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Introduccion
Preambulo hacia el estudio de temas emergentes
en psicologia de la salud

Durce Maria GaLarza TeEJaDa'

La psicologia como disciplina cientifica orientada al campo de la salud ha
evolucionado en su dominio de accion. Inicialmente en Latinoamérica se
enfoco en temas relacionados con el proceso salud-enfermedad desde una
perspectiva primordialmente biomédica, con las limitaciones que ello im-
plica, particularmente por ofrecer intervenciones poco contextualizadas y
bajo una mirada remedial; ahora la psicologia de la salud incursiona en
temas emergentes con escenarios diversos de investigacion y analisis bajo
metodologias no hegemonicas (Garcia, Louro y De la Cruz, 2015). Aqui se
abre un paréntesis para exponer que no es proposito del presente libro ela-
borar una revision historica de la psicologia de la salud y tampoco des-
mitificar la ideas de la psicologia de la salud que se restringe al analisis
conductual, debido a que ya existen varios trabajos que han dedicado su
andlisis a ello. Por ejemplo, el trabajo de Petra ef al. (2018) quienes muestran
la relevancia que ha tenido la psicologia en la evolucion de la medicina;
también el estudio tedrico de Luzoro (1992) sobre la destacada participacion
de los enfoques psicoanaliticos, psicosomaticos y fisioldgicos, y asi como la
revision de Abalo y Meléndez (2005), quienes describen los alcances que se
han logrado desde la psicologia en el campo de la salud, en la creciente
insercion de la disciplina en la produccion de politicas en salud, con énfasis
en la transformacion social para la equidad y el bienestar de las personas.

‘@ﬂnra en ciencias de la salud publica y profesora-investigadora de la Facultad de Psicolo-
gia de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi (uasie), México. orcio: https://orcid.
org/0000-0001-8247-8291
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Lo que el lector encontrard en el presente libro es el abordaje de una
linea de la psicologia de la salud que muestra propuestas metodologicas
integradoras y desde enfoques tedricos, en los que se asume la importancia
que implica la conformacion de proyectos multimetodicos, interdiscipli-
narios y transculturales, para dar respuesta a realidades socialmente cons-
truidas, rdpidamente cambiantes y con entornos cada vez mas complejos.
Las contribuciones plasmadas en este libro permitiran reflexionar sobre la
necesidad de dinamizar el campo de estudio de la psicologia, para enlazar
lo sociocultural y lo biomédico, para que los profesionales de la salud to-
men decisiones que favorezcan el bienestar de las personas y para brindar
un soporte cientifico contextualizado a la creacion de estrategias y politi-
cas en salud publica. En cada capitulo se apreciara que los temas emergen-
tes en salud trascienden al ser humano biolégico y lo colocan como sujeto
social atravesado por un contexto que le reclama, le inviste y coloca frente
a una serie de vicisitudes propias de la vida cotidiana.

Actualmente existen multiples libros con compilaciones que han des-
tacado la investigacion y la evolucién en intervenciones desde la psicolo-
gia de la salud, como los textos de Oblitas (2006) y de Taylor (2007), entre
los mas citados, u otros mas recientes, como el de Pifia y Beltrdn (2021),
en los que se puede apreciar que las tematicas abordadas con mayor fre-
cuencia en su mayoria estdn centradas en la enfermedad biomédica y des-
de aproximaciones metodologicas de revision, con tradicion cuantitativa y
pocos textos en los que se aprecia la investigacion cualitativa, o multime-
todica para el analisis de problematicas de la salud publica.

El presente libro se integra con siete capitulos, con un eje articulador
sobre temas emergentes en psicologia de la salud que son atravesados
por componentes socioculturales: la violencia en jovenes, la nocion de
seguridad de los profesores frente a la pandemia por covid-19, el duelo a
adultos mayores que pierden a sus hijos o a sus hijas, la sexualidad y la
responsabilidad en los jovenes, el uso de sustancias psicoactivas por esos
mismos jovenes, el uso de ayahuasca como terapia psicoldgica alternati-
va en adultos y el capital psicologico positivo en trabajadores. Ademads,
el lector podra identificar varios abordajes metodolégicos poco discuti-
dos desde la hegemonia de la investigacion, con procedimientos que
para el analisis utilizan: las representaciones sociales, las emociones evo-




INTRODUCCION

cadas, las corpogratias, la fenomenologia, la etnogratia y la teoria funda-
mentada.

A continuacion se describen algunos puntos de interés de cada capitu-
lo sin caer en la revelacion de resultados centrales ni en la discusion critica
de los mismos, para ello invitamos al lector a sumergirse en la lectura total
de este producto académico y de investigacion.

En el primer capitulo nos adentramos en el tema de la violencia desde
una enfoque reflexivo y critico que se desprende de la mirada de estudios
de paz, donde el lector podra identificar el disefio creativo bajo el cual se
combinan los métodos para representar la violencia estructural y directa;
su directriz es basicamente la exposicion de las corpografias de la violencia.
Es una aproximacion al tema de la violencia en jovenes, poco convencional,
y que permite descifrar lo que antecede y da contexto al comportamiento
violento. Asimismo, discute algunas hipdtesis que generar propuestas para
la deconstruccion de los conflictos.

En el segundo capitulo se aborda el tema del impacto social de la pan-
demia del covid-19 en los profesores mexicanos. Particularmente, el estudio
analiza las representaciones sociales sobre la nocion de seguridad que resul-
t6 de la campafia de vacunacion contra el covid-19 y otras estrategias de
prevencion. Ademas, emplea como elemento central de su discusion el ana-
lisis de emociones evocadas y su significado segun la adaptacion del modelo
de afectos centrales, una técnica de andlisis que puede ser util para conocer
la aceptabilidad de un grupo social determinado respecto de las campanas
de prevencion que se implementan durante las emergencias sanitarias.

En el tercer capitulo el lector apreciara la construccion de teoria sobre
el afrontamiento y la experiencia del duelo de adultos mayores que han
experimentado la pérdida de un hijo o una hija por motivos de muerte o
desaparicion. Aqui se analiza la relacion de conceptos como la falta de ex-
presion de sentimientos, el deterioro dela salud y la pérdida del sentido de
la vida que se desprende de dicha situacion. Ademas, se aprecia un modelo
tedrico que se construye en la relacion entre la experiencia registrada en
textos narrativos ejemplares y el contexto sociocultural de quienes parti-
ciparon en ellos.

El capitulo cuarto describe el andlisis de representaciones sociales sobre
la sexualidad en estudiantes de universidad. Los resultados que se descri-
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ben como principales representaciones brindan evidencia sobre las nocio-
nes de autocuidado que se experimentan en la juventud. Cabe destacar
que se identifican diferencias interesantes entre hombres y mujeres, lo cual
se contrasta en la discusion con los resultados obtenidos de otros estudios
realizados en el pasado.

Los capitulos cinco y seis abordan el tema del uso de sustancias desde
perspectivas teoricas y metodologicas ampliamente distintas, lo que deno-
ta la diversidad de contribuciones cientificas que se pueden aprovechar
para favorecer el desarrollo de los procesos de intervencion desde la psico-
logia. En el capitulo cinco se destaca el andlisis de las representaciones so-
ciales desde una perspectiva constructivista sobre el uso de las sustancias,
por lo que se pueden apreciar algunos modelos que explican las orienta-
ciones actitudinales de la juventud hacia el uso de sustancias de forma
recreativa. Tal evidencia se discute a la luz de las posibles estrategias que
habrian de considerarse para reducir los riesgos asociados al uso de sus-
tancias y a la promocion de la salud mental.

Por su parte, en el capitulo seis se describe la experiencia del uso de
una sustancia psicoactiva llamada ayahuasca, la cual es empleada tradicio-
nalmente en la cultura andina y en la actualidad se usa en contextos urba-
nos en México. Principalmente se difunde y se utiliza bajo una nocién de
alternativa terapéutica para ciertos padecimientos psicologicos. En este es-
tudio se abordan como ejes tedrico-metodologicos la etnogratia y la feno-
menologia, lo cual nos permite conocer como se vive la experiencia en el
consumo de dichas sustancias y el impacto percibido sobre las problemati-
cas que las personas buscan resolver por este medio. Para finalizar, se pre-
senta un estudio descriptivo sobre el capital psicologico del personal que
labora en el ramo empresarial, para lo cual se emplea una perspectiva de la
psicologia positiva que propicia el andlisis de la relacion entre el capital
psicologico positivo y el bienestar percibido.

En general, el lector podra revisar esta obra con una profunda diversi-
dad de abordajes en el campo de la psicologia de la salud, pero con un eje
que atraviesa a todos sus autores: un interés légitimo por analizar temas
emergentes en salud bajo miradas poco convencionales pero apegadas al
rigor cientifico. Los capitulos que conforman esta obra son investigaciones
que denotan la trayectoria profesional, la experiencia y la sensibilidad cri-
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tica en relacion con el dmbito de la psicologia de la salud bajo una pers-
pectiva social.

Los comentarios aqui vertidos constituyen un preambulo que se verd
enriquecido siempre por la reflexion derivada de la interlocucion que cada
lector hara sobre la obra. Se espera que este texto contribuya a una discu-
sion amplia sobre el énfasis cada vez mas necesario sobre la participacion
de la psicologia de la salud en el desarrollo del bienestar social y de las
politicas publicas en salud de los diferentes escenarios contextuales abor-
dados aqui.

Referencias

Abalo, J., y Meléndez, E. (2005). Psicologia de la salud: aspectos histéricos y concep-
tuales. Psicologia de la salud: fundamentos y aplicaciones (pp. 33-72).

Garcia Hernandez, |, Louro Bernal, I., y De la Cruz Blanco, G. (2015). Bosquejo del des-
arrollo de la psicologia y su relacién con la salud en Cuba 1900-1958. Revista Cuba-
na de Salud Pablica, 41.

Luzoro, J. (1992). Psicologia de la salud. Revista de Psicologia, 11(1), 10-15.

Oblitas, L. (2006). Psicologia de la salud y enfermedades cronicas. psicom.

Petra, |, Zamora-Ldpez, B, Zaniga-Aguilar, M. F., Ramirez-Gomez, K. M., y Fouilloux, M.
(2018). Evolucién histdrica de la psicologia médica y su riqueza para la formacion
humanista y psicologica del médico general. Revista de la Fundacion Educacién Mé-
dica, 21(5), 227-233, en https://doi.org/10.33588/fem.215.961.

Pina Lopez, J. A., y Beltran Moreno, S. A. (2021). Nuevas tendencias en psicologia y salud:
teoria, investigacion y prdctica profesional. Qartuppi.

Taylor, S. E. (2007). Psicologia de la salud. McGraw Hill.

13







l. Corpografias de violencia: reflexiones
sobre la violencia como problema de salud publica

Sitvia Larisa Meénpez MarTiMEZ'
Oscar ALEJANDRO PaLACIOS RODRIGUEZ?

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.224.01

Resumen

La violencia como problema de salud publica demanda abordajes e inter-
venciones multidisciplinarios. El Enfoque de Salud Publica ha contribuido
a su investigacion, clasificacion y andlisis a través del modelo ecoldgico del
desarrollo humano, cifrando su apuesta en la prevencion (oms, 2003). Sin
embargo, la violencia no se reduce a un acto aislado: es un fenémeno poli-
tico (Alvear, 2017), social y cultural con coordenadas historico-temporales.

La violencia constituye un fendmeno que representa la polarizacion de
una respuesta no pacifica derivada de una disputa. Desde el Enfoque de la
Teoria de Conflictos a partir de los estudios de paz, es menester recono-
cerla como expresion de una relacion conflictual en la que la actuacion de
las partes ha escalado y es preciso conocer el devenir de la situacion con el
fin de construir alternativas para su transformacion.

El andlisis o la deconstruccion del conflicto es el inicio del proceso
para la metamortfosis pacifica de las disputas, toda vez que contribuyen a
la reduccion de la violencia y a la construccion de paz. Su practica favorece
el acercamiento a componentes culturales, estructurales y expresiones de
violencia directa. Las actitudes y los comportamientos en torno a la

' Doctora en psicologia, coordinadora del Departamento de Vinculacion en la Facultad de
Psi ia de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi (uasLp), México. orcip: https://or-
cid.org/0000-0002-0505-3729

¢ Doctor en ciencias de la salud publica, profesor en la Facultad de Psicologia de la Universi-
dad Autonoma de San Luis Potosi (uaste), México. orcio: https://orcid.org/0000-0002-8842-
8233
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violencia son dreas de oportunidad para indagar aspectos simbdlicos de la
cultura desde la que ésta se argumenta y se legitima.

Se propone el estudio de representaciones sociales de la violencia
como una via para aproximarse a lo que yace en sus expresiones y obra
como recurso para entender la realidad, establecer interacciones y actuar,
legitimar y normalizar su expresion. Sus aportaciones coadyuvardn al di-
sefio e implementacion de propuestas pertinentes y contextualizadas en
favor de la atencion a la violencia.

Se sugiere un ejercicio de acercamiento al andlisis de la violencia con
base en la deconstruccion del conflicto, a partir de los datos aportados a
través de corpografias elaboradas por alumnos de educaciéon superior,
como herramientas graficas para el desciframiento de aspectos culturales
que se encuentran en el subsuelo de las expresiones directas y estructura-
les de violencia, registradas a través de simbolos y palabras en las cartogra-
fias corporales, en las que el cuerpo obra como un espacio en el que se
fraguan, anudan y simbolizan las experiencias de dicha violencia en la
cotidianidad.

Palabras clave: corpografias, violencia, salud.

Impacto de la violencia

EOrganizacién Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de
la Salud (ops y oms, 2024) senialan a la violencia interpersonal como causa
de decesos en Ameérica, asi como de lesiones resultados de incidentes de
asalto y robo. De manera particular, reportan la presencia de abuso en nifnos
y en mujeres.

Las repercusiones de la violencia pueden observarse a nivel fisico y
psicologico (Itani ef al., 2017), cognitivo (Arizabal et al., 2012), en la per-
cepcion de la interaccion con otros (Miller, 2012) y hacia la autoridad
(Martinez y Sudrez, 2009).

Algunas de las reaccigmes mas comunes de las personas afectadas por
hechos de violencia son gock, miedo generalizado, ansiedad, depresion,
conductas de evasion, miedo a morir y cambios radicales en las costum-
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bres de vida (Da Silva-Mannel et al., 2013, American Psychiatric Associa-
tion, 2013). Para Alvarez y Castillo (2018) los efectos del encuentro con la
violencia son diversos y acordes a las variables individuales y contextuales
quegmarticipan en él.

Indice de Paz Global (Gpr1) mide el nivel de paz y la ausencia de
violencia en un pais. Entre las variables internas ubica violencia y crimina-
lidad (60%) y entre las externas gasto militar y guerras (40%). La paz se
correlaciona con nivel de ingresos, educacion, transparencia, corrupcion y
democracia. México (2.599) ocupa el lugar numero 136 de 163 paises eva-
luados (1EPa, 2023), y en el Indice de Paz en México, San Luis Potosi (sLp)
(2.461) se encuentra ubicado en la posicion 20 de 32. Ambos indices
muestran el estado de la realidad en el pais y en la entidad.

Otros indicadores se observan a través de la Encuesta Nacional de
Seguridad Publica Urbana (Ensu, 2022) y de la Encuesta Nacional de Vic-
timizacion y Percepcion sobre Seguridad Publiga (EnvIPE, 2021), mismas
que senalan extorsiones, secuestros, fraudes, consumo de alcohol en las
calles, robo o asaltos frecuentes, consumo de drogas, disparos recurrentes
y pandillerismo o bandas violentas como las expresiones de violencia mas
frecuentes en el estado. La percepcion de la inseguridad, el desempleo y la
falta de atencion a la salud son los problemas mas importantes (ENVIPE,
2021).

La violencia también se hace presente en los recintos académicos. Por
ejemplo, la Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UAsLP), a través del
Diagnostico Institucional sobre Violencia en Espacios Universitarios
(2022), senala que: “la violencia esta profundamente enraizada en nuestra
cultura, se aprende, se reproduce y siempre es una forma de ejercicio de
poder. La uAsLP no estd exenta de reproducir y perpetuar estas practicas,
de tal manera que, identificarlas es un paso fundamental para poder erra-
dicarlas”

En la recuperacion de la informacion para este estudio participaron
546 estudiantes —320 alumnas y 243 alumnos—, con un promedio de 21
anos edad, de los cuales 8% reportd condicion de ansiedad, depresion y/o
bipolaridad. El 71% de los estudiantes ha experimentado violencia por lo
menos una vez; la violencia es ejercida por hombres —alumnos y profeso-
res—, y la mayoria de los episodios de esa violencia se presento en el espa-
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cio fisico de la universidad, con excepcion de la violencia sexual. Los tipos
de violencia explorados fueron: fisica 43.3%, digital 36.4%, economica y
patrimonial 48.7%, psicologica 43.3% y sexual 56.9% (Universidad Auto-
noma de San Luis Potosi, 2022).

Aproximaciones al estudio de la violencia

La indagacion sobre violencia en el ambito universitario se ha caracterizado
por investigaciones sobre tipos y localizacion de violencias sufridas por los
estudiantes (Durdn, Fracchia, Romero, Ameglio y Alfaro, 2020) y violencias
en las universidades publicas (Carrillo, 2015; vasLp, 2022).

Entre las investigaciones sobre representaciones sociales (rs) de vio-
lencia se ubica la de Aguirre ef al. (2017) que describe las rs construidas
por victimas de violencia por conflicto armado en Colombia; Castaio y
Loaiza (2018) indagaron sobre los procesos de naturalizacion de la violen-
cia urbana en estudiantes; Elizalde y Reyes-Sosa (2019) hicieron aportacio-
nes sobre los productos socioculturales construidos en torno a la violencia;
Guzman-Pacheco (2019) identifico las rs de violencia por conflicto armado
en jovenes entre 12 y 17 afios, y Urbina-Cardenas y Beltran Castellanos
(2020) estudiaron las rs de violencia escolar en estudiantes.

Algunas investigaciones que han empleado técnicas graficas para el es-
tudio de Rrs son las de De Alba (2004) sobre mapas mentales de la Ciudad
de México; Guerrero (2007) sobre imdgenes de América Latina y México a
través de mapas mentales; Di Iorio (2008) sobre la fuga como Rrs del proce-
so de institucionalizacigggen nifos; por su parte, Cadavid, Vizquez y Bo-
tero (2014) estudiaronglso de juegos dramaticos y dibujos para explorar
las representaciones de nifios y nifias acerca del aprendizaje y la ensefianza
del idioma inglés.

Ademas, el uso de corpogratias, cartografias o mapas corporales como
representaciones construidas que disponen, como referencia inicial, del
cuerpo y constituyen un dispositivo para la investigacion-intervencion
(Paganelli, 2016) de fendmenos subjetivos, sociales y culturales (Vilanou,
2001), se han empleado en diversas investigaciones. Destaca Planella
(2006) con Corpografias: dar la palabra al cuerpo; Buchbinder y Matoso
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(2011) sobre el mapa fantasmatico corporal; Silva, Barrientos y Espino-
za-Tapia (2013) con el Modelo metodolégico para el estudio del cuerpo en
mestigaciones biogrdficas: los mapas corporales. Reyes (2015) propone
grrogmﬁ’as corporales: representaciones mentales de los cuerpos en movi-
miento en los discursos de estudiantes de licenciatura; Paganelli (2016) con
Cartografias corporales: una mirada desde el abordaje corporal en terapia
ocupacional; Cruz (s.t.) aporta Cartografias corporales: una “otra” manera
de re-conocer el mundo; Contrera y Cuello (2016) con Cuerpo sin patrones;
el Colectivo Miradas Criticas del Territorio desde el Feminismo (2017)
Mapeando el cuerpo-territorio. Ruiz-Navarro (2019) aborda los mapas cor-
porales en el Manual de feminismo latinoamericano: el cuerpo y la carto-
grafia; Diaz y Sarasty (2019) aportan La cartografia corporal: una estrate-
gia para contribuir a la genemciéﬁ entornos saludables; Pefia y Sanabria
(2021) proporcionan Cartografia del cuerpo. Un recorrido por el territorio
para reconocerse y aportar a la transformacion social; Cardona-Rodas, Cas-
tro y Citro (2021) adoptan Cartografias corporales y pedagogias performa-
tivas en América Latina, y Granada (2022), Cartografias corporales para el
abordaje de las violencias sexuales.

Representaciones sociales sobre violencia:
elementos que subyacen a la violencia directa
y estructural

La violencia es un fendmeno social que impacta en todas las dreas de la vida.
Algunas de sus manifestaciones y sus causas son visibles, y otras solo son
asequibles a través de la investigacion, toda vez que se “arraigan profunda-
mente en el entramado social, cultural y econdmico de la vida humana”
(oms, 2003, p. 3).

La violencia es un fenomeno social de caracter politico que forma par-
te de procesos sociales y requiere ser contextualizado para su estudio:
“Desde la salud publica, resulta imprescindible reflexionar sobre cémo en-
tender y abordar el problema de la violencia dentro de un contexto social”
(Alvear, 2017, p. 134). De acuerdo con la ops (2024), el abordaje de la vio-
lencia atiende factores sociales que participan en la complejidad de ese fe-
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nomeno, como desigualdad social en término de proteccion e inclusion
social deficiente e insuficiente, desigualdad de género y crecimiento de-
mografico.

Para que la violencia no quede reducida a la expresion de un acto sin
historia ni contexto es preciso reconocer la diversidad de factores que inci-
den en su génesis y manifestacion. La violencia constituye una expresion
que pone al descubierto la existencia de un conflicto que se ha anudado en
un entramado social y que se encuentra circunscrito a una condicién es-
pacio-temporal y de cardcter cultural y politico-estructural, que se mani-
fiesta a través de como se le representa y se actia ante ella.

Si el fendmeno de la violencia es la suma de violencia cultural + vio-
lencia directa + violencia estructural, y el conflicto es resultado de actitu-
des / suposiciones + conducta + contradiccion (Galtung, 1998), una via
para incidir en la violencia y transformar el conflicto es la indagacion de
las representaciones de violencia que develan las construcciones sobre las
que se edifican las conductas observables.

La violencia incide en el cuerpo y éste es una fuente de informacion
para conocer la experiencia a partir de su correlato fisico. La recuperacion
de informacién mediante corpografias permite acceder a formas de sim-
bolizacion de la violencia, manifestaciones, ubicaciones corporales y en-
tornos en los que se experimenta.

El cuerpo como territorio es un lienzo que devela cartogratias sobre la
violencia como experiencia individual y colectiva, narraciones gréficas
cuya funcion simbolica refiere a imagenes del mundo social (Seidman, Di
Torio y Azzollini, 2013).

;Cudl es la percepcion de los estudiantes universitarios sobre el feno-
meno de la violencia? ;Cuadles son los simbolos con los que se representa a
la violencia y como se manifiestan e inciden éstos en el cuerpo-territorio?
;Cuales son las representaciones sociales sobre violencia a las que se les da
palabra mediante su simbolizacion en el cuerpo? Estas son las interrogan-
tes a través de las cuales se organiza el decurso del presente documento.
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Referentes tedricos

La indagacién de representaciones sociales de violencia a partir de mapas
corporales en los que anidan simbolos y saberes sobre la violencia se basa
en los aportes del Enfoque de Salud Publica que fundamenta la prevencion
de la violencia; los Estudios de Paz brindan el contexto para el abordaje de
nociones, simbolos y efectos de la violencia como componentes de la di-
mension cultural sobre la que se cimientan los comportamientos violentos.
La Teoria de las Representaciones Sociales fungird como recurso para el
analisis de corpogratias, como espacios que develan construcciones sociales
sobre la violencia, reflejo de un saber sobre la realidad social y de significa-
dos de grupos sociales inmersos en un contexto sociohistérico particular.

Violencia y salud publica

En la cuadragésimonovena Asamblea de la oms se gﬂpté la resolucion
WHA49.25, en la que se declara a la violencia como un problema de salud
publica fundamental.

La oMs (1996a), a través de la resolucion WHA49.25 emitida en el
marco de esa asamblea considera a la violencia como un problema de sa-
lud publica y la define como “El uso deliberado de la fuerza fisica o el po-
der ya sea en grado de amenaza o efectiva, contra uno mismo, otra perso-
na o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, danos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones” (oms, 1996Db, p. 3).

De acuerdo con el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (oms,
2003) el campo de la salud ptblica constituye un recurso valioso para res-
ponder ala violencia a través de su investigacion, con el proposito de com-
prender sus raices y evitar que surja. Se determina que se pueden prevenir
y disminuir los efectos de la violencia, considerando que se puede incidir
en el comportamiento violento y en sus efectos a través de la prevencion.

La salud publica constitu n enfoque interdisciplinario de accion
colectiva orientado a prevenir problemas de salud y ampliar y mejorar la
atencion y la seguridad de la poblacion. Desde esta perspectiva, el aborda-
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je de la violencia re re la obtencion de conocimientos basicos, la inves-
tigacion de causas ;ﬁtor&s que aumentan o disminuyen el riesgo de vio-
lencia, y los factores que pueden modificarse mediante intervencion,
ejecucion de acciones y difusion de informacién.

La tipologia de la violencia propuesta por la oms integra varios tipos de
violencia y la naturaleza de los actos violentos (vid. figura 1).

Figura 1. Tipologia de la violencia

(o]
1
Comporta- | | Autoabuso |Farn||ia!|?am]a | | Comunidad | |Social||Politico| | Econémico

miento
suicida

|N|ﬁo_ | |Pareja | |Adulto| | Conocido | Desconocidol

Maturaleza de la violencia
Fisica

Privacién o desatencion

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2003.

El modelo ecoldgico del desarrollo humano (Bronfenbrenner, 1987) em-
pleado por la oms (2003) permite comprender las dimensiones individual,
relacional, comunitaria y social de la violencia. A través de él, se destacan
las causas multiples y la interaccion de los factores de riesgo en distintas
etapas de la vida (vid. tabla 1).

Para Alvear (2017) el Enfoque de la Salud Publica propone una forma
limitada de abordar el fenémeno de la violencia, toda vez que conduce a la
estigmatizacion y ala criminalizaciéon de la pobreza, ya que la violencia se
reduce a un acto visible y cuantificable, no constituye un fenémeno social,
se deja fuera el poder que proviene de las relaciones interpersonales y se le
asigna a la probabilidad la funcién explicativa de la ocurrencia de danosy
lesiones con base en el riesgo (vid. tabla 2). En consecuencia, se delega la
responsabilidad de la violencia en el sujeto y no en el sistema, se fracturan
los lazos comunitarios y se genera desamparo y miedo.




REFLEXIOMES SOBRE LA VIOLENCIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

23

Tabla 1. Modelo ecolégico para comprender la violencia

nsion

Descripdon

Aspectos considerados

m ual

Caracteristicas del individuo que aumentan la
probabilidad de ser victima o perpetrador de
actos de violencia.

Factores bioldgicos y de |a historia personal
que influyen en el comp ento.

Factores de impulsividad, nivel educativo,
abuso de sustancias, antecedentes de
comportamiento agresivo o haber sido objeto
de maltrato.

Trastorno de la personalidad o abuso de alcohol.

Relaciones %ﬁ] engue las relaciones sociales cercanas

—amigos, pareja y familia— aumentan el
riesgo de convertirse en victima o perpetrador
de actos violentos.

Companeros, parejay iatienen el
potencial de configurar el comportamiento de
un miembro y la gama de experiencias de éste.

Practicas de crianza inadecuadas,
desavenencias conyugales, conflicto vielento
con los padres, violencia infligida por la pareja,
maltrato a nifos, bajo nivel socioecondmico,
violencia interpersonal entre jovenes,
amistades inclinadas a la violencia.

Comunidad  Analiza los entornos en los que se interactda: Pobreza, altos niveles de delincuencia,
escuela, escenarios laborales, comunidad, para  movilidad frecuente, heterogeneidad de la
reconocer las cualidades de dichos contextos poblacién con escasa cohesién, alta densidad
vinculados con los actores del fenémeno de poblacién, comunidades aguejadas
violento. Algunos dmbitos comunitarios por trafico de drogas, desempleo elevado,
favorecen la violencia, como zonas de pobreza,  aislamiento social generalizado, instituciones
deterioro fisico o poco apoyo social. débiles, servicios de atencion a victimas

inadecuados, factores situacionales, entorno

Social Incl u*,fema:tores mas generales que m’as culturales que apoyan la violencia

determinan las tasas de violencia, factores gue
crean un clima de aceptacion de la violencia,
los que reducen su inhibicidn y los que crean
y mantienen las brechas entre los segmentos
sociales y generan tensiones entre grupos o
palses.

como una manera aceptable de resolver
conflictos, actitudes que consideran el suicidio
como una opcidn personal mas que como

un acto de violencia evitable, normas que
refuerzan el dominio masculino sobre mujeres
y nifios, normas que respaldan el usodela
fuerza excesiva corﬁns ciudadanos.
Factores generales: icas sanitarias,
educativas, econdmicas y sociales que
mantienen niveles de desigualdad econdmica
y social entre distintos grupos de la sociedad.
Cambio social rapido, armas de fuego
facilmente accesibles, conflicto/posconflicto.

Fuente: elaboracion propia con base en el Informe Mundial sobre la Violencia yla Salud {2003) y en Preven-

cion de la Violendia (2006).

Violencia y estudios de paz

Para Checa (2014) los estudios de paz se distinguen por emprender anali-
sis sistémicos de la violencia y la paz, atendiendo sus fuentes y las condi-
ciones que participan en su surgimiento. Tienden a recuperar la perspectiva
de los colaboradores para los procesos de construccion de paz (Galtung,
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Tabla 2. Consideraciones al ese sobre la violencia

Dimensiones g’( Consideraciones
-

Definicidn ula la intencidn con el ejercicio del acto violento y su relacidn con las consecuencias
de violencia del acto se estiman a partir de la probabilidad.
= Se establece una motivacglelintemna.
« La violencia se equiparaa Unh acto y no a un fendmeno situado en un contexto especifico.
« El perpetrador es colocado en la misma escala de intervencién en todos los hechos
y se desvanece la responsabilidad de la dimensidn estructural de las instituciones.
« Lleva implicitos aspectos gue no se enundan de forma explicita.
. iolencia se desliga de procesos sodales en los gue se origina.
« NO se valora la violencia come un acto sistémico, resultado de un entramado fenomenolégico
y contextual.
« No se relaciona la violencia en su dimensidn politica.

Modelo « Se basa en factores y probabilidades de peligro con los gue se realizan estimaciones de ser
ecolégico victima o perpetrador de actos violentos y con ello se explica el origen de lencia.
« Se asume que el origen se produce en cuatro niveles de andlisis, explorando acian entre

factores individuales y contextuales, en el gue la violencia es producto de diversos niveles
de influencia sobre el comportamiento.

« La explicacidn se centra en cond uctas de riesgo.

« Predisposicion a la violencia, criminalizacién y estigmatizacion de la pobreza; el modo en
que las relaciones sociales cercanas aumentan el riesgo; la desigualdad y el clima social de
aceptacion dela violencia operan como influencia para el comportamiento violento.

« La segmentacién del estudio de la violencia en niveles la descontextualiza y le sustrae
su condicién politica; no comprende el fendmeno en su complejidad y sélo se aborda
el comportamiento de las clases precarias, en el gue laviolencia es la causa, y no las
condiciones sociales.

Tipos « El nimero de personas que participan en el acto considerado violento determina el tipo de
de violencia violencia, 5e centra sdlo en los individuos sin incorporar la visién histérico-temporal.
« La blsqueda de causas selimita al nivelen el gue se manifiesta la violendia.

Fuente: elaboracién propia basada en Alvear (2017).

2003; Martinez Guzman, 2001, 2005). Paz, conflicto y violencia constitu-
yen los ejes transversales de los estudios de paz.

La paz como aspiracion y necesidad humana conlleva la disminucion
de la violencia directa, estructural, cultural/simbolica, condicion indispen-
sable para la transformacion creativa y no violenta de los conflictos (Jimé-
nez, 2011). La violencia es la derivacion del escalamiento de un conflicto
no resuelto. El primer paso para su transformacion inicia con su estudio.

Un recurso para el estudio de la violencia como expresion del conflicto
es el tridngulo de la violencia de Galtung (1998) (vid. figura 2).

La violencia directa —fisica, verbal— es visible en forma de conductas;
sus raices se ubican en la violencia cultural y estructural. La violencia di-
recta refuerza la violencia cultural y estructural, lo cual puede generar mas
violencia. La construccion de paz es posible si se reconstruye tras la vio-
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Figura 2. Tridngulo de la violencia

VIOLENCIA
DIRECTA

Visible

Invisible

VIOLENCIA VIOLENCIA
CULTURAL ESTRUCTURAL

Fuente: Galtung (1998).

lencia directa, se reconcilian las partes en conflicto y se atiende el conflicto
subyacente desde su raiz (figura 3).

El analisis del conflicto parte de la premisa de que éste es una forma-
cion social que requiere el estudio de la violencia estructural y cultural. La
violencia estructural es relacional, pues se manifiesta a través de desigual-
dad y falta de equidad.

Figura 3. Alternativas para incidir en las violencias

TRAS LA VIOLENCIA, 3R.__.

Reconciliacidén

A Actitudes .
Violencia
Cultural
Construccién
da Paz
~ Resolucién " Reconstruccion
.~ C. Contradiccién ~B. Conducta
Violencia Viclencia
Estructural Directa

Fuente: Galtung (1998).
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Para Galtung (2003) la raiz del conflicto se encuentra en la contradic-
cion y ésta se integra de actitudes que abrevan de la cultura, creencias, va-
lores y saberes compartidos, ademads de las conductas que se asumen ante
las disputas.

Técnicas graficas en investigacion de representaciones sociales

Las representaciones sociales permiten la comprension y la interpretacion
de fendmenos sociales propios del contexto cultural, develan el significado
y el sentido de ciertas practicas y sus consecuencias, tienen una aplicacion
significativa en el estudio y la comprension de la realidad, favorecen el in-
tercambio disciplinar para explorar objetos de estudio complejos en cons-
tante transformacion (Urbina-Céardenas y Ovalles-Rodriguez, 2018), cons-
tituyen un paso significativo para la construccion de las pricticas sociales
(Banchs y Lozada, 2000) y contribuyen al conocimiento y la comprension
de la realidad social presente en cada contexto (Rodriguez y Garcia, 2007).

La imagen es un medio de expresion de la vida social que permite
explorar los significados sociales construidos en relaciéon con un tema
(Seidman et al., 2014); es un método de investigacion y de construccion de
significados que expresa la realidad en un juego de representados y signifi-
cados que se descifran de acuerdo con el entorno y constituye un sistema
de codigos significantes que reflejan el mundo (De Alba, 2010).

Los dibujos son una importante herramienta de andlisis de los signifi-
cados sociales:

Una manifestacion de la representacion social de un espacio y un medio am-
biente que estd plagado de significantes y significados, unos provienen de la
psicologia personal, que es propia al individuo [...] y otros del contexto so-
ciocultural e historico donde se desenvuelve la persona, es decir, el trafico
comunicativo y las practicas sociales en la vida cotidiana del o los grupos so-
ciales con los que se identifique [Guerrero, 2007, p. 246].

El antecedente del uso de las técnicas graficas para la indagacion de
representaciones sociales se ubica con Jodelet y Milgram (1976). De acuerdo
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con Araya (2002) los dibujos son una herramienta que permite recuperar
contenidos estructurados que reflejan asignaciones de sentido y represen-
tacion por medio de las cuales se pueden formular propuestas de lectura.
A través de este recurso se recuperan las voces de los colaboradores y sus
aportaciones permiten identificar visiones del contexto en el que se en-
cuentran (Cadavid, Vasquez y Botero, 2014).

Las imagenes vinculan las producciones individuales, las dimensiones
materiales y funcionales de la vida grupal, que son asequibles a través de
las técnicas graficas como via para acceder a las representaciones sociales
(Seidman, Di Iorio y Azzollini, 2013). Las técnicas graficas permiten acce-
der a contenidos y a procesos de objetivacion y anclaje (De alba, 2004;
Guerrero, 2007).

Materiales y métodos

La atencion de la violencia como un problema de salud publica representa
un area de oportunidad a través de su estudio como efecto de un conflicto.
La investigacion de la violencia desde la deconstruccion del conflicto favo-
rece el reconocimiento de las actitudes —no visibles de forma directa—
presentes en la cultura compartida por los miembros de una comunidad o
institucion una que alimentan la disposicion de los individuos ante suce-
sos que vulneran sus derechos y motivan respuestas que pueden escalar
hasta actos violentos. Ademas, permite identificar las manifestaciones de
violencia directa —agresion, problemas sociales, dafio— y reconocer las
contradicciones y los temas por los cuales los actores se encuentran en
conflicto e impulsan actos violentos.

Dada la naturaleza del objeto de estudio, se empleo el enfoque multi-
método con una muestra homogénea no probabilistica integrada por 26
estudiantes de licenciatura, tres hombres y 23 mujeres. Para la recupera-
cion de informacion se realizaron entrevistas semiestructuradas con el
proposito de caracterizarla desde la perspectiva de los estudiantes.

Asimismo, se elaboraron corpografias como construcciones creativas
de significados (Seidman et al., 2014) sobre paz, conflicto y violencia rele-
vantes para la construccion de la paz, la resolucion de conflictos y la re-
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duccidn de la violencia. El alcance del ejercicio fue de cardcter explorato-
rio y pedagogico, toda vez que la construccion de paz precisa el analisis del
conflicto como elemento fundamental para su transformacion creativa sin
el uso de violencia, asi como el compromiso social de la comunidad.

En la primera fase del estudio se solicit6 a los estudiantes el trazado de
su silueta sobre una superficie de papel con el apoyo de un compaiiero.
Realizando los ajustes necesarios, los colaboradores personalizaron las si-
luetas. En la segunda etapa, aportaron y codificaron las nociones sobre
paz, conflicto y violencia. Acto seguido, ubicaron cada uno de los codigos
asociados a las nociones de paz, conflicto y violencia en las partes del cuer-
po en las que éstas se han experimentado.

La recuperacion de las nociones de paz, conflicto y violencia es un ele-
mento fundamental para promover en los estudiantes la reflexion sobre su
rol como actores sociales inmersos en un contexto historico-social par-
ticular. Y, a partir de ello, ante experiencias de aprendizaje orientadas al
andlisis de problematicas sociales e intervencion en comunidades capaces
de identificar y explorar elementos inherentes a los miembros de la comu-
nidad que conforman conocimientos a partir de los cuales los grupos so-
ciales se relacionan con las experiencias cotidianas.

Consideraciones éticas

La investigacion se realizo bajo la guia de los preceptos éticos del Codigo
del Psicologo en México (2009) y de los Principios Eticos de los Psicologos
de la apa 2017. La participacion de los colaboradores se realizé de forma
voluntaria a través de un consentimiento informado.

Resultados

La exploracion realizada permitio recobrar aspectos y nociones sobre vio-
lencia directa y estructural y afectaciones, actitudes, comportamientos y
contradicciones para el andlisis de la violencia con base en el tridngulo de
la violencia.
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Las nociones recuperadas se organizan en tres categorias: violencia di-
recta (vid. tabla 3), violendia estructural (vid. tabla 4), ademas de la inclusion
de una categoria emergente: afectaciones (vid. tabla 5). Destaca la ausencia de
referencias explicitas sobre violencia cultural, asi como acerca de la propor-
cion de expresiones en que se manifiesta la referencia a la violencia estruc-
tural.

Tabla 3. Nociones de violencia directa

Agresion Pelea, dafio; lastimar a alguien o a uno mismo

Situacion social Tensiones étnicas, odio, aversién, rechazo o exclusién social y delincuencia
Ausencia Falta de respeto; empatia y de control de emociones

Dafo Peleas, herir a otros y ausencia de dolor, agresién fisica

Subcategorias Golpes, jaloneos, pellizcos, peleas, patadas, fracturas, arafiazos; apretar los puhos
Fisico Insultos, amenazas, humillaciones, gritos, ofensas

Verbal

Nota:la violencia directa es visible, se observa en comportamientos, actos de violencia, puede manifestarse
de forma fisica y verbal a cargo de un actor intencionado, y que pueden ser dirigidos a si mismo
hacia otros, |a colectividad y el entomo.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Nociones de violencia estructural

Causas Desigualdad, abuso de poder, corrupcidn, falta de acceso a recursos

Efectos Pérdidas, muerte, divisién, problemas sociales, desplazamiento, dafio a comunidades

Guerras, uso de fuerza o poder, pobreza, marginacion, violencia intrafamiliar, crimen
organizado, ambiente de impunidad, pandillas, presencia de armas, segregacion,
terrorismo, conflicto armado, pandillas, ataques, tortura, marchas, enfrentamientos,
destruccion, castigo, ataque, discursos, denuncias, privacion de bienestar

Expresiones

Nota: La violencia estructural se origina en un conjunto de estructuras fisicas, organizativas, que no permi-
ten la satisfaccion de las necesidades. Se produce dano a las necesidades humanas basicas —su-
pervivencia, bienestar, identidad o libertad— como resultado de procesos de estratificacion social.
El conflicto deriva del reparto, acceso o posibilidad de uso de recursos que se resuelve de forma
sistematica a favor de unade las partes y en perjuicio de las demas (Galtung, 2003, La Parra y Torto-
sa, 2003).

Fuente: elaboracion propia.

Los contextos donde se presentan experiencias de violencia son el ho-
gar, el trabajo, la escuela, el transporte y el espacio publico; entornos como
pandillas y situacion de confrontacion y de guerra; de cardcter individual,
a nivel de pensamientos; en el vinculo de pareja, familia, amistades.

Entre las cualidades de la violencia sefialadas se encuentran su irracio-
nalidad, causante de dafo, intencional, nociva, agresiva, de indole perni-
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Tabla 5. Categoria emergente: afectaciones

Antecedentes o situaciones | Historia de maltrato, violencia intrafamiliar, situaciones de riesgo, abuso de

previas sustancias, asociacion con grupos violentos
Salud Insomnio, trastornos de alimentacidn y de suefio, enfermedad mental,
lesiones fisicas
Consumo De alcohol y de sustancias
Efectos
Emociones Enojo, ira, miedo, envidia, malestar
Desconfianza, inseguridad, depresién, estrés, estrés postraumdtico, suicidio,
Psicolégico cor  Inseg »depresion, g P g '
sufrimiento emocional, ansiedad
Encjo, ira, intimidacién, baja autoestima, desprecio, asco, angustia,
Emociones desesperacion, impotencia, miedo, rechazo, sentimiento de venganza,
frustracion, estrés, tristeza, odio, decepcitn, fatiga, indiferencia, impulsividad,
Expresiones . - ; - }
panico, soledad, insatisfaccion y confusion
Expresion — ; " ; ; :
Postura defensiva-tensa, ojos muy abiertos, ojos de pistola, palidez
corporal

Nota: Esta clasificacion se conforma de las aportaciones sobre la violencia que no corresponden a ninguno
de los tipos previamente referidos. Alude a una cualidad o condicion que incide en el individuo,
impacta en el cuerpo, la salud, la dimensién emocional y psicolégica.

Fuente: elaboracién propia.

ciosa 0 maligna, realizada empleando el uso de la fuerza o de poder y cuyo
alcance puede afectar el desarrollo e impulsar a la accion, ademas de ex-
presarse de forma fisica y verbal, y de ser una situacion presente de tiempo
atras.

Para Galtung (2003) el tridngulo de la violencia se compone de actitu-
des/presunciones, comportamiento y contradiccion (vid. figura 4).

Figura 4. Componentes del tridngulo de la violendia

B
Comportamiento
FUERA
A C
Actitudes, presunciones Contradiccion
DENTRO ENTRE

Fuente: Calderan (2009).
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De acuerdo con Calderon (2009), por medio de las actitudes se busca
comprender lo que mueve a los individuos en la relacion conflictual: sen-
timientos, pensamientos; la alteridad de la contraparte. Mientras, que el
comportamiento concentra las actuaciones de los actores en conflicto y las
respuestas ante la confrontacion que reflejan los objetivos y los recursos
para la contienda, asi como la evaluacion del contrincante. Las contradic-
ciones versan sobre los temas del conflicto y los aspectos estructurales que
participan como fuente y contexto de la interaccion conflictual.

A partir de las aportaciones de los colaboradores se identifican los ele-
mentos que conforman las dimensiones del triangulo del conflicto (vid.
tabla 6).

Tabla 6. Tridngulo de conflicto

Componentes Elementos

Enojo, ira, miedo, envidia, malestar, intimidacién, baja autoestima, desprecio, asco,
angustia, desesperacién, impotencia, rechazo, sentimiento de venganza, frustracién,
estrés, tristeza, odio, decepcién, fatiga, indiferencia, impulsividad, panico, soledad,
insatisfaccién y confusion, desconfianza, inseguridad

Actitudes y presunciones

Golpes, jaloneos, pellizcos, peleas, patadas, fracturas, arafazos, apretén de pufios,

Comportamiento ) L : ; A L .
po insultos, amenazas, humillaciones, gtitos, ofensas, manipulacién, intimidacién

Guerras, uso de fuerza o poder, pobreza, marginacién, vielencia intrafamiliar, crimen
organizado, ambiente de impunidad, pandillas, presencia de armas, desplazamiento,
Contradiccién segregacion, terrorismo, conflicto armado, ataques, tortura, marchas,
enfrentamientos, destruccidn, castigo, ataques, discursos, denuncias, privacion

de bienestar, dafno a comunidades

Fuente: elaboracion propia.

Las corpografias aportaron informacioén sobre nociones, codigos, en-
tornos e inscripciones en el cuerpo derivados de experiencias violentas
(vid. tabla 7).

Discusion y conclusiones

La violencia es la expresion de un conflicto y para atenderla es necesario
abordar sus componentes: actitudes/presunciones, comportamientos y con-
tradicciones. Al no hacerlo se tiene una percepcion limitada del problema
y no se puede llevar a cabo su manejo adecuado (Galtung, 2003).
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Tabla 7. Aspectos sobre la violendia

Uso intencional de fuerza o poder, agresidn, dafo a otro 0 a uno mismo, descontrol gue genera

Nociones
! sufrimiento y agresion fisica, verbal, psicolégica/emocional o sexual

Pufo, lazo de |uto, torreta, signo de omega, cuchillo, cara enojada, explosidn, guante de box,
Cadigos signo de prohibide, tridngulo con una equis adentro, emoji molesto con un bate, gota de
sangre, sutura, bomba

Hogar, escuela, calle, trabajo, redes sociales, consultas en internet, videojuegos y plataformas

Entormnos S
digitales, antros, bares

Descripciones de situaciones o episodios de violencia experimentados: insultos, acoso, miradas
agresivas, impotencia, ganas de llorar, pensamientos intrusivos, sensacién de vulnerabilidad,
Experiencias | ansiedad, explosividad, golpes, hambre, peso en los hombros, frustracién, autolesiones y su
ubicacién en el cuerpo: cabeza —boca, ojos, oidos—, torso —hombros, pecho, dedos, manos,
munecas, estémago—, cintura, piernas y pies.

Fuente: elaboracién propia.

Idealmente, el abordaje del conflicto y la violencia deberia atender to-
dos los componentes. El hecho de atender solo uno tiene fuertes repercu-
siones:

a) Focalizarse solo en las actitudes es sostener que los conflictos y la
violencia son generados por personas con distorsiones en la percep-
cion por el odio a las ideologias, con necesidad de intervencion, apo-
yo psicologico y educacion, siendo que un acto violento estda motiva-
do por la contradiccion sostenida.

b) Prestar atencion solo al comportamiento —paz negativa— puede
generar un alto al fuego, pero la contradiccion persiste.

¢) Atender solo la contradiccion corre el riesgo de intensificar el odio y
la violencia (Calderdn, 2009).

La estrategia que se despliegue en cada caso depende de las cualidades
y los recursos de los actores en conflicto, asi como de niveles en los que se
emprendan las acciones. Galtung (2006) considera tres escenarios posibles
como vias para la construccion de la paz, teniendo como referencia el trian-
gulo de la violencia: si se trabaja a nivel de las actitudes se obra a favor del
establecimiento de la paz, o peace-making; si la intervencion se realiza a
nivel de los comportamientos se esta generando el mantenimiento de la paz,
o peace-keeping, y si se interviene en las contradicciones se consolida la
paz o peace-building.
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Por su parte, las corpografias permiten recuperar elementos de violen-
cia directa y estructural, dreas del cuerpo en las que inciden las expe-
riencias de la violencia, simbolos con los que se le representa, contextos en
los que se manifiesta y valoracion de la intensidad de la vivencia. A través
de dichas corpografias se realiza la representacion simbdlica del sujeto-ob-
jeto de violencia, que permite conocer lo que se encuentra en la base de los
comportamientos violentos, para ser considerado en el disefio de propues-
tas de atencion la violencia.

La silueta delimita el cuerpo-territorio como espacio circunscrito en
una referencia historico-temporal, politica y social (Cruz, s. f. Reyes, 2015;
Colectivo Miradas Criticas del Territorio desde el Feminismo, 2017; Pefia
y Sanabria, 2021). A nivel personal, alude a la experiencia subjetiva de la
violencia que se evidencia por medio de simbolos e inscripciones que do-
cumentan experiencias vividas. A nivel colectivo, ofrece una perspectiva
social, su impacto, y muestra zonas en las que se registra y alberga en el
cuerpo como receptdculo, escenario y territorio.

Por medio de los trazos se da palabra al cuerpo (Planella, 2006); me-
diante el dibujo el individuo se autorrepresenta (Cruz, s/f) y puede mirar-
se (Pefia y Sanabria, 2021); se nombra y se conecta lo no dicho, y muestra
la presencia de construcciones sociales cargadas de significados comunes
(Ruiz-Navarro, 2019).

La clasificacion de la violencia cobra sentido a través de su descripcion,
causas, efectos, formas en las que se expresa, contextos en los que se mani-
fiesta y experiencias bajo las que se registra. Las corpografias muestran vi-
vencias de violencias que los jovenes experimentan cotidianamente. Sus
testimonios graficos aportan al disefio de programas para la atencion de la
violencia como problema de salud publica:

« La violencia es un fenomeno complejo que demanda ser abordado de
manera integral.

« Su analisis debe atender también las dimensiones no visibles (estruc-
tural y cultural) (Monroy y Montesinos, 2016).

« Se debe promover el conocimiento de las condiciones reales de las
violencias vividas, evitando actuar con base en supuestos (Duran, Frac-
chia, Romero, Ameglio y Alfaro, 2020).
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. g{ violencia puede ser considerada una forma de socializacion, una
accion colectiva que se presenta en la sociedad y en los espacios socia-
les; todos los individuos pueden ser victings y/o victimarios o testigos
de cualquier tipo de violencia {Monroy‘;'rﬁontesinos, 2016).

« El ambito en que se teje el conflicto y su solucién es la comunidad
(Galvez, 2009).

« La violencia abordada con base en el analisis de conflictos ofrece una
perspectiva sobre los aspectos culturales no visibles en los que se ani-

dan las expresiones directas de dicha violencia.

La no referencia explicitaa la vicgcia cultural invita a reflexionar so-
bre su normalizacion. Indagar sobre la violencia cultural pone de relieve la
forma como se legitima el acto de violencia y la presencia de violencia fisi-
ca y estructural como socialmente aceptables. Para Galtung (2003), la vio-
lencia cultural corresponde a

aquellos aspectos de la cultura, el dmbito simbolico de nuestra existencia
(materializado en religion e ideologia, lengua y arte, ciencias empiricas y
ciencias formales) que puede utilizarse para justificar o legitimar violencia
directa o estructural... La violencia cultural hace que la violencia directa y la

estructural aparezcan y se perciban como cargadas de razon [pp. 7-8].

La atencion de la violencia como un problema de salud publica requie-
re seguir una cosmovision que se considere la dimension individual del
sujeto como un elemento cuya comprension contribuye al reconocimiento
de recursos para el disefio de propuestas pertinentes que conecten con los
usuarios de los programas. Es necesaria la recuperacion de construcciones
culturales que inciden en la percepcion de la violencia y mediatizan la re-
lacion con ella y con la busqueda de alternativas. En consecuencia, se re-
quiere:

« Considerar la violencia como acto y efecto de la interaccion social.
« Ampliar el estudio de las formas y los ambitos en que se ejerce: géne-

ro, economia, patrimonio, politica, entornos digitales y naturaleza.
« Reconocer que si bien la violencia estructural es determinante, algu-
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nas alternativas para la construccion de paz en el horizonte pueden
construirse a partir de la paz imperfecta (Munoz, 1998) y paz soste-
nible (Mouly, 2022) y que todo fendmeno de violencia conlleva un
conflicto subyacente.
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Resumen

Introduccion: El aislamiento fisico propuesto durante los momentos de ma-
yor riesgo de la pandemia por covid-19 concluyd en nuestro pais después
de que se lograra la vacunacion de refuerzo del sector educativo, lo que im-
plicé un nuevo desafio para las y los docentes que asumian un regreso bajo
condiciones inciertas respecto de la evolucion de la pandemia. Objetivo:
Describir la construccion social de docentes mexicanos sobre la nocion de
seguridad al retornar a las actividades presenciales pospandemia covid-19,
a través del andlisis del emociones, percepciones y practicas de prevencion.
Meétodos y técnicas: Se presenta un estudio exploratorio con énfasis en el
analisis de la evocacion de emociones y representaciones sociales, para lo
cual se aplicaron encuestas a 285 docentes que laboran en México. En su
mayoria participaron mujeres que radican en los estados de San Luis Poto-
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si y Durango, con un promedio de edad de 40 anos. Se indag6 sobre su
anamnesis médica, practicas y emociones evocadas sobre la vacunacion,
efectos secundarios asociados y representaciones sociales en torno al regre-
so a clases presenciales. El procesamiento implicé un andlisis descriptivo y
de frecuencias sobre datos generales, un analisis léxico-métrico y de conte-
nido temdtico inductivo para las representaciones sociales y un analisis del
espectro de emociones evocadas antes y después de la vacunacion. Resulta-
dos: E1 47% de las participantes mencionoé que padecia alguna enfermedad
cronica y la mayoria se encontraba vacunado con refuerzo, con efectos se-
cundarios esperados y de bajo riesgo al momento de la vacunacion. Psico-
légicamente, evocaron variaciones emocionales antes y después de la vacu-
nacion. Al inicio las emociones tendian a ser “positivas activas” y “negativas
pasivas” lo que explica la respuesta favorable de buscar la vacunacion de
refuerzo; sin embargo, es interesante que la mayoria de las emociones evo-
cadas después de la vacunacion se sittian en el cuadrante de emociones
positivas pasivas, lo que pudiera representar una respuesta favorable a la
sensacion de seguridad pero baja respuesta para mantenerse alertas a las
medidas de prevencion. No obstante, al momento de preguntar su opinion
sobre el regreso a clases presenciales, en su mayoria mencionan que es ne-
cesario y se debe continuar con las medidas de prevencion, principalmente
mediante protocolos propuestos por la institucion educativa. Conclusiones:
Se identifica una nocion de seguridad basada en la generacion de acciones
preventivas que perduren en el contexto educativo y existe una disposicion
favorable para el regreso a clases presenciales.

Palabras clave: covid-19, docentes, emociones evocadas, represenmcfoﬂes
sociales.

Antecedentes de prevencion durante
la pandemia por covid-19

Durante 20¢6 Wuhan, China, se convirtio en el epicentro de un brote de
neumonia, el agente causal fue identificado como un nuevo coronavirus
(2019-nCoV) y posteriormente clasificado como SARS-CoV-2, causante de
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la enfermedad covid-19 (Gonzdlez y Hirschhaut, 2020). Para gero

de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 que la enfermedad se
consideraba una emergencia de salud pablica con ingacto internacional y
en marzo se catalogé como pandemia (oms, 2020). En México, el primer
caso de covid-19 se detectd el 25 de febrero de 2020 (Secretaria de Salud,
2020a). Y para el 30 de abril de ese mismo afio se registraron 19224 casos
confirmados y 1859 fallecidos (9.67%) (oms, 2021).

El estudio del covid-19 dejo en evidencia la importancia de las practi-
cas de prevencion para disminuir la mortalidad y evitar la propagacion
descontrolada del virus SARS-CoV-2. Si bien la ciencia biomédica permi-
tio la creacion de vacunas en tiempo récord (Krammer, 2020) y el
conocimiento profundo sobre los medios de propagacion del virus y los
factores de riesgo asociados al desarrollo del covid-19 en su forma grave
(Rod, Oviedo-Trespalacios y Cortes-Ramirez, 2020), las ciencias sociales y
de la conducta sefialan la importancia de considerar que son las practicas
sociales las que pueden determinar que una campana de prevencion sea
exitosa y se preserve la vida humana (De Leon-Martinez et al., 2020).

En México se utilizo la conferencia de prensa “Informe diario de coro-
navirus covid-19” entre cuyas acciones se promovi6 la campaiia “Sana dis-
tancia” el 9 de marzo de 2020, cuya finalidad fue el distanciamiento fisi-
co-social voluntario para contener la propagacion del virus a gran escala.
Sin embargo, la continua y exponencial propagacion obligé que para el 23
de marzo de 2020 se suspendieran temporalmente todas las actividades no
esenciales de los sectores publico, social y privado, dando inicio al cierre
masivo de escuelas (Secretaria de Salud, 2020b).

En el sector educativo, el abrupto cierre obligé a modificar la modalidad
de educacion presencial a virtual, con desatios importantes al transformar
el proceso de ensenanza-aprendizaje (Slavin y Storey, 2020). La Secretaria
de Educacion Publica (sep) implement6 un programa de educacion bdsica
a distancia llamado “Aprende en casa’, para continuar y terminar el ciclo
escolar 2019-2020. Dicho programa fue transmitido por television, radio y
via internet; ademas se entregaron cuadernillos que ayudaron a quienes
no tenian acceso a los medios de comunicacion (Secretaria de Educacion
Publica, 2020). Lo que respecta a la educacion superior, cada universidad
busco sus propias estrategias para continuar con las actividades de ense-
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fanza-aprendizaje, principalmente a través de la docencia virtual; sin em-
bargo, las instituciones y sus profesores se vieron rebasados para mantener
la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje en esta nueva modalidad
(De Gill, Caceres y Benitez, 2020). Por una parte, la modalidad de clases
en linea evidencio las multiples desigualdades en el acceso ala comunica-
cion y a la infraestructura para los escenarios virtuales de los profesores y
sus estudiantes (Lipsitch, Suerdlow y Finelli, 2020). Por otra parte, los do-
centes evidenciaron su falta de fundamentos pedagogicos y de conoci-
miento necesarios para disefiar y facilitar el aprendizaje virtual (Hodges et
al., 2020), ademas del importante impacto en la carga emocional del pro-
fesor (Houston, Meyer y Paewai, 2006; Houlden y Veletsianos 2020).

El 16 de abril de 2021 se inici6 la campaia de vacunacion a docentes y
personal administrativo en todo el pais y para el 4 de mayo se comunicé
que ya se habia concluido la inmunizacion del personal educativo, lo que
determinaria el retorno a clases presenciales de forma gradual y con los
cuidados sanitarios de una “nueva normalidad” (Secretaria de Educacion
Publica, 2021). Pero, fue hasta la vacunacion de refuerzo, en febrero de
2022, cuando las actividades presenciales se incrementaron en los plante-
les educativos (Secretaria de Educacion Puablica, 2022).

Al respecto de la vacunacion, en México se impuls6 una campafia para
incentivar la aceptacion de la vacuna. El Instituto Nacional de Salud Publi-
ca, por medio de la Encuesta Nacional de Salud Publica y Nutricion 2020,
sobre covid-19 (2021), estimé una aceptacion global de 63.3%, con varia-
ciones dependiendo de la edad y el nivel de educacion, principalmente.
Por su parte, el Grupo Técnico Asesor de Vacunacion (GTav) recomendo
generar metodologias que permitieran conocer las razones de no acepta-
cion y ampliar y fortalecer la actual campana de informacion, enfocindola
a diferentes grupos poblacionales (Grav covid-19, 2021).

Algunos estudios con énfasis en las ciencias sociales y de la conducta,
realizados en Sudamérica, muestran que en 2021 la vacuna represento,
para la poblacion argentina, un recurso cientifico valido que ayudaba a
combatir la pandemia; sin embargo, también identificaron controversias
por la desconfianza que algunos informantes expresaron al respecto de va-
cunarse (Zubieta ef al., 2021). Por su parte, en Brasil se analizaron de for-
ma reflexiva las emociones evocadas por el publico brasilefio respecto a la
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vacuna contra covid-19 en la red social Facebook por medio de la interfaz
grafica de Crowdtangle que les permitio extraer copias de 1067 publicacio-
nes que seleccionaron como muestra y que reportaron una prevalencia de
emociones positivas relacionadas con las vacunas, como confianza, interés
y esperanza, aunque también identificaron algunas emociones negativas,
como preocupacion y desaprobacion, pero relacionado con el contexto de
la distribucion de las vacunas y los cambios respecto de la propagacion del
covid-19 (Fernandes-de-Oliveira et al., 2023).

En México, un estudio realizado con 446 trabajadores de la educacion
que recibieron la primera vacuna contra covid-19 identifico fluctuacion en
las emociones experimentadas durante la vacunacidn, con cambios signi-
ficativos a la disminucion en las emociones de incertidumbre, miedo, an-
siedad, inquietud e interés y aumento en tranquilidad. Ademads, describie-
ron que algunos participantes dudaron sobre la vacunacion por motivos
relacionados con 1) el desconocimiento acerca de la bioseguridad de la
vacuna, 2) la experimentacion de sentimientos de cometer un acto inmo-
ral al vacunarse, por desconocer los componentes de la vacuna, y 3) la des-
conflanza en el sistema de vacunacion promovido por el gobierno federal
(Limon-Sanchez, Galarza-Tejada y Chéavez-Rodriguez, 2023). Por su par-
te, otros estudios mexicanos describieron varios factores involucrados en
la aceptacion de la vacuna, particularmente orientados a la infodemia
(Rodriguez y Espejel, 2023); otros, a los sentimientos evocados e, incluso,
a la comunicacion politica partidista que impregno el discurso de la salud
publica, sin separar el interés del poder politico respecto del interés supre-
mo del cuidado de la salud de los mexicanos (Garcia ef al., 2023).

Pocos estudios han explorado el impacto del regreso a clases presenciales
pospandemia covid-19 en México. La mayoria de esos estudios se centraron
en el impacto del regreso a clases en los estudiantes (Andraca ef al., 2023;
Laureano, Laureano y Alcdntara, 2024) o en los desafios institucionales (Ba-
rrera, Duarte y Herndndez, 2023). Solamente se identifico un
estudio centrado en las percepciones de profesores de nivel basico, que des-
cribe que el cambio implico ajustes paulatinos y una constante sensacion de
inseguridad porque en sus escenarios escolares no existian protocolos ade-
cuados y pertinentes frente a la enfermedad (Vasquez, Morales y Santos,
2023). No se han identificado estudios especificos sobre las practicas de pre-
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vencion, entre ellas la orientacion actitudinal y sobre las emociones evocadas
sobre la vacunacion en docentes durante la vacunacion de refuerzo, aun
cuando constituyé un momento decisivo para el regreso a clases presencia-
les, por ser un sector de la poblacion de suma importancia por contribuir a la
formpggion de los estudiantes y considerarse lideres de opinion enla sociedad.

mien la pandemia de covid-19 no afectard por siempre la vida de los
seres humanos, si representd un desafio que probablemente se repita. Se-
gin Lawrence (2013), los entornos cadticos, turbulentos y rdpidamente
cambiantes en los que vivimos se han convertido en la “nueva normali-
dad”; por ello debemos analizar lo ocurrido para tomar decisiones futuras
que brinden un soporte a las politicas en salud.

Materiales y métodos

El objetivo de este estudio fue describir la construccion social sobre la no-
cion del retorno a las actividades presenciales pospandemia covid-19 desde
la mirada de los docentes mexicanos, lo cual implico el analisis de 1) prac-
ticas y emociones evocadas sobre la vacunacion contra enfermedad grave
de covid-19 (principal herramienta de prevencién), 2) opiniones y reco-
mendaciones sobre el regreso a clases presenciales y 3) reflexiones sobre
ensefanzas que deja la experiencia de la pandemia.

Diseno y muestra

Seimplementd un estudio multimétodo: 1) descriptivo sobre la anamnesis
de salud y enfermedad relacionada con el covid-19, 2) exploratorio sobre
las representaciones sociales (Molier y Abric, 2015), y 3) descriptivo sobre
emociones evocadas (Rusell, 2003). El muestreo fue no probabilistico in-
tencional, compuesto por 285 profesores que aceptaron participar en el es-
tudio de forma libre y bajo consentimiento para el uso de la informacion,
pues se puso énfesis en la confidencialidad y el anonimato de los datos
personales. Principalmente se recibio¢ participacion de profesores universi-
tarios de los estados de San Luis Potosi y Durango.
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Procedimiento

Los datos fueron obtenidos por medio de un cuestionario de preguntas
estructuradas para obtener informacion sobre caracteristicas sociodemo-
graficas, anamnesis de la enfermedad, percepciones y practicas sobre la
aplicacion dela vacuna, ademads de preguntas de asociacion libre (Bernard,
1995) mediante las cuales se identificaron las emociones principalmente
experimentadas durante el proceso de vacunacion y sobre las ensefanzas
que deja la pandemia de covid 19, ademads de dos preguntas de asociacion
basadas en la condicion de retorno a clases presenciales sobre sus opiniones
y sus recomendaciones para un retorno seguro (como apoyo se utilizaron
los formularios de Google).

Analisis de los datos

Se implemento un analisis de la informacion gxico-métrico para medir la
frecuencia de palabras referidas por quienes participaron (Moliner y Abric,
2015). Posteriormente, se realizd un andlisis de contenido tematico tradi-
cional y abierto para conocer las dreas temdticas con las que se organizo el
contenido (Hsein, 2005); también se realizo un analisis de similitudes con
apoyo del software Iramuteq, versién 0.7, lo que nos permitié conocer la
estructura representacional (Molina, 2017).

Finalmente, para el analisis del espectro de emociones se tomo como
referencia el trabajo realizado por Fernades-de-Oliveira (2023) y se anali-
zaron las emociones con base en el Core Affect Model (cam) tomado de
Rusell (2003), el cual clasifica emociones a partir de dos dimensiones bi-
polares e independientes: la excitacion y la valencia. Sin embargo, se con-
sidero la adaptacion de Rowe ef al. (2023), quien integra la clasificacion
Emotion Representation and Annotation Languaje (EARL) en una lista de
48 emociones compiladas por la Red de Interaccion Humano-Mdquina y
categorizadas en 10 dimensiones (Schroder ef al., 2006). En la figura 1 se
aprecia la combinacion del modelo y la clasificacién EARL.
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Figura 1. Categorias eart mapeadas en el modelo de cam

Active
- Engaged
Challenged
| Negative and forceful | Positive and livery
) | Corin N
MNegative {—| Negative thoughts | P Positive
Positive thoughts
| Negative and not in control |
Quiet positive
| MNegative and pasive |
Reflective
Bored
w
Passive

Fuente: elaboracién propia con base en el modelo de Rowe et al. (2023, p. 79).

Consideraciones éticas

El proyecto fue sometido a evaluacion por parte del emité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi, México, con registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20180314,
y recibié aprobacion con registro: 213 137 2022.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

La mayoria de los participantes fueron docentes universitarios del sector
publico en zonas urbanas, mujeres (72%) con una edad promedio de 43
anos, residentes en San Luis Potosi y Durango, con una formacién acadé-
mica de maestria principalmente (44%) (vid. tabla 1).

Identificamos que, a pesar de la edad, casi la mitad de quienes partici-
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Tabla 1. Datos saciodemogrdficos de los participantes

Dimension Caracteristica Porcentaje
21 a 69 anos

Edad Media 435 £ 10.2

Mujer 72,6
Sexo

Hombre 27.4

Casadola) 46.7

Solterola) 31.2
Estado civil Divorciado(a) 9.5

Unién libre 9.1

Otros: viudo(a), separadola), prometidola) 36

San Luis Potosi 51.2
Estado d_e la Repdblica Durango 30.2
enque vive

Resto de la Republica mexicana 18.6

Licenciatura 28.1
GGrada mgx:mo Maestria 44,9
de estudios

[Posjdoctorado 24.6

o Directivo y docente (director de drea, coordinador, jefe 19.6

Actividad que de departamento, etcétera)
desempena

Docente 80.4

Basica 26.3
Nivel educativo Media o media superior 13.4
enquelabora

Supetior/posgrado &60.4

Sector privado 151
Caracterfsticas Sector pilbiico 84.9
de la institucidn Rural 7.4
enquelabarm Semiurbana 32

Urbana 89.5

Fuerte: elaboracion propia con base en informacion obtenida a partir de los datos sociodemograficos pro-
porcionados por los participantes.

paron padece alguna enfermedad crénica. Destaca el sobrepeso y la obesi-
dad (22%), seguidas por la hipertension (11%) y la diabetes (8%). Cabe
destacar que son enfermedades que antes de la vacunacion se asociaron
con la enfermedad grave de covid-19 y con ésta mortalidad (vid. tabla 2).
Sobre la dindmica de contagio, hasta la fecha de corte (agosto de 2022),
el 54% refirio no haber padecido covid-19 (con prueba pcr o con antigeno
positivo) y solo el 0.7% refirié haber sido hospitalizado por esa razon.
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Tabla 2. Anamnesis médica de los participantes

Dimension Caracteristica Porcentaje
Padece alguna enfermedad No 528
crdnica S 47.2
Sobrepeso u obesidad 221
Hipertensién arterial 11.2
Diabetes mellitus 79
Asma 6.0
Enfermedades crdnicas
Hipo- o hipertiroidismo 56

Enfermedades con puntuacién no mayor de 1.0: renales,
hepaticas, psicolbgicas, dermatoldgicas, gastrointestinales,
endocrinolégicas, neurolégicas, cardiopatias,
musculoesgueléticas, cancer, entre otras.

9.5

Fuente: elaboracion propia con base en informacion obtenida a partir de los datos proporcionados sobre
anamnesis médica de los participantes.

Percepciones y practicas sobre la vacunacion

En relacion con las percepciones sobre la vacunacion para prevenir co-
vid-19, el 11% considero no aplicarse la vacuna y sélo el 8% no la habia
recibido al momento de la entrevista.

Un dato interesante es que de los que reportaron haber recibido la va-
cuna de refuerzo, el 76% participo en la campana oficial de vacunacion
para el sector educativo que se efectu6 entre enero y marzo de 2022 y el
24% recibio la vacuna antes de la campana oficial. La principal razon de lo
anterior fue que 7.5% prefirieron vacunarse con el esquema destinado a su
grupo etario (vid. tabla 3).

En lo que conscierne a los efectos secundarios, el 74% experimentd
algiin efecto de los esperados y difundidos en la campana de vacunacion y
muy pocos experimentaron sintomas graves como desaturacion (1.7%),
dificultad respiratoria (3%) o dolor toracico (4.7%) (vid. tabla 4), lo cual
pudo haber influido en la aceptabilidad de la vacuna.




Tabla 3. Razdn por la que recibié la vacuna de refuerzo antes de la campana oficial

Razdn descrita %
Decidid vacunarse con otro esquema de vacunacion destinado a su grupo de edad, lo cual se 7.5
consideré un refuerzo
Pertenece también al sector salud y decidié vacunarse con otro esquema de vacunacién para 5.0
el refuerzo
Es mayor de 60 ahos y decidié vacunarse con lavacuna de refuerzo para su grupo de edad 5.5
Después de recibir la vacuna Cansino, decidid vacunarse con otro esguema de vacunacion 25
destinado a mujeres embarazadas, lo cual se considerd un refuerzo
Cambié de esquema en el gobierno estatal 1.0
Se vacuné en el extranjero 0.5
El médico recomendd vacunacion antes de la campana oficial por condicion médica 1.0
Considerd que la vacuna que fue aplicada perdia efectividad después de | os seis meses 0.5

y buscd el refuerzo antes de la campana

Se vacuné con otro esquema gue ofrecid la empresa privada como mediadora y gestorade la 0.5
vacuna Jansen/Jonhson & Johnson

Fuente: elaboracion propia con base en informacion obtenida a partir de los datos proporcionados por los
participantes sobre las razones de recibir la vacuna antes de la campana oficial de vacunacion con-
fra covid-19.

Tabla 4. Experimento efectos fisicos secundarios asodados a
la vacunacion de refuerzo

Efecto secundario %
Doler en el sitio de la aplicacién 55.6
Cansancio o agotamiento 51.3
Dolor articular o muscular 47.0
Dolor de cabeza 46.2
Sueno 34.2
Cuerpo cortado 3.8
Fiebre 19.7
Hipertermia 19.7
Dolor de garganta 12.4
Nausea o vomito 12.4
Tos 8.5
Dolor toracico 4.7
Dolor abdominal 4.7
Lesiones en piel 34
Dificultad respiratoria 30
Diarrea 3.0
Desaturacién 1.7

Fuente: elaboracién propia con base en informacion obtenida sobre efectos fisicos secundarios que los par-
ticipantes asociaron a la vacunacion.
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Emociones asociadas a la vacunacion antes
y después de la aplicacion

Por ser la vacunacion de refuerzo un momento fundamental para los pro-
fesores por la asociacion al regreso completo a clases presenciales, fue de
interés indagar sobre las emociones experimentadas durante el proceso
de vacunacion y las transiciones emocionales antes y después de la admi-
nistracion de la vacuna.

Antes de la vacuna de refuerzo las emociones mas frecuentes que refi-
rieron los docentes “tranquilidad’, “esperanza’, “interés” y “alegria” Dichas
emociones fueron argumentadas en su mayoria por saber que pronto reci-
birian una vacuna que los protegeria de enfermar gravemente. Sin embargo,
hubo quien experimento6 “confusion’, “miedo’, “ansiedad” o “inquietud’, y
los argumentos insistieron sobre el poco conocimiento del efecto secunda-

rio de las vacunas y efectividad para prevenir el covid-19 (vid. figura 2).
[Nlegria] e _[Esperanza)..
ranquilidad

Fuente: elaboracién propia con apoyo del software Atlas ti 7.0. Aqui se muestran las palabras que se codifi-
caron con mayor frecuencia.

Figura 2. Nube de palabras sobre las emociones experimentadas con mayor frecuencia
antes de la vacunacion
Después de administrar la vacuna, los informantes pusieron énfasis en
las sensaciones de “tranquilidad” “confianza’, “"despreocupacion” y “alivio’,
argumentando que ahora ya era menos probable enfermar gravemente y
que en su mayoria no experimentaron efectos secundarios severos (vid. fi-

gura 3).
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Figura 3. Nube de palabras sobre las emociones experimentadas con mayor frecuencia
después de la vacunacion

Confusidn

[Despreocupacién] [Esperanza] [Interés]

Fuente: elaboracion propia con apoyo del software Atlas ti 7.0. Aqui se muestran las palabras que se codifi-
caron con mayor frecuencia.

Destacan en el analisis de la clasificacién de emociones EARL y del mo-
delo cam, con mayor frecuencia las emociones en los cuadrantes pasivos;
principalmente en el positivo, aunque el negativo muestra una amplia
gama en la variabilidad de emociones.

El cuadrante activo negativo se encuentra particularmente vacio, espe-
cialmente en lo que concierne a la posvacunacion, a diferencia del cua-
drante activo positivo, en el que destaca la alegria y el interés como emo-
ciones positivas animadas y reactivas que podrian asociarse a la alta
frecuencia de vacunacion y a la respuesta favorable a la misma. Sin embar-
go, estas emociones positivas activas elevan su frecuencia después de la
aplicacion de la vacuna y potencian las emociones del cuadrante positivo
pasivo, especialmente emociones como “esperanza” y “tranquilidad”.

Ademas, se aprecia una disminucion importante en las frecuencias de
las emociones del cuadrante negativo pasivo después de la vacunacion,
como “incertidumbre”, “confusion”, “ansiedad”, “miedo’, “inquietud’, entre
otras, y aparecen emociones posvacunacion en el cuadrante positivo pasi-
vo, como “conflanza’ y “alivio” (vid. figura 4).

Opiniones y recomendaciones para el regreso
a clases presenciales

Al preguntar a los informantes su opinion sobre el regreso a clases presen-
ciales, manifestaron que ese regreso es una necesidad, sin embargo, especi-
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Figura 4. Frecuendia de emaciones experimentadas durante el proceso de vacunacion,
antes y después de la aplicacion de lavacuna

Activo
: % Prevacunacién :| % Posvacunacién | Pasitive y animado
Alegria || 26.5% || 22.2%
Negativo y contundente Reactivo
P Interés 126-1_‘_%:: 10.7%
Enojo |, 0.4% , i I '
“ ----- Euforia | 1.3 0%
Agitacién o Carifiosos
Pensamientos negativos | Agradecimiento |{ 0% |
Negativo oot
Incertidumbre || 13.2% | | 7.3% Pensamientos negativas
Confusién |1 13.2% ' | 3.8%
Frustracién || 1.3% ! | 2.6% Esperanza |, 28.6% | 23.5%
] Confianza [+ 0% ' | 25,6%
Negativo y fuera de control
Ansiedad | | 9.8% || 5.1% Positivo y tranquilo
'"?'Edu 1 9.4% . S.W:: Tranquilidad | | 44.0% | | 47.4%
Inqulet.ud EQ.E‘NJ:: 0.4"&? Alivio i M"i 23.1%
Preocupacion _?‘_hi' 0.4% Desesperacion || 0% | 4%
Negativo y pasivo
Tristeza || 04% 1| 1.7%
Desinterés |1 1.7% 1 | 0.9%
Apatia |i 0.9% 1| 0.4%
Desesperanza ' 04% || 0.4%
Ningunafemocion | 1.7% || 1.3%
Pasivo

Positivo

Fuente: elaboracion propia. Aqui se presentan las emociones que corresponden a cada cuadrante con el
porcentaje obtenido antes y después de la vacunacion. Ademas, en letra negrita se aprecian los
porcentajes mas altos y se utiliza como referente de agrupacion la combinacion del modelocamy la
clasificacion earL (adaptado por Rowe et al, 2023).

ficaron que se requieren condiciones o medidas de seguridad para evitar los
contagios, principalmente los estudiantes que no tenian el esquema de va-
cunacion completo (vid. igura 5).

Las acciones relevantes para el regreso a clases se centran en dos nu-
cleos centrales: el uso de cubrebocas en los espacios cerrados, el lavado
constante de manos y el uso de gel, y seguir protocolos sanitarios como la
sana distancia pero, sobre todo, que vacunan a todos los alumnos (vid. fi-

gura 6).




Figura 5. Arbol de similitud sobre apiniones y recomendaciones
paraelregreso a clases presenciales
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Fuente: elaboracién propia. Grafico obtenido por medio del software Iramuteq, al realizar el analisis de simi-

litud.

Figura 6. Arbol de similitud sobre acciones preventivas que hay que emprender

para el regreso a clases presenciales

Fuente: elaboracién propia. Grafico obtenido por medio del software Iramuteq, al realizar el analisis de simi-

litud.
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La pandemia de covid-19 ha dejado importantes ensefianzas a docen-
tes, entre las cuales destacan tres nucleos centrales: “valorar la vida’, que se
relaciona a su vez con vivir dia a dia y aprender de lo vivido; “valorar a la
familia’, lo que implica disfrutar y cuidar a los miembros de la familia de-
bido a que mds de uno sufrié pérdidas lamentables, y por ultimo, pero
como principal nuicleo, “Valorar la salud” y darle mayor importancia y cui-
dado a la higiene de si mismo.

Conclusiones

Este estudio nos permite apreciar el panorama que construye la nocion de
seguridad sobre el retorno a clases presenciales, a partir de la exploracion
de las percepciones y las pricticas sobre la vacunacion (principal estrategia
de prevencion), las emociones evocadas al momento de la vacunacion y las
opiniones y las recomendaciones que surgen de las experiencias de las do-
centes en el contexto de aislamiento y clases a distancia.

La nocion sobre el retorno a clases presenciales en los docentes se ex-
presa como una accion necesaria y segura en términos de salud, pero se
asume que se requeriran de medidas de prevencion, principalmente por
parte de las autoridades educativas, a quienes se solicita establecer medi-
das y protocolos que reduzcan el riesgo de enfermar, con énfasis en los
habitos de higiene y en las medidas de prevencion ampliamente discutidas
en México, como el lavado frecuente de manos, el uso de geles antibacte-
riales y la portacion de cubrebocas en espacios cerrados. Los resultados
coinciden con los desatios institucionales descritos en otros estudios mexi-
canos que consideran que existen carencias estructurales para brindar ma-
yor seguridad (Barrera, Duarte y Herndndez, 2023) y estudios que senalan
que en las escuelas se sentia inseguridad por la falta de protocolos sanita-
rios (Vasquez, Morales y Santos, 2023).

Por su parte, el presente estudio muestra que la practica de la vacuna-
cion representa un importante medio de prevencion e incluso insiste en
que los estudiantes deben recibir el esquema completo de vacunacion de
forma urgente. La nocién debe comprenderse en el contexto en el que la
mayoria de los participantes docentes recibieron sus vacunas y no experi-
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mentaron efectos secundarios severos; por el contrario, en términos psico-
légicos, evocaron mas emociones positivas antes y después de la vacuna-
cion y redujeron las emociones negativas pasivas después de ser vacunados.
Un estudio realizado en Croacia muestra que las creencias conspiratorias
sobre las vacunas y bajos niveles educativos se asociaron con emociones
desagradables mads fuertes hacia la vacunacion e incluso el rechazo de la
vacuna. En nuestro estudio el rechazo fue minimo: sélo 8% no se habia
vacunado al momento de la entrevista y las emociones negativas evocadas
antes de la vacunacion fueron menores a 15% y después de la vacunacion
se redujeron a 7% (Tomljenovic, Bubic y Erceg, 2020).

Hay que destacar que nuestra muestra represento a un sector pobla-
cional con un alto nivel académico y con una experiencia previa de vacu-
nacion, lo que disminuia los pensamientos negativos sobre la vacuna en el
entorno de infodemia y desinformacion que fue reportado en México
(Rodriguez y Espejel, 2023) y que se relacionaba, ademads, con emociones
negativas como la ira (Featherstone y Zhang, 2020).

Se espera que la inclinacion actitudinal y practica de estos docentes
refuerce las medidas de prevencion dado que en sus aprendizajes experi-
mentados durante la pandemia se resalta “valorar la vida, la salud y la fa-
milia”. Esas expresiones nos dan la pauta para generar el supuesto de que
los docentes estan sensibles al retorno a clases presenciales bajo una mira-
da de prevencion. Aligual que un estudio realizado con poblacion general
mexicana, se identificé que las intervenciones para prevenir el contagio de
SARS-CoV-2 han tenido un impacto relativamente importante, 60% de las
personas implementa conductas de prevencion, con variaciones por rango
de edad. Sin embargo también se reporta que los mas jovenes, entre los 18
y 40 anos que refieren un estado de salud 6éptimo, experimentan una “falsa
sensacion de seguridad” y asumen conductas arriesgadas por autoperci-
birse inmunes (Irigoyen-Camacho, 2020).

En nuestro estudio, la media de edad se ubica en 43 afios. Casi 50% de
quienes participaron padecen alguna enfermedad cronica, principalmente
obesidad y diabetes, lo que puede estar relacionado con la preocupacion
por las medidas preventivas. Sin embargo, resulta apremiante impulsar ac-
ciones de prevencion en el sector educativo y, particularmente, con los do-
centes, para que se vincule la experiencia vivida con su salud actual, dado
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que, en condiciones de la pandemia, las enfermedades que refirieron pa-
decer constituyeron un riesgo elevado para enfermar gravemente de
covid-19.

El presente estudio puede contribuir a plantear que el analisis de las
emociones evocadas permite generar estimaciones cualitativas sobre la
percepcion y las précticas sociales. Previamente se ha enfatizado en la im-
portancia del analisis de las emociones y las creencias, para comprender la
respuesta o la aceptabilidad hacia la vacunacién y proveer informacion
para mejorar las campaifias y politicas ptblicas en materia de prevencion
(Tomljenovic, Bubic y Erceg, 2020).
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Resumen

Introduccion: La muerte de un hijo es un fendmeno que suele repercutir en
los padres en todos los niveles, en lo biolégico, lo psicolégico y lo social.
Dicho fendémeno tiene implgaciones en multiples aspectos como: el dolor,
la frustracion y la soledad. Objetivo: Comprender cudles son los significados
de la muerte de un hijo(a) para las personas adultas mayores del municipio
de Teziutldn, Puebla, 2021. Mefodologia: Estudio cualitativo con andlisis des-
de la teoria fundamentada constructivista de Charmaz, con técnicas de en-
trevista semiestructurada y observacion participante. Resultados: Una teoria
sustantiva compuesta por los siguientes conceptos: laincomprension social,
no expresar la tristeza, perder el sentido de la vida, enfrentar la pérdida de
la salud, aprender a vivir con el dolor, entender la concepcion de la pérdida
y experimentar una sensacion inexplicable. Conclusiones: Los padres del
estudio enfrentan la pérdida de sus hijos de una forma no lineal; es decir, en
su vivienda no existe un final, puesto que con frecuencia experimentan de
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nuevo las emociones y los sentimientos vividos el dia de la muerte. Ademas,
suelen valerse dehs recursos previos con los que contaban antes de la muer-
te, aunado a que no expresan su sentir por los estigmas sociales en los que
se ven envueltos. Las familias y ellos mismos caen en una sobreproteccion
por el miedo a expresarse y romper con los patrones sociales sobre lo que es
o no aceptable hablar con los demas. Las principales estrategias de afronta-
miento de los padres fueron no hablar del tema y aislarse. Finalmente ellos
han aprendido a vivir con el dolor de sus pérdidas y la resignifican dia a dia.

Palabras clave: significados, muerte de un hijo, personas adultas mayores.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud establecié como écada del Enve-
jecimiento Saludable los anos 2021-2030, debido a que en el mundo ya hay
mas de mil millones de personas que tienen 60 anos o mds, quienes en su
mayoria viven en paises de ingresos bajos y medianos (Organizacion Mun-
dial de la Salud [oms], 2021).

En México, para el afo 2020 se contabilizo que residian 15.1 millones
de personas de 60 anos y mas, las cuales representan el 12% de la pobla-
cion; de ellas 46.3% son hombres y 53.7% son mujeres (INEGI, 2020). De
este grupo etario, 1.2 millones de personas hablan alguna lengua indige-
na, quienes representan el 8.2% del total de personas adultas mayores, que
en su mayoria habitan ocho entidades del pais: Oaxaca, Veracruz, Yuca-
tan, Puebla, Chiapas, Estado de México, Hidalgo y Guerrero. Cabe men-
cionar que de las 72 lenguas indigenas nativas que reportan los datos
del censo, la que concentra el mayor niimero de hablantes es el nahuatl
(INEGI, 2021).

Es importante destacar que México necesita prepararse para una nue-
va y cambiante realidad demogrifica, la cual conlleva multiples desafios y
por lo tanto exige un cambio de actitud acompanado de nuevas acciones,
practicas y, sobre todo, politicas que permitan mejorar la calidad de vida
de las personas adultas mayores (Kdnter, 2021). Esa realidad cambiante
demanda nuevas formas de entendimiento social (Chavez y Avalos, 2018).
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A través de distintos posicionamientos tedricos se busca hacer estas
aproximaciones, mediante la gerontologia en conjunto con el paradigma
interpretativo que se vale de las herramientas de la metodologia cualitativa
para realizar este estudio. Ademas, es preciso que adquieran visibilidad los
asuntos implicados en el diario vivir de las personas mayores (Juani-
llo-Maluenda, 2018), como experimentar la muerte de un hijo.

La muerte es el destino irremediable de todos los seres humanos, que,
por duro que parezca, es inevitable, lo que en el caso de las familiares mas
cercanos casi siempre estara acompafiado de abandono, ira, desespera-
cion, impotencia y, sobre todo, angustia. Es dificil la aceptacion de la muer-
te, especialmente en las sociedades occidentales donde existe un fuerte
apego a una cultura de la vida que se fractura con la presencia del fenome-
no de la muerte (Torres, 2006).

La pérdida de un hijo o una hija ha sido descrita como la violacion del
ciclo de la vida, de la justicia y de la equidad. Este tipo de pérdida rompe
con el mundo de supuestos y creencias que pueden llevar a los padres a
experimentar la falta de sentido y de propdsito de vida, a sobrepasar la
barrera de la depresion y a ubicar la pérdida en un nivel psicosomatico, lo
que podria explicar las mayores probabilidades de morbilidad y mortali-
dad a posteriori de la muerte de un hijo (Iacub, 2014).

El presente capitulo, primero, permite conocer las caracteristicas de-
mograficas de la poblacion adulta mayor en el mundo, y en México, asi
como los fendmenos relacionados con esta poblacion, ademas del tema
central y el objetivo de éste estudio. Posteriormente, se desarrolla una des-
cripcion contextual detallada del lugar donde se ofrece la investigacion, asi
como las caracteristicas culturales de los participantes. En el apartado so-
bre metodologia se describen los rasgos distintivos del método, el andlisis
y las técnicas elegidos para esta investigacion, asi como el proceso de apro-
Ximacion a los participantes.

En cuanto a los resultados del estudio, se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, asi como una descripcion detalla-
da con la intencidn de facilitar al lector la comprension del fendmeno con
base en las particularidades de los sujetos. Ulteriormente, se desarrollan
las descripciones de los conceptos que surgieron mediante el analisis de
las entrevistas que a su vez fundamentan la teoria, la cual es explicada en el
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apartado correspondiente. Finalmente, se muestran las conclusiones de la
investigacion.

Cabe mencionar que esta investigacién tuvo un acercamiento a las
personas adultas mayores que han experimentado la muerte de un hijo
desde el paradigma interpretativo y con el siguiente objetivo de investiga-
cion: “Comprender cudles son los significados de la muerte de un hijo(a)
para las personas adultas mayores del municipio de Teziutldn, Puebla,
20217 Cabe senalar que el presente capitulo es el extracto de un trabajo
mas extenso realizado como tesis de posgrado de la maestria en gerontolo-
gia, generacion 2020-2021.

Teziutlan y su origen indigena

El municipio de Teziutlan forma parte de la sier 1 estado de Puebla y es
conocido en la zona como “La Perla de la Sierra’. Sunombre proviene de las
raices nahuas fechuitl (granizo), yolt (expresion de propiedad o localidad)
y tepetl (cerro). De ahila palabra Teziuhyotépetl, que se traduce como “Ce-
rro Granizoso” o “Cerro Lleno de Granizo” (Auditoria Superior del Estado
[asE], s. £.), lo cual concuerda con el tipo de clima que existe en el lugar,
segun los participantes del estudio.

Desde un punto de vista geografico el municipio cuenta con una ex-
tension territorial de 92.796 km? (vid. figura 1); se ubica en la parte nor-
oeste del estado de Puebla y sus coordenadas geograficas son los meridia-
nos 97° 19" y 97° 25" de longitud oeste y los pareﬂ]os 19° 46" y 19° 58’ de
latitud norte, y tiene una altitud de 700 a 2400 metros sobre el nivel del
mar (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2010). Colinda
al este con los municipios de Xiutetelco y Jalacingo; pertenecientes al esta-
do de Veracruz; al oeste con Yaonahuac, y al norte con Hueytamalco y
Hueyapan. Finalmente, al sur colinda con los ayuntamientos de Atempan
y Chignautla (AsE, s. f.).

La region comprendida en lo que ahora es Teziutlan, en la etapa pre-
hispanica estuvo habitada por diversos grupos como nahuas, totonacas,
otomies y mazatecos (Arredondo, s. f. Sanchez Rojas, 2022). Posterior-
mente, estas comunidades fueron sometidas al poder politico, economico
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Figura 1. Localizacién de Teziutldn

Fuente: elaboracion propia con datos del Marco Geoestadistico del Censo de Poblacidn y Vivienda (inEa),
2020).

y militar de la conocida Triple Alianza, conformada por Tenochtitlan, Tex-
coco y Tlacopan (Sanchez Rojas, 2022).

El municipio tiene 346447 habitantes, de los cuales 47.8% son hom-
bres y 52.2% son mujeres y en 14.3% de su territorio se habla una lengua
indigena. En el municipio se cuenta con una poblacion de adultos mayores
de 35847 habitantes, de los cuales 19789 son mujeres y 16058 son hom-
bres, y el 14% habla alguna lengua indigena (1NEG1, 2021).

Teziutlan cuenta con grandes dreas verdes dominadas por los bosques,
con una gastronomia muy variada. Su plato tipico son los tlayoyos de al-
verjon y las hojas de aguacate. Ademds, cuenta con tradiciones como las

67




68

LA MUERTE DE UN HIJO FPARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DE LA SIERRA DE PUEBLA

celebraciones de su santa patrona, la Virgen del Carmen, y de la Asuncion;
durante sus fiestas patronales emprenden un recorrido por toda la ciudad
en el que participan danzantes autéctonos como los Santiagos, los Pilatos
y las Marias. Las personas mayores preservan las danzas, pues son quienes
conocen sus pasos y los ensefian a las personas mas jovenes.*

Las personas mayores de Teziutlan y su relacion
con la muerte®

Socialmente las personas mayores son vistas como seres de sabiduria y de
gran poder adquisitivo, pues en su mayoria son duenas de grandes terrenos.
Gran parte de ellas son jefes de familias, independientemente de su sexo.
Algunos gustan de tener cargos dentro de sus redes de apoyo, como las
iglesias, las juntas auxiliares y los comités de sus localidades; incluso, es muy
comun escuchar que a las personas mayores se les respeta, a quienes se re-
fiere la gente como “tio o tia’, aunque no exista un lazo familiar.

La principal actividad econdmica de los adultos mayores es la agricul-
tura. En el caso de las mujeres es comun observar que a sus tareas se sume
la obligacion de ir a ayudar a las fiestas patronales o de los amigos a elabo-
rar los platillos: el mole con arroz, el xole,® los tamales y los tlayoyos. Los
adultos mayores de la region tienen una gran responsabilidad sobre la guia
de los miembros de su familia, dado que regularmente se les observa acon-
sejar a sus hijos y a sus nietos respecto de decisiones personales; ademds de
que son los encargados de ensenar la lengua indigena a los nuevos miem-
bros de la familia. También dan soporte econémico a sus familias, pues en
su mayoria son activos y aunque no trabajen tienen empleados en sus par-
celas o poseen animales de granja que les permiten obtener recursos.

En lo que respecta a la muerte, los adultos mayores tienen tradiciones
como velar el cuerpo de la persona por dos noches durante las que se lle-

* Descripcion elaborada a partir de la informacién brindada por la adulta mayor Margarita
Rojas.

* Idem.

® Bebida tradicional de la region elaborada con granos de cacao.
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van a cabo rezos y cantos y se elabora la mortaja.” También se les coloca
una vara de rosa de castilla con espinas y un guaje lleno de agua bendita
por la creencia de que con estas herramientas podra defenderse del demo-
nio. Es comtn que los hombres adultos mayores se retinan en el velorio y
realicen un rosario muy grande, elaborado con hilo de algodon y un tejido
especial hecho a mano que se ensefia de generacion en generacion para
posteriormente ser colocado dentro del ataad.

Después de las noches de velacion, el dia del sepelio las personas de la
comunidad se reinen para cargar al difunto y llevarlo en procesion, con
rezos y cantos, al camposanto, donde se contintia con los rezos y los can-
tos. Después de la sepultura se da un vinito® de sabor, un cigarro y un re-
fresco y se les invita a los asistentes a que acompanen a la casa de los fami-
liares a compartir los alimentos en agradecimiento a su solidaridad. Al dia
siguiente del sepelio se lleva a cabo un novenario” cuando se trata de per-
sonas adultas, un trecenario cuando se trata de personas mayores y solo
tres rezos cuando se trata de nifios, pues creen que entre mas afos vivio la
persona mas sucia estd su alma y es necesario rezarle mds. Cuando se llega
al altimo rezo se lleva a cabo el velorio de la cruz que consiste en realizar
un rosario en el que los padrinos de la cruz, van colocando poco a poco la
cruz de madera sobre la cruz de flores, para posteriormente repartir atole
o café, vinito de frutas, cigarros, pan y tamales e invita a las personas para
el dia siguiente a llevar la cruz al pantedn.

El dia posterior a la velacion de la cruz se lleva en procesion la cruz al
pantedn, donde se realiza un rezo y cantos para colocar la cruz de madera
sobre la tumba de la persona fallecida. Después se reparten vinitos, ciga-
rros y refresco y se invita a las personas a acompafiar a comer a la casa de
la familia. Pasados los ritos ya mencionados, solo se conmemora con un
rezo al mes en la fecha en la que fallecio la persona; pero al pasar el ano se
vuelve a dar inicio al novenario para el dltimo dia llevar una cruz de ma-
dera al panteon.

" Consiste en vestir a la persona como el santo del que era devota.

# Licor de cafa saborizado con fruta de temporada que se produce en la region.

¥ Serie de ritos que consiste en llevar a cabo nueve rezos continuos posteriores al sepelio de
la persona.
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Las personas mayores tienen la costumbre de hacerse de compadres, es
decir, padrinos' de cruz, quienes tienen que acudir a los rezos y dar una
cruz que llevan al panteén. También se eligen compadres de vela que deben
acudir a misa cada ocho dias y encender la vela para que la luz le llegue al
fallecido. Los rituales de rezos son acompanados por alimentos depen-
diendo dela economia de los familiares dolientes y también se acompanan
de vinos de la region elaborados con fruta natural para celebrar el ritual de
compadrazgo, que consiste en tomar una copita con los nuevos compadres
y decir palabras de aliento.

Métodos y materiales

Se trata de una investigacion dentro del paradigma interpretativo, de corte
cualitativo, y con el disefio metodoldgico de la teoria fundamentada cons-
tructivista (TFC), el cual se selecciono para este estudio por la postura epis-
temologica que adopta este método, la cual es reflexiva de las relaciones y
los antecedentes historicos, sociales y situacionales; ademads de reconocer
al investigador y a los participantes con sus multiples puntos de vista, rea-
lidades cambiantes y roles (Charmaz, 2017).

En este sentido, con este estudio, a través de la TFc, se buscd compren-
der el significado de la muerte de un hijo para las personas mayores. Para
ello, se llevo a cabo la recoleccion de informacion mediante las técnicas de
entrevista semiestructurada y la observacion participante (Sanchez Serra-
no, 2001; Bernard, 1995). Respecto del analisis de la informacion, se em-
pled el uso del software Atlas.ti 8 y se siguieron los procesos planteados
por la Trc (Charmaz, 2014).

Aproximacion a los padres

Para la seleccion de los participantes se emple6 un muestreo por bola de
nieve; se les comento a las mujeres mayores, miembros de las diferentes

1% Estos son elegidos por la persona antes de su muerte.
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comunidades del municipio, los principales de la investigacion que se queria
realizar y ellas sugirieron a dos personas que cumplian con los criterios de
inclusion para el estudio.!' Posteriormente esas personas entrevistadas reco-
mentadaron a mas padres que habian experimentado la muerte de un hijo.

En el primer acercamiento al campo se modifico el criterio de selec-
cion acerca de que solo hayan perdido a un hijo, puesto que las personas
mayores habian experimentado la pérdida de mas de un hijo y estaban in-
teresados en formar parte del estudio. Ademas, se observé que algunas de
las pérdidas no eran a causa de muerte, sino de desapariciones forzadas.

Uno de los obstaculos encontrados en el campo estuvo relacionado
con el apego y la sobreproteccion que los familiares ejercen sobre las per-
sonas mayores, como se menciona en el apartado “Las personas mayores
de Teziutlan y su relacion con la muerte”; ellas desempefian un rol muy
importante dentro de sus familias. Esa fue la razon por la que en un par de
entrevistas los familiares no estuvieron muy de acuerdo con que éstas se
llevaran a cabo en un primer momento, motivo por el que se proporciond
en una segunda visita la informacion pertinente relacionada con los obje-
tivos de la investigacion a los familiares y a los cuidadores principales y
posteriormente se obtuvo la aprobacion de los familiares y sélo entonces
se llevaron a cabo las entrevistas.

Consideraciones éticas

@presente investigacion se sujeto a los lineamientos del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014), en
especial, al titulo segundo, denominado “De los aspectos éticos de la inves-
tigacion en seres humanos’, y al capitulo 1, que, mediante los articulos 13 y
16, protege la privacidad del sujeto de investigacion, dado que en el trata-
mientqﬂe los datos se procurd la asignacion de pseudénimos. Por otra
parte, el articulo 14 considera que se debera contar con el consentimiento
informado y por escrito de los sujetos de investigacion, el cual se camplio
a cabalidad. También se contemplo el articulo 17 el cual considera una in-

"' Tener 65 afios 0 mas y haber experimentado la muerte de un hijo(a) al menos un afno antes
de la entrevista.
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vestigacion sin riesgo cuando no se realiza ninguna intervencion o modifi-

cacion intencionada en los individuos, puesto que se trabajo6 con entrevistas
semiestructuradas (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, 2014)

Resultados

A continuacion se presentan los resultados del proceso de analisis. Prime-
ramente, se muestra una tabla con los elementos generales de los partici-
pantes: en segundo lugar, se describe a profundidad a los participantes, asi
como el significado y las motivaciones particulares acerca de la asignacion
de sus pseudonimos provenientes de guerreros mexicas.'> Posteriormente
se desarrollan los conceptos emergentes, su construccion y su definicion.
Finalmente, se explica la teoria sustantiva derivada del estudio.

Tabla 1. Datos de fos participantes

Tiempo Hijos Sexo
No Sexo Pseuddnimo Edad Estado dvil de la pérdida fallecidos del hijo
1 Hombre Yacatecuhtli 82 Casado 3 ahos 1 Mujer
2 Mujer Coatlicue 81 Casada 21 y4 anos 2 Hombre
3 Mujer Atlacoya 65 Unidn libre 6y 2 anos 2 Hombre
4 Hombre lxtlilten 69 Unién libre 6y2afos 2 Hombre
5 Hombre Huehuecdyotl &7 Viudo 6 afos 1 Hombre
[ Mujer Chantico 72 Viuda 7 afos 1 Mujer
7 Hombre Ixtilton 68 Unidn libre 2 ahos 1 Hombre
8 Mujer Chimalma 72 Viuda 20y 2 ahos 2 Hombre

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos proporcionados por los participantes en la entrevista.

2 Se opto por este grupo de pseuddnimos dadas las historias compartidas por los participan-
tes, ademas de hacer alusion a la gran fortaleza con la que colaboraron para este estudioy
a sus origenes culturales.
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Sobre los participantes
Yacatecuhtli

Fue el primer participante del estudio. El tenia 82 afios'’ al momento de la
entrevista. Estaba casado, se desempenaba como campesino en la siembra
de maiz, aguacate y gladiolas. La comunidad en la que vivia es una zona
rural de las méas marginadas del municipio; vivia en una casa de madera y
su cocina, en sus palabras, “es de lefia, de la mera buena™'* Era un sefior muy
amable, hablaba ndhuatl y espaiol, siendo el primerggel dominante.” El
significado en espanol del pseudénimo es el siguiente,gcarecuhﬁi era uno
de los dioses ancianos, dios de los mercaderes y los viajeros. Puesto que fue el
participante mas longevo, el primero del estudio, y era comerciante, se le
asigno ese pseudonimo.

El sefior experimentd la muerte de su hija tres afios previos a la entre-
vista. Con ella solia tener una relacion estrecha: “Ella me llevaba a mis

»

consultas, me puso en el seguro” “Yo la queria mucho, pero un dia le dio
cancer y después nada mads vi como se le fue vida'.

Coatlicue

Fue la segunda persona participante; ella tenia 81 afnos al momento del
estudio, era viuda y experimentd la muerte de dos de sus hijos varones: el
primero hacia 21 afnos y el segundo cuatro afos antes de la entrevista. Es
una sefiora amable que vive en una comunidad rural con una familia am-
pliada; tuvo 14 hijos de los cuales viven seis. Ellos se hacen responsables de
su salud y sus cuidados. Sobre la relacion con el primer hijo perdido, solian
ser muy cercanos: “El siempre me buscaba, llegaba de su trabajo: ‘Mami...

¥ iL

mami... Me daba mi gasto” “era muy responsable: Siempre mi cumpleafios:

13 Murié unos meses después de finalizar el trabajo de campo. A través de este capitulo agra-
dezco su valiosa participacion para el estudio.

" Cocina de fogdn sin paredes que funciona con el uso de lefia.

* En algunas partes de la transcripcion de la entrevista se tuvo que recurrir a preguntar sobre
algunas palabras a una hija del participante que habla espafiol muy bien.
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;Qué vas a querer mami?’” La muerte ocurri6 a causa de un suicidio, no
esperado y bastante lamentado por la familia, especialmente por la madre.

Respecto a la relacién con el segundo hijo fallecido: “El fue mi primer
hijo; él, como fue de mi primer esposo, se lo quedé mi mama. El venia con
nosotros, nos llevabamos bien, también me queria mucho y me procura-
ba”; “Lo que lo mato fue el vino: un dia de repente nos hablo su esposa y
nos dijo que ya se habia ido™; "no pudimos hacer nada, ahora si que fue su
decision”. Esta participante también habla espanol y nahuatl. Aunque el
idioma dominante es el espanol se tuvo que recurrir a la traduccion de al-
gunas palabras y ejemplos coloquiales. El significado de su pseudénimo es
el siguigmte: Coatlicue, conocida como la madre de todos los dioses y consi-
derada %iosa de la fertilidad, patrona de la vida y de la muerte, guia del
renacimiento. Fue la madre que mas hijos tuvo del estudio, ademads de ser
la que destaco la relevancia del acercamiento a Dios para aprender a vivir
con el dolor de perder a un hijo.

Atlacoya

Ella fue la tercera participante en ser entrevistada. A diferencia de los otros
participantes vivia en una zona urbana del centro del municipio y tenia 65
anos en el momento de la entrevista. Es una madre carifiosa, paciente, muy
amable. Es madre de cuatro hijos de los cuales uno habia muerto seis afos
atrds y uno mas estaba desaparecido desde hacia dos afios; por lo tanto,
habia experimentado dos pérdidas. Especialmente ella manitesto sentir mu-
cha tristeza y vivir de formas diferentes las pgydidas de cada uno de sus
hijos. Respecto al significado de Atlacoya, es Ial:gasa de la sequia; su nombre
significa agua triste, representa la austeridad y la desesperanza. Es temida por
ser la devoradora de la fertilidad.

Se eligio ese pseudonimo dada su historia de vida. Ella fue quien mas
expreso, alolargo dela entrevista, sentimientos de tristeza; particularmen-
te, dio un peso importante a las opiniones de las personas a su alrededor,
motivo por el cual menciond que dejo de trabajar, de salir y frecuentar
incluso el ambiente religioso en el que solia desenvolverse previo a las

pérdidas.
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Ixtlilton

Este participante era un hombre de 69 afios, esposo de la participante Atla-
coya; por lo tanto, también habia experimentado la pérdida de dos de sus
hijos, con los cuales expresd tener relaciones diferentes y haber experimen-
tado sentimientos y emociones bastante opuestas. Respecto de la muerte de
su primer hijo, la describié como inesperada, dolorosa y muy dura, inicial-
mente porque ocurrio en otro pais mientras él se encontraba trabajando,
aunado a que describio que llevaban una relaciéon muy unida por su afinidad
al futbol. Mientras que la pérdida del segundo hijo la experimento de forma
distinta a su conyuge, pues €l menciono6 que su hijo era responsable de las
consecuencias de sus actos y de sus malas decisiones, ademas expreso que
estaba molesto, pues muchas veces le dijo que se alejara de las malas amis-
tades, pero nunca escucho sus consejos.

En lo que respecta al seudonimo asignado, éste tiene por significado:
Dios sanador y vicioso, Ixtlilton es considerado en la cultura mexica el dios
de la medicina, de los festivales y de las danzas. Se eligio por la caracteristi-
ca que el participante menciono acerca de su gusto por los deportes y la
convivencia con amigos.

Huehuecoyotl

Este participante fue un sefior de 67 afios, viudo, que experimento la muer-
te de un hijo varodn, el cual tenia seis afios de haber fallecido. El sefior des-
cribio que su relacion antes de la muerte de su vdstago era un tanto compli-
cada pues, en sus palabras, “ni su mama ni yo le dimos buen ejemplo” Su
hijo murio a causa del crimen organizado, por un ajuste de cuentas. El
participante menciono que incluso el hecho de recordar a su hijo es dificil:
“Es recordar como llevé su cabeza en mis piernas con un balazo en la fren-
te; fue muy duro, algo que no le deseo ni a mi peor enemigo”. Este partici-
pante comento que se sentia muy responsable por no darle un buen ejemplo
a su hijo: “;Como le decia que no se drogara, si yo fui bien tomador?”. El
seflor tuvo que buscar ayuda en un programa de AA' para poder sobrelle-

% Alcohédlicos Andnimos.
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var el dolor de la pérdida; ademas, ahi se le ha permitido ayudar en el pro-
ceso de recuperacion de las adicciones a otros jovenes como no pudo ha-
cerlo con su hijo.

El signifigado de su pseuddnimo es “coyote viejo”; es uno de los dioses
de los vicios. gﬁ venerado por los mexicas como el sefior de la musica y la
danza ceremonial, guia de la adultez y de la adolescencia.

Chantico

Esta participante es una mujer y tenia 72 afios al momento de la entrevista.
Ella vivio la muerte de su hija siete afios antes de la entrevista. Ademas es
viuda. Respecto a la relacion que solia tener con su hija, ella menciona que
era muy especial: “Era una hija maravillosa, juguetona, muy amiguera...
Y al final eso fue lo que le costé la vida™ A diferencia de los demas padres
del estudio, ella coment6 que su hija era adoptada e incluso relaté como le
explico a su hija que era adoptada: “Un dia mi pequeiia me dijo: ‘Mama,
verdad que yo soy hija de tu corazon?’ Le expliqué que ella no habia nacido
de mi estdbmago como las demas hijas, sino que ella nacié de mi corazon,
del gran amor que le tenia desde el dia que la conocf”.

La causa de la muerte de la hija de esta participante fue un accidente
en motocicleta que acabé con su vida de forma subita, pues cuando los
servicios de emergencia llegaron ya no se pudo hacer nada. El significado
de su pseudoénimo es “la que estd en el hogar”; es la diosa de los tesoros per-
sonales de aquellos que estdn en el corazon. Y se le asignd por la historia
que comento a lo largo de la entrevista.

Ixtilton

Este participante tenia 68 afios. En comparacion con el caso de los padres
entrevistados previamente, su hijo era un nifio de 10 afios cuando murio;
es decir, dos afos antes de la entrevista. La causa de muerte de su hijo fue
lo que €l describio como un “mal diagndstico y mal tratamiento de un den-
gue que se complico y que de repente nos lo arrebato”. El describe que la
relacion con su hijo era muy bonita, pues era el mas pequeno, producto de
su segundo matrimonio. En sus palabras, “era un nifilo muy listo, en su es-
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cuela le hicieron un homenaje, se llevaba muy bien con todos sus compa-
feritos”.

El significado dmpseudonimo es: dios mexica de la sanacion y la medi-
cina. Este solia ser un dios benevolente que surgia de una mdscara de obsi-
diana que traia suefio pacifico a los nifios antes de dormir, ademds de que
por las noches traia oscuridad. Se le asigno ese seudonimo por que su hijo
era un nino en el momento de su muerte.

Chimailma

La ultima participante del estudio fue una mujer de 72 anos, viuda, que
experimento la muerte de dos de sus hijos, 20 y dos afios previos al momen-
to de la entrevista. La pérdida de su primer hijo fue por causa de un acci-
dente en una barda en construccion y desafortunadamente nada se pudo
hacer pues cuando su hermano fue a avisar de lo ocurrido ya era muy tarde.
La segunda pérdida también fue dura: ocurri6 por causa de la pandemia
por covid-19 mientras su hijo se encontraba en la frontera. Debido a los
protocolos pos mortem no tuvo la oportunidad de despedirse de su hijo, y
ni sus cenizas pudo recibir.

Ella menciond: "Ambas muertes fueron igual de dolorosas, yo tuve que
vivir ese dolor dos veces y aunque han pasado muchos anos desde la pri-
mera, duele como si hubiera sido ayer™ Una de las principales estrategias
para hacer frente a la primera pérdida fue refugiarse en el trabajo y mante-
nerse ocupada, mientras que en la segunda pérdida se acerco a la religion.
El significado de su pseudoénimo es: la madre del dios Quetzalcéatl. Su
nombre significa “escudo de mano” en ndhuatl.

Descripcion y conceptualizacion

A continuacion se describen y definen los siete conceptos emergentes del
proceso de analisis de la informacion proporcionada por cada uno de los
participantes del estudio. Cabe mencionar que éstos se fundamentan en
las entrevistas analizadas y se presenta de forma conceptual dados los cri-
terios de la TFC.
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Es importante destacar que las relaciones existentes entre los concep-
tos y la organizacion de los mismos son presentadas en el apartado corres-
pondiente a la teoria.

Una sensacion inexplicable

Los participantes describieron, a través de sus narrativas, como vivieron el
dolor y lo que implica para ellos desde la muerte de sus hijos. El dolor, en
este concepto, es descrito como una sensacion inexplicable que se manifies-
ta en el corazon y en el alma.

CoarLicut: Me dolié mas Vicente porque se quitd la vida. Senti el dolor de
mi otro hijo también.

Esta participante, que experimento la muerte de dos de sus hijos, hizo
la comparativa entre el suicidio de uno y la muerte del otro. Lo cual no
quiere decir que la primera o la segunda muerte haya dolido mds o menos,
sino, mas bien, que la causa de muerte del primero gener6é mas dolor en
ella. El suicidio de su hijo fue lo que mas le causé ese dolor, que se lleg6 a
expresar mediante la pérdida del apetito, el descuido por la salud y la re-
duccipon del bienestar.

Otros participantes mencionaron lo siguiente:

CHiMaLMA: Duelen igual los dos hijos; es el mismo dolor [...] Si yo no lloro,
se me revienta el alma [...] A mi ,en pocas palabras, se me trono el corazon.

CHaNnTICO: No hay nombre para este gran dolor, este vacio... Es un do-
lor en el corazon.

En este testimonio se muestran las palabras de algunos participantes,
pues fueron los que hicieron mencion del dolor durante toda la entrevista
y narraron que lo han percibido desde la muerte de sus hijos hasta el mo-
mento de la entrevista. Cada uno de los participantes, a través de sus na-
rrativas, describio el dolor mediante palabras como: salirse el corazon, irse
medio corazon, tronarse el corazon y reventar el alma.
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La concepcion de la pérdida

En este ejercicio se describe el significado que los padres le atribuyen a
recordar y, concebir la pérdida de sus hijos. Principalmente, los participan-
tes describen como recuerdan las respectivas muertes de sus hijos e hijas.
Dichos recuerdos, a su vez, se significaron a través del tiempo, la muerte y
el remordimiento de conciencia, como se puede constatar en las palabras
de los padres.

Cuanrico: Todavia me acuerdo, todos los dias me acuerdo, de mi hija... por-
que yo volteo para un lado y me acuerdo de ella... Ese dia que se fue aiin me
acuerdo que entré y ya se estaba yendo; solo me aplico un dolor bien fuerte.

CoATLICUE: Ay no, es que ese dia, me acuerdo de todo, como nos fueron
a decir a la carretera, y es que una siente. Yo ese dia ya me queria venir, no
quise comer; en el rato que me dijeron yo senti como que el cuerpo se me
salié. Yo no caminaba, yo iba flotando en el aire; a mi no me dejaron ver a mi
hijo, porque cuando llegué atin estaba colgado, y eso fue lo que mas me dolio.
No me pude despedir de é€l.

HuenuEcOYoTL: Para mi recordar eso es... obviamente no es facil acor-
darme como lo traia en mis piernas. A nadie le deseo eso: tener que verlo con
un balazo en la cabeza y pensar: yo nunca hice nada. Aunque me acuerdo,

porque yo siento como un remordimiento de conciencia.

Incomprension social

Aqui se describe el fenémeno de incomprension que vivieron los padres;
principalmente las razones que los motivaron a alejarse de sus familiares y
de sus circulos sociales después de la muerte de sus hijos o sus hijas.

AtLAcoya: No me gusta que me pregunten... No puede ser posible que te-
niendo todo de pronto no tengo nada... Me juzgaron: ahi va a la que se mu-
ri6 su hijo... Si vas a un lado: Ay, pobrecita, que te paso... ;Cémo vives o
como puedes vivir asi?... Es causar que se estén burlando de uno... Es que,
como te decia, era bien dificil con la muerte de mi primer hijo, pero cuando
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el otro desaparecio, ya no pude. Yo intenté hacer otras cosas para no sentirme
tan triste

CoArLicuk: Desde que mi Vicente murio, convivir fue muy dificil por-
que la gente me queria hablar, pero yo no podia. Yo como que no escuchaba;
no podia ni hablar. Me decian cosas, pero no entendia lo que me decian... La
familia y los vecinos, me decian que comiera. Yo me acuerdo que no comi
como un mes, me aleje de todos, y es que nadie te puede entender. Nadie me
podia decir nada que me hiciera sentir mejor

CHIMALMA: Yo, lo unico que sabia hacer era trabajar. Me enfoqué mucho
en mi trabajo: yo solo salia a trabajar. Mis hijos necesitaban comer y una
mama triste no les iba a servir... Era un dolor tan grande que so6lo se me olvi-
daba trabajando... Y ahora que faltd mi otro hijo, pues mas; aunque se hu-
biera podido que me acompanaran, yo no queria estar con la gente. Eso fue
en la pandemia, y eso hizo que tampoco me pudiera despedir de mi hijo. Yo
queria irme a Tijuana, pero pues no me dejaron.

Un aspecto que hay que destacar en este apartado de la teoria es que
los participantes expresaron que no sabian qué hacer, no sabian qué sentir
y no sabian cémo describir lo que sintieron. En otras palabras, ademas de
la incomprension de los demas, no se pueden comprender a si mismos ni
lo que vivieron.

No expresar la tristeza

En este sentido los participantes explican cémo han decidido no expresar
su tristeza; solo, mencionan la tristeza que han experimentado pero que
destacan que no han hablado de su tragedia con nadie.

AtLAcoya: Dicen que me hace falta hablar... pero no es eso porque uno solo
causa lastima... Yo no vale la pena decir nada.

IxrriLTON: Porque a veces uno no lo platica... Es mejor guardarselo...
No decir nada. Ninguna persona se habia acercado a preguntarme acerca de

este tema, porque piensan que no te van a entender. A mi si me causé mucho
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sentimiento pues es bien dificil no poder contarle a nadie, a ningtin amigo,
porque uno es hombre y como que los hombres no hablamos de eso.

YacaTECUHTLL: De hecho, es la primera vez que yo hablo esto con al-
guien. Aunque, mi compadre le pasé lo mismo, no nos platicamos nada. Jamas
nadie me habia preguntado como me siento, pero y la verdad es que si me
siento muy triste.

Perder el sentido de la vida

En este apartado los participantes describen como poco a poco han ido
perdiendo el sentido de sus vidas a raiz de la pérdida de sus hijos. Lo ex-
presan con frases como no poder superarlo, cuestionarse, perder todo y sen-
tirse culpable.

HuenuecoyorL: Es algo que no me borro de la mente... Porque es la culpa
la que me hace pensar. Para qué les cuento, si yo no hice nada en su momen-
to y no sé si me lo voy a llevar hasta la muerte... Fue algo inexplicable que no
puedo olvidar, la verdad.

CHimALMA: No sé puede superar... Te imaginas la humillacion de per-
der dos hijos.

IxTLiLTON: Ahi se acabo todo, ya no siento el futbol, el amor por vivir.
De todos modos, a uno se le van los dnimos.

ArracoyA: No queria absolutamente nada... Ya no soy la misma de an-
tes... Haz de cuenta que pierdes un pedazo de ti, un pedazo de tu corazon,
que ya no suples con nada.

YACATECUHTLI: Vivir con la muerte de mi hija es como perder un cua-
dril... No tenia yo ganas de hacer nada.

Coarvricuk: Es que es algo que no se puede superar... como te digo... Se
siente mas la pérdida de un hijo que la de los padres.
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La pérdida de la salud

Aqui se describe como los participantes han percibido la pérdida de su
salud fisica y mental después de la muerte de sus hijos. Mediante frases
como sentirse mal, perder apetito y fuerzas, enfermar por pensar y tener
dolor de huesos.

YACATECUHTLI: Es que yo me sentia mal... Yo ya estoy malo... como que
desde ese dia que empecé con el dolor de cabeza me he venido sintiendo
malo.

HuenuecoyoTL: Claro que me siento mal... A veces doy una cara, pero
no, me siento mal y la mama también estd mal.

CoArLicUE: Ya me iban a ver para comer... Y yo no quiero comer, tengo
hambre... pero para qué voy a comer.

Es importante mencionar que este tema surge de las menciones de los
sujetos. Durante el proceso de andlisis se concluyd que tenia distintas im-
plicaciones dada la intensidad de las descripciones relatadas.

Aprender a vivir con el dolor

En este ultimo apartado se menciona como los padres han aprendido a
vivir con el dolor y han logrado salir adelante pese a la pérdida de sus hijos
gracias a las diferentes redes de apoyo que les han facilitado el camino.

HuenuecoyorL: No puedo caer en algo y que ya no pueda yo seguir adelan-
te... Nos paso esto, pero ni modo, tenemos que seguir adelante... Para mi
todo esto ha sido algo para salir adelante.

CHiMALMA: Aprender a vivir con este dolor fue s6lo ocuparme, trabajar y
trabajar después de la muerte de mi chiquito... Y ahora que paso la muerte de
mi hijo no me queda mas que confiar en mi Dios y refugiarme en el trabajo.

IxrriLToN: Tuve que tocar fondo. Para mi la muerte de mi hijo fue ese
fondo... Yo soy alcohdlico anénimo, ya tengo 25 afios de dejar el alcohol y yo
he tratado de salir adelante, para demostrarle a mi hijo, aunque €l ya no esté,
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que si puedo... Me meti a una Iglesia cristiana y yo me escudo mucho en el
deporte, pues tengo una gran depresion. Para mi ha sido un escape el deporte.

CHaNTICO: Pues bien, ahora si que Dios me ha dado mucha fuerza para
salir adelante; El, la fe, mi Iglesia. Yo ahora si me acerque a Dios y le pedi que

me ayudara a perdonar.

Teoria sustantiva sugerida: “tatajmej yolcocoliztli
ton kipolojke se pili”

En la busqueda de comprender las experiencias de los padres, se tradujo a
su lengua, el nahuatl, lo que ellos describieron con la ayuda de la hija de
uno de los participantes. Pueden ser llamados tatajmej (“padres”) yolcoco-
liztli ("que les duele el alma”) ton kipolojke se pili (“porque perdieron a
un hijo”).

Los conceptos, las categorias y las subcategorias que emergieron del
proceso de andlisis fundamentan la teoria. Dichos elementos interactiian
de forma simultdnea, como se muestra en la figura 3. Los padres dan signi-
ficado la pérdida de sus hijos mediante los conceptos previamente men-
cionados. Y fue durante el proceso de teorizacion que cinco de estos ele-
mentos se categorizaron como etapas, sustentadas en surespectivo concepto.
Estas etapas son la incomprension social, no expresar la tristeza, perder el
sentido de la vida, perder la salud y aprender a vivir con el dolor. Estas no son
secuenciales, pues tienen la caracteristica particular de que son vividas en
diferentes momentos posteriores a la muerte de los hijos (vid. figura 2).

La teoria que se sugiere seflala que los participantes de esta investiga-
cion le dan significado a la muerte de un hijo a través del dolor, el cual fue
teorizado como una sensacion inexplicable, pues ésta fue la que tuvo mayo-
res implicaciones para la vida de los participantes, tanto en las emociones
como en la intensidad de éstas y en las alusiones a partes tangibles e intan-
gibles del ser. El dolor se describié como un sentimiento constante en cada
una de las etapas de este proceso; es decir, el dolor que los padres experi-
mentan desde el momento de la muerte de sus hijos no desaparece ni dis-
minuye, solamente se transforma y se experimenta en las distintas etapas,
motivo por el que se observa alrededor del diagrama (vid. figura 2).
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La concepcion de la pérdida es el centro del diagrama, debido a que este
concepto esta presente desde que los hijos fallecieron hasta la actualidad;
ademas estuvo presente durante toda la entrevista y en todos los partici-
pantes, motivos por los cuales se teorizo en el centro, dado que es a partir
de dicha concepcion y de su interrelacion con el resto de los conceptos que
los padres lograron aprender a vivir con el dolor. La concepcion de la pérdi-
da y una sensacion inexplicable fueron los elementos mads relevantes en
esta investigacion, por su constancia, frecuencia, relevancia, magnitud e
implicaciones. Puesto que durante la teorizacion se reconocian como im-
portantes y se logré ubicarlos de dicha forma con la intencion de ser fiel a
los planteamientos de los participantes (vid. figura 2).

Los padres dan significado a sus pérdidas al aislarse de sus respectivas
redes de apoyo, puesto que ellos perciben la incomprension social, al mani-
festar que no se sienten comprendidos por nadie; inclusive se perciben
como juzgados, motivos por los que se ven en la necesidad de no expresar
su tristeza. Si bien los significados que los padres atribuyen a su perdida
constituyen un proceso no lineal, todos en algin momento experimenta-
ron la pérdida del sentido de la vida en la pérdida de su paternidad/mater-
nidad y su relacién con ellos mismos, incluso, para algunos de ellos, la
pérdida de la salud, fisica y mental (vid. figura 2).

El aprender a vivir con el dolor es entendido para los participantes
como continuar con la vida, con el aprendizaje y salir adelante, acercarse al
deporte, a la Iglesia, a la gente y a Dios. Sin dejar de lado que es algo que
no se supera y que se desea enunciar desde esta teoria, puesto que, aunque
pareciera ser la tltima etapa del proceso, siempre se vuelve a la concepcion
de la pérdida y ésta se reconfigura constantemente cada vez que llega un
recuerdo de la pérdida del hijo o de los sentimientos que se tenian por el
(vid. figura 2).

Al pasar por el fenomeno de la muerte de un hijo, los padres experi-
mentan todo lo que plantea la teoria sugerida a manera de conceptos/eta-
pas, las cuales son rescatadas dentro del proceso de conceptualizacion y
explicadas mediante la teorizacion, siempre fundamentadas en las expe-
riencias, las emociones y los sentimientos vividos por los padres.
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Figura 2. Diagrama sobre la teoria sustantiva sugerida
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Conclusiones

Coémo viven la muerte de un hijo las personas mayores y el significado que
le dan a este proceso, por medio de sus creencias, sus experiencias, su con-
texto y sus estrategias de afrontamiento y conocimiento, permitié el surgi-
miento de la teoria sustantiva sugerida que se propone en este estudio y que
explica como los padres participantes viven su duelo.

La teoria sustantiva sugerida explica como significado a la pérdida de
un hijo como un proceso no lineal, sino mas bien caracterizado por mo-
mentos de ambivalencia donde van y vienen entre cada uno de los compo-
nentes del proceso. En este estudio se logré cumplir con el objetivo estable-
cido: conocer como las personas mayores habitantes del municipio de
Teziutlan viven la pérdida de un hijo(a) mediante la teoria sustantiva que
se presenta en este capitulo.

Este trabajo tiene sus fortalezas en la construccion de la teoria sugerida,
pues integro el conocimiento en el duelo especifico originado por la muer-
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te de un hijo en la etapa de la vejez, lo que facilito el andlisis de un feno-
meno particular que a su vez permitira a profesionales valerse de esta in-
formacion como un referente de la realidad de los adultos mayores
participantes en este estudio. La presente investigacién también presentd
limitaciones, como el escaso deseo de las personas mayores de hablar de
un tema tan personal, las limitantes que manifestaron algunos familiares,
la naturaleza, del tema delicada, las causas de muerte de los hijos que eran
consideradas traumadticas y el acceso a los participantes en términos de
cantidad.

Otra de las fortalezas destacadas de la investigacion radico en los ele-
mentos culturales de los participantes que, en sus palabras, facilito el ca-
mino en el proceso del aprendizaje de una vida con la ausencia de sus
hijos. Las connotaciones culturales alrededor de la muerte resultaron favo-
recedoras para los participantes, pero éstas cada vez se estan perdiendo
mas debido a su intransferibilidad a las nuevas generaciones. El sentirse
acompafiados por sus vecinos, amigos y familiares, asi como los ritos rela-
cionados con la muerte confluyeron en la concepcion de la pérdida y en la
reestructuracion de la experiencia como un elemento de fortaleza cada vez
que esa sensacion inexplicable era recordada.

Se concluyd que no se debe generalizar en torno al duelo por la muerte
de un hijo en la vejez, dado que en la investigacion se observo que cada
padre lo experimento de forma diferente, con sus distintos recursos emo-
cionales, econdmicos y sociales. También, el proceso de duelo esta caracte-
rizado por momentos mas intensos que otros y, sobre todo, por que no es
un proceso que sea superable, en el sentido de que los padres mas bien
aprenden a vivir con sus emociones y sus sentimientos.

Finalmente, los padres tienen la necesidad de hablar acerca de como se
sienten; pero los estigmas sociales no les permiten expresarse, pues caen
en una sobreproteccion propia o por parte de sus familiares que limita la
expresion de su sentir.

Al final, surgieron nuevas interrogantes en torno del tema de investi-
gacion:
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« ;Existen diferencias en la forma en que experimentan la muerte de un
hijo las personas mayores del municipio de Teziutlan a las de otros
lugares?

« ;Existen diferencias en la manera en que experimentan la muerte de
un hijo las madres y los padres?

« ;Por qué no se incluye la evaluacion del duelo en la evaluacion geron-
tologica integral?

« ;Cual es el efecto de una intervencion basada en la teoria sustantiva
sugerida en las personas mayores que han perdido a un hijo?

« Por altimo, se sugiere la creacion de un instrumento de evaluacion
basado en la teoria sustantiva sugerida.
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Resumen

Introduccion: La universidad como un espacio social define concepciones y
practicas en torno de la sexualidad, la cual se encuentra en gran parte rela-
cionada con el bienestar y la salud de las personas. Objetivo: Explorar las
representaciones sociales de la sexualidad en estudiantes mujeres y varones
de universidad. Método: Se realizd un estudio exploratorio con un enfoque
de asociacion libre, lo que implico llevar a cabo entrevistas estructuradas a
119 estudiantes de una universidad ubicada en la ciudad de San Luis Poto-
si, México. Los datos obtenidos fueron sometidos a analisis 1éxicos métricos,
prototipicos y de similitudes. Resultados: Las evocaciones relacionadas con
mayor frecuencia a la sexualidad fueron sexo y responsabilidad, cuya apa-
ricion se presenta como parte del ntcleo central. A su vez, la estructura de
las representaciones sociales de la sexualidad se organizo en cuatro nodos
representacionales relacionados con el sexo, la responsabilidad, el género y
el uso de anticonceptivos. Conclusiones: A través de la forma en que las y los
universitarios representan la sexualidad, se definen saberes y practicas don-
de se destaca el asumirse como mujer o como varon, lo que permite propo-
ner acciones y estrategias para el cuidado de la sexualidad con base en las
necesidades propias de este grupo.
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Introduccion

El pleno desarrollo de la sexualidad se halla en gran parte relacionado con
la salud y la calidad de vida de las personas. Como dimension humana, se
encuentra presente a lo largo de la vida donde se muestran necesidades
particulares en cada momento. Estas pueden ir desde el control de la capa-
cidad reproductiva hasta la expresion afectiva.

El modelo holdnico de la sexualidad de Rubio (1994) permite enten-
der el ejercicio y la expresion de ésta a través de cuatro potencialidades,
subsistemas u holones: reproductividad, género, erotismo y vinculacion
afectiva. A partir de este modelo, la sexualidad humana se define como la
construccion que hacen las personas de sus experiencias tempranas en su
vida y los significados que integran sobre su identificaciéon como varén,
mujer, ambas o ninguna de estas categorias (género), los afectos que los
vinculan con otras personas (vinculacion afectiva), el placer erdtico (ero-
tismo) y su potencial reproductivo (reproductividad).

En la poblacion estudiantil universitaria es frecuente la exposicion a
riesgos sexuales que pueden tener implicaciones de consideracion en su
trayectoria personal y académica (Contreras-Landgrave et al., 2020; Re-
guera-Torres et al., 2015; Salguero Veldzquez y Marco Macarro, 2020).
Por un lado, la poblacion joven es considerada como un grupo en el que es
comun encontrar casos de infecciones de transmision sexual y, por ende,
tener un mayor riesgo de contraer este tipo de infecciones (Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, 2018). Por otro lado, el embara-
zo a temprana edad en América Latina y el Caribe representa un problema
en adolescentes y jovenes de 15 a 19 anos, puesgygsentan una tasa elevada
en comparacion de otras regiones del mundo &animcién Panamerica-
na de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, 2018).

La universidad, como area de interaccion, influye de manera impor-
tante en la definicion de concepciones y practicas sobre sexualidad (Sal-
guero Velazquez y Marco Macarro, 2020). De esta forma, la universidad es
un espacio social en el que suceden fendmenos colectivos influenciados
por una forma de pensamiento social. Explorar este pensamiento ayuda a




SEXO ¥ RESPONSABILIDAD: REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA SEXUALIDAD

entender las interacciones y las practicas sociales; en este sentido, la teoria
de las representaciones sociales (RS) permite aproximarse a la manera en
que las y los universitarios definen e interpretan la sexualidad con base
en un conocimiento que es compartido socialmente.

Segtin Jodelet (1989), las s®r son un tipo de conocimiento que se cons-
truye socialmente y es compartido con un objetivo practico, a la vez que se
construye una realidad comun para los grupos sociales (como se cit6 en
Abric, 2001). Toda rs se compone de un nicleo central y de elementos
periféricos. El primero es la parte mds estable de la rs, dado que le otorga
significado y explica las conexiones entre los demas elementos; los segun-
dos expresan significados particulares y condicionados por el contexto
(Moliner y Abric, 2015). Asimismo, las sr facilitan a las peggonas enten-
der su realidad y darles sentido a las conductas que realizan, puesto que las
mismas tienen cuatro funciones: a) constituir un saber comun, b) orien-
tar conductas y comportamientos, ¢) constituir y reforzar la identidad y
d) justificar los comportamientos y la toma de decisiones (Abric, 2001).

Sibien el origen de las rs se identifica en Europa con Serge Moscovici,
en América Latina se han hecho aportes significativos en materia de sa-
lud; particularmente, México, Argentina, Venezuela y Brasil cuentan
con importantes investigaciones (Urbina Cdrdenas y Ovalles Rodriguez,
2018). Por consiguiente, algunos estudios han explorado la rs de la se-
xualidad en estudiantes de universidad, lo que ha permitido explorar los
elementos sociales y culturales asociados a la misma (Azevedo Guimardes
et al., 2019; Carbonell Torres, 2015; Cardenas Cabrera, 2018; Martell
Martinez ef al., 2018; Ramirez Pavelic y Saéz Pefia, 2015) y permite com-
prender la sexualidad mas alla de su aspecto individual, dilucidando la
funcion del conocimiento compartido. Se trata de investigaciones descrip-
tivas con un enfoque cualitativo, realizadas con estudiantes sordos entre-
vistados individaulmente (Lingua Brasileira de Sinais. Sin embargo, cabe
considerar la constante transformacion social del contexto mexicano,
lo que contribuye a que el significado de la sexualidad también cambie
(Rojas y Castrejon Caballero, 2020). De ahi que el objetivo del presente
estudio sea explorar las rs de la sexualidad en estudiantes mujeres y varo-
nes de la universidad.
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Materiales y métodos
Diseno

Estudiar las rs desde la escuela estructural implica explorar los nticleos
representacionales, para lo cual es necesario hacerlo desde una perspectiva
plurimetodoldgica (Abric, 2001). De esta forma, se realiz6 un estudio ex-
ploratorio con un enfoque de asociacion libre, con el fin de identificar los
elementos centrales y la estructura de las sr sobre el concepto de sexualidad
(Moliner y Abric, 2015).

Participantes

Se llevd a cabo un muestreo por conveniencia en el cual participaron 119
estudiantes mujeres y varones que cursaban las carreras de psicologia y
psicopedagogia en una universidad publica de San Luis Potosi, México.

Técnicas

Para la recoleccion de los datos se aplicaron listados libres, los cuales con-
sisten en una entrevista estructurada o cuestionario (Bernard, 2011). Estos
estuvieran conformados por tres apartados. En el primero se indicaba la
instruccion: “Dime cudles son las palabras o las frases que se te vienen a
la mente al leer la palabra sexualidad”. En el segundo se solicitaba que ex-
plicaran la razon acerca del porqué eligieron cada una de las respuestas; y,
por ultimo, en el tercero se preguntaron algunos datos generales como la
edad, el sexo, el semestre cursado, entre otros. Los listados libres se aplicaron
mediante internet con el apoyo de los formularios Google.
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Analisis de datos

Con las repuestas referidas en los listados libres, primero se cre6 una matriz
de datos para conocer las evocaciones que fueron mencionadas con mayor
frecuencia (Moliner y Abric, 2015). En segundo lugar, se realizé un analisis
prototipico para identiggar el micleo central y los nicleos periféricos a par-
tir de dos indicadores: la frecuencia y el rango de mencion; es decir, a partir
de cudntas veces fue repetida la evocacion y en qué lugar fue mencionada
(Banchs, 2000; Moliner y Abric, 2015; Navarro Carrascal y Gaviria Londo-
’E), 2010; Verges, 1992; Vergés y Verges, 2001). Finalmente, se llevo a cabo
un andlisis de similitudes para conocer la manera en que se organizan te-
maticamente los nodos representacionales. Esto, a partir de la proximidad
y la relacion de las evocaciones, es decir, del nimero de ocasiones que ocu-
rrieron. Para esto se presentan arboles maximos, los cuales muestran la
organizacion de los nodos y de los nuicleos temdticos respecto al concepto
explorado (Marchand y Ratinaud, 2012; Molina, 2017) con base en la teoria
de grafos, utilizada clasicamente para describ ir rerpresentaciones sociales
a partir de encuestas. Los analisis fueron realizados en el software Iramuteq
version 0.7).

Consideraciones éticas

El presente forma parte de trabajo en extenso evaluado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Psicologia dela Univer-
sidad Auténoma de San Luis Potosi, cuyo ntimero de registro es 213-094-
2020. Al momento mealizar los listados libres fue solicitado el consenti-
miento informado, en el que se explicaban los objetivos del estudio, sus
riesgos y sus beneficios, ademds de que garantizaba que la informacién
proporcionada seria confidencial, an6nima y con fines de investigacion.

93




SEXO Y RESPONSABILIDAD: REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA SEXUALIDAD

Resultados

La edad promedio de quienes participaron en este estudio fue 20.92 afios,

una edad minima de 18 y una maxima de 29, asi como una deviacion
estandar de 2.05 anos. La mayoria se encontraba cursando el séptimo se-
mestre de la carrera (31.9%), vivia en la capital (79%) y se encontraba sol-
tera (94.1%).

En primer lugar, en la tabla 1 se muestran las evocaciones que fueron
referidas por lo menos en dos ocasiones, las cuales resultan importantes
para describir el objeto de representacion, es decir, la sexualidad. Se pre-
sentan de forma separada por estudiantes en general, estudiantes mujeres
y estudiantes varones. Respecto de las y los estudiantes en general, se ana-
liz6 el 44.91% de las evocaciones (16 palabras), en las cuales se observo en
mayores ocasiones los términos sexo, responsabilidad y placer. En las muje-
res fue reportado el 47.90% (16 palabras) y los términos mas frecuentes
fueron los mismos senalados antes: sexo, responsabilidad y placer; mien-
tras que, en el caso de los varones, el 13.20% (19 palabras) de las evocacio-
nes se analizo los términos mas reportados fueron sexo, educacién, respon-
sabilidad y género.

Tabla 1. Andlisis prototipico de las #s de sexualidad dividido por estudiantes en general,
estudiantes mujeres y estudiantes varones

Participantes Nicleo central Primera periferia
Frecuencia Rango Frecuencia Rango
Brocacién (215.44) | (<2.62) Evocacitn (215.44) | (>2.62)
Sexo 42 1.8
General Responsabilidad 28 2.5
Placer 24 3.2
Género 23 2.6
Educacion 18 2.2
Frecuencia Rango Frecuencia Rango
Evocacidn (212.12) | (s2.59) Evocacién (21212) | (>2.59)
Estudiantes Sexo 34 19 Placer 18 29
mujeres
Responsabilidad 21 2.1 Métodos
Género 17 7.4 anticonceptivos 13 32
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X Frecuencia Rango X Frecuenda Rango
Evocacion (23.58) (<2.94) Evocacion (23.58) | (>2.94)
5exo 9 1.7 Educacién 8 31
Estudiantes Orientacion
varones 5 26 Responsabilidad 6 4
sexual
Relaciones 4 18 Genero G 3.2
sexuales ' Placer 5 36
Participantes Primera periferia Segunda periferia
. Frecuenda | Rango . Frecuencia | Rango
Evocacién (<15.44) | (<262 | Evecacion (<15.44) | (>2.62)
Relaciones 15 19 Mé_mdus _ 15 27
sexuales anticonceptivos
i i Libertad 10 34
Dr|en|tauon 14 24
General sexua Amor g 36
Pareja 9 36
Intimidad 10 23
Tabu 8 4.8
Erotismo 8 31
Salud 7 2.6
Proteccidn 7 29
. Frecuencia Rango . Frecuencia Rango
Svocacién (<12.12) | (<2.59) fvocacidn {<12.12) | (>2.59)
Pareja 9 36
Educacion 12 21
Amor 8 39
Esn:ld.l'ames Relaciones 11 19 Libertad g 38
mujeres !
/ sexuales Proteccitn 7 29
Orientacién o 23 Tabu 6 4.5
sexual Salud 6 27
Intimidad 9 22 Erotismo 6 2.8
. Frecuencia Rango . Frecuencia Rango
Evocacion (<3.58) (<2.94) Evocacion (<3.58) (>2.94)
Métodos Erotismo 3 4
anticonceptivos 2 15 Tabii 2 5
Piel 2 4
Estudiantes Vagina 2 22 Comunidad
varones LGBTTIO 2 4
Diversidad 2 3
Pene 2 1
ITS 2 5
Relaciones 2 3
Libertad 2 2
Pechos 2 3

Fuente. elaboracion propia.
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Asimismo, en la tabla 1 se observa el andlisis prototipico de las rs de
sexualidad, a partir de la frecuencia con la se repitio la evocacion y el or-
den o el lugar donde fue mencionada. De esta manera se encontraron tres
Zonas:

1. Niicleo central. Se encuentra conforgmdo por aquellas palabras que, debi-
do a su alta frecuencia y aparicion en los primeros lugares, representan
elementos centrales debido a que son de gran relevancia y consenso en el
pensamiento colectivo de las personas. En estudiantes en general, mujeres
y varones aparece en primer lugar la palabra sexo.

2. Primera periferia. Se divide en dos zonas: superior derecha e inferior iz-
quiengha, las cuales contienen las palabras que operacionalizan y contextua-
lizan al nticleo central; por consiguiente, es lo mas accesible de la represen-
tacion social y eventualmente pueden cambiarse e incluso llegar a formar
parte del nucleo central. Por un lado, en la primera periferia superior se
muestra placer como la evocacion mas frecuente en estudiantes en general
y en mujeres; mientras que en los varones se observa educacién. Por otro
lado, en la primera periferia inferior aparecen en relaciones sexuales, edu-
cacion y métodos anticonceptivos en estudiantes en general, mujeres y varo-
nes, respectivamente.

3. Segigyda periferia. Debido a que las palabras albergadas aqui presentan
una baja frecuencia y fueron mencionadas en los tltimos lugares, reflejan
significados personales que obedecen a una dimension mas individual. Se
muestra, en el caso de estudiantes en general, métodos anticonceptivos, pa-
reja en mujeres y erolismo en varones.

En segundo lugar, se muestran los andlisis de similitudes a partir de la
ocurrencia de las evocaciones. Aquellas mas frecuentes se muestran en un
tamano de fuente mas grande, mientras que las que se observan mas
proximas fueron mencionadas de manera conjunta y/o en el mismo lugar
en mas ocasiones.

En la figura 1, correspondiente al grupo estudiantil en general, se ob-
servan cuatro nodos donde destaca al centro, en el primer nucleo, mas os-
curo, la palabra sexo, que presento la frecuencia mas alta. El segundo nu-
cleo, mas tenue, muestra aspectos valorativos; mientras que el tercer




SEXO ¥ RESPONSABILIDAD: REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA SEXUALIDAD a7

Figura 1 .grboi mdximo sobre la estructura y los nticleos representacionales del concepto
de sexualidad en las y los estudiantes en general
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Fuente: elaboracion propia.

nucleo agrupa elementos identitarios. Por dltimo, en un nuicle menor, re-
saltan los métodos anticonceptivos.

Por su parte, la figura 2 presenta el grupo de las mujeres, donde se ob-
servan tres nodos representacionales. El primero, en color morado, mues-
tra, al igual que el caso anterior, la palabra sexo al centro. El segundo nicleo
engloba aspectos valorativos, y el tercer nicleo, destaca la relacion entre
métodos anticonceptivos y relaciones sexuales.

En cuanto al grupo de los varones, la figura 3 muestra que éste se com-
pone de cuatro nodos representacionales. La palabra sexo, asi como en los
casos anteriores, se encuentra en el centro en el primer nicleo. En el se-
gundo nucleo resalta la palabra educacion; por su parte, el tercer nucleo,
agrupa cuestiones consideradas como identitarias por su parte, y el altimo
nucleo presenta elementos relacionadas con el cuerpo.




Figura 2.%)01‘ mdximo sobre la estructura y los nucleos representacionales del concepto
de sexualidad en las estudiantes mujeres
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Figura 3 .gmf mdximo sobre la estructura y los nicleos representacionales del concepto
de sexualidad en Jos estudiantes varones
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Discusion

Las Rrs sobre la sexualidad en estudiantes estuvieron asociadas a una diver-
sidad de palabras; no obstante, las que fueron asociadas con mayor fre-
cuencia fueron sexo, responsabilidad y placer, tanto en la poblacion en ge-
neral como en el caso de las mujeres; mientras que en los varones fueron
sexo, educacion, responsabilidad y género.

Las palabras evocadas por las y los estudiantes se asemejan a elemen-
tos encontrados en otros estudios, donde las rs de la sexualidad se han
visto relacionadas con aspectos como el cuidado, la responsabilidad del
futuro profesional y las relaciones amorosas (Azevedo Guimaraes et al.,
2019). En comparacion con otras investigaciones, no se alcanzo a percibir
mitos o estereotipos relacionados con el ejercicio de la sexualidad, cuya
presencia ha sido considerada como una limitacion para la ensefianza de
la educacion sexual en el contexto universitario (Cardenas Cabrera, 2018).
Igualmente, no se observaron elementos relacionados con la religion; pues
se ha mostrado asociacion con esta tltima y se ha discutido su influencia
en la forma como las y los estudiantes representan la sexualidad y la mane-
ra en que la viven (Carbonell Torres, 2015).

De igual manera, la familia es un elemento que no figura dentro de las
Rrs de la sexualidad, a diferencia de lo que ocurre en la poblacion adoles-
cente, donde se ha encontrado la relevancia que tiene aquella, no sélo para
contribuir de manera positiva por medio del cuidado y la informacion de
la sexualidad, sino también para la limitacion de la expresion y la causa
de las disfunciones (Martell Martinez et al., 2018).

La sexualidad se ve sumamente diferenciada por sexo, dado que se
muestran evocaciones distintas. Si bien las palabras mas referidas son si-
milares en mujeres y en varones, la ocurrencia de éstas hizo que la organi-
zacion de los nodos representacionales sea compleja y distinta. De esta
forma, respecto de los cuatro holones sexuales: reproductividad, género,
erotismo y vinculacion afectiva, se pueden discutir algunos hallazgos.

Entre las evocaciones que las y los participantes refirieron sobre sexua-
lidad se pueden encontrar aspectos relacionados con la reproductividad.
Las personas refieren métodos anticonceptivos y otros conceptos que pu-
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dieran relacionarse con la capacidad reproductiva. Los métodos anticon-
ceptivos se muestran como un recurso para prevenir el embarazo, por lo
que este ultimo se representa como un riesgo o un peligro; en consecuen-
cia, conceptos relacionados a la reproduccion son poco asociados, lo que
evidencia que cuestiones como la maternidad o la paternidad no son con-
templadas dentro de las rs sobre la sexualidad en la poblacion estudiantil.
Cabe mencionar que el concepto métodos anticonceptivos mostro una fre-
cuencia mucho mayor en mujeres que en varones. Esto puede obedecer a
que, en materia de salud reproductiva, el uso de anticonceptivos y el em-
barazo han sido percibidos como asuntos que requieren un papel mas ac-
tivo de la mujer, en comparacion del varéon (Bahamon ef al., 2014).

El género, al analizarse de manera general, pudo observarse represen-
tado como una cuestion personal, pues se relaciona con palabras como
orientacion sexual, relaciones sexuales, intimidad, entre otras. Esto se vincu-
la con aspectos identitarios que definen la manera en qué las personas asu-
men y comparten su sexualidad, de modo que se muestra como parte del
nucleo central. Tanto en las rs de las mujeres como de los varones el géne-
ro se ve claramente delimitado en los nodos representacionales; aunque
cabe anadir que en el caso de las mujeres parece asociarse con aspectos
personales como el sexo y la intimidad, mientras que en los varones se re-
laciona con aspectos interpersonales o sociales como las relaciones sexua-
les y la comunidad LGBTIQ. De esta forma, al igual que en otras investiga-
ciones con estudiantes de psicologia, se ha identificado una mayor libertad
y tolerancia respecto de las diversas expresiones y practicas de la sexuali-
dad; pues son consideradas de suma relevancia para el tema de derechos
humanos en materia de sexualidad, (Ramirez Pavelic y Saéz Pena, 2015).

El erotismo puede observarse como una de las evocaciones referidas
por las y los estudiantes junto a otras como las relaciones sexuales y la inti-
midad; no obstante, el concepto placer sexual muestra una de las mas altas
frecuencias. Estos elementos se ven involucrados en los distintos nodos
representacionales, por lo que no obedecen a alguno en particular. En las
mujeres, el placer se contempla en aspectos valorativos, en especial se rela-
ciona con la responsabilidad, la educacion y el amor; a diferencia de lo que
ocurre en los varones, donde el placer estda inmediatamente asociado al
sexo. Esto muestra que las mujeres conciben el placer sexual en términos
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valorativos, de conocimiento y de afecto; no meramente como el acto,
como en el caso de los varones. Al respecto, se ha identificado que las mu-
jeres representan el placer sexual en términos de una relacion afectiva;
mientras que los varones, en cuestiones meramente del placer (Bahamon
Muiieton ef al., 2014; Garay Nuiez et al., 2016). De igual forma, se ha en-
contrado que el sexo sin compromiso es relacionado por las mujeres con la
irresponsabilidad; mientras que en el caso de los varones se asocia con
la diversion y el placer (Galarza Tejada et al., 2018). Asi pues, cabe consi-
dera que las rs de los jovenes universitarios pueden influir de manera im-
portante en su satisfaccion sexual y en las practicas sexuales de riesgo que
llevan a cabo (Castro Hernandez, 2019).

Sobre la vinculacion afectiva, se pueden apreciar evocaciones como
amor, intimidad y pareja, las cuales se encuentran en diversos nodos re-
presentacionales; pero en una frecuencia menor a comparacion de otras
palabras. Estas se muestran mayormente representadas en las mujeres,
pues la cantidad con la que se repiten en el caso de los varones es poca; de
modo que su carencia en los nodos representacionales es evidente. En par-
ticular, en el caso de las mujeres, elementos como el placer y el sexo se en-
cuentran relacionados con el amor y la pareja. En este sentido, puede ob-
servarse en el presente estudio en otras investigaciones que las mujeres
parecen tener mas presente aspectos relacionados con lo afectivo y lo sen-
timental, en comparacién con los varones (Bahamon Muneton ef al., 2014;
Galarza Tejada ef al., 2018; Garay Nufez et al., 2016).

Cabe considerar algunos aspectos en cuanto al cuidado y la atencion
de la sexualidad. En las mujeres universitarias los métodos anticoncepti-
vos presentan una frecuencia considerable y conforman un ntcleo repre-
sentacional junto a otros elementos, lo cual no se presenta en el caso de los
varones universitarios. De esta forma, debe considerarse la influencia que
tienen los roles de género respecto del uso de anticonceptivos, ya que se ha
discutido sobre la vulnerabilidad de las mujeres ante la negociacion y el
uso de éstos en las relaciones sexuales y de pareja (Bahamon Muifieton ef
al., 2014; Uribe Alvarado et al., 2018). Esto es para reflexionar, si se toma
en cuenta que el cuidado en los varones universitarios se observa con base
en la educacion, la responsabilidad y, en menor medida, los anticoncepti-
vos; mientras que en las mujeres universitarias resalta la educacion, el
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amor y la proteccion para tener una experiencia sexual responsable y pla-
centera.

En este estudio se refieren aspectos relacionados con cuidado propio
de la sexualidad y con la prevencion de riesgos sexuales, vinculados a la
blsqueda y a la mejora de las condiciones de salud con base en la educa-
cion y la responsabilidad; sin embargo, las representaciones no aluden ni
dimensionan el alcance en materia de prevencion de la enfermedad, pro-
mocion de la salud sexual y reconocimiento de los derechos sexuales. Esto
quizas obedezca a que las rs de la sexualidad se muestran diferentes al in-
dagar particularmente sobre el concepto de salud sexual: pues la represen-
tacion sociocultural de esta dltima esta relacionada con la promocioén, la
prevencion y la planificacion, lo que hace que se enmarque en un contexto
de derecho y proteccion (Saeteros Hernandez et al., 2015).

No obstante, son evocados elementos relacionados con las politicas
publicas y el rol de las instituciones gubernamentales en materia de sexua-
lidad. Asimismo, no se refieren planes, programas, proyectos, instancias
y/o iniciativas profesionales que procuren la atencién y el cuidado de esta.
Como consecuencia, es oportuno que en las rs se incorpore la demanda
hacia las instancias pertinentes para dar respuesta a las necesidades parti-
culares de la poblacion universitaria. Es necesario que dentro de la educa-
cion de la sexualidad se generen nuevas perspectivas que promocionen la
misma como un derecho humano vy faciliten su comunicacion (Bel y Mo-
rales, 2006). La universidad como espacio educativo tiene un papel rele-
vante para la generacion de dreas y conocimientos que promuevan el ejer-
cicio de una sexualidad informada, responsable y sana.

Cabe mencionar que las Rs de la sexualidad muestran un cambio con-
siderable en comparacion con estudios mas antiguos. Moral y Ortega
(2009) encontraron que la concepcion de la sexualidad se relacionaba con
elementos identificados en el presente estudio, como la educacion, el géne-
ro y los valores; aunque también eran representados con mayor frecuencia
aspectos relacionados con la heterosexualidad. Particularmente, al dife-
renciarse por género, en la mujer la sexualidad era representada por el re-
chazo a dicha sexualidad y por su limitacion a aspectos reproductivos.
Cuestiones relacionadas con placer eran referidas predominantemente por
los varones (Villasmil Prieto, 1997). En este sentido, la rs de la sexualidad
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es cambiante, dado que se encuentra definida por aspectos sociales, cultu-
rales e historicos.

En conclusion, las rs de la sexualidad se definen como el ejercicio y la
expresion del sexo y el género de manera responsable y con una adecuada
educacion. La sexualidad implica aspectos personales e intimos de carac-
ter bioldgico y social, los cuales pueden ser compartidos con otras perso-
nas; no obstante, para que sea una experiencia placentera, es de suma im-
portancia actuar de manera responsable e informada. A través de la forma
como las y los universitarios representan la sexualidad, se definen saberes
y practicas influenciados por aspectos identitarios, donde destaca el asu-
mirse como mujer o varon.

Hay que considerar que el presente estudio es de cardcter exploratorio,
por lo que se recomienda su aplicacion en otros contextos y en otras po-
blaciones, asi como el uso de técnicas adicionales que permitan profun-
dizar en hallazgos particulares o generalizar éstos a otras poblaciones. El
presente articulo permitio explorar aspectos sobre la sexualidad que son
compartidos socialmente y que muestran una diferencia significativa entre
mujeres y varones que interaccionan en un entorno universitario. Esto
ayuda a proponer acciones y estrategias que propicien la promocion de
una sexualidad cercana a las necesidades sociales de la poblacion universi-
taria para su desarrollo pleno y saludable.
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V. Representaciones sociales sobre el uso de sustancias
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Resumen

Introduccion: Las orientaciones actitudinales hacia el uso de sustancias psi-
coactivas puede comprenderse a partir de las representaciones sociales; sin
embargo, existe poca evidencia al respecto. El presente estudio describe el
contenido de las representaciones que posee la juventud universitaria en
relacion con el uso de sustancias psicoactivas en una universidad publica
del estado de San Luis Potosi. Métodos: Se implemento un estudio cualita-
tivo de tipo exploratorio basado en la asociacion libre y la entrevista estruc-
turada con 17 jovenes de nivel universitario. Para el procesamiento de la
informacion se utilizaron tablas de frecuencias y analisis lexicografico sobre
las palabras asociadas al uso de sustancias. Posteriormente se analizo el
contenido temadtico de forma inductiva sobre los argumentos de asociacion
y acerca de opiniones y primeras experiencias en el uso. Resultados: El uso
de sustancias psicoactivas representa una herramienta que altera el estado
de conciencia y favorece para la socializacion, para el disfrute o la diversion
en la interaccion social y ademas ayuda a ampliar la precepcion de los jo-
venes sobre la realidad. La poblacion universitaria asume que son multiples
las consecuencias personales y psicosociales, por lo cual se deberian generar
espacios seguros de discusion, libres de estigma y con grupos de personas
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que estén interesadas, profesionales, y que tengan experiencia en el uso.
Conclusiones: Los resultados permiten generar supuestos sobre las actitudes
que favorecen el uso de sustancias; sin embargo, se requiere un estudio que
profundice en la experiencia y nos permita comprender con mayor detalle
la practica del uso yla prevencion de riesgos.

Palabras clave: uso de sustancias psfcaactfms, jciveﬂes universitarios, repre-
sentaciones sociales.

Introduccion

El uso de sustancias psicoactivas es un fenémeno social y mundialmente
present, en el que se ha puesto especial atencion por las consecuencias ne-
gativas origina en el dmbito econdmico, politico, social, ambiental y de
salud cina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
[unobpc], 2022). De acuerdo con datos del Informe Mundial sobre las Dro-
gas 2022, en 2020 alrededor de 284 millones de personas de 15 a 64 afos
consumieron algtin tipo de sustancia psicoactiva en todo el mundo, lo que
evidencia un aumento de 26% en las practicas de su uso respecto de la dé-
cada anterior.

En los ultimos afos, y de forma global, se ha observado que en la ju-
ventud existe una afectacion importante debido al considerable incremen-
to en el uso de sustancias psicoactivas, en comparacion con la poblacion
adulta (UnoDc, 2022), y porque representa una de las principales pobla-
ciones de riesgo, dado que es el periodo del desarrollo en el que frecuente-
mente suele iniciarse el uso de sustancias psicoactivas. En México, segun
datos del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones (s1SvEa,
2021), de la poblacion usuaria que ingreso a tratamiento hasta 2021, siete
de cada 10 (72.2%) refirieron haber inici el uso de sustancias psicoacti-
vas durante la etapa de juventud, 39.6% de los 13 a los 15 afios, 23.4% de
los 16 a los 18 afos y 9.3% de los 19 a los 24 afios.

Son diversos los factores sociales y estructurales que posicionan a la
juventud mexicana en condiciones de vulnerabilidad frente a las sustan-
cias psicoactivas; por un lado, se encuentran en una etapa caracterizada
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por el comienzo de una vida mas independiente, cuando surge la curiosi-
dad de experimentar sensaciones novedosas, la bisqueda de estimulos
significantes y la necesidad de los jovenes de ser reconocidos por sus pares
(Velasco-Fernandez, 2009; Montero-Dominguez et al., 2018), mientras que,
por el otro, se enfrentan las condiciones estructurales que originan des-
igualdades sociales vinculadas con falta de acceso a la educacion, desnu-
tricion, desempleo, nula proteccion social, falla de inoportunidad de parti-
cipacion y esparcimiento, etcétera (Castro-Pozo, 2019).

En lo que respecta al uso de sustancias en la poblacion joven universi-
taria, algunos estudios muestran que existe un elevado uso y preferencia
por sustancias legales; principalmente el alcohol y el tabaco. Asimismo, se
ha evidenciado un repunte en el uso de sustancias de origen natural, como
plantas y hongos, ademas de un creciente empleo de farmacos de uso mé-
dico, mientras que las sustancias ilegales, como cocaina, metanfetaminas y
crack, son usadas en menor medida (Pavon-Leon et al, 2021; Gomez-
Cruz et al., 2017).

Las principales causas asociadas al uso de sustancias psicoactivas du-
rante la etapa universitaria suelen ser: la curiosidad, la diversion, el pla-
cet, la necesidad de relacionarse con otras personas, la influencia y la pre-
sion social de pares, amistades y parejas, o el cambio académico del nivel
medio superior al universitario y las presiones que trae consigo (Sepul-
veda et al., 2011; Leiva ef al., 2010, como se citdo en Gomez-Cruz et al.,
2017).

Ante este panorama, se considera urgente el estudio del uso de sustan-
cias psicoactivas en jovenes que cursan la universidad. La unobpc (2022)
destaca la importancia de realizar investigaciones centradas en abordaje
de las percepciones y las ideas respecto de las sustancias psicoactivas. De
igual forma la conapic (2019) insiste en la necesidad generar informa-
cion oportuna, objetiva y confiable que facilite la comprension de las cau-
sas del fenomeno mencionado.

A partir de lo anterior se planted un estudio centrado en las repre-
sentaciones sociales que facilita la aproximacion al conocimiento y el
pensamiento social que orientan las practicas y el comportamiento de
un sujeto o de una colectividad inmersos en un contexto social y cultu-
ral determinado. Desarrollar estudios cualitativos con base en esta teo-
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ria permite producir informacion valiosa para la comprension de los
fendmenos y la transformacion de la realidad social (Banchs, 1986;
Abric 2001).

Una busqueda rapida de articulos cientificos escritos en espafol, in-
glés y portugués, centrada en los descriptores: representaciones sociales,
sustancias psicoactivas, drogas, etc., entre 2018 y 2023, nos permitio iden-
tificar seis estudios, de los cuales, tres abordan la poblacion adulta y tres la
poblacion joven-adolescente, en contextos comunitarios, universitarios, y
uno en un contexto carcelario. Las principales técnicas de recoleccion de
datos fueron los listados libres, las encuestas de evocacion libre, los dibu-
jos-cuentos con tema, las entrevistas semiestructuradas, los grupos foca-
les, tests de asociacion de palabras y las entrevistas sociodemograficas.

De los estudios que abordaron poblacion joven-adolescente, solamen-
te uno incluyo en su muestra a una poblacion universitaria de Colombia,
donde 100 estudiantes reportados respondieron a una encuesta de evoca-
cion libre y a un listado de oraciones inconclusas para comprender las
ideas, opiniones y representaciones sobre quienes consumen y la conducta
de consumo. Entre los principales hallazgos podemos identificar que un
grupo muestra su descontento hacia el consumo, debido a las atectaciones
individuales y colectivas que ocasiona el uso de sustancias psicoactivas;
por ejemplo, mencionan la manifestacion de violencia, [descontrol y el
riesgo para la comunidad universitaria de ese fendmeno. En contraparte,
otro grupo opina que el uso de sustancias psicoactivas es algo “normal”
dado que denota las decisiones y las conductas que se desprenden de la li-
bertad y el placer de la poblacion joven (Osorio-Sdnchez, Diaz-Cardona y
Bedoya-Olaya, 2018).

Los otros dos estudios que abordaron a la poblacion joven analizaron
las representaciones de los usuarios que no se encontraban en el sector
universitario y reportan diferencias importantes para analizar. Adolescen-
tes y jovenes que usaban sustancias y tenian conflictos con la ley represen-
tan de forma negativa a las sustancias psicoactivas, debido a sus conse-
cuencias en la salud, en los conflictos familiares y en los actos delictivos
para mantener la adiccion (Andrade, Alves, y Bassani, 2018). Por su parte
el estudio que abordd a poblacion joven usuaria de sustancias y sin con-
flictos con la ley refiere que el consumo de sustancias psicoactivas es acep-
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tado y visto como un elemento mediador de las relaciones sociales y des-
inhibidor de las emociones (Pantoja y Quiroz, 2019).

Si bien el presente estudio se centra en poblacion joven, quisiéramos
destacar que cuando se analizan las representaciones sociales en sectores
etarios amplios de 18 a 68 anos los resultados revelan que las representa-
ciones estan mediadas por procesos de moralizacion, patologizacion y cri-
minalizacién del uso y de quienes consumen drogas. Algunos participan-
tes usuarios relacionaron las sustancias psicoactivas con la desviacion
moral, el delito y las catalogaron como una préctica peligrosa, mientras
que, por otra parte, las enlazan con elementos como el placer y la diver-
sion y son comprendidas como un mecanismo de evitacion de la realidad
y problemas cotidianos (Oliveira, De Souza Santos et al., 2021).

Al contrastar el estudio anterior con los otros dos estudios que anali-
zan poblacion adulta no universitaria, identificamos que es probable la di-
ferencia entre las representaciones segtin los sectores etarios y los contex-
tos institucionales en los cuales participan. Por ejemplo, el estudio de
Campos, Oliveira, Porcino y Porto (2020) analizo las representaciones de
personas que viven en situacion de calle de Brasil e identifica connotacio-
nes positivas sobre el uso de sustancias, atribuyéndoles una dimension
funcional y de supervivencia, puesto que sus efectos brindan sensaciones
de bienestar, relajacion, euforia y placer; sin embargo, predominan las re-
presentaciones negativas asociadas con tristeza, pérdida y destruccion de
la salud, abandono, discriminacion, muerte y sufrimiento. Finalmente, un
estudio realizado en un sector barrial de Colombia con lideres de organi-
zaciones de base comunitaria llego a la conclusion de que la definicion bi-
dimensional del fenomeno (el uso de sustancias psicoactivas como algo
normal o habitual, por una parte, y por otra como un problema de salud
publism o enfermedad) estd constituida por un cimulo de saberes cientifi-
cos, un discurso institucional y el sistema de valoracion moral establecido
en el contexto de la comunidad (Ortegén-Machado, 2018).

El presente estudio tiene como objetivo describir el contenido de las
representaciones (ideas, valores, creencias, opiniones, imagenes, costum-
bresy actitudes) que posee la juventud universitaria en relacion con el uso
de sustancias psicoactivas en una universidad publica del estado de San
Luis Potosi, a través de técnicas de listados libres.
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Materiales y métodos

Este es un estudio cualitativo centrado en el enfoque tedrico de las repre-
sentaciones sociales, comprendidas como una modalidad de conocimien-
to que se constituye a través de diversos medios, como experiencias, infor-
maciones, conocimientos y modelos de pensamiento. Las representaciones
sociales son un conjunto de significados y sentidos transmitidos y recibi-
dos por conducto de las tradiciones, la educacién y la comunicacion social
en un contexto social, historico y cultural concreto. Poe lo tanto, es un co-
nocimiento socialmente elaborado y compartido mediante el cual las per-
sonas construyen y son construidas por su realidad social (Jodelet, 1986;
Moscovici, 1979; Abric, 2001).

La poblacion del estudio esta conformada por jovenes estudiantes de
una universidad publica en el estado de San Luis Potosi. En la muestra se
incluyen 17 participantes mayores de 18 afios, hombres y mujeres, que ha-
cen uso de sustancias psicoactivas. El muestreo utilizado fue en cadena o
bola de nieve, que consiste en identificar participantes clave, agregarlos a
la muestra para que brinden informacion sobre personas que podrian
aportar datos mas amplios con el fin de incluirlos también (Hernan-
dez-Sampieri, Fernandez Collado y Bapista-Lucio, 2014).

La universidad elegida ha reportado casos de jovenes que usan sus-
tancias en el interior de las instalaciones y en espacios aparentemente defi-
nidos. En diversos medios de comunicacion se ha publicado que en esa
universidad se consume marihuana, y algunas personas ajenas a la insti-
tucion han presentado denuncias sobre la comercializacion de algunas
sustancias. Las acciones emprendidas para afrontar esa situacion en la uni-
versidad mencionada se han reducido a orientaciones psicoldgicas y al
empleo de estrategias punitivas, en vista de que, a la fecha, no se ha encon-
trado un registro publico que dé cuenta de algiin protocolo o programa
que incluya acciones para la reduccion del consumo o que brinden segui-
miento a los casos.

Para el acceso a la informacion se utilizé como técnica principal de
recoleccion el listado libre (free list), el cual consiste en fijar un término
inductor y pedir a quienes participan en el estudio que escriban cinco pa-
labras que asocien espontineamente con ese término (Mijangos, Vazquez
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y Torres, 2020). Se opto por el uso de este recurso, debido a su cardcter es-
pontdneo y su dimension proyectiva que permite tener acceso a los ele-
mentos que constituyen el universo semdntico del término o del objeto
estudiado y a los nucleos figurativos de la representacion (Abric, 2001).
Posteriormente se aplico una entrevista estructurada para conocer las opi-
niones y las primeras experiencias de los jovenes en el uso de sustancias
psicoactivas.

El analisis de datos

Para efectuar el analisis de datos se eligié el método de analisis lexicografi-
co, el cual permite estudiar las caracteristicas estructurales y de contenido
de un texto o conjunto de textos en funcion del vocabulario utilizado (Sa-
lem, 1986 como se citd en Oliveira, Guedes ef al., 2020). Posteriormente se
aplicd un analisis de contenido tematico tradicional, de tipo inductivo, para
los cual se codificaron, linea por linea, los argumentos asociados a las pa-
labras evocadas en los listados libres. Algunos se registraron como codigo
in vivoy se construyeron categorias, después de lo cual se realizé una codi-
ficacion selectiva y, inalmente una codificacion axial que nos permiti6 cons-
truir la red de relaciones entre los codigos y las categorias identificados
(Vives y Hamui, 2021). Para el procesamiento se utilizaron tablas de fre-
cuencia y el programa Atlas ti 8.2.4 (Friese, 2020).

Consideraciones éticas

Las personas participantes proporcionaron su consentimiento para participar
en el estudio, durante el cual se les explicé el objetivo, el alcance y el trata-
miento de la informacion proporcionada. Se cuidé con especial atencion
cualquier dato o informacion que lograra la identificacion de quienes con-
tribuyeron a esta investigacion. Se considera que el riesgo de participacion
en el estudio es menor al minimo referido por la Ley General de Salud en
materia de investigacion (2014); sin embargo, se busca la retribucion a quie-
nes participaron con el compromiso de presentarles los resultados del estudio.




REPRESENTACIONES SOCIALES S0OBRE EL US0 DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Resultados

Toda la muestra participante refirio ser usuaria de sustancias psicoactivas
con fines recreativos durante el ultimo afno. La edad de los participantes
oscilo entre los 20 y los 33 anos, con una media de 24; la mayoria estudia
psicologia, con estado civil de solteria y son estudiantes regulares. La sus-
tancia de mayor uso es la marihuana, seguida por el LsD y el peyote. La
mayoria refirié haber usado sustancias psicoactivas prescritas por un pro-
fesional de la salud y derivado de una situacion médica. La muestra se in-
tegro por bola de nieve, lo que implica que quienes participaron recomen-
daron a otras personas con las cuales acostumbran consumir las sustancias
en espacios comunes dentro de la universidad; sin embargo, son estudiantes
con caracteristicas muy diversas, como se aprecia en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de jovenes usuarios
de sustancias psicoactivas

Edad X=24+34 N (%)
Psicologia 14 (82%)
Licenciatura Antropologia 2 (11%)
Lenguay literatura 1(0.5%)
Regular Basico (1-5) 5 (29%)
Regular especializado 7 [41%)
Semestre
Irregular 3 (17%)
Con estudios concluidos 2(11%)
Soltero 15 (88%)
Estade avil
Unién libre 2 (11%)
Hombre 11 (64%)
Sexo
Mujer 6 (35%)
Uso de sustancias prescritas por un profesional | sf 9 (52%)
derivado de una situacién meédica (ceo,
clonazepam, prozac, valproato de magnesio,
anfetamlna 5,.e5t|mulante5 annpsmﬁ:nms, Mo 8 (47%)
amoxetina, citalopram, fluoxetina, ritalin,
diazepam)

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida de las entrevistas aplicadas a una muestra de 17 par-
ticipantes que usaron sustancias psicoactivas con fines recreativos durante el dltimo anoe.
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Al agrupar las experiencias del uso de sustancias psicoactivas los jove-
nes mencionaron haber experimentado por primera ocasion en compania
de amistades y personas de su vecindario, principalmente en la escuela o
en la calle y en situaciones de convivencia, como fiestas, viajes y paseos. En
su mayoria sefialan que durante su primera experiencia la sustanciales fue
ofrecida por alguna amistad; incluso hay quien externa que fue por pre-
sion social. Sin embargo, no siempre se aclard si la primera experiencia
ocurrio en compania de alguien mds o de forma independiente; asimismo,
hay quienes sefialan que esa primera experiencia no fue agradable. A con-
tinuacion se incluyen algunos textos que ejemplifican lo dicho:

Usuaria DE 21 ANos: Hice una fiesta en mi casa en la prepa y un amigo llevo
marihuana y la probamos entre todos.

USUARIA DE 24 ANOS: Estaba en la secundaria, con amigos de la misma
edad que yo; no estaba informada sobre el tema y no me fue muy bien.

Respecto de los espacios y los contextos en los cuales acostumbra usar
la sustancia psicoactiva, el 41% refiere consumir en casa, el 35% en fiestas
y el 35% en la universidad. También hay quienes usan las sustancias du-
rante paseos o mientras hacen ejercicio en parques o espacios naturales y
durante ceremonias religiosas. La menor parte refirié usar la sustancia de
manera individual sin especificar el lugar (vid. figura 1).

En cuanto a las sustancias usadas con mas frecuencia para fines recreati-
vos se encuentra la marihuana (94%), el Lsp (88%) el peyote (52%) y, en me-
nor medida, cocaina, alcohol, éxtasis, hongos, farmacéuticos de uso médico,
cristal, nicotina, pMT, inhalantes, cafeina y salvia, entre otros (vid. figura 2).

Figura 1. Nube de palabras tomada del andlisis de frecuencia de codigos sobre contextos
de uso de sustancias psicoactivas

[En todos lugares) [ F i EStaS]

' eime] | I [solo]

v [UNIVErsidad]

Fuente: elaboracion propia con apoyo del programa Atlas i 8.2.4.
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Figura 2. Nube de palabras tamada del andlisis de frecuencia de codigos sobre sustancias
psicoactivas usadas principalmente

[oMT]

[alcohol)

Fuente: elaboracién propia con apoyo del programa Atlas ti 8.2.4.

Mas de la mitad de los jovenes mencionaron haber usado sustancias
psicoactivas prescritas por un profesional de la salud (52%) y entre los
principales motivos para hacerlo mencionaron padecimientos psicoso-
ciales y psiquidtricos. Las sustancias utilizadas fueron: ¢Bp, clonazepam,
prozac, valproato de magnesio, anfetaminas, estimulantes antipsicéticos,
amoxetina, citalopram, fluoxetina, ritalin y diazepam.

Al realizar la codificacion axial se tomaron como categorias centrales
las palabras “conciencia’, “encajar socialmente” y “marihuana” por remitir
mayor frecuencia en su uso. Al generar la red de relaciones identificamos
que las sustancias psicoactivas son representadas como “herramientas”
que les permiten a los muchachos experimentar multiples escenarios que
son gratificantes pero también constituyen un riesgo de consecuencias a
nivel personal, social y legal. A continuacion se describen los principales
hallazgos bajo dos dimensiones: “La puerta, no necesito ir a otros lugares
para vivir nuevas experiencias” y “El mal viaje”.

La puerta, no necesito ir a otros lugares
para vivir nuevas experiencias

Las sustancias psicoactivas se consideran “herramientas” para la sociali-
zacion, en un escenario en el cual se busca “encajar socialmente” o “for-
mar parte de algo’, en especial en fiestas y convivencias. También se liga
estrechamente con la “diversion” que les provee la sustancia cuando se
integran a relaciones interpersonales o desean un momento de esparci-
miento.
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Las sustancias también representan una “herramienta” para favorecer
“estados alterados de conciencia” que funcionan como “una puerta para
percibir otras formas de sentir y ver” de si mismos y de su entorno. Sobre
“sentir el si mismo’, refieren que la sustancia les provee una capacidad de
relajacion y pasividad propicias para la introspeccion que a su vez permite
el autoconocimiento. “Sobre sentir el entorno’, les ayuda a realizar proce-
sos creativos y disfrutar actividades recreativas, como conciertos o paseos.
Asimismo, un “estado alterado de conciencia” les permite olvidar circuns-
tancias de su realidad, e incluso lo consideran un “viaje” que trasciende la
experiencia del ser en la realidad y les provee una conexion espiritual y
con la naturaleza en un entorno social que describen con desarraigo.

Uno de los participantes utiliza la analogia de “la puerta que se abre”
para remitir a percepciones y experiencias que se descubren al utilizar sus-
tancias psicoactivas. Resulta interesante comprender que para él, una vez
que utiliza y descubre esta nueva forma de ver la realidad, “se abre la puer-
ta” ya no es posible “volver a cerrarla”

Usuarto: Se empieza a percibir de otras formas que antes no se veia; por eso

la puerta se abre, la puerta de la percepcion, y yo digo que una vez que se
consumen sustancias esa puerta ya no se puede cerrar.

Figura 3. Red de informacion sobre la representacion del uso de sustancias
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Fuente: elaboracign propia con apoyo del programa Atlas ti 8.2.4.
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El mal viaje

Parala poblacion universitaria joven son multiples los beneficios que re-
presenta el uso de sustancias, no obstante que es consciente de sus riesgos
¥ sus consecuencias, entre las que destaca: “el mal viaje”, caracterizado por
un episodio de "ansiedad” producido por la sustancia que pudiera desen-
cadenar algun trastorno psicosocial y el “uso recurrente de las sustancias’,
lo que puede provocar “dependencia’, “adiccion” o “trastorno por uso de
sustancias’.

Otras consecuencias de orden social que experimentan los jovenes son
aquellas que remiten al estigma del uso de sustancias, entre las que sobre-
sale la “exclusion” por ser objeto de juicios como “ninis’, “marihuanos’,

“vagos’, “hippies’, y algunos riesgos relacionados a las sanciones (carcel)
por asumir que sigue siendo ilegal la forma de conseguir, portar y hacer
uso de la sustancia.

Figura 4. Red de informacion sobre las consecuencias del uso de sustancias
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Abordaje libre de estigma

Las opiniones sobre lo que se debe considerar para abordar el uso de sus-
tancias por la juventud usuaria, tienen que ver principalmente con la ne-
cesidad de generar espacios, grupos o foros en los que participen personas
que estén interesadas en la materia, profesionales con experticia en salud y
legislacion, y poblacion usuaria, para que de forma conjunta establezcan
una discusion critica, reflexiva y libre de tabties o estigmas sobre los dife-
rentes tipos de sustancias, sus efectos, sus riesgos, las posibles causas y
consecuencias de su uso, para diferenciar entre uso y abuso de la sustancia
psicoactiva y para dialogar sobre la legislacion actual y las iniciativas de
ley sobre el tema. Asimismo, advierten la importancia de la prevencion y
el analisis del fenomeno desde la salud publica y desde la legislacion para
su amplio conocimiento. A continuacion se incluyen algunas opiniones de
dos participantes:

UsuArto DE 20 ANOS: Deberian ser espacios, foros e integracion de personas
interesadas en el tema, con educaciéon en materia de sustancias.

UsuaRrIO DE 23 ANOS: Deberia hablarse de como es cada sustancia indi-
vidual y de sus riesgos, pero también que nos cuenten sobre el tema desde la
experiencia de los consumidores.

Conclusiones

El uso de sustancias psicoactivas es un tema complejo de abordar, ya que
estd ligado a cuestiones personales, sociales, econdmicas y politicas; sin
embargo, debido a las alarmantes cifras sobre su uso por parte de la pobla-
cion joven, resulta prioritario emprender estudios que permitan la amplia
comprension del tema para generar planteamientos que permitan su abor-
daje integral.

Lo expuesto en este trabajo nos permite dar cuenta de que el fenome-
no del uso de sustancias psicoactivas no es ajeno al contexto universitario.
Se pudo observar que son diversas las sustancias usadas en la juventud,
destaca principalmente la marihuana, lo que coincide con los datos de la
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uNoDC (2022) y de la conapicT (2021) que la describen como la sustan-
cia mds utilizada y con la que mas se experimenta a nivel mundial.

Al igual que la unobpc (2023), en el presente estudio se ha mostrado
que la poblacion joven tiene una clara preferencia por alucindégenos como
el LsD y el peyote, sustancias que recientemente han adquirido mas rele-
vancia en contextos de uso recreativo, autoterapia y exploracion espiritual.

En lo que concierne las representaciones sociales, se identifica que la
mayoria de los jovenes presenta una orientacion actitudinal positiva sobre
el uso de las sustancias mencionadas con mayor frecuencia, a pesar de que
conocen las consecuencias y los riesgos que conlleva su uso en los diferen-
tes escenarios. Incluso, el uso de esas sustancias es representado como una
herramienta para la consecucion de estados de bienestar fisico que permi-
ten la introspeccion y el autoconocimiento. Asimismo, es visto como un
elemento facilitador de la socializacion, el disfrute y el mejor desempefio
en actividades recreativas. Esta informacion coincide con los hallazgos de
Pantoja y Quiroz (2019), quienes mencionan que las sustancias son utili-
zadas como mediadoras de la socializacidon por adolescentes, porque me-
joran la eficacia, libertad y la asertividad frente a los requerimientos de un
grupo social.

El presente estudio difiere de los resultados de investigaciones sobre
representaciones sociales del uso de sustancias, publicadas por Ortegén
(2018) y Osorio-Sénchez, Diaz-Cardona y Bedoya-Olaya (2018), quienes
evidencian un predominio de caracter negativo atribuido a las sustancias
psicoactivas; sin embargo, se debe aclarar que la muestra participante en
estos estudios no usaba sustancias psicoactivas, lo cual es determinante
para comprender la forma en que se estructuran las representaciones so-
ciales de dicho fendmeno, con como lo refiere Jodelet (1986), las represen-
taciones sociales permiten fijar una posicion en relacion con situaciones,
acontecimientos u objetos a través del contexto y el bagaje cultural en el
que se sittian grupos e individuos, lo que proporciona el establecimiento
de la comunicacion y los marcos de aprehension.

Un hallazgo relevante que serd necesario discutir con mayor amplitud
es la propuesta de involucrar a la comunidad joven interesada en la mate-
ria, con experticia en salud legislacion, y a personas con experiencia en el
uso de sustancias psicoactivas, para un abordaje critico. Dicha propuesta




REPRESENTACIONES 50CIALES S0BRE EL US0 DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

se plantea de forma muy general, por lo cual se requiere un estudio mas
profundo sobre las representaciones sociales y la forma en que se estructu-
ra la realidad de la prevencion y el riesgo de uso de sustancias psicoactivas
en jovenes que cursan la universidad, no sélo de quienes usan, sino tam-
bién de quienes no utilizan esas sustancias. Se espera que un abordaje mas
amplio permita proponer estrategias planteadas desde los intereses de los
jovenes con un enfoque de prevencion y mediante una mirada critica y
reflexiva.

Una limitacion importante que se debe considerar en futuros estudios
centrados en el tema y con abordaje tedrico de representaciones sociales,
es la escasa participacion del sector de juvenil universitario, debido a las
estrategias fallidas y orientadas a la persecucion, el castigo y la censura de
quienes usan sustancias psicoactivas. Se sugieren trabajos etnograficos que
involucren a los diversos sectores de la comunidad universitaria para pro-
piciar la sensibilizacion, reducir el estigma y favorecer la prevencion.
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Resumen

gm}duccién: Actualmente, el incremento de alteraciones psicologicas como
parte de la vida moderna y ha permeado en el actor social y ha propiciado
la busqueda de terapias psicologicas ancladas a la posmodernidad; lo cual
ha llevado a la poblacion urbana a recurrir a la experimentacion de terapias
alternativas, como el uso de sustancias para el proceso de sanacion psico-
logica. El consumo de ayahuasca como parte de un ritual terapéutico psi-
cologico-espiritual se ha popularizado en el pais, debido a la percepcion de
rapidez y efectividad que ofrece, sobre todo en comunidades urbanas que
ven en el uso y la experimentacion, una alternativa a los procesos de aten-
cion en el ambito psicologico y sus problematicas cotidianas. Objetivo: Com-
prender el uso, la experiencia y la percepcion de los usuarios de ayahuasca
en contextos ritualistas urbanos en Guadalgiara, Jalisco, México. Metodolo-
gia: Investigacion cualitativa realizada con el método fenomenologico y con
un acercamiento etnografico. Se utilizo la entrevista a profundidad y la
observacion participante como las técnicas empleadas eggla investigacion.
El corpus del analisis fue contenido tematico inductivo. Resultados: El uso
de la ayahuasca como terapia psicoldgica alternativa brinda al paciente/
usuario una alternativa eficaz para el tratamiento de problematicas deriva-
das dela cotidianidad. Su experienciay, por lo tanto, su percepcion, brindan
(en contextos regulados en forma de rituales) alternativas para el tratamien-

' Doctor en ciencias de la salud publica, y profesor-investigador del Centro Universitario de
Tonala de la Universidad de Guadalajara (uoc-cuTonala), México. orcio: https://orcid.org/
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to, conjunto con psicoterapias de la medicina hegemonica, para la me-
jora de su salud mental. Conclusiones: El uso de la ayahuasca en rituales
practicados en contextos urbanos ha surgido como una experiencia de
afrontamiento que el usuario de este tipo de medicina alternativa consume
y recomienda. Las investigaciones en este ambito permitirdn en un futuro
regular los tratamientos comunitarios en salud publica para sus usos en
comunidades diversas.

Palabras clave: ayahuasca, percepcion, terapia psicoldgica, medicina alterna-
tiva, comunidad urbana.

Introduccion

Los procesos de salud/enfermedad/atencion en la poblacion urbana se han
complejizado, no sélo por factores propios de las enfermedades y de los
sistemas de salud, sino por su interrelacion entre los aspectos acerca de por
qué la poblacion enferma y los llamados padecimientos mentales. Estos, al
ser de origen biologico, cultural y social, se complejizan debido a su forma
de concebir la enfermedad y, por ende, su tratamiento en el mundo de los
remedios hegemonicos.

Actualmente resulta claro el incremento de los problemas mentales de
la poblacion; esto, como parte de la vida moderna en un mundo altamente
globalizado, lo que ha traido consigo la bisqueda de alternativas para so-
lucionar una serie de padecimientos psicoldgicos, mas alld de lo que pue-
den llegar a ofrecer las psicoterapias ancladas en la vision de la medicina
hegemonica (Chavez et al,, 2018).

Entre estas alternativas se encuentra el uso de la ayahuasca (Baniste-
riopsis caapi), la cual pertenece al grupo de alucinogenos de origen vegetal
y cuya popularizacion se ha producido a partir del siglo xx de manera
importante entre la poblacion occidental. Lo anterior, como ya lo dijimos,
debido a la percepcion de rapidez y efectividad que el ritual brinda en los
procesos de sanacion psicologia-espiritual en la posmodernidad (Apud,
2015; Apud y Romani, 2017). Por lo tanto, el objetivo de este articulo es com-
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prenderguso, la experiencia y la percepcion de los usuarios de ayahuasca
en contextos ritualistas urbanos en Guadalajara, Jalisco, México.

Metodologia

Estudio de corte cualitativo que consistio en la utilizacion de dos métodos:
etnogratia (con observacion participante) y fenomenologia (entrevista a
profundidad), que surgen de una propuesta de acercamiento horizontal
epistemologico (Chavez, 2020) el cual dota a la investigacion de una parti-
cularidad circular que va desde la propuesta paradigmatica interpretativa
hasta los métodos y las técnicas utilizados.

La etnografia como proceso de acercamiento
del campo y la subjetividad participativa
del investigador

Se opto por un acercamiento etnogréfico inicial, debido a la particularidad
de la investigacion. Era necesario adentrarse al lugar o al proceso en el cual
se llevaria a cabo la ceremonia de ayahuasca, como lo mencionan los usua-
rios practicantes. En la busqueda de cumplir con dos objetivos en concreto:
presenciar y participar activamente en la ceremonia del consumo de
ayahuasca como parte de un proceso de experimentacion activa que incluia
formar parte del ritual, no s6lo como espectador, sino como participante
que consumia la sustancia (la parte de la experimentacion como vision etic
objetiva descriptiva), lo cual permitiria suprimir la narrativa del proceso
de la ceremonia por el formato del presente articulo.

Por otra parte, se podria tener acceso, previa concientizacion y con-
sentimiento, a algunos de los participantes, para las futuras entrevistas a
profundidad, lo cual conectaria con el segundo método que se utilizo en
esta investigacion: la fenomenologia del uso y la percepcion de la ayahuas-
ca (Mella, 2003; Hsieh y Shanon, 2005).
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La fenomenologia como método aclaratorio
de qué es el ritual de la ayahuasca: de lo emic
al entendimiento simbdlico, psicoldgico y espiritual

Asimismo, se empled la fenomenologia como método de investigacion
para dar significacion a través del discurso del actor y el proceso de deve-
lar las acciones y las experiencias que van mas alld de los aspectos descrip-
tivos de los sujetos en sus roles sociales. Mendieta y Ramirez (2015) men-
cionan que la realidad es compartida como subjetiva y objetiva. Dichas
realidades son parte del pensamiento, las creencias, las actitudes, las per-
cepciones y las ideas que los sujetos comparten y por ende, dichas mani-
festaciones subjetivas se transforman en la realidad social y terminan sien-
do una entidad objetiva y compartida por la comunidad.

La importancia de un método que recae en las significaciones fue rele-
vante para el acercamiento al entendimiento del discurso de los partici-
pantes para poder comprender por qué usan la ayahuasca y como inter-
pretan y perciben un ritual, lo que va conectado no solo con aspectos de
desarrollo espiritual, sino con elementos iniciales o complementarios de
un proceso psicoterapéutico alternativo.

La entrevista a profundidad como llave basica
para el entendimiento del lenguaje simbélico
interpretativo de un proceso psicoldgico personal

Como parte de la busqueda del entendimiento de distintos aspectos del
andlisis subjetivo y su interrelacion con las capas de procesos personales
interconectados, se opto por el empleo de la entrevista a profundidad para
adentrarnos a los supuestos de los procesos internos a través del analisis
lingtiistico. Estos proporcionarfan no s6lo los elementos discursivos propios
del sentir del uso y la percepcion del consumo de ayahuasca en un contex-
to urbano, sino también el metasignificado de los aspectos psicoespirituales
relacionados con la participacion del ritual.

La entrevista no estructurada a profundidad funciona en su conjunto
como un acercamiento subsecuentes que ofrece no solo la experiencia del




US0, EXPERIENCIA ¥ PERCEPCION DE LA AYAHUASCA COMO TERAPIA PSICOLOGICA

actor en pos de un fendémeno, sino su sentir de manera posicional como
actor social y cultural que refleja estilos de vida y, por ende, posiciona-
mientos ante la realidad social y psicoldgica. De esta manera, el cuerpo de
analisis se conecta por medio de las entrevista, y con el objetivo de la in-
vestigacion

Analisis del contenido como planteamiento
de tematicas mas alla de lo descriptivo

somo ultimo nivel, se implementé un andlisis del contenido, con el fin de
analizar temdticas previamente construidas a través de la teoria y que com-
plementaron o diversificaron los resultados encontrados en el discurso de
los participantes (Rapley, 2014). No solo se construian las temdticas gene-
radas de la teoria, sino también del acercamiento previo al trabajo de cam-
po de ciertos informantes que mencionaban su experiencia de manera anec-
dotica en relacion con su experiencia al haber probado la ayahuasca en
situaciones particulares.

Los sujetos participantes como parte del proceso
de seleccion: de la practicidad a la confiabilidad del relato

Se opto por la eleccion de tres sujetos como parte del proceso de seleccion
para que formaran parte de las entrevistas a profundidad. Los dos primeros
se seleccionaron el mismo dia que fue efectuada la ceremonia. Se logré un
acercamiento por medio del rapport, caracteristicas similares de proximidad
en el ritual y predisposicion de los sujetos para colaborar con la investiga-
cion. El tercer participante se seleccioné gracias a una conexion previa de
amistad, en relacion con el objetivo de la investigacion, con respecto a la
confiabilidad de la narrativa. Su experimentacion con la ayahuasca habia
sido relativamente reciente y permitia un proceso de reflexividad mas alld
de la experiencia inmediata, descartando emocionalidad desbordada debi-
do a una vivencia proxima. Asimismo, se opto por este Gltimo participante
debido al conocimiento del investigador sobre la conducta y el comporta-
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

Veces de Experiencia
Partidpante  Edad  Escolaridad experimentacion en
con la ayahuasca psicoterapia
Mora 40 Licenciatura 1 1
Manuel 32 Licenciatura 1 Mo
César 26 Maestria 2 Mo

Fuente: elaboracién propia.

miento ético reflejado en el relato del sujeto; lo que afiadié la confiabilidad
a su discurso (Morina, 2005).

gonsideraciones éticas

La presente investigacion se sujeto a lo establecido en el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014), ti-
tulo segundo, denominado “De los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos”, capitulo 1 el cual, a través de los articulos 13 y 16, protege
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, y del articulo 14 que
considera que se contard con el consentimiento informado y por escrito del
sujeto de investigacion, asi como del articulo 17 que considera investigacion
sin riesgo cuando no se realiza ninguna intervencién o modificacion inten-
cionada en los individuos, porque se trabajo con entrevistas.

Descripcion de la ceremonia de ayahuasca:
relato etic en relacion con el proceso de inmersion
psicoldgica del consumo del entedgeno

La siguiente descripcion forma parte del contexto para entender de los as-
pectos ritualistas en relacion con la vision etic. Sin embargo, no pretende
ser una descripcion densa del consumo de la ayahuasca como ritual, debido
al alcance del presente articulo.”

? Se espera gue esta experiencia se desarrolle de manera mas extensa en los subsiguientes
articulos planeados de la investigacion primaria.
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La ceremonia se realizo el primer viernes de junio de 2023. Se nos ha-
bia citado a las ocho de la noche, previa confirmacién y depodsito para la
participacion.’ La preparacion para dicho evento fue una dieta durante
una semana que consistio en la suspension del consumo de cualquier tipo
de carne roja y pollo, asi como de otras sustancias como alcohol y/o esti-
mulantes. Participaron alrededor de 15 personas en una terraza que se
ubicaba en un lugar céntrico, al suroeste de la ciudad de Guadalajara. La
primera hora consistio en la explicacion del ritual, ciertas indicaciones y
algunas sugerencias, no solo para evitar cualquier problema o inconve-
niente que se pudiera presentar durante el ritual, sino para lograr cumplir
con el objetivo de la asistencia a la ceremonia.

El grupo que dirigio la ceremonia estaba conformado por un guia, tres
ayudantes y cuatro musicos; si bien cada miembro tenia actividades muy
especificas, algunas veces todos podian tener roles diferentes. Junto con la
explicacion del ritual, la preparacion y el desarrollo de éste, la duracion
aproximada de la ceremonia fue de 10 horas, de las 10 de la noche hasta cer-
ca de la ocho de la manana del siguiente dia. La sesion inicio con la primera
toma,* la musica y lo necesario para el control del medio ambiente: luces,
preparacion de los espacios, incienso, etc. Se les sugirio a los usuarios que
permanecieran sentados para una mejor experiencia con el entedgeno. Pa-
sada la hora y media, se les preguntaba a los usuarios si querian una segunda
toma, siempre y cuando no tuvieran los primeros sintomas’ de la ayahuasca.

Durante las proximas siete horas, el proceso de introspeccion dependia
de la capacidad del usuario para dejarse llevar por el impulso inicial propi-
ciado por la sustancia.® Ademas de las vivencias personales experimenta-
das por los participantes de manera individual, al final se intercambiaron
los puntos de vista de lo vivido, desde una optica psicolégica, corporal y
fenomenolodgica. El guia daba su explicacion de una forma mezclada entre
la espiritualidad y la psicologia.

3 El precio para formar parte de la ceremonia fue de 1500 pesos mexicanos.

4 Su consistencia es viscosa y se relaciona con su caracteristico color negro opaco. No hace
contraste con su sabor, que es de un amargor profundo, menos intenso que otros entedge-
nos caracteristicos debido a sus propiedades amargas (peyote).

* Los sintomas se describen de manera detallada en el apartado de los resultados.

& Al parecer, la activacion de la introspeccién profunda y su conexién con la sustancia se pre-
senta en el momento del primer vémito como una funcién catartica.
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La descripcion anterior busca contextualizar al lector para una mejor
comprension de los resultados, los cuales se enfocan en las caracteristicas
de lo vivido y en las narrativas de los sujetos, independientemente del pro-
ceso descriptivo arriba expuesto.

Resultados

Los resultados forman parte de las tematicas preestablecidas en los objetivos
de la investigacion y los derivados/encontrados en las entrevistas con los
participantes seleccionados. Las tematicas se centran en las expectativas que
tenian los participantes antes y durante la ceremonia de ayahuasca, asi como
en los resultados directamente relacionados con los procesos espirituales y
psicologicos que percibieron al momento de realizar el ritual. Finalmente,
se indagan algunas temdticas complementarias que abonarian a estudios
posteriores para el entendimiento de otros aspectos fenomenologicos del
consumo de entedgenos en contextos ritualistas y urbanos.

Expectativas previas al consumo de ayahuasca

Estos resultados se centran en tres expectativas relacionadas con los pro-
cesos y los procedimientos conectados con el acto de consumir ayahuasca
en el ritual. Estos se entrelazan con los objetivos personales y su vinculo
con las busquedas espirituales y psicologicas; sin dejar de lado lo que po-
dria pasar en el proceso: como se dard y de qué manera el participante se
conectara con €L

Expectativas ritualistas

A: O sea, jtenias altas expectativas?

N: §i, tenfa miedo también porque yo nunca siquiera he fumado mari-
guana. Entonces si era como que: no le he entrado nunca a nada, entonces, si
me quedo pendeja mas de lo normal, ;qué va a pasar? Y bueno, el chavo me
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decia que nada, que el pmr te libera, que ni me acuerdo como se llama esa
madre, que ni es una droga porque el mismo cuerpo lo produce; entonces
estimula la glandula pineal que estd asociada a la situacion divina, y asi, en-
tonces, yo decia: jay qué bonito todo! Dije: ja toda madre!, ya puedo ser dro-
gadicta con un proposito, y si tenia el miedo un poco de qué me va a pasar, y
como no iba sola, ibamos otros dos o tres personas... Pero igual en la ins-
truccion dicen que no te quedes cerca de ellos, para que cada uno pueda lle-
var su proceso y ya pues te presentan al “chamdn”. El va a dirigir la ceremo-
nia; era un peruano; si yo creo que era peruano, y te dicen que vasa pasar ala
primera toma.

Expectativas psicoldgicas

A: Pero ibas con la expectativa de trabajar cosas psicologicas.

M: Si, muy en el fondo, a pesar de esta cuestion de no creer en muchas
COsas...

A: Por ejemplo...

M: No sé; como que iba con los doctores y yo no veia ningiin avance en
la cuestion de la espalda. A raiz de esta onda de la ayahuasca pues si senti
cierta mejoria.

A: ;Pero alguien te dijo que era por lo psicologico o tu te diste cuenta de
que cada vez que tenias un conflicto emocional se te manifestaba ahi?

M: No, yo me di cuenta a partir de que empecé a agarrar este cargo, como
que va lo traia; sentia que era una cuestion psicolégica que se me iba acumu-
lando con ciertas emociones. Y ya cuando tomé este cargo pues era mas li-
diar con personas, con jefes, con trabajadores. Cada vez que tenia cierto roce
estaba, pues, simon, hazlo que quieras, ti tienes la razon y ahi se me acumu-
laba y empezaban. Y ahora que he estado saliendo con ... pues también dia-
rio que teniamos ese conflicto yo decia: no mames aguantar estos giieyes y
todavia aguantar a la pinche gente, como que no. Y ahi sentia la acumulacion

del dolor en la espalda... por algo psicologico, pues.
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Expectativas espirituales

A: 'Y la primera vez tenias expectativas... Bueno, mas alla de lo que me ha-
bias contado de que a lo mejor era muy fuerte, ;tenias expectativas muy par-
ticulares?

C: No tan particulares, porque realmente no sabia qué me iba a encontrar,
la verdad. De ponerme un objetivo pues como era mi primera vez y con lo que
me han contado no quiero contaminarme. Quiero estar a gusto en la experien-
cia, algo asi particular ;no?, dije: yo estoy abierto a lo que venga, a lo que me
van a ensefar, me van a ensefiar algo malo pues voy a ver como lo interpreto.

A: ;Que habias escuchado?

C: En general cosas medio negativas en el sentido de que era algo fuerte, u
otra cosa que me hacia ruido es que dijeran: “No, la ayahuasca es ver el infier-
no... los demonios” Bueno, no tenia idea, pero a lo mejor te saca muchas co-
sas malas pues como que todos los que van, es porque tienen algo malo siem-
pre. Es como una constante, porque esas eran las referencias que tenia, bueno,
no me voy a anclar tanto en eso, yo voy a experimentar lo que yo sienta. Si
sentia en menor medida miedo de verga, si estard tan cabron como dicen, que
te va a sacar los demonios... Pero eso nunca me limito para ir. Pero si habia
escuchado eso en mi circulo, que es muy fuerte o de mucho respeto, que es la

maxima de los alucinégenos, que no cualquiera le entra. Dije: pues bueno.

Aspectos fisioldgicos durante el proceso ritualista:
la preparacion del cuerpo para el inicio del trabajo
psicoldgico introspectivo

El proceso de asimilacion de la ayahuasca se da en la absorcion de la sus-
tancia y su resultado corporal. La somatizacion se va presentando como
parte de una etapa preparatoria en el que la participante empieza a mani-
festar sintomas tales como mareo, alteracion de los sentidos, exacerbacion
de los estimulos ambientales; para terminar en una situacion relacionada
con la purga (vomito y diarrea) y dar paso al verdadero proceso de intros-
peccion profunda: el miedo, la catarsis y el comienzo del trabajo espiritual
y psicologico.
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N: Nos regresamos y a los 20 minutos de eso ya comencé a sentir ahora si
como si me hubiera empezado a relajar mucho... Y te empiezas a relajar de
ay, que a gusto estoy. Creo que mas o menos por ese momento el guia empie-
za a tocar como con una mandolina, no sé, y empieza a cantar que el univer-
so y la madre. La verdad no sé qué cantaba. Yo tenia los ojos cerrados; enton-
ces los abri después de que empecé a sentir como si me hubieran hecho algo,
pero no tocandome soélo pasando las manos; entonces cuando ya no lo senti
abri los ojos. No te dicen que no los abras; entonces lo vi retirado de miy
empece a ver que la musica salia. Ahi fue donde dije: okey, esto ya hizo efec-
to. La musica salia del instrumento, asi como las notitas musicales, con unos
colores preciosos , no tanto fosforescentes pero si como en HD, muy vivos, y
yo me rei. Dije: como es que estan saliendo las notitas musicales de la cosa
esa; yo ya le habia oido al chavo decir que de pronto empiezas a ver colores
muy bonitos. Entonces dije: a lo mejor me estoy sugestionando; todo hasta
ahi era muy divertido, estoy muy relajada, qué bonitos los colores que vi, me

siento muy en paz...

Miedo y su relaciéon con el proceso de purga:
vomito y diarrea

A: ;No sentiste cosas en el cuerpo?

M: No, nada, en la primera toma nomas de repente el estomago revuelto;
entonces cuando me ofrecen la segunda toma me la tomé. En la primera
toma yo también habia escuchado que sabe bien mal y fuerte... Lo primero
que hice fue olerla y lo primero que me conecto fue que huele al agave cuan-
do estd muy cocido: me dio ese olor concentrado. Y dije: pues huele... Me lo
reventé y dije: no voy a tomar nada mas que esta madre, no me voy a meter ni
agua ni gajitos de naranja, asi como va no voy a tomar ni agua ni naranja: que
sola haga el efecto. Pero ni asi, eso fue en la primera toma; en la segunda me
sentia mareado en cuestiones fisicas, pero no me sentia centrado. Me tomé
esa segunda y fue cuando empezo esta reticencia que decian: déjenlo que en-
tre, y yo decia: no, ni madres.

A: ;Tenias miedo?, ;a queé?
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M: Miedo a no sé, a encontrar todas... Encontrarme a mi. En un mo-
mento me venian todas las personas con las que he convivido y, de alguna
manera he afectado. Por lo general son ex novias o amigas con derechos que
querian algo serio conmigo y yo decia: no, ni madres. Todavia estaba cons-
ciente, pero decia: no, me van a salir los demonios de estas morras o de la
banda que yo he afectado.

A: ;Y por qué sentias eso, si los habias afectado?

M: Pues yo creo que si en la cuestion de que querian algo serio, y yo pues
no: de lejitos se ven los toros.

A: ;Crees que el efecto esta relacionado con el vomito?

C: Si, en el sentido de que cuando sientes que ya estas viendo los efectos
fisicos en tu organismo o lo vomitas y lo sacas y empieza el efecto o sisedala
sensacion del vomito y logras apaciguarla, ya ese es el umbral de cuando yate
pega. Me acuerdo que cuando vomité ya fue asi como que me recorrio todo
el cuerpo y dije: ya estoy adentro.

A: ;Entonces el vomitar esta relacionado con entrar al efecto?

C: Aja. No tanto vomitar; mds bien la sensacion de vomitar, y siyala des-
pejas de cualquier modo ese es el umbral de cuando ya te pega, cuando ya
viene a ti.

A:Y de ese proceso, jestas consciente de todos los demas? Que también
estan vomitando o experimentando cosas.

C: Ajd, yo lo senti mas como la percepcion que quiera poner uno, porque
uno estd muy clavado en lo suyo; pero como yo soy muy curioso siempre
abria los ojos y veia a los demas y les ponia un poco de atencion y veia que el
de al lado estaba vomitando, a los demas los veia moviendose o temblando.
Se me hacia chido comparar eso y abria los ojos y me sentia en esa comuni-
dad de qué chido, todos estamos experimentando eso. Entonces todos esta-
mos experimentando el mismo efecto y veia a los otros, cada quien en su
pedo. Y empezaba yo a hacer movimientos con el cuerpo, y ya que me daba
cuenta pues me estaba moviendo con la musica; seguia mucho el ritmo de la
musica con la cabeza...
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El gasto energético y corporal por el proceso terapéutico

A: O sea que siempre estabas tenso.

M: Si, y a la hora de vomitar...

A: ;Vomitaste a la segunda?

M: No, nunca vomité; yo fui al bano y aventé, en este caso, la medicina

A: ;Hiciste chorro o normal?

M: No, hice chorro, y apestaba bien culero: gacho, gacho. Y a pesar de
que apestaba bien gacho me quedé ahi unos cinco minutos. No sé, pierdes la
percepcion del tiempo, pero siento que me aventé unos 10 minutos ahi aden-
tro en el bafio y fue cuando senti: esta madre ya me va a pegar, y cuando el
vato dijo: saben qué ya se va a terminar la ceremonia...

Aspectos psicoldgicos y percepciones relacionados
con el consumo de ayahuasca

En esta etapa el participante se encuentra bajo los efectos de la ayahuasca.
Su conciencia esta acrecentada y puede percibir nitidamente los estimulos
a su alrededor; en especial, la musica y las indicaciones del guia de la cere-
monia. Sin embargo, al mismo tiempo empieza la etapa de introspeccion
profunda: andlisis de los recuerdos y aspectos psicologicos significativos
que permanecen en la memoria del usuario y que tienen relacion con as-
pectos no trabajados desde la optica psicoldgica.

De esta manera, surgen duelos, pérdidas, relaciones disfuncionales y
otros “traumas” que el sujeto conecta de manera inconsciente. En cierta
manera, el estado de la conciencia acrecentada permite el proceso de in-
trospeccion y trabajo terapéutico.

N: No, yo estaba muy en mi pedo y antes de eso si oia a la que estaba gritando
o asi. En ese momento se desaparecio todo. Aunque yo siempre haya tenido
conciencia, de donde estaba, cuando me tranquilicé un poco no sé exacta-
mente cual pensamiento me llegé a mi tema con H. No sé como llego. ..

A: ;Los pensamientos seguian siendo como cuando uno esta pensando
en algo y lo va conectando con otra cosa...?
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N: §i, pero mucho mas lento. Hay veces que estamos pensando como cua-
tro cosas a la vez y en ese inter a lo mucho yo me sentia pensando en una sola
cosa. No podia pensar en varias al mismo tiempo... Entonces creo que, si te
destapa, la medicina destapa cosas que a lo mejor no quieres ver o saber. Por
ejemplo, fue conmigo uno de mis amigos y €l tiene mucho miedo de morirse;
para él era algo muy fuerte y parte de lo que €l trabajo. Dios que inmediata-
mente, en cuanto se tomo la primera toma, creo que se tomo una y media,
dice que empezo a sentir que estaba muerto y que le hablaba a la gente y la
gente no le hacia caso. A lo que voy es que a mi me ayudo a sanar, que al final
de cuentas, fue lo que me atrajo cuando el chavo me dijo que es una medicina
que te ayuda.

(Es el uso de la ayahuasca un proceso
de introspeccion profunda?

M: Es una introspeccion muy fuerte, en términos de que la gente no esta
acostumbrada a pensar en si misma o se hace muy pendeja y no trabaja eso.
Y eso te obliga a pensar y ése es el punto, como que si nunca has trabajado la
introspeccion. Es una cuestion muy reveladora, porque nunca has trabajado
en eso, porque de alguna manera ya lo sabes...

A: ;Pero te llegan imdgenes o respuestas? ;Como te llega esa introspeccion?

C: Me llego como un... No sabia como articularlo hasta que esta vez dijo
el guia: traten de hacerse preguntas muy puntuales. También lo dijo la prime-
ra vez, pero como que yo lo ignoré. Dijo: hagan una pregunta bien hecha; no
piensen mucho; formulen una pregunta. Me quedé con lo del doctorado y la
pregunta de investigacion tiene que abrazar todo; eso lo trabajé; aparte lo de
lainvestigacion. Dije: ah, no mames, si es cierto. Pero concéntrate en una pre-
gunta, en que pregunta te vas a hacer, como que me distraje del pensamiento
de tratar de armar una pregunta y empecé a pensar en mi relacion con E

A: ;Pero es como una invocacion?

C: Estas consciente de que tienes que preguntar algo, pero el hecho de
querer hacer una pregunta volvia dificil formularla. Tengo que hacer una
pregunta. ;Cual? No sé y mejor empecé a pensar por qué terminamos.
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;Es el uso de la ayahuasca un proceso terapéutico?

A: ;Es terapeutico?

C: Si, como que me hablara la ayahuasca, no. Nunca he sentido un ente
que me hablara, hasta ahorita no. Mas bien no sé a quién le hago mis pregun-
tas que yo mismo me respondo., No sé. La segunda vez me imaginaba que
alguien me escuchaba, pero pues soy yo solo el que estoy hablando conmi-
go... la ultima vez si fue mas terapéutico... Esa segunda vez yo queria aluci-
nar, tener un viaje onirico, pero no se dio nada de eso. La segunda vez fue
NO... Vas a ver a tus amigos, sobre todo a tu ex pareja... Fue terrenal sin pe-
dirlo, solo se dio asi y no luché contra eso. Al principio me pegoé y vi todo
€S0; N0 me quise resistir...

A: ;Entonces trabajaste la primera vez cuestiones del pasado?

C: Un poquito, si, es que fue sensorial la experimentacion de cosas corpo-
rales y mentales. No tienes. .. como la metafora de si un bebé nace y ve el mun-
do es un mar de sentidos. No sabes lo que estd pasando, y como estaba cons-
ciente de estar en ayahuasca, dije: no me quiero enfocar en asustarme, que
todas las sensaciones vengan a mi, y si es cierto lo que dice el guia, ves los tres
niveles: estas arriba y luego veia mis relaciones y decia: no, ahorita no estoy lis-
to para trabajarlo, y lo dejaba ahi, y se sentia una paz y decia esto ahorita no...

Aspectos del pasado: cierres no resueltos

A: ;A qué te refieres?

N: A lo mejor yo y otras personas me llegaron a decir... Quiero encon-
trar las palabras; creo que es mas facil si te digo lo que él me decia en la con-
versacion. Lo voy a explicar mejor. Ya terminé todo ese choro del porqué, y
ademas de pedirle perdon también fue reclamarle... Me lastimaste un chingo
y también a tu familia. Ya cuando €l me contesta, no sé si yo lo inventé pero él
estaba de blanco. Ah, no, ¢l tenia una guayabera que le gustaba mucho y en-
tonces mi pensamiento asi me lo trajo, con una guayabera azul... El me de-
cia: t ya debes estar tranquila, t tienes que estar tranquila porque yo estoy
super bien. El lugar en el que estoy esta super bien y esto no lo hice ni por ti,
ni contra ti ni contra mi familia; fue algo que era para mi... Las palabras
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exactas no las recuerdo pero fue: el que yo haya decidido irme fue porque era
mi necesidad y no tiene nada que ver contigo... Fue casi casi de: no te creas
tan importante. Porque yo le decia: es que ya déjame, neta, ya pasaron todos
estos anos, y €l era de no, déjame tu a mi, ti eres la que no me suelta; yo estoy
en mi pedo, a gusto, y yo ya estoy mucho mas alld de todo esto como de ya no
se de los dolores de ustedes y tampoco soy responsable. Me decia eso: suélta-
me tu a mi, por eso ahi es cuando me refiero que esa respuesta que el me dio
a mi no se me olvida ni se me hubiera ocurrido, porque para miera como de
él y sigue atormentandome 10 afos después. Me marco de tal manera que no
me puedo olvidar de eso...

A: Eso no me habias dicho.

N: Pues nunca te conté toda la historia. Me llegé ese mensaje en el que €l
se despide de mi, me da las gracias por lo que vivimos. Pero no de: ah, ya me
voy a matar. Fue despedirse y fue muy feo de alguien que sabes que esta
muerto y estds escuchando un mensaje de voz nuevo. Y dije: ;como me llega
tres dias después? Se despedia de mi. Entonces senti la culpa de: no mames,
me estuvo marcando y yo tenia el teléfono apagado, una porque no queria
contestarle y dos porque queria guardar bateria y dije: si le hubiera contesta-
do hubiera sido diferente... Era un mensaje de €l justo antes... él se colgo.

Relaciones familiares disfuncionales

A: ;Pero la veias, alucinabas o te acordabas?

M: Es como desmenuzar a la persona: la ves en tu cerebro y ves todas es-
tas cuestiones en las que ha vivido, el entorno en el que se ha desenvuelto. No
la ves como una alucinacién, sino como que te viene el recuerdo, pero lo
desmenuzas. Y asi vi a mi jefa, a mi carnala, a mi tio, a mis carnales. Una
cuestion interesante es que a todo mundo le pedia perdon y era el perdon
como de un nifo. Ya ves que cuando un morrito te pide perdon pues lo ves
llorando y te das cuenta de que te lo esta diciendo sinceramente y le ves la
carita y llora. Yo sentia ese perdon: estaba pidiendo perdon al mundo y a las
personas que he danado...

A: ;Pero por qué traias ese frip de perdon?
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M: No sé. Bueno, por ejemplo, con mi mama y mis carnales soy como de
nunca dar un abrazo fraternal, sincero. Siempre estd lo de: no te me arrimes
tanto. Entonces el perdon venia desde ese punto, como cierto rechazo habia
mi familia se podria decir...

A: ;5i te movio fuerte a ti?

M: Mmm en algunas partes, como en la cuestion de mi mama y de mis
carnales.

A: ;Ahilloraste?

M: Si, si me agarré llorando, pues cuando te digo que estaba pidiendo
perddn, porque llega un punto en el que estds pidiendo perdon y llega otro
proceso en el que estds dando gracias a la vida, también veia en un corto pe-
riodo de tiempo a T. y a ella la sentia muy aprehensiva como si tuviera un
caparazon alrededor. Asi la percibia...Y me venia mucho ala mente que ella
se abrocha mucho las agujetas, no es como que le daba una vuelta y ya, ella le
daba muchas vueltas: tres o cuatro veces. No sé por qué me venia mucho esa
onday decia: no, pues esta morrilla si esta bien aprensiva y la veia en su capa-
razoncito como cubriéndose de todo el mundo y asi como abriéndole poqui-
to la puerta a alguien para que entrara, ese era mi viaje.

Relaciones disfuncionales y duelos

A: ;Cuando viste a tus parejas, en ese momento o antes?

M: Estaba en el trance y veia primero a S., que fue como de las mas re-
cientes, y decia: pues ya fue con esta morra. La vi que entrd y salio en ese
momento, o sea, pasé y fue esta onda de: pues perdéname, estamos bien y
pues ya, que pase otro plan. La mama de la nifa también: ;sabes qué onda?,
perdéname, gracias por todo. Yo creo que con quien mas me clavé fue con T.
por la cuestion de que, pues estoy con ella, y también una onda que vi fue a
mi abuela. Siempre ha habido la cuestion de que si alguien fallece nunca lloro
y cuando mi abuela estaba en cama yo veia batallando a toda mi familia y yo
decia: pues ya y la vi, no como alucin sino una cuestion de qué fue lo que hice
yo por elld, y pues me tocé cuidarla y cuando fallecié nunca le lloré, hasta ese

momento en el que la vi ahi. Era un perdon constante: personas que se me
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cruzaban en la cabeza en las imagenes a las que yo les habia hecho algin
dafo en ese momento les pedia perdon. Era un perdon asi muy sincero...

Catarsis y reinterpretacion de la problematica:
de lo espiritual a lo psicologico

A: ;Entonces es una cuestion de introspeccion, es decir, se arregla la proble-
matica que tienes en el nivel virtual porque solamente es una introspeccion?

C: No se arregla del todo, pero te da chispazos como luz, lo veo como un
laberinto en el que al inicio estaba perdido y la sesion de la ayahuasca te dice
por donde darle...

A: ;Pero no arregla las cosas, tienes que arreglarlas en la realidad...?

C: Yo lo vi relacionado con la psicoterapia. Nunca he ido pero una tera-
pia o una sesion grupal no te va a hacer el jale. La ayahuasca no te hace el jale,
es tuyo, pero te va a mostrar por donde darle porque uno, si se pierde en las
interpretaciones, en ti y en no hablar con personas que te puedan dar su pun-
to de vista... Y hablé lo de mi ex pareja. Es como el ejemplo mas claro, pero
es como ver otra perspectiva... Es como tener pensado esto desde otra pers-
pectiva y me dio el clic ahi de: no mames, si es cierto, me dijo el mismo he-
cho que yo ya tenia interpretado; me lo dijo de otro angulo y dije: no mames,
sies cierto, lo mismo que hizo €l en ese rato, lo hice yo en la ayahuasca. Pensé
en esa persona, en mi ex pareja de... Es un laberinto pero la ayahuasca te va
diciendo por dénde. No sé si sea de que tii mismo, en esa nueva interpreta-
cion o raciocinio, ves que la cosa es real, lo aceptas y, ya sobre eso, lo anades y
sigues ese camino, y el que sigue... Le da sentido.

Resultados complementarios: aspectos espirituales
del consumo del entedgeno

Mas alla de lo que hemos presentado como aspectos relacionados con el
ambito psicologico, la experiencia del consumo de ayahuasca presenta di-
versos cuestionamientos en la esfera de lo espiritual; aspectos que pueden
ser analizados desde una optica de la vivencia fenomenoldgica del usuario
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y que permite, en cierta manera, el entendimiento del fenémeno con base
en un analisis holistico alternativo.

;La ayahuasca tiene un espiritu o entidad
que guia ala persona en su proceso de introspeccion?

A: ;A qué te refieres con el lado espiritual?

C: En el sentido de que mi lado espiritual, no sé como darle significado,
en el sentido de que siento yo en general... no sé si sea psicoldgico, pero me
di cuenta de cosas personales de como soy yo: creo que evito mucho el con-
flicto con las personas. Siento que pierdo energia peleando, pero siento que
esa personalidad evitativa es porque quiero reuir el conflicto y hay cosas
que ni yo las he sentido asi; pero en la ayahuasca vi que hay cosas que no he
sacrificado o no he visto yo en mi postura, pero por no hacerla de pedo digo:
simon, giiey, lo que digas, pero te estas enganando también tu.

A: ;Entonces lo resumirias como una sustancia que te ayuda a tener una
introspeccion o crees que tenga un espiritu como tal y te ayuda a entrar en
una cuestion de trance.

C: Yo si creo ahorita que tengo un espiritu, pero no lo he llegado a conocer.

A: O sea el espiritu esta. ..

C: §i, a lo mejor todavia no tengo la potencia o la madurez o la experien-
cia para llegarlo a conocer, pero si creo que esta ahi porque si sentia algo, o
no sé si es una forma de ese ser ese dios, esa matriz, esa latfice, qué se yo, que
al momento de lograrlo desaparece, pero al momento de sentirlo, ahi estd, yo
creo que estaria dificil describirlo.

;La ayahuasca actiia como un oraculo?

A: ;La ayahuasca no es un oraculo entonces que pueda ayudarle a ver cosas
que van a pasar?

C: Para mi ain no, pero mi compa me ha contado que si ve cosas que van
a pasar; no exacto, pero si destellos; de: yo crei que iba a durar con esta morra
y a las dos semanas me hablo... Creo que me hace falta trabajar eso, pero soy
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escéptico. La primera vez me dijo: giiey, haz esto y esto, que te vaya chido en
tu viaje, y me dijo: si te vi en el trance, y hubo un momento en el que me
acuerdo que si lo vi, entonces lo asocio, pero soy escéptico de: ah, a poco si.
Creo que no es cuestion de una o dos tomas. Si llegas a un nivel vas a empe-
zZar a vVer cosas... pero... aun estoy esceptico...

Conclusiones

g uso de la ayahuasca como terapia psicologica alternativa brinda al pa-
ciente/usuario una opcion eficaz para el tratamiento de problematicas de-
rivadas de la cotidianidad. Su experiencia, y por lo tanto, su percepcion,
ofrece, en contextos regulados en forma de rituales, presoluciones para el
tratamiento, en conjunto con psicoterapias de la medicina hegemonica, y la
mejora en la salud mental. Sin embargo, el uso aislado dela medicina alter-
nativa descontextualizada ofrece poca efectividad desde el punto de vista
de la mejora psicoldgica, a mediano y largo plazos (Apud, 2019)

De la misma manera, parece ser que la efectividad en el uso de la
ayahuasca para la resolucion de conflictos psicologicos va de la mano con
la capacidad del usuario para utilizar la introspeccion como método para
analizar y clarificar las problemdticas a las que acudié al ritual. Del mismo
modo, el proceso de “permitir” que la catarsis se presente por medio del
vomito es de suma importancia para que el usuario pueda tener una expe-
riencia clarificadora en relacion con las resoluciones de problematicas es-
pirituales y, por ende, psiquicas (Loizaga-Velder y Verres, 2014).

No olvidemos que el uso de la ayahuasca en contextos urbanos sigue
siendo una experiencia de la medicina alternativa y que, por ende, carece
de contextos culturales especificos que validen de cierta manera su eficacia
y efectividad, como podria ser el uso de medicina tradicional, que dota de
pragmatismo y empirismo este tipo de alternativas para la salud. Su popu-
laridad trae consigue aspectos tantos negativos como positivos, que en un
futuro pueden representar aspectos particularmente nocivos en el ambito
de la salud.

Para finalizar, guso de la ayahuasca en rituales llevados en contextos
urbanos ha surgido como una experiencia de afrontamiento que el usuario
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de este tipo de medicina alternativa usa y recomienda. Las investigaciones
en nte ambito, desde una perspectiva psicologica o descriptiva etnografi-
ca, permitirdn en un futuro regular y fomentar, tratamientos comunitarios
en salud publica para sus usos en diversas comunidades.
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Resumen

Introduccion: Analizar las representaciones sociales que considera el capital
psicologico positivo (CPP) como una estrategia para fomentar el bienestar
de los empleados en las organizaciones es una funcion que los responsables
de la salud en el trabajo deben tomar en cuenta. Objetivo: Analizar las per-
cepciones sobre el cpp como factor para promover el bienestar psicolégico
de los trabajadores. Méfodo: A partir de un estudio exploratorio en dos
organizaciones, con un total de 330 participantes, se analizaron las repre-
sentaciones en las que se fundamenta la propuesta para incidir en la mejo-
ra y el bienestar de los trabajadores con base en el cpp percibido. La resi-
liencia, la autoeficacia la perseverancia y el optimismo brindan lineas de
trabajo para estudios posteriores y se relacionan con la salud y la seguridad
en el trabajo. Resultados: Se presentd una mayor incidencia en el optimismo
y en la resiliencia y se requiere fomentar la autoeficacia y la perseverancia
para generar un mayor bienestar psicologico en los trabajadores.
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Introduccion

Las percepciones sobre el capital psicologico positivo (CPp) es una tematica
atin poco explorada en nuestro contexto o, al menos, en espacios laborales;
sin embargo, siempre ha estado presente en la vida cotidiana de las personas
y se presenta en multiples facetas, como la frustracion, la confianza, la acep-
tacion, el conocimiento y el imaginario colectivo, entre otras. Por su parte,
“la representacion social esta constituida por el conjunto de ideas, saberes
y conocimientos con los que cada persona comprende, interpreta y actia
en su realidad cercana o vida cotidiana” (Pina y Cuevas, 2004; Cano, 2018,
cit. en Gomez-Salazar, 2022, p. 437).

Los estudios que se han realizado en Latinoamérica hacen referencia,
principalmente, a fenémenos sociales como la salud, la educacion y el en-
torno cultural; asimismo, se han identificado representaciones sociales en
diferentes contextos (Sudrez-Vaca y Robles-Rodriguez, 2021, p. 6). Sudrez-
Vaca y Robles-Rodriguez mencionan las mJientes categorias relacionadas
con las representaciones sociales (rs): RS de padres de familia, RS que
vinculan maestros y rs de estudiantes. También se presentan los estudios
destacados en Rs rurales y rs de transicion educativa.

De acuerdo con Serrano (2022, p. 3), se reconoce la existencia de la
psicologia social y las construcciones sociales dominantes (ideologias) que
facilitan el cambio social, asi como la integracion de la practica con la teo-
ria. Por su parte, Moscovici (1979, pp. 17-18, cit. en Ibarra, 2021, p. 4) de-
fine las representaciones sociales como “una modalidad particular del co-
nocimiento estructurada en un corpus organizado y una de las actividades
psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisi-
ca y social para asi integrarse en un grupo o en una relacion cotidiana de
intercambios”.

En toda representacion social se identifica un cuerpo central estable y
coherente, y a partir de ahi, de manera periférica, se empiezan a desarro-
llar explicaciones sobre sus funciones, pero no todas estas concepciones
son validas, ya que a veces se cuenta con poca informacion previa y se
conciben ideas o imdgenes que se aproximan poco o nada a la realidad.
Este fenomeno es similar a cuando un alumno decide estudiar alguna
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carrera y se enfrenta a una realidad complicada cuando anda en busca de
trabajo (Najar, 2022).

Con la industrializacion del siglo xx se produjo la divisién social del
trabajo, lo que propicio que se dividiera el trabajo, la familia y las activida-
des sociales (Pifa y Cuevas, 2004). El término frabajo y, en consecuencia,
su significado, han sufrido modificaciones a lo largo de la historia. Una
connotacion significativa es que forma parte importante de la vida de
cualquier ser humano, o al menos de la mayoria, y en el que se involucran
valores, creencias y actitudes, que bien puede ser que la persona ya traiga
como parte de su personalidad o bien que los adquiera en el transcurso de
su vida laboral. Romero-Caraballo (2017, cit. en Marsollier y Hanne, 2022,
p- 2), identifica esta significacion como la conformacion de las condiciones
de trabajo, identidad, valores, trayectorias y factores psicosociales, tanto
positivos como negativos.

Al respecto, resulta significativo identificar las dimensiones objetivas y
subjetivas del trabajo. Entendemos por las primeras aquellas actividades que
estdn relacionadas directamente con el trabajo, como la produccion de bie-
nes y servicios en un continuo interactuar entre los diferentes departamentos
que conforman una organizacion. Por su parte, el esfuerzo, fisico y mental,
que cada individuo pone para desarrollar esos bienes o servicios constituye
una dimension subjetiva (Marsollier y Hanne, 2022). Considerando estas
dos condiciones, la persona crea sus propias representaciones sociales, pero
muy particularmente para su centro de trabajo, ya que éstas podran ser mo-
dificadas al cambiar de centro laboral, porque se presentan variables diferen-
tes. Al respecto, Markova (1996) y Sandoval-Rubilar ef al. (2020) definen a
las personas como agentes activos que en su propia epistemologia actian so-
bre su realidad y reconstruyen sus representaciones sociales.

Asi, la persona percibe su actividad como placentera o incomoda, y
este fenomeno sucede en cada empleado: “Entre las experiencias subjeti-
vas que hacen a la construccion del sentido del trabajo, podemos identifi-
car aquellas que pueden dar lugar al desarrollo de procesos de desgaste la-
boral o burnout o, por el contrario, a experiencias motivacionales tales
como el engagement” (Marsollier y Hanne, 2022, p. 3).

Al ser considerados los centros de trabajo como algo tnico, en conse-
cuencia cada uno de ellos tiene sus propias caracteristicas y, por supuesto,
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exigen de los empleados un esfuerzo diferente. @reconoce que las repre-
sentaciones sociales refieren a maneras particulares de construir la reali-
dad, considerando al mismo nivel lo cognitivo y lo social. También es im-
portante conceptualizar la relacion hombre-naturaleza. En este sentido, las
representaciones sociales sirven para que las personas y los grupos tengan
un sentido de comprension de su entorno a partir de su propia conciencia,
en armonia con sus grupos sociales de referencia (Knapp et al., 2003, cit.
en Puc y Flores, 2022, p. 113).

En la psicologia organizacional son diversos los campos de accion; en-
tre ellos, el desarrollo del factor humano, como lo han demostrado diver-
sos estudios (Gil-Rodriguez-Alcover de la Hera 2014). Conceptos como
participantes, estructura social y metas, asi como la tecnologia, identifican
a las organizaciones y las distinguen de otras agrupaciones sociales.

De esto se deriva el estudio de los participantes y su contribucion a las
organizaciones, separando la relacion laboral y analizando los factores psi-
cologicos que pueden favorecer el desarrollo de dichas organizaciones y
también de las personas que laboran en las mismas para crear valor tanto
organizacional como personal (Vaquiro-Capera 2023).

El comportamiento organizacional estudia la dindmica que se produce
entre las personas, las actividades grupales y el desarrollo organizacional,
tomando en cuenta las ciencias de la conducta para entender las particula-
ridades de cada organizacion y su funcionamiento en btisqueda de la efi-
ciencia y la salud de esa organizacion (Gonzilez-Cornejo, 2019).

La psicologia estudia el comportamiento humano en varios contextos.
En uno de ellos el ambito del trabajo ha sido un drea en crecimiento. Hay
mas estudios sobre el papel del factor humano para la eficiencia (Aamodt
2010, Locke 2009), y un drea esencial es la promocién de la salud laboral
mediante la psicologia positiva desde el abordaje del bienestar y el desa-
rrollo biologico, psicologico y social, en contraposicion a la vision tradi-
cional de evaluar la enfermedad (Vega-Redondo, 2010).

La psicologia positiva se basa en la propuesta de Seligman sobre las
fortalezas humanas para aprender, disfrutar, ser alegres, generosos y opti-
mistas (Vega-Redondo, 2010; Delgado-Abella y Manas-Rodriguez, 2019).
De aqui se deriva el concepto de comportamiento organizacional psicologi-
co propuesto por Luthans al que define como “el estudio y aplicacion de las
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fortalezas y capacidades psicologicas positivas que pueden ser medidas,
desarrolladas y gestionadas para mejorar el rendimiento laboral” (Lopez-
Nunez: Neves de Jesus; Viseu y Santana-Cardenas, 2017).

El capital psicolégico positivo (cpp) resulta de relacionar aspectos como
autoeficacia, optimismo, perseverancia y resiliencia los cualegfmn sido me-
didos en varios estudios como lo demuestra la literatura (Lopez-Nufez,
Neves de Jesus, Viseu y Santana-Cdrdenas, 2017; Santana-Cdrdenas, Viseu,
Lopez Nufiez y Neves de Jesus, 2018; Platania y Paolillo, 2022).Con la infor-
macion disponible se han creado instrumentos para identificar las variables
del cpp y a partir de ahi generar estrategias de intervencion para favorecer
la salud laboral y desarrollar un comportamiento psicolégico positivo.

Por todo lo anterior, es importante desarrollar una linea de trabajo que
genere una aportacion desde la academia y en la formacion de los estu-
diantes de psicologia, en un sector social que ha ido creciendo constante-
mente en la ciudad (Martinez, Palos y Vargas-Hernandez, 2017).

Materiales y métodos

El estudio exploratorio se desarrollo en tres etapas: 1) evaluacion diagnos-
tica utilizando el instrumento “Cuestionario de capital psicologico pcq
12" validado para México en dos organizaciones a las cuales se les invitd
a participar; 2) presentacion del diagndstico y estrategias de intervencion
con el fin de mejorar el capital psicologico positivo, y 3) evaluacion de
seguimiento en las organizaciones con el fin de medir las diferencias una
vez desarrollado los conceptos de cpp. En el presente estudio se integra la
primera etapa diagndstica, para lo cual se utiliza un disefio transversal
descriptivo con una muestra no probabilistica de 110 sujetos.

La definicion sobre cpp que se utiliza para esta investigacion es la de
Avey, cit. por Santana, Viseu, Lopez-Nuiez y Neves (2018), en la que ca-
racterizan el estado psicoldgico positivo como la situacion en la que el in-
dividuo tiene confianza para asumir y realizar el esfuerzo necesario y lo-
grar la meta en actividades que lo desafian, contar con un optimismo
presente y futuro, ser perseverante en los objetivos y ser resiliente ante los
problemas y salir con éxito de éstos.
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Se espera que el individuo con un cpp fortalecido en los recursos men-
cionados previamente promueva conductas deseables para el trabajo, como
la creatividad, la satisfaccion laboral y el sentido de pertenencia a la orga-
nizacion (Colomina, Marrero 2024). De ahi que se consideren varios mo-
delos para realizar una valoracion del cpp, por lo que, de acuerdo con la
revision de la literatura existente, se tomo la decision de utilizar el “"Cues-
tionario de capital psicologico” desarrollado por Luthans en 2007 con una
version para poblacion de habla hispana de 12 items y con analisis psico-
métricos estables para paises como Brasil, Colombia, Espafia y México
(Delgado-Abella y Manas-Rodriguez, 2018; Formiga et al., 2019). Los va-
lores son de 1 a 6, donde 1 es “En desacuerdo fuertemente’, y 6 es “Fuerte-
mente de acuerdo” por lo que la valoracion autopercibida mas alta sera 6, y
la menor, 1. Para el andlisis de los resultados obtenidos se consideraron las
puntuaciones 5 y 6 como criterios para considerar que el drea evaluada si
estaba presente en la poblacion.

De acuerdo con Dhaubhadel (2021), la percepcion de los trabajadores
sobre el clima de trabajo afecta el desarrollo de las habilidades y la eficacia
del desempenio, por lo que se tomo en cuenta las opiniones expresadas a
través de los cuestionarios, lo que proporcioné informacion sobre las for-
talezas del cpp, asi como también sobre las areas que se requiere trabajar
para mejorar la percepcion de los empleados.

Consideraciones éticas

En este trabajo, toda la informacion recopilada no cuenta con datos perso-
nales de los participantes y se ha omitido el nombre de las organizaciones
donde se llevo a cabo el estudio realizado. Todas las personas son mayores
de edad y se les informé previamente la naturaleza de la obtencion de in-
formacion, asi como el resguardo de sus datos para fines de nuestra inves-
tigacion.

Los resultados obtenidos buscan aportar nuestra relevantes sobre las
representaciones sociales y el capital psicologico, particularmente, en dos
espacios laborales con variables diferentes entre si.
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Resultados

Un proceso de cambio, de acuerdo con Aamodt (2010), requiere incluir la
cultura organizacional como un factor que hay que considerar. Se deben
tomar en cuenta la cultura y las subculturas prevalecientes por dreas o de-
partamentos con sus propias normas o conductas compartidas por los in-
tegrantes de éstos. Como lo plantean Vroom-Yetton, cit. por Locke (2009),
la toma de decisiones para realizar procesos de cambio en una organizacion
requiere que los empleados se involucren en las acciones que hay que
realizar.

En los tltimos afios han tomado auge conceptos como psicologia posi-
tiva, Vega Redondo (2010), que cambio el enfoque sintoma-enfermedad
para darle una vuelta al cambio de recursos psicologicos positivos en las
personas. De acuerdo con Santana, Viseu, Lopez-Nuiiez y Neves (2018) el
concepto de comportamiento organizacional positivo sugiere un paradigma
en el que se incluye una teoria solida, estados psicoldgicos con capacida-
des de aprendizaje a través de programas para la prevencion y la interven-
cion y, finalmente, que se haga presente en la productividad de los traba-
jadores.

En la evaluacion diagnostica arrojo los siguientes datos sobre las re-
presentaciones sociales, en los dos grupos de estudio, que en total suma-
ron 330 participantes. Con base en los resultados de la aplicacion del pcq
12 en relacion con la eficacia se construyo la figura 1 en la que hay un buen
nivel de percepcion como grupo, ya que 63% valora que se sienten seguros
para realizar aportaciones y compartir informacion con diferentes dreas
de trabajo.

En la figura 2 se muestran la distribucion de respuestas sobre el con-
cepto de esperanza. El cual 73% se percibe como exitoso en su trabajo,
que puede alcanzar sus metas y que tiene recursos para lograrlas.

Con respecto a la resiliencia (figura 3), los resultados arrojan que 73%
considera que ya ha pasado por situaciones dificiles en el trabajo y ha
aprendido a solventarlas, pues poseen la capacidad de afrontar los proble-
mas por su propia cuenta.
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Figura 1. Percepcion de la eficacia
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Figura 2. Percepcidn de la perseverancia
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Figura 3. Percepcidn de resiliencia
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Finalmente, la percepcién que tienen sobre el optimismo se muestra
en la figura 4, en la cual estd mas fortalecida la idea de que tienen futuro
en sus areas de trabajo y que buscan los aspectos positivos y el lado bueno
del trabajo. Esta es la categoria en la que mds se representa el capital psico-

logico de la mayoria del personal evaluado.
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Figura 4. Percepcidn del optimismo

A4 His 454 LY

Ao de auedo

s
- B e
i
=
=
K 20%
o s
w0 L%
(]
— ;| %
=3 Bt
L St s 154 JUA £3% e
PORCENTAE
i -,_rl' et L ,L sl ST i :.'l'...J,l'll;Ll
Mo we hevar e ch L T =T

Fuente: elaboracion propia.

L= TIPS

155




156

CAPITAL PSICOLOGICO POSITIVO COMO FACTOR PARA DESARROLLAR EL BIENESTAR

En la segunda parte del estudio, al presentarse los resultados de la eva-
luacion se propuso una serie de sesiones de trabajo para fortalecer las areas
del capital psicologico, asi como establecer objetivos de mejora a partir de
la deteccion de las dreas de oportunidad.

Finalmente, el seguimiento del estudio se llevo a cabo a través de reu-
niones con personal que asistio a las sesiones y que hubieran contestado el
PCQ para que expresaran sus opiniones sobre los cuatro factores que inclu-
ye y como son usados en sus dreas de trabajo. Las respuestas se agrupan
segun los ejemplos que dieron, siendo el optimismo la representacion que
mas estuvo presente, seguida de la resiliencia; la representacion que menos
fue mencionada fue la perseverancia, seguida por la eficacia.

En concordancia con Teixeira (2022); la informacion obtenida en el
estudio realizado muestra que el personal que labora en las organizaciones
tiene una representacion de los indicadores de resiliencia, eficacia, persis-
tencia y optimismo que pueden ayudar a un bienestar psicologico para lo-
grar mayor rendimiento en el trabajo. El personal gerencial percibe el cpp
como un factor para mejorar el ambiente de trabajo y que puede llevar a
otros factores organizacionales de desarrollo como la motivacion, las acti-
tudes positivas y la satisfaccion en el trabajo.

Conclusiones

El cpp tiene que ver con las fortalezas que tienen los empleados de las or-
ganizaciones y con las cuales se hace frente alas adversidades (Ponce, 2016).
Del mismo modo, las representaciones sociales de cada uno de los compo-
nentes estan presentes en las empresas de manera consistente, aunque no
necesariamente de manera optima. Sin embargo, con estrategias de inter-
vencion que se han validado a través de los anos se puede consolidar un
capital psicologico mas fuerte que ayude tanto a los empleados como a las
mismas organizaciones.

Por otra parte, se reconoce que hay otras variables que inciden en el
bienestar psicologico de los trabajadores. El estudio mostrd que en las em-
presas se perciben los mismos componentes del cpp, de manera que se
puede concluir que si hay una representacion social valida, y que si bien
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puede haber otras variables que impacten de manera significativa en el
ambiente organizacional, se tiene un punto de partida para estudios poste-
riores y para profundizar en aplicaciones benéficas para los trabajadores.

Particularmente, la percepcion que tienen los trabajadores sobre la efi-
cacia en sus actividades es positiva, ya que parte de su desarrollo se basa
en que poseen las competencias adecuadas para sus funciones. Como toda
actividad, siempre presenta una serie de retos durante su desempeno; sin
embargo, los resultados arrojaron que los empleados tienen una adecuada
resiliencia para lograr las metas esperadas; de igual manera, el optimismo
que poseen se registra en un buen nivel lo que podemos traducir en que
estdn conscientes de que las situaciones adversas no son permanentes y
que de un momento a otro cambiaran a un estado mas positivo.

La asociacion de las representaciones sociales presentes en el cpp, de
acuerdo con Platania y Paolillo (2022), y cuya medicion se valida en po-
blaciones pequenas y permite relacionar este estudio con la teoria y abre la
discusion para que sea a través del trabajo en el cambio de las representa-
ciones como se favorezca el bienestar de los empleados.

El bienestar y la salud psicolégicos son factores que permiten integrar
al personal de las organizaciones (Gil Rodriguez y Alcover, 2015), lo cual
se ha venido estudiando desde hace tiempo; sin embargo, las cargas de
trabajo, la presion por los tiempos de entrega y el entorno organizacional
generan una tension en el personal (Marsollier y Hanne, 2022), donde se
asocian las representaciones sociales sobre el burnout y el compromiso or-
ganizacional, el cual, si bien no se ve relacionado con este estudio de for-
ma significativa, no se descarta como elemento que puede afectar la salud
mental y fisica tanto de directivos como de trabajadores.

Un drea que hay que considerar para estudios posteriores es el segui-
miento de las sesiones de trabajo con cada grupo. Esta informacion pro-
porcionaria datos sobre las areas sobre las cuales se debe trabajar con un
nivel de mayor profundidad en relacion con la autopercepcion que tiene el
personal y la percepcion que los directivos de la organizacion tienen de su
personal.
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