sus predictores en concreto, y los estudios localizados corres-
ponden a muestras muy similares, por lo cual resulta complicado deducir
conclusiones certeras sobre la causalidad o factores que intervienen entre
las variables. Lo anterior puede deberse a la poca exploracion empirica del
fendomeno. Sumado a esto, uno de los factores por los cuales no se ha estu-
diado lo suficiente es por la falta de diferentes instrumentos que sean vali-
dados en idiomas como el espanol. Como se puede apreciar, la mayoria de
los estudios en esta revision utilizaron el mismo instrumento en idioma
inglés. La falta de instrumentos validados en otros idiomas dificulta la me-
dicion de este tipo de practicas en términos sexuales en diferentes contex-
tos sociales, es decir, en otros paises y, por ende, los resultados pueden no
ser los esperados.

Es importante sefialar que los sitios de redes sociales hoy en dia son
fundamentales para todos los adolescentes; la manera en la que se desen-
vuelven y se exponen en estas plataformas cada vez es mas explicita. Ante
esta situacion se sugiere mas investigacion acerca de este fenomeno no
solo de paises de habla inglesa —ya que es fundamental conocer cémo se
comportan los adolescentes en diferentes contextos—, y que en paises con
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idioma espanol se considere la relacion de la autopresentacion sexual en linea
como un posible factor de comportamientos sexuales de riesgo del adoles-
cente. Por ultimo, en la presente revisgm se encontraron limitaciones
como la escasez de estudios incluidos y%quedas solo en inglés y espa-
nol, por lo que pueden existir estudios con la variable de interés en otros

idiomas.
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Capitulo 16. Validacién de una escala de espiritualidad
en personas sexualmente diversas
[Validation of a Spirituality Scale in Sexually Diverse Individuals|

Leon Fevipe LEon-ZARATE!
ALeianDra ViriDiana Espinoza-Romo?

Resumen

Introduccion: El bienestar espiritual es un factor de crecimiento personal y
también un aspecto de trascendencia que acerca al ser humano a las res-
puestas que son necesarias para dar sentido a su vida, a lo cotidiano, el
dolor y también al sufrimiento humano. Objetivo: Validar la escala de espi-
ritualidad en personas sexualmente diversas, la cual busca medir el nivel
de espiritualidad de quienes participan, con el propdsito de crear una he-
rramienta eficaz para los estudios cuantitativos en esta tematica que atien-
da a esta poblacion diversa. Mefodologia: Método cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, compuesto por dos fases, la primera de
ellas corresponde a la fase de acercamiento al significado psicoldgico de la
espiritualidad, para ello se utilizo la técnica de redes semdnticas naturales
modificadas. Se hizo un muestreo no probabilistico casual, de manera vir-
tual, que mide en una escala Likert de 1 a 6 cada uno de sus reactivos. Re-
sultados: Se obtuvo la participacion de 252 personas en total, de los 32 re-
activos propuestos en el plan de prueba; tras su analisis con estadistica
paramétrica con el Software estadistico SPSS, se obtuvieron 15 reactivos
divididos en tres factores: (1) sentido de vida (a =.89), (2) relacion con lo
trascendente (o =.87) y (3) autotrascendencia (a =.73), con un alfa de
Cronbach de toda la escala de a = .90. Conclusiones: Dado lo descrito ante-
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riormente se puede concluir que el instrumento final obtenido, efectiva-
mente, cumple con lo esperado; se desprenden resultados que permiten
aseverar que los indices de validez y confiabilidad se cumplen como indi-
cadores de las propiedades psicométricas de esta escala, dando el cumpli-
miento del objetivo planteado y estableciendo una herramienta pertinente
para atender y exponer la situacion en la esfera espiritual del desarrollo de
esta poblacion y sus necesidades especificas para futuros estudios.

Palabras clave: validacion, espiritualidad, diversidad sexual, psicometria.

Introduccion

El ser humano tiene necesidades en las dimensiones fisica, psicoldgica, es-
piritual, ambiental y social, en especifico, la espiritualidad se relaciona con
la esencia de la vida y el bienestar. Es esta dimension un factor de creci-
miento personal, un aspecto de trascendencia que acerca a muchas res-
puestas necesarias para dar sentido a la vida humana (Ortega et al., 2015).
Sessana, Finnell y Jezewski 2007, citados en Guirao (2013), han analizado
el concepto de espiritualidad en la salud y han identificado cuatro acepcio-
nes de esta: la primera es como sistema religioso de creencias y valores; la
segunda es en el sentido de la vida, propdsito y conexion con los demads;
la tercera, como sistemas de valores y creencias no religiosas, y finalmente, la
cuarta, como un fenémeno metafisico o trascendente.

El Diccionario Conciso de Psicologia de la American Psychological As-
sociation (2010) define espiritualidad como: (1) interés por o sensibilidad
hacia las cosas del Espiritu o el Alma, sobre todo ontraposicion a las
cosas materiales; (2) en términos mas especificos, interés por Dios y sen-
sibilidad hacia la experiencia religiosa, que puede incluir la préictica de
una religion en particular, pero también puede existir sin dicha préctica,
¥ (3) hecho o estado del ser incorpéreo. Por otro lado, Bianchi (2010),
sobre la definicion de espiritualidad, menciona que el espiritu alude a una
fuerza que no es perceptible por los cinco sentidos, ya que el espiritu es
un principio de vida y su dinamismo genera cambios, por lo tanto, la es-
piritualidad trata de la vida en forma individual y comunitaria que se vive
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como un todo lleno de sentido, donde hay un deseo por alcanzar la uni-
dad con el fundamento trascendente del universo en su totalidad. Este
sentido y unidad tienen su base, entonces, en vivir la vida como una bus-
queda constante de una relacion en armonia con Dios, siendo este ultimo
un concepto personal, bajo cualquier circunstancia. Y Sandoval et al.
(2014) definen la espiritualidad como el sentimiento de integracion con
la vida y el mundo, que se desarrolla para entender la exig#mncia humana,
su significado desde la individualidad y la relacién con E‘rascendente,
que puede o no conducir al desarrollo de rituales religiosos y a la forma-
cion de comunidades.

La espiritualidad ha llegado a connotar algo mds individual y experien-
cial, involucrando experiencias de trascendencia o de lo sagrado. Por otro
lado, es vista como un concepto mas universal e inclusivo por muchas per-
sonas que no dudan en identificarse a si mismas como religiosas, lo cual con-
nota algo mas organizado o institucional, aunque hay muchas personas que
se describen como espirituales, pero no religiosas, que puede ser mas com-
plejo. Sin embargo, durante el siglo pasado, la espiritualidad era ampliamen-
te vista como algo inseparable de la religion, como algo que se esperaba
especialmente de una persona profundamente religiosa (Oman, 2018).

Lemos (2010) afirma que tanto la psicologia transpersonal como la
teologia de la espiritualidad cristiana confirman que no existe la conocida
separacion de cuerpo y espiritu. La corporalidad entonces evidencia —en-
tre otras caracteristicas— la identidad, individualidad y ubicacion en el
espacio y tiempo del ser humano. Tener plena consciencia de esto facilita
acercarse hacia la comprension del si mismo, del ser en el mundo y de la
trascendencia, y define la espiritualidad como un camino que lleva desde
las preguntas fundamentales de la vida a la basqueda, el reconocimiento,
el contacto intimo y continuo de lo que realmente se es, lo que permite como
consecuencia crear relaciones sdlidas y verdaderas consigo mismo, con las
otras personas, con el entorno y con Dios.

La espiritualidad es una cualidad inherente al ser humano, asi como
un recurso importante a lo largo de la vida. En esta drea de estudio, —es-
pecificamente en lo que refiere a grupos raciales, culturales y étnicos— se
ha generalizado la referencia a la espiritualidad como la implicacion de
encontrar el trascender con el yo, la conexion con Dios, la naturaleza, un
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poder superior, entre otros y el sentido de la vida. Una limitacion para el
estudio en este campo es que los estudios se han centrado en muestras
cristianas y en poblacion de clase media y de piel blanca, y el resto de las
comunidades quedan en la periferia de estos estudios (Campesino et al.,
2009). Incluso, algunos investigadores han sugerido que la espiritualidad,
en su esencia, no puede ser medida, aunque en contraste, otros sefialan
que se puede medir objetivamente como la esperanza, el afrontamiento o
la adaptacion (Weathers ef al., 2016).

Ruini (2017) menciona que la espiritualidad se puede conceptualizar
como la busqueda de lo sagrado abarcando no sélo el poder de Dios, si no
también otras manifestaciones de lo divino y sus cualidades en la vida co-
tidiana y puede ser percibida a través de los subjetivos individuales que
incluyen las intuiciones y fantasias, entonces, la espiritualidad puede ser un
importante recurso existencial, un componente de identidad que concier-
ne a un importante recurso existencial, un componente de identidad de la
forma de ser en el mundo que implica la capacidad de aceptar y negociar
con el misterio irresoluble de la vida, por lo que también se ha descrito
bajo la categoria de virtud de trascendencia, proporcionando un sentido
de conexion con algo mids grande.

La espiritualidad puede influir positivamente en la salud humana en
tres vias principales: (1) Psicoldgico: aplicando el uso de estrategias de re-
gulacion y adaptacion, promocion de los procesos de significados, reeva-
luacion de acontecimientos de la vida y locus de control interno. (2) Social:
mayor intercambio de informacion, conductas saludables y virtudes, em-
poderamiento de la conexion social y el apoyo. (3) Bioldgico: impacto en
las interacciones funcionales entre el hipotdlamo-pituitaria-eje suprarre-
nal, sistema nervioso central, sistema endocrino, nervio autonomico-sis-
tema vous y sistema inmunoldgico (Ruini, 2017). La espiritualidad se ha
descrito como aceptacion y bondad amorosa, y puede involucrar relacio-
nes personales con una esencia poderosa, una fuerte conexion con la natu-
raleza y un respeto por todas las formas de vida, teniendo que ver con la
compasion, el amor y la comprension, puede haber una cercania a un ser
superior o Dios (McCann et al., 2020).

El bienestar espiritual es un factor de crecimiento personal y también
un aspecto de trascendencia que acerca al ser humano a las respuestas que
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son necesarias para dar sentido a su vida, a lo cotidiano, el dolor y también
al sufrimiento humano. La relacion que existe entre la busqueda espiritual
y la raiz historica y social de las acciones ha inquietado desde siempre a las
personas que anhelan dar sentido a su propia existencia (Ortega et al., 2015).
Por lo que la espiritualidad es una esfera importante en la vida del ser hu-
mano para ser tomada en cuenta en el ambito cientifico. Esto tomandola
como un concepto tnico y marcando la diferencia que existe del concepto
de religion, con el que puede confundirsele y mal interpretarse, por el ba-
laje cisheteronormado que puede enmarcarle dependiendo de la institucién
religiosa y, por tanto, puede crear confusion en la poblacién diversa se-
xualmente, dificultandole incluso la identificacion de esta dimension de su
salud, asi como las necesidades personales y beneficios que la espiritualidad
aporta al ser humano.

Aungque ha habido un cambio positivo importante en las actitudes hacia
las personas sexualmente diversas, obteniendo un mayor reconocimiento
de su vida espiritual y religiosa, estas personas atin pueden enfrentar desa-
fios importantes para establecer un sentido de identidad en una heteroge-
neidad predominante en el mundo heterosexual cisgénero. En primer lu-
gar, puede ser que estos desafios se tengan que enfrentar sin el apoyo de la
familia o compafieros y a menudo en entornos hostiles. Las respuestas so-
ciales negativas pueden provocar sentimientos de culpa, vergiienza, des-
moralizacion, baja autoestima y exclusion social, lo que finalmente se asocia
con un significativo aumento de la depresion, la ansiedad y los pensamien-
tos y comportamientos suicidas, asi como la creacion de vinculos fuertes al
uso de sustancias y trastornos alimentarios. Cuando las personas sexual-
mente diversas se replantean la espiritualidad, pueden desarrollar estrate-
gias de afrontamiento y resiliencia a través de un sentido de fe y la busque-
da afirmativa en el dambito personal y de comunidades espirituales que son
abiertas, solidarias y que validan las expresiones sexuales y la identidad de
género y fomentan la buena salud mental (McCann et al., 2020).

El cambio que se ha dado al contexto actual por personas con identida-
des sexuales y de género diversas, debido a su transicion del espacio privado
al publico. El cambio se puede observar en su presencia y en las represen-
taciones que se dan en la cotidianidad, en la exigencia al reconocimiento
del derecho al matrimonio igualitario y a crear una familia, ademas, de

247




248

MISCELANEOS

manera menos evidente, en la forma que las iglesias o comunidades cris-
tianas se adaptan a este cambio (Barcenas, 2011).

Se ha demostrado que la discriminacién de la que son victimas coti-
dianamente las personas que se identifican como sexualmente diversas tie-
nen efectos psicologicos negativos (American Psychological Association,
2012), debido a la dificultad que tienen las personas sexualmente diversas
para acceder a servicios bdsicos como la educacion, justicia, sistema de
salud e incluso al transito que se contrapone a los derechos de reunion y
de participacion a la vida social y publica (Renaud, 2014). Se puede obser-
var entre los integrantes de ésta que los problemas mas comunes de salud
son el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, asi como la ideacién y el
intento de suicidio, los cuales estan relacionados con las experiencias de
prejuicio, discriminacion y violencia (Mendoza y Ortiz, 2015). La violen-
cia y discriminacion hacia las minorias sexuales es un daino al derecho a la
igualdadgemuna amenaza para la integridad y seguridad de las personas,
ademas, constituye una injusticia social, por las consecuencias a medio
plazo que el estigma y el descuido tienen sobre la salud de las minorias
sexuales (Renaud, 2014).

La Encuesta Nacional sobre Discriminacion (ENADIS) 2017, en su pron-
tuario de resultados del Consejo Nacional para Prevenir la Discrimina-
cion (2018), senala que el porcentaje de personas gay, lesbianas, bisexuales
o con otra orientacion sexual distinta a la heterosexual es de 3.2%. Segun
el diagnostico situacional de personas LGBTIQ en México (Mendoza y
Ortiz 2015), el 66.95% de la poblacion participante reporto haber sido dis-
criminada alguna vez en su vida, por causa de su orientacion sexual o
identidad de género. En la encuesta “Conociendo nuestra diversidad: dis-
criminacion, sexualidad, derechos, salud, familia y homofobia” (Lozano y
Salinas, 2016), de una muestra de 3 651 participantes diversos sexualmente,
el 83.9% senalo tener crianza bajo la religion del catolicismo, y el segundo
lugar esta ocupado por aquellas personas ateas y agndsticas (6.9%), pero al
respecto sobre la religion que practican en la actualidad, el 52.4% de las per-
sonas reportaron no practicar ninguna, y las personas catdlicas se dismi-
nuyeron a 49.6%, ya que este mismo estudio sefiala que el 30.8% fue victima
de discriminacion en su ambiente religioso.

Gonzilez (2001) y Moi (2005) mencionan que:
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La segunda mitad del siglo xx marcé el inicio de un periodo clave para com-
prender la buisqueda de reconocimiento de la diversidad sexual dentro del
campo religioso, ya que se caracterizo por un replanteamiento desde el cam-
po cientifico sobre las formas en las que se entendian las practicas no hetero-
sexuales, como la transexualidad y la homosexualidad (citados en Barcenas,
2014, p. 35).

La moral sexual del catolicismo hegemoénico en México no sélo atenta
contra el valor de la diversidad sexual y excluye la autonomia de las perso-
nas homosexuales, sino que ademas coarta los derechos humanos, que
han venido reconociendo los derechos sexuales y reproductivos (Aguilo,
2009). Barcenas (2014) afirma que la interseccion entre la religion y la di-
versidad sexual crea el cuestionamiento sobre: ;Como funciona la moral
sexual diseminada por las religiones hegemonicas como un modelo de opre-
sion y exclusion para las identidades diversas, sexualmente, con un fuerte
cardcter religioso? Como parte de su respuesta a este planteamiento, el au-
tor sefala que se disputan capitales culturales relacionados con la gestion
y el acceso a los bienes que la religion ofrece, ya que en este marco es en
donde se desarrollan los procesos de inclusion-exclusion, discriminacion
o normalizacion de las identidades sexuales, asi como las distintas posicio-
nes de la moral sexual.

Finalmente, es necesario senalar que el ser humano es un ser espiri-
tual, pero para poder atender esta drea de su vida debe conocer el concep-
to de espiritualidad, para asi poder cuidar su salud de manera integral.
Prima la necesidad de contar con instrumentos con propiedades psicomé-
tricas adecuadas, para poder evaluar las variables de interés y, posterior-
mente, proponer acciones para mejorar el acceso de las poblaciones diver-
sas sexualmente a espacios de crecimiento espiritual e incluso religiosos
que respeten su identidad.

Métodos y técnicas de investigacion

Bajo el disefio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal,
el presente estudio estuvo compuesto por dos fases, la primera de ellas co-
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rresponde a la fase de acercamiento al significado psicolégico de la espiri-
tualidad. Para ello se utilizo6 la técnica de redes semdnticas naturales modi-
ficadas (Reyes, 1993). En esta etapa se conto con la colaboracion voluntaria
de 65 participantes, mismos que se obtuvieron a través de un muestreo no
probabilistico casual (Bautista, 2015). Tanto los estimulos utilizados, como
los resultados principales se presentan en la tabla 1.

Una vez obtenidos los datos de las redes semanticas se continué con la
elaboracion del plan de prueba del instrumento considerando, de acuerdo
con la propuesta de Frankl ef al. (2003), la existencia de tres variables im-
plicadas en el constructo de la espiritualidad, entre las que se encuentran:
(1) sentido de vida, (2) relacion con lo trascendente y (3) autotrascenden-
cia, cuya definicion se encuentra en la tabla 2. Posteriormente, dicho plan
de prueba se sometio a una revision por profesionales que incluyé a seis
licenciados en psicologia, un licenciado en mercadotecnia y una maestra
en ciencias del comportamiento, y se determindé la mejor redaccion para
los reactivos, asi como el contenido de estos. El plan de prueba final se

Taews 1. Resultados de redes semdnticas

Desarrollo mi espiritualidad
Para mi la religion es... Parami la espiritualidad es... atravésde...

Peso Peso Peso
Niicleo de lared semdntico Nucleodelared semdntico Nicleodelared semdntico

Creencia 62 Paz 83 Meditacion 80
Fe 56 Amor 42 Oracidn 46
Espiritualidad 42 Tranquilidad 42 Conocimiento 40
Amor 26 Libertad 39 Amor 38
Control 24 Creer 32 Maturaleza 30
Esperanza 23 Fe 32 Fe 28
Paz 23 Armonia 30 Reflexion 24
Energia 29 Acciones 23
Conexion 25 Introspeccion 22
Conciencia 21

Dios 18
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TaeLs 2. Plan de prueba final del constructo de espiritualidad

Sentido de vida

Relaciéon con lo trascendente

Autotrascendencia

Es la fuerza motivacional
fundamental del ser humano
y condicion de la
autorrealizacion personal
(Frankl et al,, 2003)

1. Soy consciente de que mis
acciones benefician o
perjudican a otros.

2. Me adapto bien a los
cambios que exige mi vida

3. Soy consciente de mi
papel en la vida.

4. Me siento en paz con mi
vida.

5. Mi existencia hace la
diferencia en el mundo.

6. Mis decisiones me otorgan
libertad.

7. Puedo afrontar los
problemas manteniendo
la paz.

8. Me es facil encontrar el
equilibrio emocional en
caso de perderlo.

9. Acepto la muerte como
parte de la vida.

10. Mi pasado me ayuda a

aprender y mejorar.

“Dedicacion y devocion a
algo mas alla de si mismo, a
algo que se encuentre por
encima de él" (Frankl et al.,
2003. pp. 69)

1. Creo en una fuerza
superior a mi.

2. Me comunico con una
fuerza superior a mi.

3. Me reconforto en
momentos dificiles
ayudandome de
espiritualidad.

4. Me siento en armonia con
el universo.

5. Me siento en conexion con
el todo.

6. Soy consciente del papel
del todo en mi vida.

7. Mi relacién con la vida me
da paz.

8. Agradezco por lo bueno
que me da la vida.

9. Busco aprender mas sobre
todo lo que me rodea.

10.Tengo fe.

11.Tengo una energia
positiva.

12. Acepto gue no tengo
siempre el control total
delo que pasaami
alrededor.

“La medida en que el
hombre se aparta dessi
mismo en cuanto deja

de lado losintereses y la
atencion egoistas
consiguiendo un modo
auténtico de existencia”
(Frankl, et al, 2003. pp. 59)

1. Actto de la mejor forma
posible de acuerdo con
mis principios y valores.

2.Tengo pasatiempos y
aficiones que realmente
disfruto.

3. Suelo tomar consciencia
de mi cuerpo.

4. Suelo tomar consciencia
de mi mente.

5. Suelo tomar consciencia
de mi yo interno.

6. Me siento en paz conmigo
mismo.

7. Me expreso amor a mi
mismo.

8. Me considero una persona
libre.

9. Me hago responsable de
mis decisiones.

10.He podido perdonarme

por errores del pasado.

Fuente: Elaboracion propia.
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puede observar en la tabla 2.

Entonces, con base en los resultados de la técnica de redes semanticas,
se utilizaron los principales significantes para elaborar cada uno de los re-
activos de la escala, para una mejor comprension de la poblacion objetivo
del instrumento. Se continud creando la escala en un formulario de la pla-
taforma Google Forms" con el proposito de compartirlo a través de redes
sociales y asi asegurar las medidas de distanciamiento social y las recomen-
daciones sanitarias derivadas por la situacion de pandemia por Covid-19.
La escala esta compuesta por 32 reactivos, con un formato de respuesta
tipo Likert con seis opciones de respuesta que iban desde: 1 = Nunca, has-
ta 6 = Siempre, ademas, se incluy6 una seccion de datos sociodemograficos
para su aplicacion. Para esta fase se conto con la participacion, a través de
un muestreo por bola de nieve, de un total de 252 personas sexualmente
diversas que accedieron a dar respuesta a la escala. La participacion fue in-
dividual, voluntaria e informada, a través de un consentimiento informa-
do, mismo que tendria que ser aceptado por los participantes para poder
continuar con la fase de respuesta a la escala a través del formulario.

Resultados

De las 252 personas que decidieron participar en el estudio, se obtuvo la
siguiente informacion con respecto a sus caracteristicas sociodemografi-
cas. De acuerdo con el sexo asignado al nacimiento, quienes participaron
reportaron que el 43.7% fueron mujeres; 56%, hombres, y 0.4% fueron
personas intersexuales; sobre la orientacion sexual, el 55.2% es de perso-
nas homosexuales (lesbiana/gay); 1.6%, asexuales; 29.4%, bisexuales; 2.8%,
demisexuales; 7.9%, pansexuales, y el 3.2% dijo que no tiene una orienta-
cion definida. Al cuestionarles sobre su identidad de género, el 76.5% se
identificaron como cisgénero; 3.6%, como transgénero; 4.4%, como género
fluido; 6.3%, no binaries; 4.8%, como queer, mientras que el 4.4% de per-
sonas afirmaron que aun no definen su identidad.

Se dividieron a los participantes en grupos de edad comprendidos en
décadas. E1 15.9% se encuentra en el grupo de menores de 18 a 20 afios; 65.9%,
de entre 21 a 30 afios; 15.5%, de 31 a 40 anos, y 2.8%, de mayores de 40
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anos. Asimismo, sobre su estado civil, el 78.2% esta en solteria, 6.0% estin
en matrimonio, 0.4% se divorciaron y el 15.5% vive en union libre. Sobre
la escolaridad cursada, quienes participaron reportaron que el 23.8% reali-
zaron un posgrado; 58.7% eran de educacion universitaria; 13.9%, de nivel
medio superior; 3.2%, de secundaria, y el 0.4%, sin escolaridad.

Para cumplir con el objetivo del presente proyecto, que se centro en la
elaboracion de una escala de espiritualidad para personas sexualmente di-
versas con propiedades psicométricas adecuadas, se siguio el procedimien-
to de validacion psicométrica propuesto por Reyes y Garcia (2008). En la
primera etapa de revision se comprobd que todos los reactivos evaluaran
en el mismo sentido, de acuerdo con el diferencial semantico, para lo cual
se realizd un analisis de frecuencia solicitando media, desviacion estandar
y asimetria, con el fin de verificar que no exista ningun valor fuera de rango
o mal capturado, y que exista respuesta en cada una ellos. La direccion de
respuesta en cada uno de los reactivos, de acuerdo con la tabla 3, dice que
todos evalian en sentido positivo, y finalmente la determinacion del obje-
to de estudio de conductas tipicas por medio del sesgo que debe ser menor
a -0.5 y mayor a +0.5, de acuerdo con Reyes y Garcia (2008).

Después de determinar que el registro de la base de datos se encontra-
ba libre de errores, se gener6é una nueva variable, que es equivalente al re-
sultado de la suma de cada uno de los reactivos de la escala, para proseguir
a obtener los valores del segundo y tercer cuartil de esta variable mediante
el analisis de frecuencias. Posteriormente, a partir de los valores obteni-
dos, se cred una nueva variable dicotomica basada en los cuartiles extre-
mos de la suma de los reactivosgmisma que se utiliz6 como variable de
agrupacion para realizar pruebasg:% Student para evaluar la capacidad de
discriminacion de cada uno de los reactivos por comparacion de grupos
extremos. Los resultados se presentan en la tabla 4.
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TaeLa 3. Andlisis de frecuencias erckasiasmeestas a cada reactivo de la escala

de espiritualidad en personas sexualmente diversas

Reactivos Nuneca 1 2 3 4 5 [ Siempre
Soy consciente de que mis acciones benefician o 8 724 65 146
perjudican a otros.
Me adapto bien a los cambios que exige mi vida. 1 7 10 81 111 42
Soy consciente de mi papel en la vida. & 13 27 89 73 64
Me siento en paz con mi vida. 12 34 68 B9 46
Mi existencia hace la diferencia en el mundo. 18 19 38 75 44 58
Mis decisiones me otorgan libertad. 4 3 16 53 86 90
Puedo afrontar los problemas manteniendo la paz. 1 20 26 80 89 36
Me es facil encontrar el equilibrio emocional en 5 25 42 B4 6% 27
caso de perderlo.
Acepto la muerte como parte de la vida. 5 15 26 82 136
Mi pasado me ayuda a aprender y mejorar 75 35 69 136
Creo en una fuerza superior a mi. 23 011 17 22 44 125
Me comunico con una fuerza superior a mi. 48 34 35 35 50 50
Me reconforto en momentos dificiles, 33 26 38 40 57 58
ayudandome de espiritualidad.
Me siento en armonia con el universo. 1M & 36 79 70 50
Me siento en conexion con el tode. 23 13 40 75 53 48
Soy consciente del papel del todo en mi vida. 17 14 31 63 74 53
Mi relacién con la vida me da paz. 4 13 25 69 B89 52
Agradezco por lo bueno que me da la vida. 20 39 B8 116
Busco aprender mas sobre todo lo gue me rodea. 1 3 32 8 15
Tengo fe 25 23 13 40 F0o 81
Tengo una energia positiva. 12 9 15 67 84 65
Acepto que no tengo siempre el control total delo o 5 17 81 386 83
que pasa a mialrededor.
Actud de la mejor forma posible de acuerdo con o 0 3 36 105 108
mis principios y valores.
Tengo pasatiempos y aficiones que realmente 1 o 13 39 8 118
disfruto.
Suelo tomar consciencia de mi cuerpo. 0 4 22 49 98 79
Suelo tomar consciencia de mi mente. 2 5 11 48 110 76
Suelo tomar consciencia de mi yo interno. 6 13 18 58 98 59
Me siento en paz conmigo mismao. 3 12 26 69 99 43
Me expresoc amor a mi mismo. g 18 29 81 77 61
Me considero una persona libre. 71 21 53 79 81
Me hago responsable de mis decisiones. 0 9 18 81 144
He podido perdonarme por errores del pasado. 7 8 30 5 77 Te

Fuente: Elaboracion propia.
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Tuea 4. Andlisis de discriminacion de reactivos por diferencias entre grupos extremos

Variable Bajo Alto t
M DE M DE
Soy consciente de que mis acciones benefician o 4.76 1.16 5.70 0.74 5.54%
perjudican a otros.
Me adapto bien a los cambios que exige mi vida. 3.87 1.00 521 0.64 9.08*
Soy consciente de mi papel en la vida. 3.35 1.31 5.24 0.85 9.80%
Me siento en paz con mi vida. 3.29 1.11 5.31 0.66 12.74%
Mis decisiones me otorgan libertad. 3.79 1.15 5.58 0.65 10.96%
Puedo afrontar los problemas manteniendo la paz. 3.51 117 5.07 0.74 9.13*
Acepto la muerte como parte de la vida. 4.76 1.52 5.36 1.07 2.60%
Mi pasado me ayuda a aprender y mejorar. 4.41 1.18 5.79 0.48 8.78*
Creo en una fuerza superior a mi. 3.57 1.80 5.57 0.89 8.07*
Me reconforto en momentos dificiles ayudandome 249 1.26 5.22 0.97 13.86%
de espiritualidad.
Me siento en armonia con el universo. 3.05 1.12 5.39 0.67 14.47%
Me siento en conexién con el todo. 2.84 1.28 5.28 0.79 13.12*
Soy consciente del papel del todo en mi vida. 3.03 1.28 5.33 0.70 12.76%
Mi relacion con la vida me da paz. 322 1.15 543 0.61 13.76%
Agradezco porlo bueno que me da la vida. 3.75 117 5.88 033 14.27%
Busco aprender mas sobre todo lo que me rodea. 4.75 0.91 5.87 0.34 9.34%
Tengo fe 3.21 1.62 5.61 0.74 10.96%
Tengo una energia positiva 3.38 1.34 5.55 0.61 11.94*
Actud de la mejor forma posible de acuerdo con 4.78 0.81 5.63 0.55 7.03%
mis principios y valores,
Tengo pasatiempos y aficiones que realmente 4.60 0.85 5.82 042 10.40%
disfruto.
Suelo tomar consciencia de mi cuerpo. 4.05 1.00 5.46 0.59 9.87%
Suelo tomar consciencia de mi mente. 413 1.03 5.57 0.50 10.16%
Suelo tomar consciencia de mi yo interno. 3.65 1.41 542 0.58 9.41%
Me siento en paz conmigo mismo. 3.32 1.09 5.34 0.64 13.01*
Me expresc amor a mi mismo. 3.00 1.16 545 0.68 14.74%
Me considero una persona libre. 3.51 1.35 5.46 0.72 10.34*
Me hago responsable de mis decisiones. 4.97 091 5.76 043 6.38%
He podido perdonarme por errores del pasado. 367 0.88 5.40 0.89 9.46%
Mota: *p < .05.

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados del analisis discriminante en los reacti-
vos, se eliminaron los reactivos: “Mi existencia hace la diferencia en el
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mundo’, “Me es ficil encontrar el equilibrio emocional en caso de perder-
lo”, “Me comunico con una fuerza superior a mi” y "Acepto que no tengo
siempre el control total de lo que pasa a mi alrededor”, dado que su signifi-
cancia fue mayor a 0.05. Posteriormente, se realizaron pruebas de consis-
tencia interna, para ello, se realizo el analisis de alfa de Cronbach, donde
se revisaron los valores de correlacion de cada reactivo con el total, la co-
rrelacion al cuadrado con los otros reactivos y el valor de modificacion del
estadistico de confiabilidad al eliminar el reactivo, obteniéndose un valor
de alfa de Cronbach (a) del total de los reactivos restantes que es de 0.93.
De acuerdo con los resultados del andlisis, se encontrd que todos los reac-
tivos cumplian con las caracteristicas esperadas, por lo que se considera-
ron los 28 reactivos para los siguientes analisis.

Para continuar con el proceso de validacion del instrumento se realizo
el analisis factorial, solicitando el Kaiser-Meyer-Olkin (km0) y la prueba
de esfericidad de Barttlet, misma que como resultado obtuvo el valor de
0.89, por lo que se determina que la cantidad de muestra es adecuada para
este andlisis, de acuerdo con Montoya (2007). El método de extraccion
utilizado fue por maxima verosimilitud y el método de rotacion seleccio-
nado fue varimax con un nimero maximo de iteraciones para convergen-
cia de 250, visibilizando principalmente a los valores donde el valor abso-
luto fue mayor a 0.40, para la conformacion de los factores. La estructura
factorial se presenta en la tabla 5.

Enla tabla 5, se presenta la estructura factorial resultante, asi como los
valores de la media, desviacion estandar y alfa de Cronbach por factor, el
alfa de Cronbach total de todos los factores es a = 0.90, considerado exce-
lente, de acuerdo con George y Mallery 2003 (citado en Frias-Navarro,
2021), explicando un total del 55.28% de la varianza.

Finalmente, para la escala de espiritualidad en personas sexualmente
diversas, se obtuvieron tres factores: sentido de vida (F1), relacion con lo
trascendente (F2) y autotrascendencia (F3), con un alfa de Cronbach
que se considera aceptable, compuestas por 8, 3 y 4 reactivos, respectiva-
mente.
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Taewa 5. Estructura factorial de la escala de espiritualidad en personas sexualmente diversas

Relacion
Sentido conlo Autotras-
Variables devida trascendente cendencia
Me siento en paz conmigo mismo 0.80
Me siento en paz con mi vida 0.77
Me expresoc amor a mi mismo 0.66
Me considero una persona libre 0.65
Mi relacién con la vida me da paz 0.61
Mis decisiones me otorgan libertad 0.60
He podido perdonarme por errores del pasado 0.54
Soy consciente de mi papel en la vida 0.48
Me siento en conexién con el todo 0.84
Soy consciente del papel de todo en mivida 0.77
Me siento en armonia con el universo 0.73
Tengo pasatiempos y aficiones que realmente 062
disfruto
Suelo tomar consciencia de mi cuerpo 062
Actué de la mejor forma posible de acuerdo con 052
mis principios y valores.
Busco aprender mas sobre todo lo que me rodea 052
Media 4.59 422 518
Desviacion estandar 1.19 1.38 0.86
Alfa de Cronbach .89 .87 73
Varianza explicada 2552 16.88 12.87

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusion

Dado lo antes descrito, se puede concluir que el instrumento final obteni-
do, efectivamente, cumple con respecto a lo que se planted en el plan de
prueba. Ademas, se desprenden resultados que permiten aseverar que los
indices de validez y confiabilidad —que son veraces indicadores de las
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propiedades psicométricas de esta escala— se cumplen satisfactoriamente,
dado el cumplimiento del objetivo planteado al inicio.

Se pretende que el presente trabajo permita que la escala de espiritualidad
en personas sexualmente diversas pueda ser retomada y reproducida en el
futuro, como una herramienta fiable de esta dimension del ser humano en
personas que son parte de esta poblacion, y que sirva para lograr exponer
sus necesidades y crear las estrategias para atenderles, de manera integral
en el ambito profesional e incluso personal, y cambiar el paradigma exis-
tente para una mejor praxis y eficiencia dentro de las ciencias de la salud.

De acuerdo con Barcenas (2014), la atencion a los asuntos espirituales
para la diversidad sexual y de género crean un espacio en el que se busca el
reconocimiento de las identidades no heterosexuales dentro del campo, lo
que muestra que es posible conciliar las creencias con las diversas identida-
des sexuales, por lo que esta herramienta también propicia, dentro del am-
bito cientifico, la apertura a la obtencion de informacion de la considerada,
por muchas autorias, como una minoria sexual para la profundizacion del
conocimiento y para el tratamiento holistico de las necesidades de esta pobla-
cion especifica, bajo una mirada humanistica, inclusiva y multidisciplinar.
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Capitulo 17. Percepcion y conductas sexuales de riesgos
en jornaleras yoreme-mayo frente a infecciones
de transmision sexual
[Perception and Risk Behaviors in Yoreme-Mayo Day Laborers against
Sexually Transmitted Infections]
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Cerso Ortiz-MaRrin?

Resumen

Introduccion: En los ultimos afos, las incidencias por %ecciones de
Transmision Sexual (11s) y el Virus de Inmunodeficiencia Humana-Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (viH y siDA) en mujeres se han
incrementado. Los estudios demuestran que estas infecciones se dan por
diversas causas, entre ellas, por los factores socioculturales que hoy en dia
van mas alld de los andlisis epidemioldgicos. Existen sectores vulnerables
como es el caso de las trabajadoras jornaleras agricolas indigenas, donde la
expresion mas visible es tema de inequidad social aunado a los sistemas de
representaciones sociales e ideologias tradicionales sexuales, como poliga-
mia, género asociado a la carga afectiva y simbolica que le confiere. Lo
anterior pudiera incidir en la percepcion del riesgo sexual, debido a los
significados que las mujeres indigenas le otorgan al cuidado de su cuerpo,
especialmente cuando se involucran organos sexuales. Objetivo: Analizar
las representaciones sociales de género de la percepcion y conductas se-
xuales de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual en mujeres
jornaleras yoreme-mayo. Metodologia: Se utilizo el método cualitativo,
con un marco epistemolodgico feminista y sustento teorico con base en la
teoria de las representaciones sociales y género. Se manejo la técnica de
observacion participante y entrevista a profundidad para la obtencion
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de datos. Para la sistematizacion de la informacion se hard uso del Software
para analisis cualitativos de datos atLas. ti. Conclusiones: Es importante
realizar investigaciones desde la mirada de la mujer, donde el principal in-
terés sea el contexto social en el que se sitia el sujeto de estudio. Por tanto, la
articulacion de la epistemologia feminista y la teoria de las representacio-
nes sociales ayudardn a analizar la percepcion y conductas sexuales de ries-
go a través de experiencias en torno al cuidado de su cuerpo frente a las 17s,
desde un sistema transindividual y socioestructural.

Palabras clave: infecciones de transmision sexual, percepcion del riesgo, con-
ductas sexuales de riesgo, representaciones sociales.

Introduccion

Las Infecciones de Transmisién Sexual (11s) son la mayor causa de infec-
cion en los 6rganos reproductivos. Ello provoca un impacto importante en
la salud reproductiva en la mujer. A nivel mundial se estima que mas de 1
millon de personas de 15 a 49 aflos contraen cada dia una 175, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (oms, 2019) sefiala que anualmente se registran
376 millones de nuevos casos, con mayor prevalencia casos de clamidiasis,
gonorrea, tricomoniasis y sifilis. Asimismo, el virus del papiloma humano
(vPH) se caracteriza como uno de los mds comunes y agresivos, debido a
que causa varios tipos de cancer, siendo el mas frecuente el cancer de cue-
llo uterino, que actualmente se ubica como la segunda causa de muerte en
la mujer (Bray ef al., 2018, p. 420). Cabe destacar que la mayoria de los casos
son asintomaticos o se acompanan de sintomas leves que no siempre per-
miten diagnosticar una infeccion a tiempo.

La oms (2019) menciona que otro virus que destaca por su alta inci-
dencia es el virus de inmunodeficiencia humana (viH), pues cerca de 36.9
millones de personas lo padecen, las cuales estan distribuidas en diferen-
tes grupos poblacionales, entre ellos mujeres indigenas. Los estudios de-
muestran que el 50% de las mujeres lo han adquirido en relaciones hetero-
sexuales. En América Latina y el Caribe, 15 de cada 100 personas en edad
reproductiva presentan alguna 17s; la tasa de infeccion en algunas regiones
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del mundo en vias de desarrollo es hasta tres veces mas alta que en el mun-
do desarrollado; alrededor de 72000 mujeres son diagnosticadas, y se esti-
ma que 34 000 mueren por alguna 115; durante el 2018 se registr6 un total
de 3792 nuevos casos de vIH, mismo que represento el 21% a nivel mun-
dial (Organizacion Panamericana de Salud [ops], 2018).

Para el caso de México, el programa Conjunto de las Naciones Unidas
(oNu/sipA) declard que tiene una epidemia concentrada en cuatro grupos
especificos: hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores del sexo,
mujeres transgéneros y personas que usan drogas inyectadas. Durante el
2019 se obtuvo un registro de 13876 nuevos casos (8757 de viny 5119 de
SIDA ), de los cuales el 84.9% correspondio a casos en hombres y el 15.1% a
mujeres. Cabe destacar que en un periodo de 36 afios las entidades con
mas casos reportados son: la Ciudad de México con 16.3%, Veracruz con
11.7% y el Estado de México con un 8.4%, respectivamente, de los cuales
el 82.2% correspondid a casos en hombres y el 15.1% a mujeres. Sin em-
bargo, existen diferencias significativas en casos de mujeres en algunas en-
tidades como Chiapas con el 25.8%, Guerrero con 24.7% y Campeche con
21.6%.

Durante el primer trimestre del 2017, se reportaron 1 883 nuevos casos
con vIH. Para junio del 2018 se registraron 141 000 personas con VIH, de
las cuales 26000 son mujeres, y los grupos de edad que mas prevalecen
son entre 15 a 49 afnos. Cabe destacar que las 1Ts se encuentran entre los
primeros cinco lugares en demanda de consulta en el primer nivel de aten-
cion médica (Instituto Nacional de Mujeres [Inmujeres], 2019). Herrera y
Campero (2002) aluden que las epidemias causadas por alguna 115 y vVIH
se han estabilizado. Sin embargo, es preocupante el nimero de mujeres
que acuden a tratar alguna 1715, quedando atin méds vulnerable a la adquisi-
cion del vin.

En lo que respecta a Sinaloa, la tasa de morbilidad por 1Ts en mujeres
ha aumentado por entidad federativa, segtin datos registrados entre 1983-
2014. Entre las principales transmisiones sigue prevaleciendo la via sexual
con un 90.6%; 4.7%, perinatal, y 4.6%, sanguinea. Durante el 2019, se re-
gistro un incremento en atencion de casos de 1Ts; se presentaron alrededor
de 208 casos nuevos. Actualmente suman 1270 pacientes con un diagnds-
tico de viH positivo entre la poblacion de 30 a 45 afios, seguido de jovenes
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de 20 a 25 afos. Asimismo, otra ITS que prevalecié en jovenes de 20 a 27
anos del Estado de Sinaloa fue la sifilis trasmitida por practicas sexuales
sin progeccion (Aldapa, 2019).

El Centro Nacional para la Prevencion y el control del viH y sipa
(CENSIDA, 2018) alude que aun cuando, epidemiolégicamente, el Estado
de Sinaloa no sea para México un estado de alta incidencia de 1Ts (como
Campeche, Guerrero, Chiapas, Quintana Roo, Yucatdn y Tabasco), es im-
portante abordar a grupos poblacionales con mayor desigualdad y vulne-
rabilidad. Durante el 2011, mediante un diagnostico situacional, se dio a
conocer la situacion que viven los pueblos indigenas en torno al 115 y vin.
Este diagndstico sostiene que entre esta poblacion existe diferentes factores
socioculturales que determinan el riesgo de contraer una s y via (Comi-
sion Interamericana de los derechos humanos [cipH], 2011).

En los dltimos afios se ha demostrado que los pueblos indigenas estan
siendo victimas de presencias de 1Ts y de la epidemia del vin/sipa, por lo
que las mujeres indigenas deben ser orientadas sobre temas de sexualidad
y riesgos existentes. Es importante dejar de generalizar que los programas
de salud funcionaran para todos; lo anterior debe tratarse desde la optica de
la interculturalidad (Ponce et al., 2011). Actualmente, existe una diversidad
de culturas delineadas por etnias donde se involucran valores, tradiciones,
estereotipos, vivencias. Lo anterior son aspectos que pudieran incidir en la
percepcion y conductas sexuales de riesgo frente a las 1s de mujeres jor-
naleras yoreme-mayo.

La poblacion de mujeres jornaleras indigenas se caracteriza por ser un
grupo socialmente vulnerable. Actualmente, la mujer hace frente a los pro-
cesos de construccion social, esas practicas sociales que la han etiquetado
como menos competente. Las oportunidades en el campo no se dan por
igual entre hombre y mujeres; su trabajo es desvalorizado debido a que el
enfoque de género va mas alla de sus derechos laborales. Lo anterior ha
marcado brecha a la precariedad laboral y pobreza, razon que ha obstacu-
lizado y minimizando oportunidades, situacion que pudiera tener un im-
pacto en la atencién oportuna y acceso a la salud. Las 1Ts en mujeres indi-
genas pueden darse por diferentes cuestiones, entre ellas, se encuentran
los factores socioculturales. Socialmente, las poblaciones indigenas son
grupos extremadamente conservadores que comparten las mismas nocio-
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nes y practicas, sin embargo, sus representaciones pudieran ser distintas
pero orientadas por un mismo principio ideolégico.

Al ser la poblacion de mujeres jornaleras yoreme-mayo un contexto
situado, el punto de referencia de la presente investigacion es la tendencia
epistemoldgica feminista, debido a que través de su metodologia se pre-
tende hacer uso de herramientas para interpretar la realidad, asimismo, se
hard un puente para articular la teoria de las representaciones sociales y
género, para analizar la percepcion y conductas sexuales de riesgo frente a
las Infecciones de Transmision Sexual, en mujeres jornaleras yoreme-ma-
yo. Esta teoria es fundamental, ya que a través de ella se podrdn analizar
las representaciones sociales que forman parte de un sistema ideoldgico
que se construye y deconstruye dentro de la cultura.

Metodologia

Durante los primeros 20 afos posteriores a la Segunda Guerra Mundial, la
metodologia era sinonimo de metodologia cuantitativa que se desarrolla
bajo la tutela del Positivismo. En los afios cincuenta y sesenta del siglo pa-
sado permeaban, en las ciencias sociales, las investigaciones cuantitativas.
En estos mismos afos, los cientistas dan un giro a la metodologia y se acercan
a las humanidades interesandose por analizar el sentido que los individuos
atribuyen a sus actos y a su entorno. Durante esta época se generaron gran-
des narrativas tedricas; se retoma la propuesta de los estudios hermenéuticos
con Georg Gadamer, dando lugar a la reflexion sobre la subjetividad, inter-
subjetividad y simbolismo, centrandose en los significados, pensamientos,
actitudes, comportamientos y practicas con base a la realidad social y ex-
periencias originarias de los sujetos, dando paso a una metodologia cuali-
tativa desde el pensamiento social (Patton, 2012).

La investigacion cualitativa tiene un enfoque multimetodologico; su
epistemologia orienta hacia un enfoque interpretativo y naturalista, que
permite tener acceso a las narrativas personales de los sujetos de estudio; a
través de esta practica interpretativa se pueden visualizar las representa-
ciones y experiencias vividas de los sujetos (Denzin y Lincoln, 1994, p. 2).
De este modo, al implementar la metodologia con base en el modelo cuali-
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tativo se procura situar la investigacién en un paradigma comprensivo in-
ductivo, con la finalidad de crear una interaccion natural con el sujeto de
estudio. La percepcion y las conductas sexuales de riesgo se explicardn
desde un estudio a profundidad. Para ello se retoma la epistemologia fe-
minista, articulada con la teoria de las representaciones sociales. Investi-
gaciones que han trabajado con la presente metodologia, han demostrado
la compatibilidad de sus métodos, lo que ha permitido trabajar a profun-
didad con sujetos situados.

Epistemologia feminista

La epistemologia feminista es considerada una nueva tendencia en la inves-
tigacion. Ha dado un cambio pragmatico al tener una direccion pluralista,
reconocer la multiplicidad y tomar en cuenta la proliferacion de diversos
puntos de vistas de mujeres (indigenas, negras, chicanas, latinas, lesbianas,
jovenes) (Blazquez, 2014, p. 36).

El conocimiento cientifico se habia nutrido de investigadores mascu-
linos. La historia de las mujeres se encontraba bajo la sombra de las teo-
rias, métodos y categorias que al darse a conocer se mostraban de manera
deformada por la perspectiva masculina (Riegraf y Aulenbacher, 2009,
p- 535). No obstante, las investigaciones feministas inician en los afios se-
tenta. A través de ellas se ha estudiado la ausencia de la mujer en la ciencia.
A principio de los afios ochenta, algunas cientificas —entre ellas Evelyn
Fox, Linda Alcoff, Elizabeth Potter y Sandra Hardin— se abocaron a dilu-
cidar los vinculos entre el feminismo y ciencia, hablando claramente de
una metodologia y de la existencia de técnicas de investigacion feminista,
que puede ser aplicadas en diferentes contextos y situaciones, sefialando
que existen distintas formas de ver la realidad (Bartra, 2012, p. 69).

A través de la epistemologia feminista se producen diferentes formas
de conocimientos, debido alos diversos campos multidisciplinares (Cien-
cias Sociales, Filosofia, Literatura y Psicologia) y a la pluralidad metodolo-
gica que se maneja. Esta metodologia se determina por el cardcter intrin-
seco de enfoque critico. Su objetivo es el cambio social, el rescate de las
experiencias femeninas, la capacidad de la mujer del control sobre su vida
y cuerpo, asi como el empoderamiento de los grupos oprimidos (...) como
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es el caso de mujeres jornaleras indigenas. (Guba y Lincon, 1994; Eichler,
1988; Leon, 2000). Ante este cambio epistemologico, la presente investiga-
cion requiere agotar el espectro de forma adecuada, siguiendo un orden
logico que permita visualizar los contextos de las mujeres que hasta el
momento habian permanecido ignorados y negados, esas voces que no
habian logrado hacerse oir en la ciencia dominante (Riegraf y Aulenba-
cher, 2009).

Lo anterior tiene como propdsito mantener una postura ética para dar
respuesta a los objetivos planteados, mediante la recoleccion de datos, lo
mas veridicamente posible, para poder observar acciones, captar senti-
mientos, valores e identidades que pudieran estar influenciados por los
sistemas de representaciones sociales y género, que inciden en la percep-
cion y conductas sexuales de riesgo frente a las 11s de las mujeres jornale-
ras yoreme-mayo, de la comunidad de La Palma, Charay, El Fuerte.

Epistemologia feminista y la teoria
de las representaciones sociales

La epistemologia feminista se caracteriza por tener presente tres compo-
nentes importantes que clarifica el objeto de estudio: (a) Método: las inves-
tigaciones feministas utilizan técnicas o métodos que han sido ejecutados
en investigaciones androcéntricas, como escuchar a los informantes, la
observacion de comportamientos, examinan documentos y registros his-
toricos, pero este tipo de estudios ejecutan las técnicas que se consideran
adecuadas para esclarecer tematicas y problematicas que habian sido invi-
sibilizadas e ignoradas. (b) Metodologia: es considerada el orden metodo-
logico; es utilizada como la teoria sobre los procedimientos que se sigue
para el andlisis de la informacion. (c) Epistemologia: es la ciencia del cono-
cimiento cientifico, sin embargo, la epistemologia desde la vision feminis-
ta es vista por las investigadoras como una estrategia para justificar las
creencias, tradiciones, pricticas, costumbres y valores que discriminan ala
mujer (Baltra, 2012).

En el caso de la teoria de las representaciones sociales, ésta permite
explorar los vinculos entre lo social y la subjetividad, la sociedad y el indi-
viduo, lo micro y macro. Para su formacion intervienen dos mecanismos
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denominados objetivacion y anclaje. El primero transforma lo social en un
conocimiento, convierte lo abstracto en concreto. El anclaje transforma lo
extrafio en familiar, inserta el objeto de representacion como marco de re-
ferencia, lo anterior depende del enraizamiento social y cultural de las re-
presentaciones (Araya, 2002).

La intencién de la epistemologia feminista y de la teoria de las repre-
sentaciones sociales es explorar la interconexion de experiencias emocio-
nales, cognitivas y fisicas, asi como la frontera entre la razon, el sentido
comun y emocion, sujeto y objeto; ambas argumentan la importancia de
tomar dimensiones subjetivas, afectivas y culturales en la construccion del
saber y en las acciones humanas (Arruda, 2002).

Metodologia feminista cualitativa

La metodologia feminista se aboca al estudio de cualquier objeto/sujeto.
Su objetivo, particularmente, es mejorar la condicion de la mujer (Blazquez,
2014). Por tanto, a través de esta metodologia, se elegirdn métodos y técni-
cas que ayudaran a construir el camino de la investigacion visualizando
diferentes ambitos, fases y situaciones complejas. Para dar respuesta a los
objetivos planteados, se requiere analizar las acciones y practicas de pre-
vencion desde las representaciones y nociones en torno a los riesgos de
contraer una ITs, lo cual se encontrara en los significados que otorgan las
mujeres jornaleras yoreme-mayo. Debido a la sensibilidad que conlleva el
tema de las 1Ts en mujeres indigenas, las técnicas de intervencion y reco-
leccion de datos se eligieron en funcion de los objetivos planteados, obser-
vando de forma particular elementos simbdlicos y afectivos en el didlogo.
Como se aprecia en la figura 1, la investigacion cualitativa consta de
varias fases, la primera es la preparatoria. Dentro de ella se encuentra la
etapa reflexiva y de disefio. Durante esta fase se realizo una busqueda sis-
tematizada de informacion en bases de datos de PubMed, SciELO, Re-
dalyc, Web of Science, Latindex, Lilacs y Bvs. Lo anterior se realizé me-
diante la combinacion de palabras claves de acuerdo con el objeto de
estudio, que tiene que ver con la percepcion del riesgo sexual, conductas
sexuales de riesgo, infecciones de transmision sexual, mujeres indigenas,
factores socioculturales, género y representaciones sociales, asimismo, se
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Ficura 1. Fases y etapas de investigacion cualitativa
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Fuente: Elaborado por Rodriguez, Gil v Garcia, 1996,

contrastaron estudios relacionado con las 1Ts en mujeres. A partir de la
revision de la literatura se construyo el ensamblaje de categorias.

Durante la etapa de diseno de investigacion se definio la poblacion de
estudio, seleccionando a mujeres indigenas yoreme-mayo en edad repro-
ductiva, que se dedican al trabajo agricola de la comunidad de La Palma,
Charay, El Fuerte, dado que la literatura consultada muestra poca evidencia
de estudios que aborde a la presente poblacion. Por otro lado, por la situa-
cion de vulnerabilidad que se vive dentro de los pueblos indigenas, se ha
demostrado que dentro de estas poblaciones existen diferentes factores so-
cioculturales que determinan el riesgo, por lo que no esta exentos de con-
traer alguna 1Ts o inclusive que sean portadores del viH/sSIDA.

La segunda fase de la investigacion cualitativa se compone de dos eta-
pas: acceso al campo y recogida productiva de datos. La informacion reco-
lectada tendra que ver con eventos e interacciones, comportamientos que
son observables, incorporando informacion de las participantes en torno a
sus experiencias, creencias y representaciones que dicen, piensan y sien-
ten. No obstante, la intencion es captar el sentido de sus actos, las voces de
las mujeres indigenas y sus particularidades.
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Para el trabajo de campo y el proceso de recoleccion de datos, se dise-
16 una guia tematica con la finalidad de no dejar de lado informacion.
Posteriormente se solicitara la autorizacion por escrito a las autoridades la
comunidad de La Palma, Charay, El Fuerte, para dar a conocer el objetivo
y el aporte de la investigacion, asi como los beneficios que se obtendran.
En un segundo momento, se contactaran a informantes claves de la comu-
nidad e instituciones de salud, para proceder a solicitar el apoyo para con-
tactar a mujeres indigenas en edad reproductiva que se dediquen al traba-
jo agricola. Para ello se hard uso de la técnica de cadena o por redes (Bola
de nieve), para el caso que se identifiquen participantes claves con los cri-
terios de inclusion que se requieren.

La tercera vista tendra como finalidad invitar a mujeres jornaleras in-
digenas a participar en el estudio, asimismo, explicara el objetivo que se
pretende con la investigacion, y se hara énfasis en que la informacion que
brinden se conservara de manera anonima, y los datos recabados serdn
utilizados por la investigadora de manera confidencial. Por ultimo, se
acordard dia y hora para la entrevista con la finalidad de no afectar sus ac-
tividades.

Técnicas de recoleccion de la informacion
Observacion participante

Para la recoleccion de la informacion se utilizara la técnica de la observa-
cion participante. A través de esta estrategia metodolodgica se comparten
contextos y espacios vitales; se obtienen datos espontdneos y naturales ex-
presados por el sujeto de estudio. Esta técnica permitird recoger informacion
fidedigna de las costumbres, ideales, aspiraciones, necesidades (Rodriguez
et al., 1999). La observacion participante es una técnica util en investi-
gaciones cualitativas, debido a la forma intensa en la que el observador
penetra en la vida de los grupos y comunidades (Taylor y Bogdan, 1986).
Aunado a lo anterior, se disefiara un protocolo de observacion con la fina-
lidad de plasmar las experiencias, reflexiones, eventos y actividades. A tra-
vés de las notas de campo el investigador, plasmara las narrativas de las
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mujeres jornaleras yoreme-mayo, en torno a las experiencias sobre el cui-
dado de su cuerpo frente a las 115, relacionadas con las representaciones
sociales y de género.

Entrevista a profundidad

Con base en la naturaleza de la investigacion, se opté por llevar cabo en-
trevistas a profundidad, definidas como la comunicacion interpersonal es-
tablecida entre el investigador y el sujeto de estudio. Es una técnica flexible
y abierta, que permite comprender y alcanzar una respuesta sﬁtivamen-
te sincera mds que objetiva. A través de esta técnica se recogera mnformacion
sobre acontecimientos y aspectos subjetivos de las personas tales como:
creencias y actitudes, opiniones, valores o conocimiento que, de otra forma,
no podrian ser estudiadas.

La entrevista a profundidad se adentra en el mundo de los sujetos para
identificar como y en qué condiciones trabajan o viven (Belzunegui et al.,
2012). El valor de la presente herramienta metodologica es brindar reco-
nocimiento a la palabra del sujeto en estudio (Bldzquez et al., 2014). La
entrevista a profundidad se realizara con base en un seguimiento de un
guion de entrevista, con topicos, de acuerdo con los objetivos planteados.
El disefio de lo anterior ayudara a tener presentes los temas evitando ex-
travios y dispersion de la informacién (Robles, 2011).

TasLa 1. Estructura metodoldgica de la construccidn de la guia de entrevista

Categorias
Informacion sociodemografica Infecciones de transmision sexual
Derechos sexuales/género Percepcidn del riesgo sexual
Factores socioculturales Conductas sexuales de riesgo
Métodos anticonceptivos Sexualidad

Fuente: Elaboracion propia para la estructura de guia de entrevista.

Antes de iniciar con entrevista a profundidad, se dara lectura del con-
sentimiento informado. A través de él se proporcionard una explicacion
formal de estudios; se hara hincapié en que la informacion obtenida du-
rante la entrevista sera resguardada por la investigadora, cuidando en todo
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momento su privacidad. Asimismo, se hara énfasis en que al sentirse inco-
moda tiene el derecho a no contestar, inclusive, a retirase del estudio en
cualquier momento que lo decida.

Para la recoleccion de datos se hara uso de audiograbaciones, con el
objetivo de obtener una efectiva colecta de datos. Lo anterior facilitara ela-
borar transcripciones y descripciones detalladas. La informacién obtenida
mediante la entrevista y el diario de campo se organizardn a través del pro-
grama informdtico de analisis cualitativo ATLAS-ti.

Conclusiones

Los problemas de salud hoy en dia deben ser tratados desde de un enfoque
social. En México existen poblaciones vulnerables como es el caso de los
pueblos indigenas, cuyas condiciones sociales, culturales y econdmicas de-
terminan de manera positiva o negativa su salud. En las comunidades in-
digenas existe una acumulacion epidemiolégica, en donde persisten enfer-
medades cronicas degenerativas y enfermedades transmisibles como es el
caso de las 1Ts/vIH/SIDA; en los ultimos afos se ha evidenciado un incre-
mento en la morbilidad y mortalidad en mujeres. Es importante destacar
la necesidad de realizar investigaciones desde un enfoque social, desde
una vision multicausal, debido a que existen diferentes matices que limi-
tan a las mujeres indigenas a una atencion a la salud preventiva. Se hace
importante posicionar la presente investigacion desde la mirada de la mu-
jer para analizar los problemas relativos de las mujeres —a través de las
narrativas—, sus experiencias, opiniones, creencias e ideologias, para de
esta manera acercarnos a las representaciones sociales en torno a los ries-
gos de contraer alguna 1TS/VIH/SIDA.
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Capitulo 18. Autoeficacia para la comunicacion sexual
en padres de hijos con discapacidad intelectual
[Self-Efficacy for Sexual Communication in Parents of Children with
Intellectual Disabilities]
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Resumen

Introduccion: El concepto de autoeficacia tiene implicaciones para la prac-
tica de enfermeria, debido a que la clave para promover la autoeficacia es
ayudar a los pacientes a aprender nuevos comportamientos a través del
modelado o aprender a modificar el comportamiento desadaptativo existen-
te mediante el cambio del refuerzo anticipado. Objetivo: Reflexionar sobre
el uso de la autoeficacia para la comunicacion sexual en padres de hijos
con discapacidad intelectual por medio de la investigacién empirica e inter-
venciones. Metodologia: Estudio tedrico, analitico sobre el cuerpo de co-
nocimientos sobre un tema especifico. Resultados: La comunicacion sexual
entre padres e hijos es importante para la transmision de informacion, va-
lores y habilidades de toma de decisiones sexuales para todas las personas,
incluidas las personas con p1. Ademas, la comunicacion sexual entre padres
e hijos en etapas tempranas es beneficiosa para evitar riesgos, como el abuso
sexual, prevencion de embarazos, conocimientos sobre su cuerpo y cam-
bios en etapas de transicion como es la adolescencia. Conclusiones: La au-
toeficacia desempena un papel predictor para la comunicacion sexual entre
padres e hijos.
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Palabras clave: autoeficacia, sexualidad, discapacidad intelectual, comuni-
cacion sexual.

Introduccion

La autoeficacia ha sido bastante discutida en la literatura de la psicologia
social, sin embargo, este concepto ha sido adaptado a la enfermeria como
un importante predictor de conductas de salud (Olivari Medina y Urra
Medina, 2007). El concepto de autoeficacia tiene implicaciones para la
practica de enfermeria, debido a que la clave para promoverla es ayudar a
los pacientes a aprender nuevos comportamientos a través del modelado o
aprender a modificar el comportamiento desadaptativo existente mediante
el cambio del refuerzo anticipado (Zulkosky, 2009). EI comportamiento se
aprende, principalmente, a través del aprendizaje observacional y se ense-
fla a través del modelado (Bandura, 1997).

Lagqutoeficacia defiende que parte de la conducta de los seres humanos
busca una finalidad e incluye los objetivos deseados. No obstante, el esta-
blecimiento de objetivos estd influenciado debido a las autoestimaciones
de las capacidades, de manera que, cuanto mas alta sea la autoeficacia per-
cibida, los objetivos también son mas fuertes y consecuentemente es mas
el compromiso de la persona para alcanzarlo (Bandura, 1987). El concepto
de autoeficacia también es mencionado por Nola J. Pender en el Modelo de
Promocion de la Salud. Para la autora, la autoeficacia percibida coppstituye
uno de los conceptos mds importantes que se encuentra dentro del modelo,
porque representa la percepcion de competencia de uno mismo para eje-
cutar una cierta conducta; conforme es mayor aumenta la probabilidad de un
compromiso de accion y la actuacion real de la conducta. La eficacia perci-
bida de uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas para
una conducta de saluggespecifica (Pender, Murdaugh, y Parsons, 2011).

En ese sentido, el concepto de autoeficacia se ha utilizado con diversos
fines y siempre indagando la confianza que tienen las personas para algiun
aspecto en particular (Bandura, 1977). Asimismo, se puede destacar que el
uso del concepto de autoeficacia ha sido explorado entorno a la sexualidad,
como en la autoeficacia para la comunicacion sexual que es la confianza
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que tiene el padre o madre para hablar de temas sexuales (M. Aracely 2007).
Ademas, estudios previos han abordado la autoeficacia como un predictor
de la conducta sexual segura (Lopez y Mogal, 2001; Ballester, Gil-Llario,
Ruiz-Palomino y Gimenéz-Garcia, 2013), e investigaciones sobre la autoe-
ficacia pueden apoyar el éxito de estrategias educativas para disminuir la
conducta sexual de riesgo, y al mismo tiempo promover la salud y conduc-
ta sexual responsable (Casto-Arcos et al., 2015).

Investigaciones previas han abordado la autoeficacia percibida en rela-
cion a la comunicacion sobre temas sexuales entre padres e hijos garmoti-
picos y neurotipicos (Castillo-Arcos ef al., 2015; Holmes, 2019). Estudios
indican que la autoeficacia para la comunicacion sexual tiene un papel fun-
damental en la comunicacién sexual de padres e hijos (Dilorio, McCarty y
Denzmore, 2006). Debido a lo anterior, el presente capitulo tiene como
objetivo reflexionar sobre el uso de la autoeficacia para la comunicacion
sexual en padres de hijos con discapacidad intelectual utilizando investi-
gacion empirica e intervenciones.

Definiciones de autoeficacia

El concepto %autoeﬁcacia fue introducido por Bandura (1977) y repre-
senta un aspecto nuclear de la teoria social cggmitiva. Ese concepto fue
criado por medio principalmente de dos ideas,@primera es que las inter-
venciones que cambian el ambiente son eficaces para modificar la conduc-
ta y la segunda que la intervencion cognitiva del sujeto es imprescindible.
En ese sentido, se identifica la autoeficacia como un estado psicoldgico en
el cual la propia persona se autoevalta en relacion a su capacidad y habili-
dad de realizar una determinada tarea, actividad, conducta, entre otros, en
una situacion especifica (Bardales, Diaz, Jiménez, Terreros, y Valencia, 2006).
Bandura (1997); senala que la autoeficacia se define como “los juicios de
las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados
de rendimiento.”

Bandura (1987) apunta que la autoeficacia es la confianza que la perso-
na tiene en si misma para organizar y ejecutar acciones, con el objetivo de
manejar situaciones prospectivas. La autoeficacia también se relaciona con
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los juicios acerca de su conocimiento y habilidad para realizar una activi-
dad particular en la que se anticipan resultados exitosos. de acuerdo con el
autor, las expectativas de autoeficacia determinan las expectativas de re-
sultado. Por lo tanto, es posible sugerir que los resultados que esperan las
personas dependen, en gran medida, de sus creencias de eficacia personal.
Las personas que perciben un nivel alto de autoeficacia confian mas en sus
capggidades para someterse a diferentes tipos de demandas ambientales.
egun Bandura (1997), las personas que logran un control sobre los
sucesos que perturban sus vidas, y son capaces de tomar acciones futuras
para evitar que vuelvan a suceder, tienen un nivel elevado de autoeficacia.
Esta lucha por lograr el control de las situaciones es una alternativa para
garantizar beneficios personales y sociales. Por otro lado, cuando un indi-
viduo es incapaz de ejercer control se crea aprehension, apatia o desespe-
racion. La capacidad percibida de que se puede producir el resultado espe-
radgmaroporciona incentivos para llevar a cabo la conducta en cuestion.
gautoeﬁcacia influye en como la gente siente, piensa y actiia. Respec-
to a los sentimientos, un bajo sentido de autoeficggia estd asociado con
depresion, ansiedad y desamparo (Bandura, 2001). Las creencias de efica-
cia influyen en los pensamientos de las personas (autoestimulantes y auto-
desvalorizantes), en su grado de optimismo o pesimismo, en los cursos de
accion que ellas eligen para lograr las metas que se plantean para si mis-
mas y en su compromiso con estas metas (Bandura, 2001). Un alto sentido
de eficacia facilita el procesamiento de informacion y el desempefio cogni-
tivo en distintos contextos, incluyendo la toma de decisiones y el logro
académigm (Bandura, 1997).

Para Pender ef al. (2011), la autoeficacia percibida puede ser definida
como el juicio sobre la competencia personal para organizar y ejecutar un
comportamiento de promocion de la salud, esto es la autoconfianza en la
realizacion de la conducta de salud con éxito. La autoeficacia percibida in-
fluye en las barreras percibidas para la accion, por lo que una mayor efica-
cia da como resultado una menor percepcion de las barreras para el des-
empeno del comportamiento. Ademas, la competencia percibida o la
autoeficacia para ejecutar un comportamiento dado incrementan la pro-
babilidad de compromiso con la accién y el desempefio real del comporta-
miento. Por lo tanto, como menciona los autores, la autoeficacia tiene la
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capacidad de influir positivamente o negativamente en tres factores prin-
cipales del comportamiento humano: en el dmbito, en el Ambito cognitivo
y en el ambito conductual (Olivari Medina y Urra Medina, 2007), es asi
como la autoeficacia determina y predice en gran parte comportamientos
y acciones a futuro.

Investigaciones empiricas

La comunicacién es un proceso muy importante para transmitir ideas,
creencias y valores que sirvan de guia para tomar decisiones en un contexto
particular (Sousa, Fernandes y Barroso, 2006). Los padres tienen la opor-
tunidad de ser los primeros en comunicarse con sus hijos(as) acerca de
temas importantes que influyen en su desanpgllo (Jerman y Constantine,
2010). Segun, Jerman y Constantine (2010), [a comunicacion sobre temas
de sexualidad entre padres e hijos usualmente se presenta como un reto
par bos, principalmente, para los padres.

E::icu]armente, los padres con hijos con discapacidad suelen senti
incomodos al hablar de salud sexual y reproductiva, por lo que los hijos se
ven privados del acceso a la informacion basica sobre como sus cuerpos se
desarrollan y cambian al crecer o como negociar relacionggseguras (UNICEF,
2013). Mackin, Loew, Gonzalez, Tykol, y Christensen (2016) sefialan que
existen barreras de comunicacion con relacion a la educacion sexual entre
padres e hijos con DI; sugieren que los padres pueden lograr una mejor
comunicacion con sus hijos si contarapgron informacion precisa, clara, co-
herente y especifica sobre sexualidad. Ademas, los autores sefialan que los
padres se sienten mayormente seguros en abordar temas sexuales con sus
hijos cuando han recibido informacion confiable de profesionales y cuan-
do sus hijos muestran interés sobre su salud sexual.

Estudios senalan que personas con discapacidades intelectuales pue-
den demostrar comportamientos incontrolados, como jugar con el érgano
sexual, besarse en los labios, alcanzar los senos o los genitales del sexo
opuesto, desvestirse en cualquier lugar y la masturbacion incontrolada en
el periodo de la adolescencia (Ballan, 2012; Holmes et al., 2016). De esa
manera, el comportamiento sexual de una persona con discapacidad varia
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segun el estado de discapacidad mental y, por lo tanto, segtin el nivel de
entrenamiento. Muchas veces esas personas no pueden compartir conoci-
mientos y experiencias sexuales con sus familias, como sus compaifieros, y
experimentan dificultades para comprender la complejidad de la sexuali-
dad y, de manera consecuente, controlar el comportamiento sexual (Kim,
2010). Por lo tanto, las personas con discapacidad intelectual necesitan
principalmente del apoyo de sus padres, para continuar viviendo en la co-
munidad como un individuo participante y para satisfacer sus necesidades
fisicas, psicologicas y sexuales de acuerdo con su edad (Jerman y Constan-
tine, 2010). Los padres también necesitan capacitacion y asesoria profesio-
nal para ayudarlos a lidiar con los problemas que encuentran durante las
etapas de desarrollo de su hijo con discapacidad (Ergiin y Ertem, 2012).

Estudios indican que los padres ignoran los problemas fisicos, psicold-
gicos o sexuales que experimenta su hijo con discapacidad con respecto a
la adolescencia, y no saben cémo abordar estos problemas de manera efec-
tiva (Ergliny Ertem, 2012; Jerman y Constantine, 2010). Sin embargo, cuan-
do los padres reciben informacion sobre cuestiones relacionadas con su
hijo con discapacidad, pueden contribuir a su desarrollo y sentirse mas
competentes y comodos (Holmes ef al., 2019). La participacion de la fami-
lia en el proceso de educacion especial es muy util para ambos hijos con
discapacidad y sus padres (Jerman y Constantine, 2010). La evidencia es
consistente con que los programas de educacion familiar para los padres
juegan un papel critico en el desarrollo fisico, sexual y psicologico de los
ninos con discapacidades. La importancia de la participacion de las madres
y los padres en los programas de educacion familiar ha aumentado, debido
a la toma de decisiones relacionadas con la educacion de sus hijos (Corona
et al., 2016).

Ungginvestigacion desarrollada por Holmes et al. (2019) tenia el pro-
pésit-::?e describir la comunicacion sexual en familias de ninas adolescen-
tes con autismo y examinar como las variables cognitivas sociales (autoefi-
cacia) estan relacionadas con el numero de temas de sexo abordados de
acuerdo con la Funcion Intelectual (Fr). Segun los autores, los padres re-
portaron que habian cubierto conceptos basicos de sexualidad, sin embar-
go, muchos omitieron temas importantes relacionados con las relaciones
de matrimonio, prevencion de infeccion de transmision sexual (11s) y abu-
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so sexual. Los autores sefialan que la funcion intelectual del hijo también
interfiere en la comunicacion con su padre, demostrando que los padres
con hijas con FI menor de 70 —o sea, bajo— no se sienten capaces de ha-
blar sobre sexualidad, mostrando un efecto negativo en la autoeficacia
para la comunicacion sexual.

André et al. (2020) encontraran en su revision sistematica que los pa-
dres tienen una comunicacion sexual muy general con sus nifios con Tras-
torno del Espectro Autista (TEA). Por ejemplo, hablan sobre higiene, con-
tacto fisico, pubertad y la privacidad de su cuerpo; sin embargo, pocos
estudios se refieren a una comunicaciéon mds especifica con respecto a su
sexualidad, como la menstruacion, las relaciones sexuales, el embarazo y
las 1Ts, que son temas relevantes para abordar en esta poblacion especifica.
Otro hallazgo importante fue que los estudios abordaron el abuso sexual;
sin embargo, dentro de los resultados, cada uno de los estudios informo
que los padres comunicaron poco sobre la prevencion del abuso sexual.
Los padres reconocen que son responsables de la educacion sexual de sus
hijos, pero no se sienten preparados ni capaces para discutir temas sexuales.

Intervenciones

Investigaciones y programas de intervenciones se desarrollan para trabajar
la autoeficacia para la comunicacion sexual con los padres en relacion al
desarrollo sexual de sus hijos con p1. Kok y Akyuz realizaron un programa
de intervencion para madres y padres de hijos con discapacidad. Ese pro-
grama, desarrollado por enfermeras, tenia como objetivo determinar las
necesidades educativas de los padres en relacion al desarrollo sexual de
sus hijos con pi1. Se llevé a cabo en dos centros de educacion especial y re-
habilitacion en Turquia. Este estudio se realizd con las familias de nifos
con discapacidad intelectual en el periodo de la adolescencia. Por lo tanto,
las familias de nifos con discapacidades de entre 10 y 19 afios se incluye-
ron en el estudio de acuerdo con el grupo de edad adolescente de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud. Este estudio se baso en la educacion de los
padres que se proporciond en seis semanas. En este programa, dos sema-
nas para evaluacion antes y después de la educacion, y cuatro semanas
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para educar, cuatro modulos para cada familia, se llevaron a cabo por se-
parado. Cada programa educativo comenzo6 con un “Modulo de higiene
en el periodo de la adolescencia” y continu6 con “Control del comporta-
miento sexual’, "Abuso sexual” y “médulos de comunicacion’, respectiva-
mente. Se utilizd una prueba previa antes de la educacion y pruebas poste-
riores un mes después de la ultima sesion educativa para evaluar la
efectividad de la educacion. Uno de los instrumentos utilizados fue la es-
cala general de autoeficacia que se utilizo para las pruebas preliminares en
la primera semana del programa educativo y un mes después de la inter-
vencion. La escala general de autoeficacia hace referencia a sentimientos,
pensamientos y comportamientos de las personas cuando intentan alcan-
zar un cambio de objetivo de acuerdo con su nivel de autoeficacia. Cuanto
mayor sea la autoeficacia, mejores seran los resultados. La escala general
de autoeficacia se utilizo para evaluar el efecto de la educacion sobre la
autoeficacia de los padres en este estudio. g

Antes de la intervencion, las autoras encontraron que las madres te-
nian dificultad de comunicarse ﬂxre temas relacionados a higiene intima
de sus hijos con discapacidades, y los padres, principalmente, tuvieron di-
ficultades para hablar sobre el comportamiento sexual de los nifios en lu-
gares publicos y proteccion contra el abuso sexual. Ademads, sefalan que
las madres presentaron mayor autoeficacia para comunicarse sobre temas
sexuales comparado con los padres. Por lo tanto, después de la intervencion
se encontro que los puntajes de autoeficacia de las madres y los padres au-
mentaron significativamente después de la educacion (p <.001). Los pun-
tajes de autoeficacia de las madres y los padres fueron similares después de
la educacion y no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ellos. En este estudio a las familias se les presentd el papel educativo y de
consultoria de las enfermeras, y aquéllas quedaron muy satistechas con la
educacion sanitaria brindada. La educacion para la salud aumento el co-
nocimiento y los niveles de autoeficacia de los padres sobre el desarrollo
sexual de sus hijos.

Por otro lado, Clatos y Asare (2016) también desarrollaron un progra-
ma que tenia como proposito evaluar la intervencion piloto de educacion
sexual para padres de nifios con discapggridades entre las edades de 6 y 25
anos. Los hijos tenian diagnosticos de autismo, desorden en el comporta-




AUTOEFICACIA PARA LA COMUNICACION SEXUAL EN PADRES DE HIJOS CON DISCAPACIDAD

miento, sindrome de Down, discapacidad intelectual, discapacidad en el
aprendizaje, pardlisis cerebral y déficit de atencion e hiperactividad. Se de-
sarrollé un cuestionario de autoinforme para evaluar variables que inclu-
yen: (1) creencias sobre la educacion sexual entre personas con discapaci-
dades; (2) nivel actual de educacion sexual que se produce entre padres e
hijos; (3) nivel de comodidad en la comunicacion sexualidad con su hijo;
(4) actitudes con respecto a la sexualidad, y (5) conocimiento de la educacion
sexual. El cuestionario se administrd al inicio, y la evaluacion posterior a
la intervencion se realizé después de dos semanas de la intervencion.

Los investigadores llevaron a cabo un programa de educacion presen-
cial de una hora de duracion sobre el desarrollo de la sexualidad, luego de
la evaluacion inicial. La intervencion se presento a cada sujeto individual-
mente en una presentacion en PowerPoint, y cada sujeto vio la presenta-
cion en una computadora poggdtil y en una copia impresa. En la evalua-
cion previa a la intervencion, el 53% de los participantes indicaron que no
se sentian comodos hablando con sus hijos con discapacidad sobre educa-
cion sexual, pero, después de la intervencion, el 80% de los participantes
se sintieron mas comodos hablando con sus hijos con discapacidad. La
evaluacion inicial también reveld que el 46% de los participantes informa-
ron que no tenian las habilidades de comunicacion sexual necesarias, em-
pero, después de la intervencion, el 73% indico que tenian habilidades de
comunicacion sexual. El estudio mostré que, con un programa especifico
de educacion sexual, los padres de nifios con discapacidades adquiriran los
conocimientos y las habilidades necesarias que pueden ayudarlos a educar
o hablar con sus hijos con discapacidad sobre la sexualidad.

Implicaciones para la practica de enfermeria

?os profesionales de enfermeria son piezas claves para apoyar a los padres
en relacién con la salud y el desarrollo de las personas con discapacidad.
Segtin la Asociacion Norte Americana de Diagnosticos en Enfermeria
(NANDA, 2018), existen diagnosticos de enfermeria que pueden ser rela-
cionadoggon la discapacidad, como el diagnostico de conocimientos defi-
cientes, que es definido como carencia o deficiencia de la informacién
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cognitiva relacionada con el tema especifico. grown-Lavoie et al. (2014)
sefialan que los padres con hijos con discapacidad carecen de informacion
correcta sobre sexualidad, asi como con poco conocimiento sobre el tema
¥ a su vez, informan gge falta el apoyo profesional de salud.

Otro diagnostico es el riesgo de deterioro parental, que es definido por
el riesgo de incapacidad del cuidador principal para crear, mantener o re-
cuperar un entorno que promueva el 6ptimo crecimiento y desarrollo del
nifo, y ese diagnostico tiene como unos de los factores de riesgo la situa-
cion de discapacidad (NANDA, 2018). Al encontrar diggnosticos de enfer-
meria para el manejo de personas con discapacidad, es posible reconocer
que trabajar con esa poblacion también es parte del trabajo del enfermero.
Los profesionales de la salud pueden desempenar un papel activo en el
campo de la educacion especial para la planificacion e implementacion de
la educacion, para que la salud de los padres sea adecuada para los perio-
dos de edad de desarrollo de los nifios con discapacidades. El programa
planificado de educacion y seguimiento para padres de nifios con discapa-
cidades, especialmente dirigido por enfermeras, puede mejorar los niveles
de conocimiento y autoeficacia y la calidad de vida (Kok y Akyuz, 2015).

Se deben desarrollar programas educativos que tengan en cuenta las
necesidades especiales de los padres y sus hijos adolescentes con discapa-
cidades. Los profesionales de enfermeria deben ayudar a aumentar la con-
ciencia y las habilidades de los padres al brindar apoyo educativo sobre
temas como el desarrollo de la salud sexual de los nifios con discapacida-
des. Tener oportunidades de capacitacion para padres y familias es esen-
cial para mejorar su autoeficacia y capacidad de educar a sus hijos en te-
mas relacionados con la sexualidad (Kok y Akyuz, 2015).

Consideraciones finales

Este estudio se suma a las investigaciones relacionadas con la discapacidad
y la sexualidad, que son limitadas. La comunicacion sexual entre padres e
hijos es importante para la transmisioén de informacion, valores y habilida-
des de toma de decisiones sexuales para todas las personas, incluidas las
personas con DI. Ademds, la comunicacion sexual entre padres e hijos en
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etapas tempranas es beneficiosa para evitar riesgos, como el abuso sexual,
prevencion de embarazos, conocimientos sobre su cuerpo y cambios en
etapas de transicion como es la adolescencia. Asi, la autoeficacia desempe-
fia un papel predictor para la comunicacion sexual entre padres e hijos.

El estudio contribuye a una mayor comprension de la autoeficacia para
la comunicacion de los padres sobre sexualidad con sus hijos y las dificul-
tades que los padres enfrentan para hablar de esos temas. Los programas
de intervencion mejoran la comunicacion entre padres e hijos. Ademas,
los padres se sienten mds preparados para explicar temas relacionados con
la sexualidad a sus hijos con discapacidades después del entrenamiento.
Tener oportunidades de capacitacién para padres y familias es esencial
para mejorar su autoeficacia y capacidad de educar a sus hijos en temas
relacionados con la sexualidad.

A pesar de que existen estudios en relacion a la autoeficacia para la
comunicacion sexual de padres de hijos neurotipicos, respecto a los pa-
dres de hijos con p1, queda mucho por indagar. Por lo tanto, es preciso
continuar realizando investigaciones desde diferentes enfoques para com-
prender mejor la autoeficacia para la comunicacion sexual de padres con
sus hijos con pr. Ademas, este estudio resalta la necesidad de capacitacion
de los profesionales de salud.

Por lo anterior, se recomienda disefiar intervenciones dirigidas a pro-
fesionales de la salud, padres e hijos con DI sobre salud sexual.
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