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Introduccién

» Andrés Méndez Palacios-Macedo « Bernardo Adrian Robles Aguirre

- Lilia Mestas Hernandez - Laura Y. Vazquez Vega

El presente libro significa un extraordinario esfuerzo por realizar un encuentro
de distintas disciplinas y enfoques con el pretexto de discutir algunos problemas
que recientemente, han emergido como objetos de estudio para las ciencias de la
salud. Son once capitulos los que conforman el trabajo y aun cuando los titulos
puedan sugerir un tratamiento independiente, en conjunto, cuentan con una linea
conductora muy particular: la critica al abordaje tradicional de la biomedicina.

La estructura basica presenta cuatro ejes reguladores: el primero, versa sobre el
cuerpo y sus derroteros; en el sequndo, se abordan tres diferentes casos de estudio
para reflexionar sobre la salud publica institucionalizada y sus politicas y finalmente,
los tres ultimos textos, presentan estudios sobre la influencia de la comunicacion
digital en la salud y la autonomia.

Primeramente, el capitulo de Barragan marca la pauta precisa sobre lo que el
primer bloque de textos desarrollara: la omnipresencia del cuerpo. Desde el marco
de la antropologia fisica, propone la interdisciplina dialégica con otras areas en
donde el debate se centra en el placer y el dolor en el deporte practicado por un
grupo de mujeres de la Ciudad de México, de quienes expone sus representaciones
y experiencias.

Para la autora, la practica del deporte es una experiencia de placer, libertad y
autoconocimiento del cuerpo, pero también de dolor; lejos de sugerir una dicotomia,
se propone considerar también al placer del dolor. A partir de una aproximacion
cualitativa, su proyecto presenta informaciéon narraciones en las que las mujeres
refieren lidiar con las lesiones y los malestares con la finalidad de superar los limites
del cuerpo, logrando asi un sentido de éxito y plenitud.

Pero el dolor no tiene los mismos significados en el proyecto de Faraén y Vazquez; si
bien comparten perspectivas, aproximaciones y nociones generales sobre la forma
en que las practicas se encarnan, en su trabajo presentan dos condiciones que
parecen ser de dominio exclusivo de la biomedicina: el vaginismo y la dispareunia.
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Las autoras comienzan con una revision de los marcos de comprension del
problema, buscando dar cuenta de la complejidad de las practicas sexuales en
contextos patriarcales. Las pdginas del texto son por demds sugerentes para
que los lectores busquen reconstruir las categorias atravesadas por los cdnones
biomédicos sobre la sexualidad, donde ambas condiciones parecen lejanas también
para que la epidemiologia clasica de cuenta de su real prevalencia. Asimismo, se
podran reconocer, a través de la voz de las colaboradoras, testimonios sobre malas
experiencias con la educacién en salud, las familias y los tratamientos.

Para Méndez y Ronzon, la sexualidad también es fundamental para la comprensién
del fenémeno del envejecimiento viviendo con VIH. En este texto, se denuncia que
el aumento de casos no ha sido acompafado por una estrategia efectiva por parte
de las instituciones de salud, principalmente por falta de perspectiva; al igual que
en el capitulo anterior, se sefala que la falta de incorporacion de las experiencias
obstaculiza el avance en la relacién de problemas concomitantes.

El tercer capitulo propone para ello una reflexion tedrica desde los ejes de la vida
cotidiana y la encarnacién de sus experiencias. En éste, se hace una critica al énfasis
que ha hecho la biomedicina al observar los fenédmenos relativos al envejecimiento
y el VIH como entidades completamente patoldgicas. También se senala la poca
relevancia que tiene la sexualidad desde una perspectiva incluyente, pues sélo se
asume desde la heteronormatividad.

El vinculo entre los dos ultimos trabajos del primer bloque es la idea de la
otredad monstruosa; mientras que para el anterior es el viejo, para Cabrera y
Robles es el amputado, quien ha tenido que experimentar la enfermedad desde
la despersonalizacion hospitalaria. La construccion cultural del cuerpo es, como
en el resto de los trabajos de este apartado, el eje de reflexién, sin embargo, los
autores van mas alla, pues exploran sus relaciones con la autoatencién, vista por
ellos como una estrategia resultante.

Es también para este texto, un importante bastion de andlisis el papel que juegan
las instituciones nosocomiales en la atencion no soélo de la amputacion, sino del
origen de esta: la diabetes mellitus. Esta reflexién permite a los lectores comprender
la realidad de los padecientes desde una perspectiva social compleja, en donde
no soélo es relevante la dimensién cultural del padecimiento, sino las implicaciones
politicas que tiene la respuesta social organizada.
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Es de esta forma que se genera el puente tedrico con el segundo bloque
tematico del libro, en donde se presenta un andlisis de casos diversos en donde la
institucionalizacion de la discriminacién y la violencia juega un papel fundamental.
Para el conjunto de capitulos subsecuentes, es por demas relevante comprender
las formas sistémicas de generar vulnerabilidad, sea esta por motivos de género,
condicién étnica o identidad sexual.

El capitulo de Quintal abre la discusion de manera contundente, pues desde
sus primeras lineas sostiene que el embarazo entre adolescentes no sélo es un
problema de salud publica, sino también una limitacién en el goce de los derechos
sexuales y reproductivos. La autora elude los planteamientos tradicionales de la
salud publica, pues apunta hacia el complejo entramado que origina el problema y
no sélo hacia las personas involucradas.

Asimismo, sefiala que una de las principales limitaciones para la resolucion del
problema, es que un cuarto de estos embarazos, son subsecuentes, lo cual tiene
implicaciones orgdnicas y sociales a corto, mediano y largo plazo. Pero no es un
fendmeno homogéneo, puesto que afecta principalmente a poblaciones rurales y
compuestas por grupos originarios.

Pero hay un punto medular en este trabajo: la forma en que los servicios de
salud, como instituciones politicas, reproducen la desigualdad y la exclusién. De
igual forma, Granados, Minero y Pérez denuncian esta situacién en el capitulo seis,
pero con un distinto grupo poblacional: los hombres trans. Ellos no sélo viven las
consecuencias sociales de la imposicién de una masculinidad heteronormada
avalada por la biomedicina, sino también sus implicaciones, las cuales inciden en
una mayor prevalencia de problemas de salud mental.

Desde un enfoque médico social, los autores buscan sefialar que las barreras en el
acceso a los servicios de salud e informacién tienen su origen en la discriminacion.
Para ello, recurren a una organizacion particular del texto, en donde exponen
tres escenarios en los cuales, develan la forma en que las convenciones de la
masculinidad heteronormativa se reproducen en las instituciones, los discursos y
las practicas, mismas que tienen un importante impacto en la salud mental de las
personas.

Sosa y Robles, profundizan en su capitulo la situacién actual de la salud mental,
pero apuntan hacia las estrategias actuales para la prevencién del suicidio. Ellos
sefialan que, en México, el numero de casos ha aumentado en el uUltimo lustro, a tal
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grado de ser una de las principales causas de mortalidad entre hombres jévenes.
Al igual que en los capitulos anteriores, se discute principalmente la forma en
que la salud publica ha abordado el fendmeno, pues pese al conocimiento que ha
generado, no ha conseguido mitigar el problema.

De nuevo se hace evidente la linea conductora del bloque y quizd también, de todo
el libro: las limitaciones conceptuales detrds de las categorias de analisis; para los
autores, las estrategias han sido adecuadas, pero su enfoque no precisa niveles
socioestructurales, ni presenta matices microsociales o microhistéricos.

Avila concuerda con Sosa y Robles en las limitaciones de los marcos conceptuales,
pero en su texto va mucho mas alla: reconociendo una dimensién politica de la
salud, cuestiona las formas en que el ejercicio técnico de la politica alimentaria
reproduce dispositivos biopoliticos. Para el autor, los viejos derroteros de la politica
social estan presentes en las nuevas intervenciones el Estado.

Extendiendo entonces la problematica de la salud a otro fenémeno social
complejo, la alimentacion, en el capitulo ocho se cuestiona el papel del gobierno
en la gestién de la vulnerabilidad, para lo cual son fundamentales dos preceptos: la
pretendida homogeneidad de las practicas entre las poblaciones y la construccion
discursiva del grupo vulnerable. En este sentido se cierra el bloque generando una
rica discusion de las instituciones, las politicas que las regulan y sus programas.

Pero existen espacios a los que algunos grupos socialmente vulnerados han
recurrido cuando falta la voluntad politica o bien, cuando el ejercicio del poder
del Estado no corresponde con la satisfaccion de las necesidades sentidas: las
comunidades digitales. En el tercer bloque se presentan algunos casos en donde la
comunicacién digital, traza nuevas fronteras, tanto para reducir como para ampliar
las brechas en la salud.

El primer caso corresponde al texto de Vazquez, en donde las personas mayores
vuelven a tener el protagonismo, pero desde un enfoque completamente original: la
forma en la que, a propésito de la pandemia por COVID-19, se apropiaron del uso
de las redes sociales. Para el autor, el internet es un espacio de oportunidad para
la conexiéon y el apoyo, pero no sélo personal, sino también espiritual. En una serie
de entrevistas y reflexiones en torno a la realidad de Xalapa, el autor indaga sobre
el uso de los medios digitales, la comunicacion intergeneracional y la autonomia
religiosa.
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En el texto, es por demds relevante la forma en que las personas mayores han
aprendido a mantener una adecuada salud digital. Los resultados del estudio
apuntan a que la gestion de las tecnologias de informacién y comunicaciones, no
s6lo repercuten en la fe, sino que contribuye significativamente en mantener redes
de apoyo, fomentan la agencia en salud y posibilitan la integracién con comunidades
mas amplias.

De igual forma, para Mestas, Gordillo, Robles, Cardoso, Ortiz y Gonzalez, el internet
en tiempos de pandemia es el principal protagonista. Este grupo realiz6 un estudio
minucioso sobre las busquedas que sobre diabetes se realizaron en los ultimos
cinco anos en México, principalmente guiados por el interés que podrian tener las
personas al ser ésta, un importante factor de riesgo para desarrollar sintomas.

Mas alla de la frecuencia de busqueda y sus especificidades, este trabajo apunta
a las nuevas formas de agencia de la informacién; cada vez serd mds recurrente
que las personas puedan acceder a datos especificos de las enfermedades y sus
procesos de atencion, pero pese a la desconfianza que genera entre la comunidad
médica, esto puede contribuir sustancialmente en generar procesos autoatenciéon
mas eficaces con el control de los padecimientos.

Sin embargo, la comunidad digital no siempre tiene implicaciones positivas para
la salud. Valle y Méndez desarrollan en su trabajo, un analisis sobre la relacién que
tienen las redes sociales en la construccién de la imagen corporal y la alimentacién
entre estudiantes de salud en Mérida. Si bien, los patrones de consumo vy la
satisfaccion con las formas del cuerpo han sido frecuentemente estudiadas, aun
se desconoce el impacto que puede tener la participacion en las comunidades
digitales.

A manera de cierre del trabajo, bloque y documento, los autores realzan la
importancia de generar este tipo de estudios entre los estudiantes, pues son ellos
quienes pueden tener no sélo mas informacién, sino una incidencia directa en el
disefio de nuevas formas de intervencion. Sus hallazgos apuntan a que el género
y la formacién profesional, inciden en el consumo de redes, pero concluyen que
la tarea de reconocer la influencia de las mismas en la eleccién de alimentos y la
satisfaccion corporal es mucho mas compleja.

Como podra apreciarse, el libro presenta una composicion ecléctica, pero no
por ello, deja de tener un entramado comun: presentar las formas en que la salud
fisica, mental y la alimentacién presentan importantes tensiones con las formas
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tradicionales de resolver sus problemas y la manera en que los esfuerzos multi, inter
y transdiciplinarios pueden contribuir enormemente a su resolucién. Esperamos
que el lector pueda encontrar un texto sugerente que le permita no sélo estar
informado, sino también le despierte interés y curiosidad por involucrarse en los
temas que se presentan.



El placery el dolor en el deporte
« Anabella Barragan Solis

Resumen

A partir de la reflexion sobre el devenir de la antropologia fisica como una
interdisciplina en didlogo con la antropologia médica y la antropologia del cuerpo,
se exploran las representaciones y la experiencia del placer y el dolor en la practica
deportiva de tres mujeres mexicanas residentes en la Ciudad de México. El trabajo
se desarrolla bajo tres interrogantes: ;cuales son las representaciones y experiencia
en torno al placer y el dolor en la practica deportiva en un grupo de mujeres? ;Cudles
son los riesgos para la salud y la vulnerabilidad a la que se enfrenta el grupo de
tres mujeres durante su experiencia del deporte?, y ;Cudles son los aportes de la
experiencia de las mujeres de este estudio para una epidemiologia sociocultural
del deporte? Los objetivos se centran en la descripcién de las representaciones y
practicas que este grupo de mujeres realiza de forma rutinaria, recuperadas de las
narrativas construidas en entrevistas en profundidad en 2022 y 2024. Partimos de
conjeturar que la practica del deporte en este grupo de mujeres es una experiencia
de placer, libertad y autoconocimiento del cuerpo, asi mismo el tipo de técnicas
corporales y el sentido de la practica contienen elementos de riesgo para la salud
y vulnerabilidad para sus practicantes, encubiertos por el placer del dolor y porque
éste es esperado y aceptado en aras de superar los limites del cuerpo como un
reto personal, un sentido de éxito, plenitud y placer. El andlisis cualitativo de los
resultados confirma esta hipétesis.

Palabras clave: cuerpo, deporte; placer; dolor; riesgo
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Introduccion

La antropologia fisica en México ha surcado derroteros muy particulares, en sus
inicios se dio a la tarea de determinar los diversos tipos fisicos de las poblaciones
antiguas, y desde su institucionalizacion como disciplina cientifica, se ha
caracterizado por la necesidad de vincular la ciencia con la sociedad. El desarrollo de
la disciplina casi de manera “natural” fue incorporando nuevas técnicas y métodos
con los que logré describir la realidad objetiva de los cuerpos de las poblaciones
desaparecidas a través de las herramientas que fueron conformando el andamiaje
tedrico y metodolégico de la bioarqueologia, con un éxito patente a través del
interés y la producciéon cientifica de los investigadores de diversas generaciones en
el siglo XX y XXI, que han dado respuestas a multiples interrogantes de la vida de
las poblaciones prehispdnicas, de la época virreinal y contemporanea, actualmente
estos capitales disciplinares se han puesto en juego en la antropologia forense dado
el contexto de violencia en nuestro pais. Por otra parte, el avance teérico-técnico de
la somatologia, la ontogenia y la gendmica han demostrado su pertinencia como
ejes paralelos a la osteologia en el desarrollo de la antropologia fisica mexicana
acorde con el desarrollo internacional de la disciplina. Sin embargo a partir de los
anos 70 del siglo XX se fue conformando una antropologia fisica mas alla de estos
temas que han sido su matriz disciplinar (Vera 2023), a partir de la reflexion de
la realidad histdrica, social, ecolégica y politica nacional e internacional, la llevé a
convertirse en una interdisciplina que dialoga ademas con la psicologia, la medicina,
la biologia, la linglistica, la arqueologia, el feminismo, etcétera, teniendo como eje
vertebral el cuerpo en intima relacién con la cultura.

Paralelamente la antropologia del cuerpo como un campo de estudio especifico
(Citro 2009) fue abriendo caminos que se bifurcaron e intersectaron con la
antropologia fisica, donde ya se desarrollaba el campo de la antropologia del
comportamiento del Homo sapiens cuyo eje de observacién, descripcion y analisis
es el cuerpo en su subjetividad en su “ser-estar/sentir-hacer” (Lizarraga 2016:
138), es decir el cuerpo en su dimensién experiencial (Vera 2002), fenémeno cuya
complejidad exige miradas no sélo multidisciplinares sino inter y transdisciplinares.

En este trabajo se explora la experiencia corporal de la actividad deportiva en
interrelacion con dos realidades inobjetables de la corporeidad: el placer y el dolor,
desde una perspectiva interdisciplinaria donde dialogan y se complementan la
antropologia fisica, la antropologia del cuerpo y la antropologia médica. Desde
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los anos treinta del siglo XX cuando Marcel Mauss propone el concepto técnica
corporal, a través del cual, desde una perspectiva etnografica se estudia la
forma en que las sociedades hacen uso de su cuerpo en las multiples realidades
cotidianas (Mauss 1979), esta propuesta fue el germen para que diversos autores
desarrollaran nuevas propuestas de investigacion antropoldgica. Aqui partimos
de comprender que la existencia humana es corporal, inmersa en diversos niveles
de realidad: anatomofisioldgica, psicoldgica, social, cultural, histérica y ecolégica,
realidades complejas cuya aprehension, aunque seguramente parcial, puede
intentarse a partir del modelo de andlisis del cuerpo propuesto por Le Breton
(1995) conformado por cuatro ejes analiticos: forma, contenido, saber y valor.
Asi ubicamos al grupo y tema de estudio en el contexto de una técnica corporal:
el deporte, sus representaciones y experiencia segun este modelo. Nos valemos
también de los ejes tedrico-metodolégicos nodales de la antropologia médica:
el proceso salud-enfermedad-atencién-prevencién (s-e-a-p) (Menéndez 1990;
2020), desde el cual se reconoce que en las diferentes realidades en las que se
encuentran los sujetos y las poblaciones interactian diversos sistemas médicos:
el Modelo Médico Hegemodnico (MMH) o biomedicina, el Modelo Médico Alternativo
Subordinado (MMAS) que incluye otros sistemas curativos como la acupuntura, la
homeopatia, la medicina tradicional, etcétera y el Modelo Médico de Autoatencion
(MMAA) en el que se integran los saberes y las estrategias curativas, control del
dafo o de prevencién, decididas y organizadas por los propios afectados o su grupo
de relacién, donde no media un curador profesional, sea del MMH, o del MMAS.

Estos modelos se complementan y dialogan en la realidad de la experiencia de
las mujeres de este trabajo las que como parte de un determinado grupo social
construyen representaciones diagndsticas y causales con las que explican sus
malestares, elementos que aportan para la construccion de una epidemiologia
sociocultural, que no soélo se conforma con datos de las instituciones de salud
biomédicas, sino que es el punto de vista de los actores sociales el que revela
las realidades locales de la salud-enfermedad, de alli la importancia de retomar
la dicotomia illness, disease,propuesta por Fabrega (1972), para diferenciar la
enfermedad (disease) que se refiere al diagndstico construido desde el paradigma
biomédico, del padecimiento (illness), que se trata de la vivencia de los sujetos
afectados en interaccidn con las redes sociales de su esfera familiar, laboral, vecinal,
o como en el caso que nos ocupa las redes de relacién en el ambito de la practica
del deporte.
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La antropologia médica se ha enfocado de manera primordial al estudio
de los padecimientos y enfermedades en los diversos grupos sociales desde
una perspectiva relacional (Menéndez 2002), pero el estudio de las practicas
saludables ha sido marginal. De alli que este trabajo sea una oportunidad para
explorar la actividad deportiva. Lo que dara pie a describir las experiencias desde
la perspectiva de un grupo de mujeres y dilucidar las contradicciones sociales en
estas actividades, que se consideran saludables segun las recomendaciones de los
sistemas de salud biomédicos a nivel mundial, en los que se reconoce la necesidad
de realizar actividad fisica y una alimentacién saludable en contraposicién al
sedentarismo y la alimentaciéon inadecuada que han influido de manera definitiva
en la epidemia mundial de diabetes mellitus tipo Il, obesidad e hipertension, y el
sindrome metabdlico, con consecuencias catastroficas en las diversas latitudes
del orbe. Consecuencias mayormente devastadoras en las poblaciones vulneradas
de América Latina y en nuestro pais de manera particular (Cardoso et al. 2023;
Quiroz 2023). Fendmenos epidemioldgicos que se acrecentaron durante la reciente
pandemia de COVID-19 y que fueron causas de comorbilidad de esta enfermedad
respiratoria grave ocasionada por la infeccion del virus SARS-CoV-2 (Bautista
2023).

El dolor, la experiencia y el placer

Para Merleau-Ponty (1994) el cuerpo propio nos ensefia un modo de unidad, de
tal forma que estoy en mi cuerpo, “soy mi cuerpo’, la vida del cuerpo es nuestra vida
real, la Unica que tenemos. El sentido de la existencia esta encarnada en el cuerpo,
por eso partimos de el para analizar la compleja relaciéon de la experiencia deportiva
ya que es “a través del cuerpo que se tiene conciencia de si mismo y del mundo” (De
Castro et al. 2006: 145). El cuerpo es “un lugar de intersecciéon de significaciones
sociales, culturales y cientificas, que nos lleva, simultdneamente, a la imagen de las
sociedades y de los individuos” (Vilela 2000: 85), asi la corporalidad es una sintesis
dialégica entre discursos orales y discursos corporales, encarnados en el cuerpo,
es decir las narrativas como “vehiculos del pensamiento” son “interpretaciones que
las personas ofrecen desde la intimidad de su cultura sobre un hecho en el que
el cuerpo tiene un papel fundamental” (Lara 2023: 91), y no hay nada que ponga
en acto al cuerpo de manera contundente como el placer y el dolor, elementos
centrales de la experiencia corporal en el deporte, como se vera en los resultados
de este trabajo.
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Reconocemos que el dolor es un complejo de percepciones intrinsecamente unidas
a la emocionalidad y los significados. La Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés), propuso o ha propuesto una definicién
del dolor universalmente aceptada por la biomedicina: “El dolor es una experiencia
sensorial y emocional desagradable, con dafo tisular actual o potencial o descrito
en términos de dicho dafo” (IASP 2024). Desde la antropologia entendemos la
nocion de experiencia, como vivencia que se destaca de otras vivencias (Gadamer
1999) y que segun Turner (2002) es una prueba o experimento para establecer
metas y modelos futuros.

En la exploracién de la literatura sobre el dolor de acuerdo a su origen puede ser
autoinfligido, infligido por otros, ser parte de practicas deportivas, de los ritos de
paso, de procesos fisiolégicos, o debido a una enfermedad, presentarse durante el
tratamiento médico o a consecuencia de una iatrogenia, por tormento o ejecucién,
entre otras causas (Barragdn 2008). Aqui se explorard el dolor originado en la
practica deportiva que es un dolor en general agudo, esperado y aceptado. Desde
la perspectiva biomédica se clasifica segun el tiempo de evolucién en dolor agudo
y crénico; el primero se refiere a la sintomatologia que acompafa a una lesiéon o
proceso patoldgico y que remite paralelamente a ésta. En cambio, el dolor crénico
es aquel que persiste aun después que han desaparecido las lesiones o el dafio
tisular o se presenta como parte del proceso moérbido de enfermedades crénico-
degenerativas no transmisibles o incurables.

Por otra parte, la imposibilidad de pensar el cuerpo escindido del complejo sexo-
género nos obliga a relacionar la experiencia significada mediada por esta dicotomia,
elaborada por las sociedades “a partir de la diferencia sexual anatomo-fisioldgica, y que
dan sentido a la satisfaccién de los impulsos sexuales, a la reproducciéon y a las formas
de relacién social” (Hierro 2003: 33). Desde esta premisa exploramos la experiencia
del placer y el dolor en las mujeres de este estudio. Siguiendo la proposiciéon de la
antropologia del comportamiento sobre el hedonismo como una condicién del
Homo sapiens, que no solo supone el bienestar “sino también excitacién, relajacion,
satisfaccion, diversion, agrado, goce, deleite, placer, pasion, disfrute, gusto, confort,
éxtasis, holganza, complacencia, seguridad, risa [...] la experiencia hedonista sélo es
posible si se es capaz de captar, percibir sentir, concebir y significar experiencias de
displacer” (Lizarraga 2016: 216), y es a través de la interaccion del placer-displacer que
se desencadena una modificacién del ser-estar hacia un ser-estar/sintiendo, concluye
este autor. En consonancia con Lizarraga, Hierro (2003), desde un horizonte feminista
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sefala que:“la ética feminista hedonista es contribuir a la integracién de la personalidad
femenina a través de la asuncién de la propia experiencia del placer definida y descrita
por las mujeres” (Hierro 2003: 27).

Método

El enfoque fenomenolégico aspira a entender el comportamiento de los
sujetos sociales desde su propia perspectiva, para examinar el modo en el que
se experimenta el mundo. Desde una perspectiva cualitativa con un corpus de
datos etnograficos se analizaron las narrativas obtenidas de la aplicacién de un
conjunto de entrevistas a un grupo de mujeres mexicanas. La estrategia para la
seleccion de informantes fue bola de nieve. Se explicé verbalmente en qué consiste
la investigacién y los elementos de confidencialidad, por eso se usan pseudénimos
y no se especifica el lugar de residencia ni la institucién donde laboran.

A Andrea se le aplicaron dos entrevistas virtuales durante la pandemia de
COVID-19, en 2022, via Zoom!, y las entrevistas a Verdnica y Paloma se realizaron
de manera presencial en 2024. Las tres mujeres son profesionistas residentes en
la Ciudad de México, todas docentes en universidades publicas. Verénica de 60
anos con licenciatura en ciencias sociales y posgrado en pedagogia, ha practicado
diversos deportes desde hace 30 afios; actualmente practica natacidon y powerliffting
(deporte de fuerza, una modalidad de levantamiento de potencia). Paloma de 27
afnos, estudié la licenciatura en psicologia y ha cursado diplomados en género y
arteterapia. A la edad de ocho afios empezd a realizar diversas actividades fisicas
y deportes; desde hace ocho anos practica ballet clasico y lo complementa con
powerliffting desde hace dos afos. Andrea tiene 30 afos y estudié dos licenciaturas
en humanidades. Desde hace 10 afos practica judo y otras variantes de este
deporte, como el jiu-jitsu; actualmente es instructora de este deporte.

Las tres mujeres de este estudio viven en casa o departamento propio o de la

1 Agradecemos la colaboracion de Noreidy K. Rivera en la logistica para la aplicacién de las entrevistas
virtuales que se realizaron a Andrea por Anabella Barragdn Como parte del Proyecto de Investigacion Formativa
(PIF), Cuerpo y antropologia médica, adscrito a la Licenciatura en Antropologia Fisica de la Escuela Nacional de
Antropologia e Historia, en las sesiones de entrevista intervinieron los alumnos del PIF con preguntas puntuales
que enriquecieron la informacién. La transcripcién la realizaron: Angela J. Sdnchez; Vanessa Hernandez N; Isabel
Merida V; Aurelio Reyes E; Marcos Pefia Serrano; Dennis Landa H. Las entrevistas a Verdnica y Paloma, asi como
las transcripciones las realizé Anabella Barragan.
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familia. Andrea es soltera, no tiene hijos y vive sola; Paloma no tiene hijos, es soltera
y vive con sus padres; Verdnica es casada y vive con su esposo y una hija soltera. De
las tres, s6lo Verdnica posee automovil. Todas cuentan con los servicios publicos
urbanos en sus hogares: agua, luz, drenaje, internet, etc. Se obtuvieron cuatro
entrevistas las que se transcribieron de manera integral, se codificé el contenido y
se construyeron categorias de andlisis.

Resultados

La categoria que se desarroll6 con mayor profundidad, a partir de las preguntas
detonantes, fue el cuerpo, siguiendo la propuesta de Le Breton (1995) se conformaron
bloques explicativos que dan cuenta de la forma, contenido, saber y valor del cuerpo.
La forma es la aprehension del cuerpo como una unidad de las partes del cuerpo
como un todo y sus limites precisos en el espacio (Le Breton 1995); en el discurso
de las colaboradoras de este estudio aparecieron diversas partes del cuerpo que
por su reiteraciéon resultan significativas, siempre tomando en cuenta que estas
mujeres se reconocieron como practicantes de uno o varios deportes y desde ahi
explicaron sus ideas sobre su cuerpo, se mencionaron las piernas, el cuello, la
columna, la cadera, los genitales, puntos sensibles, el piso pélvico, las articulaciones
y la grasa corporal. Estas partes del cuerpo aparecen en situaciones especificas
en la experiencia de las mujeres. Verénica en su adolescencia se observaba “muy
delgada” y empezd a practicar actividad fisica en un gimnasio y poco a poco se
dio cuenta que las piernas se “empezaban a llenar” y a “tener curvas” en el cuerpo,
“iporque no tenia nada!” Los pies, la columna, el cuello se nombraron cuando
Paloma y Andrea explicaron que habian sufrido algunas lesiones, como “tir6n"? o
“luxacion”en alguna de estas partes del cuerpo. Los genitales, la cadera y el piso
pélvico se nombran cuando Andrea explica que en las artes marciales como el judo
y el jiu-jitsu los cuerpos de los contrincantes se acercan tanto que se pueden tener
los genitales del oponente muy cerca del rostro o los propios genitales tocando

2 Es una lesion indirecta resultado de un sobreestiramiento de un musculo, o por una sobrecarga en él,
conocido comunmente como tirdn. Segun la magnitud de la fuerza a la que se someta el musculo pueden existir
rupturas microscépicas o macroscopicas del tejido conectivo o contrdctil, el dolor y la limitacién del movimiento
aparecen de 24 a 72 horas después de un ejercicio fisico intenso. Puede haber hematomas que se forman dentro
del musculo (Rodriguez y Echegoyen 2003).

3 Dislocacién de la articulacion.
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alguna otra parte del cuerpo del oponente y aclara que ello no implica excitacién
sexual, ya que la concentracién en la técnica corporal que se esté aplicando evita
distraer la atencidon con aspectos eréticos, ello poco a poco se va conformando en
un habito.

El piso pélvico aparece en dos momentos narrativos en Verdnica y Paloma cuando
explican la relacion de la practica deportiva con la experiencia sexual. Ambas
coinciden en la importancia de llevar a cabo una rutina de ejercicio que fortalezca
el piso pélvico, ya que el peso con el que tratan requiere de una fuerte resistencia
muscular en esa zona corporal y que a su vez ello permite explorar otras formas de
placer en los encuentros sexuales: “aguantan mas” durante la relaciéon sexual tanto
hombres como mujeres que practican powerlifting. Sin embargo, el riesgo para la
salud que conlleva imponer cada vez mas peso al cuerpo sin conocer suficientemente
sus limites, hace que los esfinteres se relajen y es “muy, muy frecuente’, “es muy
normal” que las mujeres se orinen sobre la ropa al momento que se realiza esta
practica, y los hombres pueden “hacerse popé en la ropa’, debido a que aun no se
tiene la fortaleza suficiente en el piso pélvico. Los musculos gluteos, los biceps, los
brazos y la espalda, se mencionaron cuando Verénica explicé su experiencia con el
dolor, como se describe en la siguiente narrativa: “Resulta que uno tiene la idea: si
me duelen los biceps, me duelen los gluteos, me duele la espalda, es porque trabajé
bien, esa es una mala idea, pero uno cuando lo practica y a uno le duele, uno se
siente bien, porque dice jha, si trabajé el musculo!” (Verdnica).

Las articulaciones, los testiculos, el pene, el mentén y la piel, también se
encontraron en las narrativas. Estas partes del cuerpo se mencionaron en el
contexto de las posibles lesiones y en practicas no saludables que incluso son
ilegales en el powerlifting, deporte “federado” en el que no esta permitido el uso
de substancias que provocan mayor fuerza y masa muscular, sin embargo, si se
llegan a utilizar causan modificaciones en la imagen corporal como se refiere en la
siguiente narrativa:

Disminuye muchisimo la capacidad de fertilidad cuando se inyectan hormonas, para ambos,
hombres o mujeres. En el caso de los hombres si utilizan anabdlicos disminuye la fertilidad,
sus erecciones, el tamano de los testiculos [...] suelen también tener dolor en la zona pélvica,

mucho acné. En las mujeres también acné, se les hacen cuadradas las facciones y también
tienen cambios en el ciclo hormonal (Paloma).

Desde la perspectiva de Hierro (2003), se van encontrando elementos de placer,
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pero como sefala Lizarraga (2016), el placer es una dicotomia con el displacer. Al
explorar el contenido, en el que se enmarca la imagen del cuerpo y las sensaciones
previsibles y reconocibles, y el saber, que comprende el conocimiento de lo invisible,
de como estdn constituidos los 6rganos y funciones, y cdmo se organizan (Le
Breton 1995), encontramos la centralidad del dolor intimamente relacionado con
las emociones. El dolor resulté una percepcién polisémica: “el dolor no es solo una
sensacién sino también emocion que permite que surja la cuestion del significado,
y mas alld estd la percepcién, es decir la actividad de descifrarse uno mismo” (Le
Breton 2020: 16). En las diversas situaciones experienciales de estas mujeres el
dolor se significa de multiples formas. El dolor surge debido a una lesion que pudo
ser “un tirén’, una luxacién, o un golpe durante el entrenamiento o la competencia
por haber hecho un “mayor esfuerzo’, ello puede considerarse “normal’, o causar
miedo y angustia por las posibles consecuencias que se cree puede tener la lesién,
como “limitar el movimiento para siempre”, o provocar “incapacidad”.

Pero el dolor también es placentero. Se busca “el placer del dolor”, porque después
del entrenamiento se siente “un dolor agradable’, es gratificante “aguantar el dolor”,
y a veces estas deportistas no se percatan de los golpes o lesiones, hasta que se ven
un “rasguio” provocado por el uso del equipo, o es muy frecuente que aparezcan
moretones. Es decir, el mayor umbral al dolor hace vulnerable al cuerpo y lo pone
en riesgo como lo explica una informante: “Mi umbral de dolor ha aumentado y
pues creo que eso ha sido muy riesgoso porque a veces cuando estoy haciendo
alguna cosa en la lucha por aguantarme me estoy poniendo en riesgo” (Andrea).
En ese mismo tenor podemos sefialar que usar farmacos analgésicos antes de
una competencia o de manera rutinaria, pude estar enmascarando el riesgo, como
se observa en la siguiente narrativa, cuando Paloma percibe el dolor pero no le da
importancia:

Sélo lo dejo como estd o me pongo pomadas, de Ibuprofeno [analgésico y antiinflamatorio
no esteroideo] o que tengan mentol [producto herbolario de menta que se usa como analgésico
debido a su efecto refrescante], de hecho en la practica es super, super comun el consumo de
Ibuprofeno, hay personas que consumen casi todos los dias lbuprofeno, yo lo llego a tomar
cuando de plano siento mucho dolor en todo el cuerpo o ya préximo a competir, ya ese dia de la

competencia si me tomo un Ibuprofeno [...] Disminuye el dolor, la molestia y pues no te distrae el
dolor en ese momento de la competencia, es legal (Paloma).

El dolor en el entrenamiento y en las competencias tiene su contraparte de
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emociones placenteras, al concluir la rutina de ejercicios, competencias o
entrenamientos se tiene una sensacién de alegria, felicidad, “se siente una muy
motivada’, hay una sensacion de logro, de éxtasis, como “un vacio’, “el cuerpo
serelaja jcompletamente! como una sensacién de estar un poco en las nubes”;
durante la practica y el contacto con el oponente en el jiu-jitsu se logra una armonia
con el movimiento del oponente:
Fluir lo entiendo como comprender un movimiento que no nada mas es mio, sino también
el movimiento de mi comparero con el que estoy compartiendo pues en un momento de lucha
digamos, o sea entender su movimiento y yo en lugar de oponerme a su movimiento o resistirme

a su movimiento, tengo que conectar mi cuerpo en cierta forma para que sea mas continuo
(Andrea).

Estas sensaciones y practicas llevan al conocimiento del cuerpo, dicen las
participantes en este estudio, obligan a “estar pendientes del cuerpo’, “conocer
sus limites” y a saber hasta dénde es posible “aguantar el dolor” para luego sentir
el placer de haber logrado un buen entrenamiento, una buena competencia o una
buena lucha, sentirse satisfechas, fuertes, seguras. Es decir, narrativas corpo-orales
(Lara 2023) que permiten visualizar al cuerpo en su subjetividad en su “ser-estar/
sentir-hacer” (Lizarraga 2016). Las narrativas denotan el placer de la practica y el

logro de la técnica como un reto que se imponen libremente.

Sin embargo, estas experiencias obligan a la reflexién sobre la vulnerabilidad y el
riesgo de estas practicas. Enseguida se muestran algunos hallazgos para construir
una epidemiologia sociocultural, entendida como el conocimiento de los procesos
de enfermedad, malestares, sintomas o padecimientos percibidos y significados
desde las propias ideas y creencias de los actores sociales, representaciones
que sintetizan en la experiencia los saberes biomédicos, de otras medicinas no
occidentales y la autoatencidn, y a partir de dicha sintesis se deciden y establecen
estrategias de atencidn, sea en distintos sistemas médicos, y /o se pone en practica
la autoatencion que son los saberes colectivos y autogestivos.

En la experiencia de Paloma que tiene dos afos entrenando de manera intensa,
tres horas diarias en powerliffting, después del entrenamiento rutinario percibe
agotamiento, “mucha sed”, “mucha hambre’, debilidad, deshidratacion y “mucho
suefo’, estas sensaciones se acrecientan después de una competencia, alas que
se pueden sumar, seguin lo que ha observado en otras practicantes y en si misma;
nauseas, vomito, depresion, tristeza, mareo y dolor, y durante la competencia esta
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presente permanentemente el “miedo a una lesién”. Ella explica algunas de las
sensacionesy las estrategias de autoatencion:

A mi siempre me dan nduseas, pero hay otras atletas que se llegan a vomitar, se llegan a hacer
del bafio encima, si pasa mucho y no solamente en la competencia sino en el entrenamiento,
siempre estds mareado siempre tienes nduseas. Cuando te sientes mareada o en mi caso
que siento nauseas, siempre traigo dulces, incluso es como muy usual los dulces durante el
entrenamiento. Ya te distrae el sabor o te sube la glucosa y ya puedes seguir: y en competencia
a mi lo que me ayuda es oler alcohol, igual el consumo de dulces, hay quienes huelen sales de
amoniaco [...] siempre tienes como rasguiios o marcas del equipo, se te hacen hematomas, en
ocasiones sientes dolor como en las rodillas, y un dolor constante siempre es en las lumbares,
siempre sientes ese dolor en las lumbares (Paloma)

En la practica de jiu-jitsu, Andrea ha padecido diversas lesiones durante los 10
anos que tiene practicando artes marciales. Verénica recientemente sufrié una
lesién “un tirdn” en el “nervio ciatico” que le provocd un dolor intenso y cierto grado
de incapacidad pasajera. Lo mismo sucedié a Paloma que tuvo “un tirén” en “las
lumbares’, o que le causé “muchisimo dolor” angustia y miedo por la posibilidad
de permanecer con limitaciones de movilidad. Los siguientes fragmentos de la
experiencia de Andrea ejemplifican la frecuencia y la diversidad de la gravedad de
las lesiones durante parte de su trayectoria de practica deportiva:

Me lastimé una rodilla. Tuve un esguince* de segundo grado en la rodilla izquierda [...] doloroso.

Mi lesién no fue tan grave porque siempre he sido muy flexible de las articulaciones. Tuve también

un esguince de primer grado, porque me torci el pie en una caida y estuve incapacitada como dos
semanas (Andrea).

Ella misma continda su relato en el que aparecen las lesiones y las formas
de atencién que incluyen diversos modelos médicos, tanto la biomedicina, las
medicinas alternativas y la autoatencion:

Después el codo derecho, por una hiperextensién, y esa estuve tal vez, también dos
semanas incapacitada, y el tratamiento fue practicamente el mismo que en la rodilla, acupuntura,
masoterapia, y vendaje kinesioldgico, a excepcién de que a ese se le afiadié ultrasonido. Tuve
también una lesién en la tercera vértebra cervical, por una caida que me hicieron y que la hicieron
mal y me lastimaron el cuello, pero bueno, afortunadamente no pasé a mayores. Nada mas
como que se desacomodé la vértebra, y la trataron con una técnica que se llama descompresion
vertebral, que te cuelgan con unas botas antigravedad. Te ponen unas botas con unos ganchos,
te cuelgan, quedas suspendido con la cabeza cercana al piso, y como no hay ninguna tension es
muy facil acomodar vértebras y descomprimirlas. Y actualmente, pues tengo que hacer ejercicios
para fortalecer los musculos del cuello y evitar futuras lesiones de ese tipo. También he tenido

4 Esguince: ruptura parcial o total de uno o varios ligamentos (Rodriguez y Echegoyen 2003).
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lesiones mas leves, en los dedos de los pies, sobre todo los dedos pulgares, de los pies y el quinto
dedo del pie izquierdo, porque como estds mucho tiempo en el piso, a veces los dedos de los pies
se atoran en el tatami, cuando haces algin movimiento, se tuercen los pies o los dedos [...] esos
nada mas me los traté con terapia frio-calor” (Andrea).

El valor es el juicio social interiorizado por el sujeto respecto a los atributos fisicos
que lo caracterizan (Le Breton, 1995), en las narrativas encontramos que el cuerpo
ocupa un papel central, hay un “gusto por el cuerpo’, la flexibilidad, la fuerza, la
resistencia, aguantar el dolor, tener “condicion fisica’, aprender a amar el propio
cuerpo, aceptarlo como es, estar atento a su capacidad, a las sensaciones, buscar
saber mas sobre él, informarse sobre anatomia y fisiologia, procurar alimentarse
de forma “sana’, acceder a complementos alimenticios si se considera necesario;
entender la fisiologia de la glucosa, de la adrenalina, la testosterona, las endorfinas, y
la funcién de los musculos, tendones y nervios, y aplicar esos saberes al rendimiento
en el deporte son tareas que se ven recompensadas con el reconocimiento de los
equipos y grupos de los que se forma parte. Se adquiere “estatus”y “respeto”.

También durante la practica ocurren actos de violencia, como el acoso sexual
que surgié en las narrativas de la practicante de artes marciales, o la violencia
ejercida por oponentes mujeres sorprendieron a Andrea, quien esperaba una mayor
sororidad y cuidado por ser pares. Sin embargo, el respeto y el cuidado, que es muy
valorado en el jiu-jitsu, lo encontré en sus oponentes hombres.

Resulté revelador que, en el caso de Verdnica, quien ha practicado diversos
deportes durante al menos 30 afnos y que no lo ha hecho a nivel competencia,
ocurrieron significativamente menos lesiones, menos dolor y no sefalé haber
sentido miedo o angustia en alguna de las ocasiones que tuvo lesiones y dolor
porque sabia que era pasajero.

En la exploracién sobre el placer erético-sexual, explicaron que el placer sexual es
diferente al placer del ejercicio. Una de ellas sefialé que al terminar el entrenamiento
la sensacion de relajacion es semejante a “la etapa final” de un encuentro sexual,
“pero es distinta la sensacidn, es finalmente algo como el masoquismo", concluyé
una de ellas. Otra de las entrevistadas dijo que podria comparar la sensacion de

5 Segun Sapién (2021) una de las estructuras del masoquismo es cuando“tenemos una experiencia desagradable
y, a su vez, agradable [...] se trata de experiencias de varios niveles en las que lo desagradable mismo nos da gusto [...]
nos podemos sentir bien porque nos sentimos mal” (62), el masoquismo es el péndulo entre el dolor y el placer concluye
este autor.

20



El placer y el dolor en el deporte

relajacion y lo agradable al final de un entrenamiento con el orgasmo, que si lo
midiera el orgasmo es 100 y el placer del entrenamiento es 20, y aclar6 que es
“una sensacién diferente”. Otra de ellas dijo que debido a la actividad deportiva
“la actividad sexual o la libido suele ser mds, de hecho, en periodos cercanos a la
competencia donde tu actividad es mas alta pues tu libido es mas alta’, sin embargo,
ella sefalé que entre las normas del powerliffting un dia antes de la competencia no
se debe tener ninguna actividad fisica, incluyendo las relaciones sexuales, ya que
éstas son “una actividad fisica"

Reflexion final

Los ejes analiticos propuestos permitieron dar respuesta a las interrogantes
planteadas. Las representaciones y experiencias de la practica deportiva del grupo
de mujeres revelaron el placer, la realizacién, el bienestar que les provocan el
ejercicio fisico, sensaciones “agradables” en las que se incluye el dolor hasta cierta
intensidad y en determinados contextos. Aunque el dolor funge como signo de
alarma cuando el ejercicio rebasa los limites del cuerpo y lesiona los tejidos lo que
provoca sufrimiento, no sélo por la intensidad del dolor sino por las expectativas de
gravedad y las posibles consecuencias de incapacidad o limitaciones de movilidad.

En las narrativas que se analizaron hay elementos epidemiolégicos importantes,
que muestran la vulnerabilidad del contexto de la practica deportiva dada la
susceptibilidad a las lesiones y sintomas fisicos y emocionales: tirones, luxaciones,
esguinces, moretones, rasgufios, mareo, nauseas, deshidrataciéon, depresion,
miedo, incapacidad, entre otros, y que deben tomarse en cuenta en las politicas
publicas encaminadas a la gestion y promocién del deporte. Un personaje que no
se desarrolla por motivos de espacio, pero que es un actor principal al lado de los
deportistas, es el entrenador, ya que es el guia y el encargado del cuidado de la
integridad de los deportistas, de estar al tanto de la fatiga como factor de riesgo para
las lesiones y el que decide el periodo de descanso o “tiempo de descarga’, entre
otras decisiones (Rodriguez y Echegoyen 2003). Otros profesionales son: el médico
de los equipos deportivos, nutriélogo, psicélogo deportivo y fisiatra (Buendia 2019).
En este trabajo se mencioné al médico sélo por la practicante y entrenadora del
equipo de la escuela de jiu-jitsu. Su posible ausencia se constituye en un elemento
que vulnera a las y los deportistas, asimismo la capacitacién y profesionalizacion
de los maestros y entrenadores es fundamental para evitar riesgos a los deportistas
(Buendia 2019).
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Se observé que la actividad fisica de competencia conlleva mayores riesgos que
la practica sostenida con un “sentido placentero’, como un ejercicio saludable: para
“tener una mejor digestion’, “para dormir bien”, con “la certeza de que se esta dentro
del dominio del propio ser, bajo el propio control. Se experimenta alegria, contento,
satisfaccién y paz” (Hierro 2003: 23), como fue el caso de Verdnica. En el caso de
Andrea y Paloma el sentido placentero se hermana con la capitalizaciéon del cuerpo
que se materializa en la competencia (Buendia 2019). Estos resultados obligan a
reflexionar en la necesidad de profundizar en este campo propio de la antropologia
fisica desde una perspectiva interdisciplinaria, la practica del deporte es una realidad
bio-sociocultural condicionada por la cultura, por factores socioeconémicos,
politicos y por el género y la generacion, ya que la edad determina también el tipo
de practica, la intensidad y el sentido del deporte.
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Narrativas encarnadas y vaginismo: Trayectorias,
escuchay acuerpamiento

» Nura M. Faraén Chaul Rivas - LauraY.Vazquez-Vega

Resumen

A partir de una investigacion cualitativa se invita a la travesia recorrida en
confines que aluden a marcos de comprensién con referentes analiticos-narrativos
sobre el vaginismo y la dispareunia, que desde la epidemiologia critica intentan
problematizar y complejizar las practicas sexuales asociadas a mandatos
patriarcales, falocentrados, que se intersectan con las vivencias encarnadas;
la displicencia del cuerpo médico en los sistemas sanitarios con escalas de
observacién reduccionistas y fragmentadas de la realidad, que se centran en un
enfoque ahistérico de los problemas de salud; las estrategias de resistencia ante
esta condicién que atraviesa el ejercicio pleno de su dia a dia y, evidentemente,
el vinculo con las relaciones erético-afectivas que se intentan situar; ademas de
observar el proceso de acuerpamiento como un acto de cuidado de si. Todo ello, en
virtud de enunciar ese vaivén de la realidad dinamica para imaginar y actuar en salud
con/por/desde las mujeres que despliegan este padecer entre contornos préximos y
distantes del proceso salud-enfermedad-atencién-prevencién y cuidados, en clave
de determinacion sociocultural para que se reconozca la posibilidad de las multiples
disonancias en términos de los territorios, las altersofias o sistemas de creencias,
las inequidades sociales por sistema sexo-género-generacion, clase, etnicidad,
capacitismo, edadismo, religiosidad, etc.,, y las desigualdades acumuladas que esto
conlleva.

Palabras clave: Epidemiologia critica, vaginismo, acuerpamiento, descolonizacion
en salud y feminismos.
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Introduccion

El habitar y encarnarse en una sociedad donde los cuerpos de las mujeres
tendencialmente se cosifican, ha implicado que la sexualidad femenina se viva
en funcién de una serie de estereotipos, del ser para otros, de vetos o licencias y
osadias, que en algunas ocasiones ni se desean y en otras se repelen; aunado al tabu
que se imbrica en ello estan las afecciones que también se silencian, en este caso,
el vaginismo y la dispareunia. Y, por ende, los mandatos y las performatividades
del sistema sexo-género-generacidn comandadas desde ldégicas patriarcales,
binarias y desde un coitocentrismo que hace sentir a las mujeres que los padecen
en falta, incapaces e insuficientes. A lo que nada abona el saber biomédico, en clave
funcionalista-colonial, desarticulado de una epidemiologia critica, lo que tampoco
apoya en cambiar dicha mirada.

Por ello, es relevante ahondar en todo aquello que afecta y atraviesa dichos cuerpos
desde una dimensién amplia, interseccional e incluyente del proceso bio-psico-socio-
cultural. Esto es, considerar los elementos que hacen tangible-sensible lo corporal,
lo anatomo-fisiolégico (Vera 2011) con ese malestar o padecimiento. El referente
emocional, psicolégico como parte de una experiencia de la sexualidad singular,
pero conectada y compartida en un ambito mas amplio de mujeres y de lo cual no
se habla de manera clara y abierta en los entornos diversos. A lo que se imbrican las
aristas de lo social y cultural con las particularidades propias de un sistema de valores
y creencias sobre el bien o el mal estar (Vazquez-Vega 2023) asociado al vaginismo, asi
como las disposiciones de género y generacion: normas, roles, deber ser, etc., es decir,
todos estos entronques de las narrativas cotidianas en este padecer de las mujeres
que compartieron sus experiencias sobre el continuum salud, enfermedad, atencion
desatencidn, prevenciony cuidados, ademas de sus estrategias encarnadas de sororidad
y diligencia (Aguilar y Vazquez 2022). Categorias que han sido permeadas por dindmicas
de un poder desigual a lo largo de la historia de las mujeres, desde la modernidad, y que
se reflejan en los modos de vivir, enfermar y morir.

Este capitulo nos permitira reflexionar sobre dichas tramas a partir de
experiencias del padecer resultado de una investigacién, de tipo cualitativa, con/
por/para veinticuatro mujeres que han encarnado estas afecciones y que se llevo
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a cabo entre 2021 y 2024.° Antes de dar paso a las definiciones sobre vaginismo
y las narrativas vinculadas es pertinente sefialar que consideramos que la salud
enfermedad cuidado es un proceso sociocultural en cambio constante y que se
complejiza por los entramados de la vida misma como las dindamicas de interrelacion
y transicion entre la biografia y la historia en términos de configuracion familiar,
comunidad y cambio social, asi como a las vivencias significativas y subjetivas,
polifénicas y polivalentes, entre otras. En donde, el curso de vida de las personas,
como categoria de andlisis y método, reflejan la naturaleza temporal de sus vidas,
es decir, capturan el movimiento a lo largo de los tiempos biogréficos e histéricos,
a partir de las trayectoria sobre la linea o carrera de vida, la cual puede cambiar de
direcciéon, grado y proporcién; las transiciones que marcan los cambios de estado,
posiciéon o situaciéon segun el timing, secuencia y duracién; o bien por el punto de
inflexion o turning point, retrospectivo, que también aborda los cambios de estado
desde la discontinuidad en una o mas trayectorias vitales (Blanco 2011; Montes de
Oca 2013).

Por lo que se propone que los siguientes testimonios asociados a padecer
vaginismo nos permitan reflexionar sobre las performatividades y las implicancias
en todas las aristas que conectan la existencia de las mujeres colaboradoras de
este estudio, pues lo que se muestra en este documento es sélo un detalle de
una investigacion mas amplia, en donde se cruzan ademds distintas trayectorias-
situaciones, edades, ideales, recursos emocionales, vitales y materiales para la
resistencia, embates y fuga ante este padecimiento en su cotidianidad.

Salud y disfuncién sexual: Una mirada escindida sobre el
vaginismo

El término vaginismo fue introducido por primera vez por el ginecélogo
estadounidense Marion Sims en 1861. Describié esta condicion como un espasmo
reflejo de la musculatura circunvaginal al intentar su penetracién, lo que resultaba en

6 La investigacion en cuestion se llevo a cabo con veinticuatro mujeres, heterosexuales, de 18 a 65 afos, nacionales
y extranjeras, con enfoque multisituado. Se implementaron distintas técnicas e instrumentos para la recoleccién de
informacién que incluyeron una serie de cuestionarios, entrevistas estructuradas con reactivos cerrados y abiertos, y en
profundidad. Se trabajé desde la presencialidad y con el recurso etnografico en plataformas digitales. Las colaboradoras
situadas en territorio nacional residen en CDMX; Chiapas; Toluca, Edo. Mex.; y Celaya, Guanajuato; las extranjeras estan en

Colombia, Argentina, Espaia (Barcelona, Zaragoza, Terrassa), Inglaterra y Estados Unidos (El Paso Texas)
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una imposibilidad o dolor significativo durante el coito. Inicialmente, propuso que el
tratamiento debia ser quirdrgico, aunque esta recomendacion fue objeto de debate
en afnos posteriores (Engman 2007). Desde el siglo XX ha sido considerado como
una disfuncion sexual femenina (DSM-IIl en Pichot 1980), lo que, si interpretamos
de manera literal seria un desajuste en el funcionamiento o en la funcion (RAE
2024) de la vagina o de acuerdo con la American Psychiatric Association como un
trastorno genito-pélvico de dolor y/o penetracién (DSM-V en Arlington 2014: 350;
Pacik et al. 2019), con caracter clinico y asumiendo tratamientos concretos para
la eficaz resolucién (Sanchez et al 2010b). De acuerdo con el DSM-V en Arlington
(2014) se describe de la siguiente manera:

(...) diagnostico nuevo en el DSM-5, engloba las categorias de dispareunia y vaginismo
del DSM-IV, que se combinaron debido a que no podian diferenciarse de manera confiable.
Es probable que los términos anteriores conserven su uso como elementos descriptivos de
variedades especificas de malestar. Algunas mujeres experimentan malestar intenso al tratar de
practicar el coito. El dolor puede experimentarse como una contracciéon similar a un calambre en
los musculos vaginales (vaginismo) que pudiera describirse como dolor sordo, punzante o agudo
(DSM-V en Arlington 2014: 364).

Son varias las investigaciones que dan cuenta sobre el tema referido.7 Cabe
destacar que se desconoce la etiologia exacta del vaginismo, ademds de que se
ignora su verdadera prevalencia debido al silencio que gira en torno a estadificultad
sexual. Se estima que afecta alrededor del 5 al 17% de las mujeres en un entorno
clinico (Moltedo-Perfetti et al. 2014; Pacik 2014; Maseroli et al. 2018). Spengler y
colaboradores (2020) refieren que esta afectacion se presenta en al menos 35% de
las mujeres en etapas reproductivas y post reproductivas en la Habana Vieja, Cuba.
A partir de la Encuesta Nacional Sexus 2017-2018 en Dinamarca, se encontré que
el 63% de las mujeres danesas, de entre 15 y 89 afos, el 20% habia experimentado
alguna disfuncién sexual en el Ultimo afno, como falta de lubricacién (9,1%), carestia
orgasmica (12%), dolor genital (5%) y/o vaginismo (0.8%) (Bernhard et al. 2022).
En el Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina, las consultas por dispareunia y
vaginismo representaron cerca del 23% de la consulta sexoldgica femenina (Csf)
general, con edades desde los 16 hasta los 66 afos. Incluso se registré un total
de 76 parejas (9%) de la Csf desde 1994, que no lograron conseguir la penetracion
(IUHI, Buenos Aires 2024).

7 Algunas referencias de indole biomédico funcionalista son: Brosens et al. 2009; Conn y Hodges 2023;
Joubanob, 2019; Portillo et al. 2017. Con una perspectiva cualitativa: Contreras y Lucas 2021; Moltedo-Perfetti, et
al. 2014a; Moltedo-Perfetti et al. 2014b; Sanchez et al. 2010a; entre otros.
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En Espafa se realizd6 un estudio epidemiolégico sobre la prevalencia de
disfunciones sexuales en la comunidad valenciana, con 1135 participantes (43%
hombres y 57% mujeres); la estadistica indicé que el 29% de estas mujeres tenia
dispareunia y el 5% vaginismo (Arnal y Gil 1995). En el dmbito nacional dicho
padecimiento no se encuentra registrado en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Sistema Unico de Informacién en México (2024). No obstante, el
Instituto Nacional de Perinatologia realizdé un estudio con 200 mujeres, 100 padecian
distintas disfunciones sexuales y 100 participantes ninguna; se encontré una alta
prevalencia de disfunciones sexuales en el 58% de ellas, donde estuvo presente
el vaginismo y la dispareunia, aunque no se senalan las cifras correspondientes a
éstas (Sanchez et al. 2010a).

Desde la perspectiva biomédica resaltaremos los abordajes desde el ambito
clinico de Olivares y Fernandez-Velasco (2003) y Becerra (2015), principalmente.
El primero se enfoca en el dolor de la relaciéon sexual asociado con la dimensién
cognitivo conductual, propone cuatro categorias que denomina trastornos, a saber:
Del deseo sexual, De excitaciéon, Del orgasmo y Por el dolor. La investigacion se
enfoca en reducir la respuesta ansiosa vinculada con el contacto sexual y eliminar
los espasmos musculares de la vagina, ya que propone que las sensaciones
percibidas por el cuerpo tienen memoria y por tal motivo es posible volver a re-
ensenar otras posibilidades de contacto. Describe al vaginismo desde la categoria
“Del dolor como espasmos involuntarios en la vagina que impiden cualquier intento
de penetracién, y si se intenta esta produce dolor” (Olivares y Fernandez-Velasco
2003:69). Lo que se desdobla en actitudes como desinterés al contacto sexual,
disminucién del nivel de excitacion, indiferencia e inapetencia hacia la relacion
sexual. Lo que evidentemente afecta la sexualidad en su unicidad y en pareja. En
este tenor, Becerra (2015) también ahonda en la revision, etiologia y prevalencia de
los trastornos del dolor sexual femenino. Da cuenta de diagnosticos de causas
orgdnicas como endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria, deficiencia
de estrégenos, prolapso de érganos, cistitis, sindrome de colon irritable, cancer
ginecoldégico, radiacién pélvica entre otras y su efecto sobre el dolor sexual (Becerra
2015: 95), no obstante, se evidencia el silencio de las voces de las propias mujeres
y el desconocimiento de las tematicas asociadas a su bienestar integral, en cuanto
a la plenitud de la sexualidad femenina, ademds de subrayar que la mayoria de los
profesionales reciben poco o ningln entrenamiento en estas areas.
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Indudablemente, algunas de estas perspectivas se quedan cortas de miras en la
gama de recursos sobre una sexualidad femenina amplia y plena que gire mas alla
de la centralidad en lo genital y la penetracién como objetivo final de la actividad
sexual. Ello es de suma relevancia, pues ademas implicaria raices que sostengan el
conocimiento, por parte de las mujeres, de sus cuerpos, todos sus dngulos y cantos,
la variabilidad a lo largo del curso de vida, las performatividades sobre el erotismo,
el derecho al placer y la vinculacién afectiva, y no sélo el sostén reproductivo y
biolégico. Informacién que deberia proveerse y reflexionarse desde las infancias y
las demas cohortes de edad para intentar resarcir esa supuesta falta” o “falla” en
este terreno: “el vaginismo es un tema muy desconocido (...) en la mayoria de los
Casos no se pronuncia por pena, vergliienza o miedo, pero es mas comun de lo que
se pronuncia socialmente” (Testimonio: Chicas vencedoras, 2024). O bien, lo que
refieren otras colaboradoras sobre acuerparse ante esto: “Yo pensé que era la Unica
que tenia vaginismo. Platicaba con mis amigas, y me decian: jestds loca! ;cdmo
sientes eso?” (Testimonio: colaboradora, 20 afos). “Me gusta leer experiencias de
otras personas y tener la sensacién de que no estoy sola, que no soy bicho raro y
las hay con mi mismo problema” (Testimonio: colaboradora, 33 anos). “Saber que
no soy la Unica que lo padece, que no soy tan anormal como creia (...) eso da una
esperanza” (Testimonio: colaboradora, 33 afos)

La colonialidad del poder también se refleja en distintas investigaciones ante
el registro de la relevancia del sexo en mujeres de distintos paises, en edad
reproductiva y que se vinculan con su bienestar y calidad de vida. Lo que se enlaza
con el enfoque territorial diferencial de las politicas publicas y la salud sexual. Por
ejemplo, en Estados Unidos para las mujeres encuestadas el sexo representa el
75% de su bienestar, lo que se corresponde con informacién sobre salud sexual
en los programas gubernamentales que incluye el disfrute y las posibilidades
para ello (Becerra 2015). En paises del sur global, en el caso de América Latina
la tendencia ha sido que los promocionales informativos, por parte de los
sistemas sanitarios institucionales, se han reducido al goce del sexo seguro por el
anclaje a enfermedades de transmisién sexual, embarazos adolescentes, cancer
cervicouterino y planificacion familiar, en donde se ha excluido la promocion del
placer, autoerotismo y la satisfaccion sexual en general. Lo que descarta también la
matriz de etnicidad y pluralidad sociocultural de cada regién en estos temas.

Incluso las narrativas del riesgo (Vargas 2022) en los sures globales también
son diferenciales, pues los embarazos en la adolescencia son considerados
discursivamente como de ‘alto riesgo, configuracién “dominante” que incide en
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las practicas en la atencién de la salud reproductiva, dando mayor relevancia a la
perspectiva del profesional sanitario, de tal manera, dicha nocién se erigiria como
una excepcion a la garantia de los derechos, la autonomia y la toma de decisiones
de estas mujeres. A lo que se suma el encasillamiento de la sexualidad, en lo
general, a relaciones sexuales coitales y a las mujeres, en lo particular, a funciones
biolégicas y reproductivas, en el marco de ser madre, hija, esposa, al respecto:
“Yo he sentido presién, los chicos en seguida quieren ir a la cama, yo me lo tomo
con mas calma, cuando salgo no todas las citas tienen que acabar en sexo. Las
relaciones tienen que basarse en mas que sélo sexo” (Testimonio: colaboradora,
47 anos). En Espafa, el 52% del total de la poblacién piensa que el sexo de “verdad”
incluye penetracion y orgasmo; el 59% que siempre o casi siempre el objetivo final
de la actividad sexual es la penetraciéon (Ayuso y Garcia 2014). Szasz (1998) realiza
una revision de estudios sobre sexualidad en México y llega a la conclusién de que
las practicas sexuales mas deseadas implican coito y eyaculacién.

En el ambito de la educacién sexual también se tiene informacién sobre el ejercicio
de la vida sexual en mujeres y la informacién que se recibe por parte de la familia
o los entornos escolares al respecto, a saber: En las ciudades de Medellin, Bogota
y Barranquilla, Colombia, el 61% de las mujeres entre 24 y 45 afos se declaré
sexualmente activas (Arévalo 2016). En el drea metropolitana de Buenos Aires y
las provincias del norte como Chaco, Misiones y Santiago del Estero, Argentina,
las mujeres inician su vida sexual a los 15.4 afos, alrededor del 60% de las jovenes
indicaron haber tenido alguna charla o clase sobre educacion sexual en la escuela,
el 40% no han tenido alguna. El 70% manifiesta haber tenido informacién adicional
por parte de la madre (Binstoc y Gogna 2015: 134). En ningin momento se abordé
el placer, el deseo, la masturbacién y las afecciones sexuales femeninas, sélo
informacién sobre métodos anticonceptivos y en el tenor que se refirié en el parrafo
previo.

En México, desde el 2018, el Sistema de Educaciéon Publica promueve libros de
textos gratuitos para el nivel basico—primaria que incorpora temas que trascienden
una mirada de la sexualidad asociada uUnicamente al ambito reproductivo y
biologicista, pues incluye dimensiones como el erotismo, la diversidad sexual, el
derecho al placer y la vinculacién afectiva, no obstante, hay estados que se niegan
a utilizarlos debido a factores morales y conservadores como son Chihuahua,
Coahuila, Guanajuato, Aguascalientes y Querétaro (Yafiez, 2023). Los resultados
de esta investigacion suscriben lo documentado, pues la educacion sexual que
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tuvieron las colaboradoras estuvo permeada por las costumbres del entorno
social y cultural, lo que suele repercutir en el conocimiento de su cuerpo y si bien,
una de las causas del vaginismo es la falta de habilidad para dilatar la vagina, el
acercamiento curioso es vital para descubrirla y empezar a actuar paulatinamente,
a saber: “Mi educacion sexual fue siempre con temores, mi mama siempre me decia
gue debia llegar virgen al matrimonio y que si lo hacia antes ella se daria cuenta, que
eso dolia bastante, que la primera orinada era horrible porque ardia” (Testimonio:
colaboradora, 33 anos). “Nunca hablé de educacién sexual con mis papas, lo Unico
que siempre escuché fue que la primera vez dolia mucho y de ahi en fuera nada
mas”. (Testimonio: colaboradora, 30 afos).

De tal manera, que enunciar definiciones que aborden la complejidad dimensional
del vaginismo y la dispareunia serdn mas efectivas, pues permitirdn contextualizar
ello para comprender de mejor manera este proceso de salud enfermedad cuidado
y abonar a la discusién académica, pero sobre todo en la activacién e incidencia en
otros espacios sociales que alcancen a la poblacién en general en distintos géneros
y generaciones.

Vaginismo y dispareunia: Una composicidn polisémica,
polifénica y polivalente

Como ya se aludia, el bien o el mal estar son referentes situados y en contexto,
por ende, estos dos padecimientos, generalmente asociados, tienen un pluriverso®
de signos, sintomas, conceptualizaciones, trayectorias, silencios, vacios e
indefiniciones, es decir, significaciones y vivencias encarnadas del padecer, pero
también de esperanzas y de constelaciones multiples hacia una otra sexualidad
plural y significativa, como archipiélago emergente de horizontes y deseos, que
irrumpen hacia el mirar que estigmatiza y violenta con universalismos en torno al
sexo, la sexualidad y su ejercicio de profusas formas, voces, valias y sentidos.

Entre las investigaciones que interpelan desde la complejidad de distintas
dimensiones al vaginismo y la dispareunia, se encuentra Pons (2016) que desde
la divulgacion de la ciencia promueve la visibilidad de estos padecimientos y

8 James anticipd en 1907 “que la cuestion de si el mundo es uno o mdiltiple, si se trata de un universo
o de un pluriverso, es posiblemente el problema filoséfico con mayores consecuencias” (1975: 64). También el
concepto pluriverso al que se refiere es utilizado por Kothari et al. 2019 y Savransky 2019.
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expone multiples aristas a partir de su experiencia en la practica clinica. Describe al
vaginismo como una contraccién involuntaria del tercio inferior de la vagina, lo que
impide introducir cualquier objeto o cuerpo en su interior. La causa es un acceso
pequefo y la falta de habilidad para dilatar. Refiere dos tipos: el primario, que
imposibilita introducir algo a la vagina desde el primer intento; y el secundario, que
aparece después de experiencias de penetracion sin dolor. En tanto, la dispareunia
supone dolor en la penetracion. Los detonantes para que una mujer sufra por ellas
son multiples, desde el desconocimiento de su cuerpo y el crecer en un entorno
cultural donde la sexualidad sea un tabu, hasta sufrir algin problema de salud y la
falta de habilidad para dilatar la vagina (Pons 2016). De tal manera, encarnar alguna
o varias de ellas perturban el bienestar, la integralidad y la calidad de vida de las
mujeres y no sélo la especificidad de la regién del cuerpo involucrada.

Por su parte, Spengler y colaboradores (2020) refieren que este padecer implica
problemas orgdnicos, factores educacionales como el desconocimiento a la
respuesta sexual, concepciones culturales en las que se valora y refuerza la vagina
cerrada, mala informacién que genera temor y ansiedad, tabues religiosos, culpa,
vision negativa de la sexualidad, reacciones fobicas a la penetracion, experiencias
de coito dolorosas y agresiones sexuales. Conceptualiza al vaginismo como
una dificultad persistente para permitir algun tipo de penetracién (dedos, pene, u
objetos), lo que puede presentarse sin la alteracion del deseo, aunque a la larga
afecta y acompana el dolor o temor a la penetracion, desarrollandose una fobia.
Por ello, también se asocia a angustia, baja autoestima, miedos y depresién, pues
las mujeres que lo padecen piensan que son las Unicas a las que les sucede esto,
se averglienzan y se sienten anormales, tardando mucho en consultar a un(a)
especialista; ademas de que puede ir acompanado de disminucién del deseo sexual,
la excitacién y el orgasmo.

El vaginismo y la dispareunia pueden presentarse independientemente, aunque
el vaginismo puede ser secundario de la dispareunia. (Spengler et al. 2020). Otra
autora que problematiza el vaginismo desde a la sexualidad, en clave feminista, y que
alude a los factores socioculturales que delimitan y establecen lo que se considera
“normal” y “adecuado” en la practica sexual es Cisternas (2015). Desarrollé una
resignificacion de la vivencia del vaginismo, no desde lo patolégico sino desde la
autonomia del cuerpo y los mandatos heteronormativos del sexo situado en la
penetracién vaginal. Se enfocé en las teorias de género para comprender cdmo
se define, construye y normaliza la sexualidad de los cuerpos de las mujeres
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desde distintas orientaciones disciplinares, cuestionando los reduccionismos
y esencialismos biolégicos. Tomé como ejes centrales de su investigacion la
construccién y experiencia de la sexualidad, asi como la incursién en las biografias
particulares de mujeres con vaginismo.

A partir de las nociones expuestas, a continuacién, cobran sentido y son pertinentes
las evidencias con base en experiencia de la polifonia y polisémica que relatan
las distintas voces de las narrativas encarnadas, las vivencias y significaciones
recurrentes en las trayectorias de atencién y desatencion y en las estrategias plurales
de resistencia ante el vaginismo y dispareunia de las veinticuatro colaboradoras de
de esta investigacién. A continuacion, se caracteriza la muestra. (Véase Cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracterizacion de colaboradoras

Tipo de Afeccién . -
e Edad enca~rnada Tratamientos utilizados Superado
(anos)
Primario 25 1-5 Dilatadores, fisioterapeuta, ginecdlogo, redes sociales No
Primario 38 1-5 Redes sociales No
Primario 38 1-5 Psicélogo, ginecélogo Si
Primario 44 16-20 Dilatadores Intermitente
Primario 27 16-20 Fisioterapeuta Intermitente
Primario 29 11-15 Dilatadores y redes sociales Si
Primario 43 11-15 Psicélogo, dilatadores, fisioterapeuta y redes sociales Si
Primario 47 11-15 Redes sociales Intermitente
Primario 30 1-5 Dilatadores Si
Primario 30 11-15 Dilatadores, redes sociales, botox y kinesiologia Intermitente
Primario 32 610 Psicélogo, dilatadores, ﬁsiot.erapeuta, ginecdélogo, redes No
sociales
Primario 28 1-5 Psicélogo, redes sociales, sexéloga, dilatadores Intermitente
Primario 32 11-15 Redes sociales Intermitente
Primario 31 11-15 Terapia con fisioterapeuta Si
Primario 35 11-15 Dilatadores No
Primario 43 11-15 Dilatadores, psicélogo y redes sociales No
Primario 33 6-10 No No
Primario 33 11-15 No No
Primario 58 25-30 No No
Secundario 29 1-5 No No
Secundario 31 1-5 No No
Secundario 20 1-5 Dilatadores Si
Secundario 29 1-5 No Si
Secundario 36 6-10 Dilatadores No

Fuente: Elaboracion propia.
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Sexo-sexualidad y discursos restrictivos

Comenzando con el nucleo familiar, la educacién sexual de la mayoria de las
colaboradoras fue limitada, conservadora y con tabues asociados, con multiples
silencios que sin duda hacian ruido infinito ante estos padecimientos y en solitario.
La informacién sobre el sexo o la sexualidad a la que tuvieron acceso fue hasta su
adolescencia y en entornos como la escuela y entre pares, consejos de amigas. La
sexualidad no fue un tema que se hablara abiertamente en sus hogares ni en un
contexto mas amplio.

Mi educacién sexual fue fatal, en mi casa no se hablaba de eso. Fui creciendo con prejuicios
y culpas por los principios familiares (Testimonio: colaboradora, 41 afios).

Mi educacidon sexual fue rigida, en mi casa decian que dolia mucho y que si quedaba
embarazada me tenia que ir de la casa. Me traumé mucho que mi mama siempre me decia que
‘eso” dolia mucho (Testimonio: colaboradora, 29 afos).

Mi educacién sexual fue muy represiva, el sexo estaba relacionado a lo malo, lo sucio y para
hablarse después. Mi mama no tuvo mam4, su abuelita fue quien la crio, no le permitia verse al
espejo. Mi mama fue abusada sexualmente, muchas veces. Actualmente no mantiene relaciones
sexuales. Somos 4 hijos, 2 medios hermanos. Vive con mi papd, pero ya no quiere tener relaciones
sexuales porque le duele. Tiene vaginismo secundario (Testimonio: colaboradora, 31 aios).

Una de las frases mas repetidas por las madres de las colaboradoras era que
tener relaciones sexuales dolia mucho y mas si era la primera vez. Frase recurrente
que hacia eco al crecer y en el ejercicio indebido de su sexualidad. El sexo se
relacionaba con lo malo, lo sucio y lo inmoral, lo que desde la perspectiva familiar o
de la socializacion primaria significaria el cuidado de las mujeres, entonces nifas, sin
embargo, lo que realmente implicaba era la represién de la sexualidad y curiosidad
de sus hijas ante su propia corporalidad. En este sentido, el descubrimiento de
la afeccién fue para la mayoria de ellas al intentar tener relaciones sexuales con
penetracién, pues es la practica esperada cuando empiezan su vida sexual; para
las menos al intentar colocarse un tampdn o copa menstrual, al querer masturbarse,
al tacto o ante la imposibilidad de la exploracién ginecoldgica.

Desde los 10 afos que intenté introducir un tampén, no pude, no le di importancia. Intenté
tener relaciones con un chico a los 17 y tampoco pude, creia que era cosa de él. Y hasta los 23
empecé a caer mas en serio todo. Me di cuenta que no era cosa de ellos, aunque algunos tocasen
muy mal [..]. Después de los 23, fui al ginecélogo, pero no me pudieron tocar, encogia el culo
hacia atrds y me superaba, asi que el tema quedd ahi. Me duele y me da mucho pudor que me
miren abajo, me dan los nervios (Testimonio: colaboradora, 34 aiios).
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Me di cuenta a los 18 aflos cuando intenté mantener relaciones y no hubo manera, después
la minima opcion de que pudiese existir la posibilidad de sexo la rechazaba, los besos, por
ejemplo (Testimonio: colaboradora, 33 afnos).

De tal manera, el término vaginismo asociado a un posible diagnéstico se conocié
por el 94% de las colaboradoras en internet, el resto por alguna conocida. Lo
que refleja experiencias de un dafo evitable (Hersch, 2013) corpéreo, individual-
colectivo, en las dimensiones bio-psico-socio-culturales, pues vivieron por anos
con sintomatologia, sin saber las implicaciones fisicas y emocionales sobre su
afeccion, ademas de que dichos signos y sintomas siguen siendo reflejo de una
sociedad de tradicion positivista-funcionalista, patriarcal, heteronormativa y sexista,
gue no promueve la informacion necesaria al respecto, que tendencialmente reduce
diagnésticos médicos, enfrentandose asi a una gran brecha de desinformacién, por
ejemplo: “Fui con 2 ginecélogos antes de recibir un diagndstico. Traté primero con
una mujer, y me dijo asi: Tienes un problema en la cabeza". (Testimonio: colaboradora,
20 anos). Mientras que en la vertiente de “disfuncion sexual masculina” se producen
investigaciones de mayor alcance y con mas recursos. En los siguientes gréficos se
muestra el nimero de colaboradoras que padecen vaginismo primario y secundario,
ademas del tiempo que lo han encarnado. (Véase Figura 1y 2)

Se observa que el mayor porcentaje de las colaboradoras tiene vaginismo primario,
es decir, jamas han logrado introducir algo en su vagina, ende, no han logrado una
penetracién. En tanto el 22% tiene un diagnéstico de vaginismo secundario, que
se presentd después de haber tenido una vida sexual activa y con penetracién, sin
embargo, algo ocurrié y no se pudo efectuar mds. Es importante recordar que esta
condiciéon puede aparecer en diferentes momentos del curso de vida y se enlaza
con su contexto y la informacién a la que ha tenido acceso. Incluso, de acuerdo
con dichos testimonios estos factores han influido en el tiempo en que han podido
superarlo. Algunas de ellas, al conocer el nombre y el proceso que implica su afeccién
han generado estrategias de resistencia y de accion, unas lo superaron en meses,
otras tardaron afos y algunas no lo han logrado, pero al menos lo comprenden y
siguen reflexionando criticamente al respecto, mientras ajustan su expectativa y
cotidianidad a otro tipo de sexualidad pluriversa.
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Trayectorias de atencién - desatencién

En relaciéon con la experiencia en los sistemas gubernamentales de salud, aunque
la investigacion fue multisituada, se entroncaron vivencias asociadas a violencias
de dominio médico, mala practica profesional y una “atencién mala e ineficiente” en
mas del 80% de las entrevistadas, ademas de hacer evidente que las desigualdades
estructurales inciden en la posibilidad de recurrir a los distintos tratamientos y lograr
adherencia a ellos, como son el ingreso salarial; la contingencia financiera y cultural
que puede permitir la busqueda de terapias psicolégicas o bien de instrumentos
en comercios sex shop para terapia fisica; el tipo de habitabilidad y si la vivienda
se comparte, lo que puede permitir espacios de privacidad e intimidad, entre otros.

En mi primera visita con una ginecéloga, a los 35 anos, pensé que si habia tenido alguna
penetracién, desconocia por completo mi cuerpo. La ginecéloga no logré hacer la revisién, no
pudo introducir el especulo. Sin consultarme llamé a otra doctora para también revisarme y sus
comentarios fueron: “quiza fue penetracion anal’, “ahora como le vas a decir que no pasd.” [...] Al
final s6lo asumieron que la persona con quién habia estado fue quien podria haber trabajado en

la dilatacion de mi vagina, que él fuera introduciendo sus dedos. Jamas se hablé de vaginismo.
Me senti juzgada (Testimonio: colaboradora, 38 afos).

Los ginecdlogos han intentado meter los dedos con fuerza en unas tres ocasiones, (han

nou

dicho): “ tiene que entrar’, “es natural de la mujer, para eso tiene vagina” Me han hecho llorar
del dolor. Se dirigen a mi como si yo me inventara el problema porque son “casos raros” [...].
Todos terminan definiendo que es un trauma y considero que jno tengo! Mi problema no se ha
ido resolviendo con terapias emocionales, me considero una mujer feliz y plena, mi problema
es totalmente fisico. No siempre el vaginismo tiene raiz emocional y lo aseguro por mi propia
experiencia. (Testimonio: colaboradora, 25 afios).

Como se puede deducir, el hecho de que algun especialista médico les atendiera
no se tradujo en resultados positivos o satisfactorios, pese a que muchas de ellas
acudieron a distintas consultas ginecoldgicas, invirtiendo recursos emocionales,
de tiempo y econdmicos. Para otras mujeres la verglienza de su afeccién inhibia
por completo este tipo de consultas, dejando de lado sus revisiones y simplemente
tratando el tema en soledad: “La verdad ese tema me da pena tocarlo con
los médicos, normalmente no voy a revisiones médicas y no he ido hacerme
examenes como Papanicolau” (Testimonio: colaboradora, 33 afos). También,
la desinformacion por parte del sector médico fue una dificultad mas, pues las
recomendaciones simplistas eran relajarse “con algin vino o algo asi” o bien la
canalizacién a psicologia como Unica posibilidad.
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Las primeras ginecélogas que vi, cuando no sabian que tenia vaginismo, me trataron como
si fuera simplemente una persona muy nerviosa e ignorante. Literal, la primera me mandé a
tomar té de tila. Me fui llorando, me derivaron a psicologia. (Testimonio: colaboradora, 28 afios).

He ido a muchisimos ginecélogos, me han dicho que estoy loca, que me drogue o tome
alcohol para relajarme en el coito, incluso me hicieron una cirugia para quitarme “un pedacito
de piel” dentro de mi vagina porque supuestamente eso era lo que me estaba lastimando y
era la fuente del dolor. S6lo me han mentido y nunca me han dado una solucién. (Testimonio:
colaboradora, 29 afos).

De tal manera, vivir con esta afecciéon ha repercutido en su vida y en la forma de
estar y habitar el mundo. Evidentemente, el vinculo de pareja también se ha visto
implicado en ello, aunque sélo refirieron que es relevante para el 33% de ellas. A
saber: “Te puedo decir que se detuvo mi vida, no solo de pareja. Mi pareja de mas de
10 aflos me dejo por no poder tener relaciones con penetracién y fue ahi en donde
comencé a buscar la solucién” (Testimonio: colaboradora, 36 afos). “No puedo tener
una relacién normal de pareja. Esto me hace sentir mal y deprimida”. (Testimonio:
colaboradora, 20 afnos). “Me afecté sobre todo en la manera de relacionarme con
los hombres, yo siempre sentia que al no darlo todo, nunca estarian satisfechos
y en cualquier momento se podian cansar de mi” (Testimonio: colaboradora, 33
anos). También senalaron que, al inicio de una relacidén la pareja suele mostrarse
empatica ante la afeccion encarnada, pero después de unos afos disminuye
considerablemente.

El vaginismo se vuelve “un gran martirio” debido a “la falta de comprensién y
entendimiento” por parte de sus parejas, aunado al impedimento fisico y emocional
de ejercer su sexualidad como a ellas les gustaria. La incomodidad en la penetracién
se suele asociar al “ardor, miedo y dolor” al tener relaciones sexuales, piensan que
“los hombres le dan mucho peso al coito” Algunas de ellas mencionaron que
tuvieron companeros con el pene “muy grande”, lo que “era aun mas complejo de
manejar” y evitaban intimar a cualquier costo. Su libido disminuyé al grado de no
sentir excitacion, placer o deseo de cualquier tipo sexual. Otras mujeres por anos
“odiaron” el vaginismo porque les ocasionaba “vergilienza” y no querian enfrentarlo
o aceptarlo, hasta que después de altibajos emocionales lo hicieron y se enfocaron
en realizar su tratamiento para superarlo.
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Figura 1. Tipo de vaginismo: primario y secundario.

Vag. primario 77.8% . Vag. secundario 22.2%

Figura 2. Tiempo vivido con vaginismo.

| 11al5ao0s 38.9% ~ 21a30afios 5.6%  6al0afos 5.6%

~ 16a20afos 11.10% | TaSafios38.9%
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Cuidado de si, terapéuticas y sensaciones

Como se adelantaba en la Figura 1 son varios los tratamientos que las
colaboradoras de este estudio han utilizado a lo largo de esta condicién. Entre las
terapéuticas existentes que tienen un enfoque multidimensional y mdas cobertor
son las que refiere (Pons 2016: 84-90), debido a su mirada interseccional que da
cuenta de las aristas de la complejidad del malestar en cuestiéon y son:

La exploracion que permite conocer la vagina, acostumbrarla a ser tocada y
observada.

Ejercicios perineales como los ejercicios Kegel.

La hidratacién vaginal con aceites del tipo Pompeia y lubricantes para ello,
pues ayuda a que la piel sea elastica y facilite el contacto.

Dilatadores vaginales que contribuyen a dilatar paulatinamente Ia
musculatura del suelo pélvico.

Motivacién y visualizacion del objetivo, es decir, “trazar un puente al futuro en
donde se viva el éxito del objetivo, como si ya fuera una realidad, utilizando
los maximos detalles posibles” (e imaginando su captura) “por los todos los
sentidos” (2016: 88).

Escribir un diario que registre las sensaciones, sentimientos, experiencias,
miedos, dificultades, etc, para que durante su tratamiento observen los
avances y mejorias, lo que apoya la adherencia.

Apoyo psicoldégico.
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Entre los cuidados y las estrategias que las participantes se procuraron para
disputar tal afeccion se encuentran las siguientes: (Véase Figura 3).

Figura 3. Cuidados y estrategias en disputa

Redes sociales sobre vaginismo

Dilatadores vaginales

Terapia con fisioterapeuta

Consultas con psicélogo

Acompafiamiento con psicélogo _
Botox -
Sexologa y dildos
Sola -

Apoyo de pareja

Nada por el momento

10

o
~
P
o
o

Fuente: Elaboracion propia.

Al respecto, refirieron que los dilatadores vaginales son los que mas les han
funcionado. Han sido utilizados por el 85% de las entrevistadas, sin embargo,
para la mayoria fue una experiencia incbmoda, en la que no se ha notado mucha
mejoria. (Véase Figura 4). Testimonio: “Actualmente al insertar los dilatadores tengo
ardores, pero es porque mi vagina no estd acostumbrada a tener nada dentro. En
este tratamiento he llegado a utilizar tampones durante la menstruaciéon y ya no me
espanto cuando siento molestias” (Colaboradora, 31 anos). Su uso en lo cotidiano
implica una rutina frecuente, algunas de ellas destinan un periodo de lunes a viernes
en donde realizan ejercicios de 15 a 30 minutos, con descanso de uno o dos dias
a la semana. Otras no utilizan sus dilatadores y sefialan que sélo tienen relaciones
sexuales con penetracion, procurando no demorar mucho de una relacién sexual a
otra, debido a que sienten que su vagina se va a cerrar de nuevo.
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Figura 4. Experiencias con dilatadores vaginales.

Disfruto mi sexualidad _

Ha sido divertido

He notado mucha mejora

Causa ardor

Causa escozor -
Incomodo -

Al inicio dolor y angustia
Utilice los dedos paulatinamente -

No he utilizado

Fuente: elaboracion propia.

Las sensaciones identificadas al respecto fueron de mayor a menor intensidad:
“dolor, incomodidad, ardor, nervios, nada, escozor, presién y estiramiento”. Su uso
y la manera en que reacciona su cuerpo puede variar, a partir de si los utilizan
en solitario, con sus parejas o en terapia; en su habitacién, en el bafio o en un
consultorio. La mayoria lo hace sola y en su habitacién. Testimonio: “A mi me duele
mas cuando estoy con chicos, pero si estoy sola no me duele. Es un poco raro, de
todas maneras, a mi me operaron de miomas y bueno no sé muy bien como estoy”
(Colaboradora, 47 anos). Otros testimonios refieren:

Tuve vaginismo y eso significé para mi la imposibilidad de penetracién total, ni con un

hisopo podia. Me tocaba y sentia como una pared dura, pero nunca dolor, a menos que lo fuerce
(Testimonio: colaboradora, 27 afos).

Siempre necesito tener mi mano tocando el pene mientras entra y sale, comprobar que
entra hasta donde yo dije, ni mas ni menos [..] Me da sensacién de control y puedo sentir placer
(Testimonio: colaboradora, 33 afos).
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Finalmente, tal como menciondbamos en pdarrafos previos, las menos tienen
el tema y su accionar detenido, pues no utilizan dilatadores y la consulta con
fisioterapeutas del suelo pélvico exceden su presupuesto.

Testimonio: No, esto no lo he trabajado hace mucho. ;Yo llegué a introducirme hasta la punta
del dilatador 3! Pero me cuesta tantisimo tiempo, que me da mucha pereza, y bueno ahi estd

parado. Con los chicos no me va bien, estoy sola, y claro no ayuda y los que conozco tampoco [...]
Al final es una la que lo tiene que sacar adelante (Colaboradora, 34 afios).

Pero algo que es recurrente en todas ellas es mantenerse informadas, generalmente
a través de redes sociales y en contacto permanente con otras mujeres, saberse
entretejidas, en red, acuerpadas ante estas aflicciones similares que atraviesan
todas las dimensiones de su cotidianidad.

Reflexidn final

Con la travesia recorrida en confines que aluden a marcos de comprensién con
referentes analiticos-narrativos sobre el vaginismo y la dispareunia es que se intenta,
desde la epidemiologia critica, problematizar y complejizar las practicas sexuales
asociadas a mandatos patriarcales, falocentrados, que se intersectan con lo
expuesto a través de las vivencias encarnadas; la displicencia del cuerpo médico en
los sistemas sanitarios con escalas de observacién reduccionistas y fragmentadas
de la realidad, que se centran en un enfoque ahistérico de los problemas de salud;
las estrategias de resistencia ante esta condiciéon que atraviesa el ejercicio pleno de
su dia a dia y evidentemente el vinculo con las relaciones erético-afectivas que se
intentan situar; y el proceso de acuerparse entre ellas. Incluso, en este tltimo proceso
de hacerse-sentirse en red estas colaboradoras han construido un escenario en la
virtualidad, un espacio en donde se sienten identificadas y acompanadas. Dicho
acuerpamiento les resulta de suyo terapéutico, pues, aunque el trayecto para
superar el vaginismo es diferente para todas y suele traer muchas dudas, se saben
acompanfadas y con experiencias que les puede allanar el camino por andar.

Todo ello, en virtud de enunciar ese vaivén de la realidad dindmica para imaginar
y actuar en salud con/por/desde las mujeres que despliegan este padecer entre
contornos proximos y distantes del proceso salud-enfermedad-atencion-
prevencién y cuidados, en clave de determinacién sociocultural, es decir, que ademas
de todos estos signos-sintomas-experiencias de indole biolégico-individual, se
reconozca la posibilidad de las multiples disonancias en términos de los territorios,
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las altersofias o sistemas de creencias, las inequidades sociales por sistema sexo-
género-generacion, clase, etnicidad, capacitismo, edadismo, religiosidad, etc., y las
desigualdades acumuladas que esto conlleva.

También a lo largo del texto se enfatizd el potencial del interjuego entre el
desarrollo individual y el cambio social; el contexto histérico y espacial concreto;
el timing que observa el momento en el que sucede un evento o transicidn, es
decir, si fue antes o después, temprano o tarde, de acuerdo con las expectativas
normativas, sin olvidar los procesos de acumulacién de ventajas y desventajas
acumuladas; la interconexiéon que potencia las redes de vinculos compartidos, las
interdependencias, las influencias histérico-sociales, las transmisiones y relaciones
intergeneracionales; asi como la agencia o libertad de accidn que refiere los nexos y
la causalidad multiple entre las personas y la micro-macro estructura que ahonda
en los sujetos como entes activos pero insertos en una gama de posibilidades
limitada (Blanco 2011). Por lo que, el analisis critico de estas narrativas sobre el
vaginismo primario y secundario, permitirdn diversas lecturas que inciden en
la manera en que cada persona se advierte y se percibe. Todo ello en un plano
comparativo para destacar los significados que atribuyen en cada crénica, asi pues,
las representaciones y los contextos discursivos se imprimieron en la subjetividad
de dichos relatos.

Por tanto, este tipo de acercamiento desde la epidemiologia critica propone
investigar aquellos elementos que no son aparentes ni inmediatos a la mirada o a
la palabra, pues el velo del sociocentrismo y colonialidad de quien observa, escucha
y registra se muestra en las légicas y dindmicas de poderes desiguales en el ser y
el saber. Por ejemplo, los “modelos explicativos de enfermedad” desde el ambito
bioepidemiolégico se establecen desde la posicidon jerarquica que tiene el modelo
biomédico de salud-enfermedad en el planeta, minimizando los otros modelos de
atencion médica y sus multiples dimensiones. Desde esta perspectiva integrativa si
se ubicarian situaciones de susceptibilidad, riesgo y enfermedad generalmente no
caracterizadas epidemiolégicamente como necesidades de atencién, soslayando
categorias significantes como el padecimiento y el malestar, o perfiles fisiolégicos
y fisiopatolégicos predisponentes. Ademds del estudio de los factores de riesgo
en clave preventiva estructural, considerando a la realidad biolégica y ambiental
en su intima relacion con la cultura y las relaciones socioeconémicas y politicas
(Vazquez-Vega 2023: 279).
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De igual manera, a partir de estas categorias es que cobran sentido otras como
desigualdades estructurales, exclusién social y desventajas acumuladas que
evidencian puntualmente la vulneracién de las mujeres que padecen vaginismo
y las multiples aristas de afectacién que se han sefalado. La teoria de las
desigualdades acumuladas (Ferraro y Shippee 2009) integra elementos micro,
meso y macro sociolégicos, plantea que el sistema social genera inequidad tanto
en los procesos de desarrollo y demograficos como en las trayectorias personales,
a través de la acumulacion del riesgo, los recursos disponibles, las trayectorias
percibidas y la agencia humana. Desde la multidisciplinariedad busca vinculos con
modelos bioldgicos y sociales asociados con las fuerzas cotidianas que pueden
abarcar cambios psicolégicos y bioldgicos en el cuerpo, ademds de poner atencion
en los contextos ambientales y el estatus o jerarquia social. No obstante, plantea
gue los periodos criticos no necesariamente son inexorables, pues muchas de esas
impresiones tempranas en el organismo pueden ser neutralizadas o cambiadas
de sentido, incluso los recursos con los que se cuenten pueden moderar los
efectos adversos. Por lo tanto, esta teoria de la desigualdad acumulada puede
ser conceptualizada como un proceso de curso de vida y no solo la diferencia que
viene tempranamente con la adversidad en dichas inequidades, asociadas a las
condiciones que son eje en este capitulo.

Asi pues, suscribimos lo que sefala Basile (2024) sobre los flujos de la vida y
su configuracion en escalas temporales como procesos y contextuales que
imbrican la situacién, el territorio, la comunidad de vida y el Sur, lo que “sélo puede
comprenderse a la luz de las condiciones concretas en las que los grupos humanos
nacen, viven, trabajan, hacen comunidad, y de las relaciones de poder y érdenes
jerarquicos coloniales que mantienen dindmicas de precariedad y asimetrias
que se materializan en procesos diferenciales de vivir, enfermar y morir” (Basile
2024:40). Lo que implica un proceso de salud-cuidado complejo, intercultural y
contextualizado como hemos visto a lo largo de las narrativas de las mujeres que
han colaborado. Por lo que es de gran relevancia impulsar una atencién en salud
que considere las determinaciones sociales y su descolonizacién con disposicién
feminista y un incremento en la informacién sobre las experiencias, percepciones y
representaciones de lo que viven las mujeres que padecen vaginismo, que incluya
un mirar interdisciplinar en lo epistémico-metodoldgico y en las concepciones
tedrico-conceptuales y técnico-practicas, ademas de potenciar la divulgacién y su
acceso a poblacién en general, entre los géneros y las distintas generaciones, lo que
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sin duda refutard la desinformacidn, estigmatizacién y opresion hacia los cuerpos
que lo encarnan y confrontard el peso e impacto negativo sobre la concepcidn
coitocentrada de prdacticas sexuales normativizadas desde ldgicas patriarcales,
dibujando un pluriverso de sexualidades otras que permita la reapropiacién con
sus cuerpos y experiencias performativas conscientes, con matices multiples para
quienes viven y se vinculan con mujeres que experimentan esta condicién.
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Trayectorias corporales de VIH en el proceso de
envejecer: Una propuesta hacia la construccion de nuevas
identidades

« Andrés Méndez Palacios Macedo - Zoraida Ronzén Hernandez
Resumen

En cuarenta afos desde la aparicion del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), la biomedicina no ha conseguido abatir la pandemia y como resultado,
existen grupos poblacionales histéricamente ignorados en esta problematica, en
donde la incidencia de casos ha aumentado considerablemente. Es crucial adoptar
un enfoque holistico que considere las experiencias culturales y emocionales
para promover la autonomia entre las personas envejecidas. El estudio de las
trayectorias corporales permite reconocer las experiencias diversas en torno al
diagnéstico, tratamiento, significaciéon y reflexién sobre la vida cotidiana con VIH
durante el proceso de envejecer. Las trayectorias corporales revelan cémo las
personas resisten y negocian las normas sociales impuestas, los estigmas en torno
a las dos condiciones y la forma en que se pueden construir identidades colectivas
disidentes. En la vejez con VIH, se desafian las normas establecidas y se resisten
las narrativas de estigmatizacién; la representacién del género influye en cémo
las personas mayores enfrentan y se recuperan de las dificultades asociadas al
VIH, ofreciendo un marco para la redefinicion de la identidad. La promocién de la
salud sexual, puede convertirse en la base para la movilizacién colectiva, donde
la solidaridad y la colectivizacion de las luchas por una construccién de otras
identidades. El cuerpo viejo como un cuerpo disidente simboliza una ruptura
con los estereotipos negativos sobre la vejez y la enfermedad, reinterpretando el
envejecimiento como una etapa de empoderamiento.

Palabras clave: trayectorias corporales, vivir con VIH, envejecimiento, identidad,
gerontologia.
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Introduccion

Casi cuatro décadas han transcurrido desde la irrupcién del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en el mundo, tiempo en el cual, se han acumulado
un total de 40 millones de personas viviendo con el virus y 40 millones de
fallecimientos por sus causas. A pesar de que la efectividad de los tratamientos ha
logrado transformar el perfil de la enfermedad de mortal a crénica, aun se presentan
nuevos diagndsticos reactivos, siendo que, en 2023, cerca de 1.7 millones de
personas recibieron una confirmacién positiva. Los grupos en donde se existen
mayores incidencias son entre hombres que tienen sexo con otros hombres, nifios,
nifas, adolescentes y mujeres y en general, entre quienes puede considerarse en
ciertos contextos, aun letal, pues se estima que solo en el ultimo ano fallecieron
aproximadamente 800 mil personas (ONUSIDA 2023).

El sistema de vigilancia epidemioldgica de VIH (Secretaria de Salud 2024) informa
que, en México, desde el primer caso en 1893 hasta abril de 2024, habian sido
notificados 375,296 casos de VIH, de los cuales 30% murieron; 246,188 personas se
mantienen vivas, entre las cuales 82% son hombres. En 2023, se registraron 17,739
nuevos casos y alrededor de cinco mil defunciones. Pese a que histéricamente, el
grupo de personas adultas mayores no ha sido reconocido como particularmente
vulnerado, ONUSIDA reporté que en 2023 habia 73,000 personas mayores de 50
anos viviendo con VIH, con 1,300 muertes relacionadas con el virus (2023).

Aun con la baja frecuencia, en comparacién con 2020, estas cifras mostraron un
aumento de 28% en los casos prevalentes y de 8% en las muertes totales asociadas;
sin embargo, la letalidad y la incidencia han ido disminuyendo progresivamente.
Desde 2010, la letalidad ha pasado de 3.9% a 1.78%, y la incidencia ha bajado de
aproximadamente 360 a 250 nuevos casos actuales. El grupo con mayor incidencia
entre 2019 y 2022 fue el de hombres de 50 a 59 afios, con una tasa de 11.4%, siendo
esta la segunda mas alta entre los adultos (ONUSIDA 2023). Estos datos sugieren
que la pandemia sigue en curso y sin ser debidamente considerada como parte de
las acciones de la agenda politica nacional.

Los avances en la biomedicina han sido fundamentales para dotar a la atencién
médica y el tratamiento del VIH de eficacia, pero su enfoque se ha centrado
principalmente en la construccion de la entidad patolégica, dejando a un lado las
realidades sociales, emocionales y culturales que enfrentan las personas mayores.
Ademas, su hegemonia en el campo de la salud ha imposibilitado la participacion
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de otras disciplinas (Passerino 2013) que se han vinculado en el estudio de estos
fendmenos, como la antropologia, la gerontologia y la sociologia. Estudiar el
envejecimiento en personas que viven con VIH desde una perspectiva distinta a
la biomedicina es crucial para comprender la complejidad de sus experiencias y
necesidades.

Si bien, las tensiones entre el fenémeno de VIH y la biomedicina han sido varias
(Méndez-Tapia 2018), hay en particular dos que deben ser develadas: la primera
es la relativa al drea de la salud publica, desde donde se ha relativizado al grupo
de personas adultas mayores como parte activa de la poblacién vulnerada por el
problema. Esto se explica en parte, por la alineacidn de sus categorias analiticas con
los dispositivos heteronormativos (Esteban 2008; Pons 2016; List 2004; de Lauretis
1989) y, por otro lado, al asumir errébneamente que la vida sexual ha terminado para
quienes envejecieron (Putti et al 2021; Torres 2019; Zamudio et al 2017).

La principal consecuencia de esto es el subregistro de casos y los diagndsticos
tardios, en el contexto de las acciones estratégicas de prevencion del VIH (Priego
2018; Henning 2016; Bustillos y Laguia 2023; Zamudio et al 2017). Esta problemética
estd enraizada estructuralmente en la profunda carga simbdlica del VIH (Putti et
al 2021), la misma que sostiene los imaginarios instituidos en torno a las falsas
prohibiciones y limitaciones de las personas envejecidas para tomar agencia sobre
su identidad, sexualidad y erotismo (Fernandes & Teixera 2018; Rodriguez et al
2022).

También derivado de lo anterior es que se presenta el otro ambito en donde la
practica biomédica resulta problematica: el de los servicios personales de salud.
En términos de atencién, la biomedicina ha contribuido a reproducir la doble carga
estigmatizante de la vejez y el VIH (Passerino 2013). Se asume erréneamente que
las personas adultas mayores estan desprovistas de la agencia para llevar el control
de sus procesos organicos, al igual que se piensa en ellas como actores pasivos
en el uso de la informacién (Priego 2018). La predominancia de la geriatria y la
falta de estrategias de intervencién construidas desde la gerontologia contribuye
con la desinformacion sobre el VIH y los mitos erréneos sobre la sexualidad en
la vejez pueden llevar a practicas de riesgo potencial, creando un circulo vicioso
de vulnerabilidad (Rodriguez et al. 2022). Por otra parte, concebir aun al grupo
de personas que viven con VIH como de alto riesgo, mantiene la reproduccion
discursiva y practica del estigma (Lizarraga 2003).
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Es fundamental adoptar un enfoque mas holistico que considere las disposiciones
erotico-afectivas y las luchas corporizadas de quienes viven con VIH en la vejez (Pons
2016). Esto implica reconocer que las luchas no son solo contra el virus, sino contra
el estigma y la discriminacién que lo rodean (Priego 2018). Es esencial fomentar
espacios donde las personas mayores puedan normalizar su padecimiento, tomar
el control sobre su tratamiento y apropiarse de su narrativa, desafiando asi la
medicalizacién de la sexualidad que ha caracterizado la biomedicina (Torres 2019)
y que no solo perpetda la exclusion, sino que impide que las personas sean vistas
como activas y capaces de ejercer control sobre sus procesos.

Romper con el estereotipo del anciano asexual, faculta la participacién de los
adultos mayores en el control del VIH, desafiando las narrativas hegemonicas sobre
la sexualidad en la vejez. Se deben cuestionar los discursos instituidos como la
pérdida de la libido y el deseo, ya que limitan considerablemente las oportunidades
de disfrutar de una vida sexual plena y saludable (Gregoric 2017). Las personas que
viven con VIH pueden redefinir su vida, enfrentdndose a los desafios y superando
los prejuicios a través de la construccidon de una identidad que resista los discursos
estigmatizantes.

Sin embargo, este esfuerzo requiere la configuracion de marcos teéricos referenciales
mucho mas amplios, donde se rompa con la hegemonia de la biomedicina. La visién
de gerontologia LGBT (Henning 2020), la teoria corporal de la accién social (Esteban
2008) y la antropologia médica critica (Menéndez 1985) permiten incluir en el debate
una comprensiéon mas profunda de las experiencias sociales, culturales y emocionales,
asi como un reconocimiento de las luchas diarias que enfrentan. Solo asi se podra
contribuir a la creacién de politicas ypracticas de salud mas inclusivas y equitativas que
promuevan la autonomia y el bienestar de las personas mayores viviendo con VIH.

Trayectorias corporales

La comprension del cuerpo no puede limitarse a una mera entidad bioldgica;
es también un constructo social; un espacio donde se entrelazan experiencias
individuales y colectivas. Las vivencias, emociones, pensamientos, suefios y
reflexiones se encarnan (Krieger 2004; Esteban 2008), es decir, se materializan en
el cuerpo. El enfoque de la accidén social corporizada permite superar las 6pticas
desde las cuales el cuerpo se asume como un objeto fisico y a la persona como su
habitante. En este sentido, es la plataforma basica de sentido y significado desde la
cual se vive y da sentido a las experiencias. La relacién entre la persona y el cuerpo
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estd mediada por la percepcién y la identidad, mismas que mantienen relaciéon con
los contextos culturales y sociales.

Pero la experiencia encarnada, no sélo es una configuraciéon constitutiva, sino
organizativa: vivir contribuye en la construccién, organizacién y socializacion de
significados, es decir, perfila los imaginarios sociales desde los cuales, se configuran
las percepciones sobre el cuerpo dentro de una cultura (Castoriadis 1987). En este
sentido, el cuerpo se convierte en un espacio de contestaciéon y reproducciéon de
practicas culturales colectivas.

Dicho asi, las practicas culturales son producciones tangibles de los imaginarios
sociales (instituidos e instituyentes); la forma en que se viven, significan y
comparten, genera una configuracién estructural de las mismas, que pueden incluir
rituales, tradiciones, modos de vida (Bourdieu 1990). Aun cuando las practicas son
el margen de referencia para comprender la forma en que se percibe y actda, no
sélo tienen un sentido nomotético, puesto que también pueden generar resistencia
y reconfiguraciéon del cuerpo encarnado, y producir escenarios de desafio y
reconfiguracion de las normas establecidas (Butler 2004).

Las interfaces entre la conformaciéon simbdlica de los imaginarios, la forma en
gue se encarnan a través de la experiencia y la manera en que se presentan como
practicas, permite vislumbrar al cuerpo como un espacio dindmico y en constante
transformacion. A medida que los grupos humanos cambian, también lo hacen sus
imaginarios sobre el cuerpo y sus practicas culturales asociadas.

Dado que en el presente documento se asumiran las practicas como una entidad
de organizacién jerarquica, es fundamental comprender que la forma en que
se viven es a través de las trayectorias corporizadas. Para este concepto, se ha
considerado hacer una adaptacion a los itinerarios de Mari Luz Esteban (2008), en
donde Unicamente se cambiard la palabra por “trayectoria” y se mantendra el mismo
contenido. Esta modificacion obedece a la consideracion que un itinerario es un
esquema premeditado que faculta la apropiaciéon de una ruta de accién, mientras
gue una trayectoria es el curso que se sigue a largo plazo, sin estar previamente
definido y que, al tiempo, puede ser sujeto de cambios. Para los autores de esta
obra, las experiencias de las personas que viven con VIH y van a envejecer, son mas
parecidas a una trayectoria, pues son un conjunto de sucesos no premeditados que
marcan sistemas de significacién y construyen la identidad.
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Analizar las trayectorias corporales ofrece una valiosa oportunidad para
comprender la forma en que los cuerpos se mueven (Pino-Moran et al. 2021) y
se configuran dentro de contextos culturales, sociales y simbdlicos especificos
(Krieger 2004). Desde este lugar, se reconoce que los cuerpos no son entes
pasivos sino agentes activos que interactian con su entorno, moldeando y siendo
moldeados por él, destacando de tal forma, su fluidez y destacando que no estan
fijos en estado o identidad, sino que se transforman y adaptan constantemente.

Desde la perspectiva de Esteban (2008), no sélo pesa el movimiento, sino también
la capacidad de la trayectoria para imbricar representaciones, percepciones,
emociones, vivencias y reflexiones sobre la interaccion de cuerpos generizados. El
devenir dentro de un bloque histérico social y cultural, es el que se encarna en medida
que se experimenta, dotando de sentido simbdélico a la vida y la construccién de la
realidad; las experiencias corporales estan ancladas en contextos especificos que
les otorgan significado y forma. Cabe sefalar que el concepto de encarnacién es
polivalente (Krieger 2004), pero las diferentes perspectivas coinciden en reconocer
a las personas tanto como agentes activos como sujetos, dotando a las personas
de la capacidad para influir y ser influenciados por sus contextos, contribuyendo asi
a la construccién de sus identidades corporales a través de sus trayectorias.

La cotidianidad juega un papel fundamental en la configuracién de las trayectorias
corporales, dado que estudiar el cuerpo es, también analizar la articulacién social en
lo cotidiano (Energici et al 2022). En este sentido, vale concebir que las trayectorias
se derivan en distintos tipos de practicas culturales, dentro de las cuales se
encuentran aquellas relacionadas con la salud, la alimentacién, la actividad fisica, la
sexualidad, la estética y la recreacién. Todas ellas juegan un papel fundamental para
el accionar colectivo, puesto que mantienen relacién con las normas sociales, pero
también, contribuyen con la construcciéon dindmica de la identidad, la percepcion y
de la representacion (Giménez 2010; Carrara 2009; Energici et al. 2022).

Es por lo anterior, fundamental comprender la construccion de la identidad
sexual, ya que se realiza a través de trayectorias, lo que subraya la importancia
de las experiencias y practicas corporales en la formacién de la identidad (Carrara
et al. 2019; Pinto 2023). La literatura, sin embargo, tiende a asumir que, a pesar
de la diversidad de trayectorias, todas se interpretan desde la perspectiva de la
heteronormatividad (Henning 2016; Pons 2016; List 2004; Laguarda 2007). Este
sesgo limita la comprensiéon de las multiples formas en que los cuerpos pueden
experimentar y expresar su sexualidad y género, perpetuando normas que pueden
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no reflejar la realidad de todas las personas al no dar cabida y controlar las formas
en que las trayectorias corporales sexuales se desarrollan (Torres 2019).

Debe entonces comprenderse a la sexualidad, como una expresion cultural, una
gue también se encarna (Pinto 2023) y, por ende, configura practicas culturales
especificas y faculta otras formas de vivir y experimentar el género de manera
tangible y concreta. La sexualidad teje a su vez, los hilos de otras practicas, como el
cuidado estético, la practica deportiva y la realizacion de cambios especificos que
inciden en lucir de forma mds satisfactoria o mdsatrayente para otras personas
(Putti et al. 2021; Rodriguez et al. 2022; Energici et al. 2022; Robles y Mestas 2023).

Por otra parte, también existen practicas corporales terapéuticas (Arroyave
2018) las cuales estan intimamente ligadas a la introduccién de medicamentos y
remedios, para la atenciéon o prevencién de problemas y que subrayan la dimension
practica y vivencial de estos recorridos. Asi como estas, también se desarrollan a lo
largo de la vida, practicas culturales de alimentacién y recreacién, mismas que dan
cuenta de un panorama mas amplio de los recorridos.

Finalmente, no hay que perder de vista la dimensién performativa del cuerpo
(Energici et al. 2022; Pons 2016; de Lauretis 1989; Esteban 2008), dado que no sélo
existe, sino que actua y se representa a si mismo en relacién con su entorno en
formas tanto tangibles como imaginarias. Al estudiar los itinerarios corporales, se
pone de manifiesto cémo los cuerpos viven, experimentan y negocian su realidad
dentro de un entramado complejo de practicas culturales, representaciones
simbdlicas y normas sociales. Las trayectorias corporales ofrecen un marco tedrico
rico para explorar la interseccion entre cuerpo, cultura y sociedad. Al reconocer
a los cuerpos como agentes activos en constante interaccion con su entorno,
se pueden comprender las contribuciones de las experiencias corporales en la
construccidon de identidades y realidades. Este enfoque multidimensional es crucial
para una comprension mas completa y matizada de las experiencias humanas,
especialmente en contextos de diversidad y cambio social.

ElVIH encarnado en la vejez
La composicién de las trayectorias corporales de vivir con VIH estd profundamente
marcada por una serie de practicas y experiencias que transforman la vida

cotidiana; desde el diagndstico reactivo hasta la gestiéon continua de los procesos
de atencién, las experiencias reflejan una compleja interaccion entre el cuerpo, el
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proceso salud enfermedad y el entorno sociocultural. El diagnostico positivo tiene
un profundo impacto en la significaciéon de la enfermedad en la vida y la posibilidad
de una muerte prematura, aun cuando no esté fundada en la realidad actual de los
tratamientos (Robles y Mestas 2023). Si bien el VIH es un virus que puede afectar
a cualquier persona, asumirse viviendo con esta condicién, desafia las normas
sociales asociadas con comportamientos especificos esperados para cada grupo
poblacional (Lizarraga 2003). Entre las personas mayores, el diagndstico en esta
etapa tiene implicaciones en cuanto a la reconfiguracion de las relaciones sociales
y en cuestionamientos sobre la propia identidad.

Es por lo anterior, que la experiencia del diagnéstico reconstruye el espacio
cotidiano, transformando la percepcién del entorno y de las relaciones
interpersonales (Robles y Mestas 2023). A partir de éste, las trayectorias corporales
de VIH se componen de una serie de practicas que reorganizan la vida, desde la
medicalizaciéon de la rutina (Arroyave 2018) hasta la incorporacién o intensificacion
de practicas religiosas (Robles et al. 2018), donde las experiencias previas de vida
se entrelazan para reconfigurar el curso de accién.

A diferencia de las personas mayores no reactivas, el estigma asociado al VIH
interviene especialmente en las trayectorias espirituales, pues no involucra una
construccion espiritual reflexiva y progresiva (Vazquez, 2015), sino la irrupcién
de una estricta vigilancia religiosa, particularmente asociada a la carga adicional
de culpa y miedo detras del diagnéstico (Robles et al. 2018). La religién, en este
contexto, actia como un mecanismo de control que exacerba la percepcién sobre
la irreversibilidad del diagnéstico, contribuyendo a la patologizacion de la infeccion
(Carrara et al. 2019).

Es de tal forma que el diagnéstico reactivo construye también narrativas de
padecimiento (Hamui 2011); se convierte en una lucha encarnada (Henning 2016)
contra la constitucion patoldgica del VIH y se establece un horizonte desde el cual
se observa la vida antes y después del suceso. Dentro de la trayectoria, se construye
un ritual de paso (Turner 1969) entre la distincion de vivir con VIH, desde la cual se
definirdn nuevos caminos y practicas.

Una vez establecido el diagnéstico, la introduccion del tratamiento antirretroviral
(ARV) se vive como una nueva batalla contra la prescripcion biomédica (Arroyave
2018). La incorporacion de los ARV en las narrativas personales, aunque se
resista, representa una importante percepcion de pérdida de la vida “normal’,
donde cada toma no solo es un acto de control sobre la salud, sino también una
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constante reafirmacion de la presencia del virus en la vida diaria. Este proceso de
medicalizacion redefine el ritmo de las practicas y la estructura del dia a dia.

Pero el nodo de la transformacién radica en la experiencia; la consciencia
sobre el “estar alli” (Méndez-Tapia 2018), viviendo con VIH implica una constante
negociacion de la identidad y de la salud, donde el cuerpo se convierte en un sitio de
resistencia y adaptacién, pero también de reconstitucion del ser. La construccion
de imaginarios incorporados sobre el VIH es un proceso complejo que integra
percepciones sociales, culturales y personales sobre la enfermedad y los cuerpos
afectados por ella. Estos imaginarios no sélo reflejan estereotipos y prejuicios, sino
que también influyen en como las personas significan, viven y experimentan su
condicion.

Arroyave (2018) senala que existe una distincién clara entre los “otros” enfermos
y aquellos que llevan la “mancha vergonzosa” del VIH; dicha distincion refuerza
un estigma de segregacion, particularmente vinculado con la nocién errénea de
que es un problema de personas en situacion de marginalidad (Herrera y Campero
2002). Resulta de ello, la construccion de un imaginario instituyente sobre una falsa
relacién entre el virus, la verglienza y el rechazo social. La reiteraciéon discursiva,
tanto en espacios clinicos como sociales, fomenta una percepciéon de las personas
con VIH como los “otros” socialmente indeseables.

Tal como se refirié anteriormente, la biomedicina tiene una participacion toral
en la reproduccion de las narrativas estigmatizantes (Passerino 2013), una de las
cuales apunta hacia la total indisposicién de la persona con diagndstico reactivo,
para efectos del cuerpo y el deseo (Torres 2019); la respuesta social y médica al
diagnéstico a menudo implica la imposicién de restricciones sobre la sexualidad y
el comportamiento de la persona afectada, perpetuando la idea de que su cuerpo
y su deseo son peligrosos y deben ser controlados. Esta clausura no solo limita la
expresion individual, sino que también imposibilita la configuracién de imaginarios
disidentes.

Sin embargo, el VIH se conceptualiza también como una corporalidad subversiva
(Pino-Moran et al. 2021; Méndez-Tapia 2018), desafiando las normas establecidas
sobre la salud y la sexualidad. Esta subversién se manifiesta en como el cuerpo con
VIH se percibe y se presenta en la sociedad y puede cobrar mayor protagonismo
si se consideran también las diversidades sexogenéricas y la corporeidad de las
practicas sexuales en la vejez (Fernandes & Teixera 2018; Gregoric 2017; Pinto
2023).
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En detrimento de lo anterior, es cada vez mas comun que la agencia de la
trayectoria sexual se imbrique con una creciente preocupacion por la imagen
corporal (Méndez-Tapia 2018), la cual ejerce una presién adicional para adherirse
a las expectativas sociales de apariencia y comportamiento, lo que intensifica la
internalizacidon de normas y estigmas. El cuidado del cuerpo en el contexto del VIH
puede ser visto como una forma de subjetivizar las normas sociales (Energici et al
2022). Las personas con VIH, a través de practicas de autocuidado y adherencia a
tratamientos, no solo gestionan su salud, sino que también negocian su identidad
y su lugar en la sociedad. Esta subjetivizacién implica una internalizacién de las
normas sociales que dictan como debe ser manejado y presentado el cuerpo
con VIH, evidenciando la profunda conexién entre los imaginarios sociales y las
practicas individuales.

Trayectorias en envejecimiento y VIH

Pese a la constancia en las narrativas que apuntan a un envejecimiento prematuro
entre la poblacién que vive con VIH, la literatura sugiere que los problemas de salud
en las personas mayores con esta condicidn no estan necesariamente relacionados
con la edad, sino con la manera en que vivieron cada etapa vital (Bustillos y Laguia
2023). Esto implica que las practicas anteriores al diagndstico juegan un papel
crucial en la configuracién de trayectorias corporales actuales. Como imaginario,
la vejez es frecuentemente concebida como una etapa indeseable, puesto que se
relaciona discursivamente con la enfermedad, con la pérdida de autonomia y la
cercania a la muerte. De cierta manera, es una profecia autocumplida (Bustillos y
Laguia 2023), puesto que la internalizacién y reproduccién de estos imaginarios
negativos incide en el impacto y magnitud de las enfermedades inherentes a la vida
misma.

Sin embargo, los padecimientos relacionados con las trayectorias terapéuticas
del VIH tienen una participacion puntual en la pérdida de la calidad de vida, algo que
es particularmente significativo si se considera que, cuando las personas llevan
mucho tiempo viviendo con un diagndstico reactivo, pueden ser consideradas
como supervivientes de las luchas contra todas las generaciones de tratamientos
ARV.

El concepto de lucha, desarrollado por Carlos Henning (2016, 2020), es crucial
para entender como las personas mayores enfrentan tanto el VIH, su tratamiento
y los estigmas en torno a la vejez. Henning resalta que esta lucha no es puramente
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negativa; en el combate existe la posibilidad de aprendizaje y crecimiento. Las
personas mayores consideran sus experiencias de vida como un bagaje que les
permite manejar crisis con mayor competencia, utilizando sus vivencias pasadas
para enfrentar los desafios presentes.

Desarrollar una mayor agencia de las trayectorias sexuales resulta entonces, una
trinchera que puede ser por demds préspera. La sexualidad en el envejecimiento
LGBT es un fendmeno poco estudiado (Fernandes & Teixera 2018), y esta falta
de atencién académica invisibilizan y perpetian estereotipos negativos. Las
disposiciones erético-afectivas, como indica Laguarda (2007), pueden desafiar
los dispositivos de la vejez heteronormada, permitiendo a las personas mayores
resignificar sus experiencias y enfrentarse a los estigmas sociales.

El imaginario de la vejez heteronormativa se ha construido mediante diversas
tecnologias politico-sexuales (de Lauretis 1989) que regulan las interacciones
y los procesos de salud-enfermedad-atencion de las personas mayores. Estas
tecnologias refuerzan la idea de que mantenerse joven es un imperativo moral
(Putti et al 2021), lo que a su vez impacta en cédmo se percibe y vive la sexualidad
en la vejez. Es muy comun la reproduccién del imaginario social sobre la falta de
competencia entre las personas envejecidas y aquellas que viven con VIH. Bustillos
y Laguia (2023) sehalan que estos imaginarios contribuyen a la marginacion
y estigmatizacion, presentando a las personas mayores como incompetentes
y fragiles. Este estigma se amplifica cuando se ahade el diagnéstico de VIH,
consolidando una imagen de doble vulnerabilidad.

En suma, el adulto mayor es frecuentemente visto como la imagen de la fealdad,
la proximidad a la muerte y la inapetencia sexual (Fernandes & Teixera 2018). Estas
construcciones artificiales refuerzan la idea de que el envejecimiento se vive como
una pérdida: de la autonomia, de la fuerza y del atractivo. La lucha por mantenerse
joven y atractivo se convierte en una tarea constante para contrarrestar estos
imaginarios (Méndez-Tapia 2018), quienes recurren al ejercicio y otros métodos
para mejorar su imagen corporal. Contrario al imaginario instituido y reproducido
por la biomedicina, la vida sexual puede ser activa durante la vejez. Rodriguez,
Medina y Salazar (2022) sehalan que las principales limitaciones no son intrinsecas
a la edad, sino a las condiciones de salud crdnicas que las personas puedan tener.
La sexualidad, como parte inherente de la vida a lo largo de su curso, desafia los
imaginarios sobre la incapacidad fisica para el goce pleno en la vejez.
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Sin embargo, el diagnéstico reactivo de VIH puede inducir un cambio significativo
en la percepcidn del cuerpo y el deseo (Putti et al 2021). La coexistencia del
envejecimiento y el VIH crea una imagen de un cuerpo doblemente marcado por
la enfermedad y el tiempo. Esta situacidn puede llevar a las personas a evitar
enfrentarse a su nueva imagen, optando por romper el espejo y silenciar el
diagnéstico para evitar el estigma asociado (Putti et al 2021). Por otra parte, es
dificil para una persona mayor autonombrarse como tal, ya que el pronunciamiento
puede hacer que la percepcién negativa de la vejez se vuelva real (Putti et al 2021).
La inversidon en el cuerpo para mantener una apariencia joven se convierte en una
necesidad para evitar ser percibido como viejo, reflejando una internalizaciéon de las
normas sociales que privilegian la juventud (Putti et al 2021).

El cuidado del cuerpo, incluyendo practicas estéticas, roles de cuidado vy
autocuidado, y alimentaciéon, se convierten en trayectorias que reflejan la
subjetivizaciéon de las normas sociales hegeménicas (Energici et al 2022). La piel
tersa y joven se mantiene con maquillaje y accesorios, destacando la necesidad de
mostrarse joven (Energici et al. 2022). Estas practicas no solo buscan contrarrestar
los signos de envejecimiento, sino también resistir los imaginarios negativos
asociados con la vejez y el VIH.

Si las medidas que se toman para reconfigurar la agencia de las trayectorias
sexuales no contemplan la relevancia de la imagen corporal, se pueden reproducir
estereotipos negativos sobre la posibilidad de formar nuevas parejas sexuales o
afectivas en la vejez (Rodriguez et al 2022). Estas ideas limitan las experiencias
afectivas de las personas mayores, reforzando la imagen de un cuerpo enfermo y
pasivo (Pino-Moran et al. 2021).

Reflexion final

El género, es una construccion determinada histéricamente y socialmente y se
configura a partir de complejas relaciones de poder en contextos econdmicos,
sociales y politicos que implementan mecanismos para su regulacion (Foucault
2009; de Lauretis 1989; Butler 2004). Esto implica que las identidades de género no
son fijas ni universales, sino que se originan y se redefinen dindmicamente a partir
de tecnologias politico-sexuales (de Lauretis 1989; Esteban 2008). Esta perspectiva
es crucial para entender cémo los itinerarios corporales influyen en la identidad
de género, ya que estos itinerarios estan sujetos a las mismas fuerzas sociales y
politicas que configuran las normas de género.
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Carlos Henning (2016) ha sefnalado la importancia de estudiar el envejecimiento
no heteronormativo dentro de la Gerontologia LGBT. Este campo de estudio requiere
una comprension clara del género en este contexto, reconociendo que el género
es una representacion social (Laguarda, 2007). Las personas se nombran y se
representan a si mismas, y estas auto-representaciones son influenciadas por sus
trayectorias corporales a lo largo de la vida. En el contexto del envejecimiento con
VIH, estas trayectorias incluyen experiencias de estigmatizacién, marginalizacién y
lucha por la dignidad y el reconocimiento. El género no actia de manera automatica
sino a través de contingencia y resistencia al sistema sexo-género especifico (de
Lauretis 1989).

Este sistema impone normas y expectativas sobre cémo deben comportarse y
presentarse las personas segun su género. Sin embargo, las trayectorias corporales
muestran como las personas resisten y negocian estas normas en su vida diaria.

La forma de vivir y experimentar el cuerpo estd influenciada por procesos
dinamicos de construccidén subjetiva de identidades individuales y colectivas (List
2004). La construccion de una identidad subversiva en la vejez con VIH es un
proceso que desafia las normas establecidas y resiste los dispositivos biomédicos
predominantes. La representacién del género determina las formas en que las
personas mayores enfrentan, controlan y se recuperan de las dificultades causadas
por el VIH. Esta representacién no sélo impone limites, sino que también ofrece un
marco para la resistencia y la redefinicién de la identidad.

La interaccién identitaria, entendida como el intercambio de representaciones
de las normas sociales y la enfermedad (Méndez-Tapia 2018), es central en este
proceso. Las personas mayores que viven con VIH negocian constantemente su
identidad en un entorno que a menudo las ve a través del prisma del estigma y la
enfermedad. Este intercambio permite la construccion de narrativas alternativas
que desafian los imaginarios negativos asociados con el envejecimiento y el VIH.

La conformacién de parejas erético-afectivas serodiscordantes y la vida sexual
activa desde la diversidad representan una forma de no vivir bajo el mandato
heteronormativo (Torres 2019). La resistencia a las expectativas tradicionales sobre
la sexualidad y el envejecimiento es una forma de performatividad de resistencia,
una agencia esencial para la autoafirmacién y la reivindicacién de una identidad
disidente. Ademads, la lucha por sobrevivir como colectivo y la movilizacién desde
una identidad compartida basada en la salud y el diagnéstico reactivo (Gregoric
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2017) subrayan la importancia de la solidaridad y la comunidad en la construccion
de una identidad subversiva. La movilizacién colectiva no solo fortalece a los
individuos, sino que también desafia las estructuras sociales que sobre la vejez con
VIH se han edificado.

El cuerpo viejo, como un cuerpo disidente (Pinto 2023), simboliza una ruptura
con los estereotipos negativos sobre la vejez y la enfermedad. En lugar de ver el
envejecimiento como una pérdida de autonomia y atractivo, se puede reinterpretar
como una etapa de resistencia, dignidad y empoderamiento. La construccién de
una identidad subversiva en la vejez con VIH es, por lo tanto, un acto de resistencia
contra las normas opresivas.
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Marchitarse. Amputaciones en enfermos
hospitalizados. Un analisis cualitativo

- Omar Angel Daniel Cabrera Valdez - Bernardo Adrian Robles Aguirre
Resumen

Entre los cambios fisicos que sufren los sujetos que tienen que ser amputados
por desarrollar gangrena como consecuencia de padecer pie diabético originado
por Diabetes mellitus, destaca una coloracién que puede llegar a verse violacea
como las rosas marchitas, misma que da nombre a este escrito, empero, también
lidian con aspectos sociales y emocionales que las instituciones nosocomiales
estan incapacitadas para atender, pues son instalaciones que estan disefadas
para atender solamente el aspecto biolégico. Aunque los pacientes orientan su
autoatencién para no llegar al momento de ir al hospital, hay quienes no pueden
evitarlo y, tanto ellos como sus cuidadores, se enfrentan a una serie de cambios
gue no son sencillos de asimilar, originan un impacto emocional tanto en el enfermo
como en sus familiares, hecho que los recoloca de ser pacientes, a ser padecientes,
pues su malestar obtiene una dimensién mas alld de lo personal que termina por
impactar a todo el contexto socio familiar en el cual estan insertos.

Palabras clave: Amputacion, Diabetes Mellitus, Paciente, Cuidador, Emociones.
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Introduccion

El estado de deterioro corporal al cual pueden llegar los pacientes de Diabetes
Mellitus (DM) en los niveles segundo y tercero de las instituciones hospitalarias van
desde heridas leves en los pies hasta amputaciones, pasando por la insuficiencia
cardiaca, la pérdida de la vista y didlisis por Insuficiencia Renal Crénica (IRC).°Esta
enfermedad se presenta en una amplia gama de manifestaciones. Durante afos
de trabajo en el ambito hospitalario, uno de los autores, observé que la DM y
las neoplasias, son las enfermedades mas prevalentes, sin embargo, optamos
por centrarnos en la DM y su correlacién con la IRC, debido a la relativa falta de
investigacién en este campo desde la antropologia.

En este escrito centraremos nuestro interés en explorar los aspectos experienciales
de esta enfermedad dentro de los hospitales; enfatizando particularmente el interés
en la manera en cdémo se dimensiona el sentido corporal de los pacientes. Al
ingresar al nosocomio el paciente puede sentirse despersonalizado, porque se le
proporciona una vestimenta estandarizada que deja al descubierto gran parte de
su cuerpo y facilita el examen médico. También se le somete a una rutina estricta
(similar a la de los trabajadores de la salud), con horarios fijos para las revisiones,
las comidas y la administracion de medicamentos. Si bien, estos elementos reflejan
caracteristicas propias de las instituciones totales descritas por Goffman (2001),
es importante sefalar que el objetivo de los hospitales de segundo vy tercer nivel no
es la reclusion despersonalizadora, sino la atencién y el cuidado de los pacientes.

Durante la investigacion, identificamos las amputaciones de extremidades
inferiores como una de las complicaciones mas comunes de la DM, ocasionadas por
el llamado “pie diabético”. Esta condicion se caracteriza por la infeccion, ulceracion
y destruccion de los tejidos profundos, asociadas con anormalidades neurolégicas
y vasculopatia periférica (Gonzalez et al 2019). Las anormalidades neurolégicas
dan como resultado una disminucién o pérdida de la sensibilidad en los pies, lo
que lleva a que las lesiones pasen desapercibidas y se desarrollen infecciones

9 Las tres condiciones frecuentemente coexisten, y cada una de ellas empeora el pronédstico de las
otras. Los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen cuatro veces mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo
2 en comparacion con los pacientes sin insuficiencia cardiaca. La combinacion de diabetes tipo 2 e insuficiencia
cardiaca con funcién preservada ha ido en aumento en los ultimos afios debido a la epidemia de obesidad
(Gonzélez-Robledo et al. 2020).
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necrotizantes, dando lugar a la gangrena, cuyos sintomas incluyen hinchazén y
cambios de coloracién en los tejidos, esto representa un deterioro significativo que
puede requerir de una intervencién quirurgica para evitar complicaciones mayores.

Este fenomeno que observamos en multiples ocasiones nos llevé a reflexionar
sobre la naturaleza crénico-degenerativa de la DM y su impacto en la salud de
quienes la padecen a partir de la pérdida de la extremidad (Yafez 2016 y Yafiez
y Franco 2023). En este contexto, es fundamental considerar la perspectiva
antropoldgica de la enfermedad (Fabrega 1972), que distingue entre el diagndstico
médico (disease) y la experiencia personal/familiar de la enfermedad (illness). La
experiencia del enfermo, compartida, pero incomprendida por quienes le rodean,
es un aspecto relevante que influye en su manejo y tratamiento. En este escrito
proponemos explorar esta experiencia personal-subjetiva (Cabrera, 2020) de la DM
y a continuacién delineamos el enfoque metodolégico que guia a la investigacion.

Metodologia

Para llevar a cabo la investigacién, se realizé un trabajo voluntario como tanatélogo
en el Hospital General de Zona #48 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
ubicado en la alcaldia Azcapotzalco, en la Ciudad de México. La autorizacién para
desempenar este rol fue otorgada por la direccion de ensefianza del nosocomio,
que comprendia la labor de acompafamiento tanatoldgico a pacientes y la
recopilacion de informacion con fines antropolégicos de uno de los autores que
ademads de psicdlogo es tanatdlogo profesional. El propodsito fue comprender el
contexto intrahospitalario de los pacientes terminales con IRC como consecuencia
de Diabetes mellitus, con el fin de analizar su experiencia nosocomial.

La aproximacién metodoldgica adoptada fue de corte cualitativo10. Uno de los
autores se presenté como parte del personal de la institucion y utilizé su formacién
en psicoterapeuta para brindar acompanamiento tanatolégico a pacientes y sus
familiares cuidadores. Esto implico, de acuerdo con Gémez (2007), considerar las
particularidades y necesidades especificas de cada persona con la que se trabajd,
con el objetivo de explorar aspectos emocionales mas alld de los diagndsticos

10 Siguiendo la metodologia de Banks 2010; Flick 2004; Geertz 1992; Glaser y Strauss 1967; Hamui 2011;
Oliva et al. 2001; Robles 2011A y 2011B, Taylor y Bogdan 1996 y Varguillas y Ribot 2007.
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médicos. Durante un aflo y medio de labor de campo/terreno'!, se interactué con
aproximadamente 70 derechohabientes y sus familiares. El analisis se centré en
13 sujetos con IRC como consecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2. Se trabajé
en colaboraciéon con los acompanantes de los pacientes, reconociendo su papel
fundamental en la experiencia de la enfermedad y enriqueciendo asi el material
recopilado.

El método de observacién participante se utilizé para integrarse al entorno
hospitalario y obtener una perspectiva interna. Inspirado en la técnica de Malinowski
(1986) uno de los autores se integré al personal de salud para tener una perspectiva
interna, esto incluyd la asistencia forzosa en horarios definidos que, junto a una
interaccion regular con el personal médico, de enfermeria y de apoyo permitié
adoptar y conocer tanto sus cédigos de vestimenta como el ambiente en el que
se desenvuelven a diario. Para esto nos enfocamos en los pabellones de medicina
interna donde estaban ingresados los pacientes con IRC, asi como otros casos
médicos diversos.

El andlisis de los aspectos corporales de los pacientes se realizé considerando la
influencia de la enfermedad y su interpretacién desde una perspectiva antropoldégica.
Se reconocio la complejidad del concepto de enfermedad, destacando su dimensién
social e ideoldgica, para ello, se tomé en cuenta la definicién de enfermedad de
Menéndez (1990), quien explica que esta trasciende los aspectos biolégicos para
incluir relaciones sociales mas amplias. Esta metodologia permiti6 comprender
la experiencia nosocomial desde multiples perspectivas, integrando aspectos
emocionales, culturales y sociales en el analisis de la enfermedad y su impacto
en los pacientes y sus familias, asi como la reflexién de la enfermedad que, como
acabo de mencionar, se enfoca desde una perspectiva antropoldgica y considera
tanto aspectos sociales como ideolégicos.

1 Elegimos denominar a la labor como campo/terreno siguiendo la reflexién de Augé (2000). El menciona
que las condiciones originales de la antropologia han cambiado, los practicantes de esta disciplina ya no tenemos
que desplazarnos a contextos remotos y rurales, mas propios del campo; mas bien, ahora trabajamos en nuestros
lugares de origen donde el campo no es tal, sino, estamos rodeados de terrenos.
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El cuerpo en tres tiempos:

El aspecto corpéreo fue de los primeros en llamar la atencién, la institucién
exige que todos estén uniformados, la Unica excepcion son los cuidadores de los
pacientes, porque a los pacientes mismos se les despoja de su ropa y se les da
una bata ligera, pues en teoria facilita la revisién; aunque, no es lo mas comodo
para quienes la utilizan, se escucharon criticas que iban desde que no les gustaba
sentirse tan expuestos, pues debajo de la bata solo llevaban ropa interior, hasta que
llegaba a ser una prenda con la que pasaban frio.

No se debe pasar por alto que el registro corporal esta directamente ligado con el
estado emocional, asi que mas que pensarlos como dos dimensiones separadas,
hay un binomio emocion-experiencia que se refleja en lo somatico y es visible en
el hecho de que haya enfermos y cuidadores que se quejen por tener que usar
una prenda que no los cubre bien, eso nos habla de un malestar afectivo que es
registrado por el cuerpo, cuando alguien experimenta una emocidn, la siente en
el cuerpo y los informantes lo refieren en los pabellones hospitalarios, mostrando
que, a pesar de su avanzado grado de enfermedad en algunos casos, la ropa y lo
que con ella se conecta como el pudor, la autoimagen, o la estética, siguen siendo
relevantes.

Nuestra realidad es corpdérea y subjetiva (Laing 1989; 1982), cada uno de nosotros
construye simbdlicamente el cuerpo que tiene (Le Breton 1995) y la conciencia de
ser y vivir, es la conciencia y la experiencia que se tiene del cuerpo propio, es el
medio que tenemos para “poseer un mundo” (Merleau-Ponty 2000), ya que ninguna
experiencia, por banal, frivola o intrascendente que parezca, es un hecho objetivo
(Laing 1982), asi, el cuerpo es depositario y expresion del binomio emocion-
experiencia, pero, ello no quiere decir que sea una relacién armoénica entre los tres
componentes (cuerpo, emocién y experiencia), los sujetos desconocen aspectos
de su corporalidad a pesar de que esta es la que les permite conocer todo lo que les
rodea, aquello a lo que Aisenson (1981) denomina el cuerpo vivido parece estar en
una situacién paraddjica porque, de manera simultanea a ser el repositorio de todo
lo experimentado, para los sujetos, su soma sigue siendo un gran desconocido,
mas parecido a lo que Le Breton llama traje de arlequin (1995).

Lo anterior es un problema al momento de la enfermedad, en la labor de
campo/terreno notamos que el primer tiempo que corresponde al cuerpo vivido
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se transforma, quien padece un malestar también padece dolor y por via de este
comienza a saber y tener mas conciencia de su cuerpo, llegando asi al segundo
tiempo. Esta no es una dimensiéon ajena para los que rodean al paciente, hubo
momentos en los que la sedacién paliativa impedia hablar con los pacientes, pues
justo el dolor era tan fuerte que era mejor tenerlos en ese estado para que no lo
sufrieran; entonces, el Unico vehiculo para conocer el cuerpo vivido y el posterior
dolor, eran sus cuidadores, de ello da cuenta la siguiente cuidadora, Laura, hija del
sefior Tomas cuyo estado de salud ya estaba muy deteriorado y por lo mismo,
estaba intubado:
[...] es que el cuerpo de papa ya estd muy desgastado, es parte de lo delicado que esta, fue

amputado de sus dos piernas por lo mismo de su diabetes y de inmediato fue dializado. Lo malo
también de que todo se lo encontraron a la vez, de la Diabetes, ni nos hubiéramos enterado,

supieron porque comenzé con dolores y dificultades para “hacer de la pipi”[...].

A pesar de que este testimonio no lo dio el enfermo mismo, pues estaba
incapacitado para hablar, debido a la sedacién paliativa?, su familiar da cuenta
de la apreciacion de cédmo su cuerpo cambié a partir del dolor, ahora habia una
percepciéon modificada que aumenté la conciencia corporal en ciertas partes. Ese
dolor le indicé que algo iba mal y ya en el hospital se lo corroboraron, pero, también
tuvieron que intervenirlo, pues su enfermedad ya estaba avanzada. El problema con
ello es que implicé la mutilacién corporal, tuvieron que amputarle sus extremidades
inferiores y también dializarlo, su cuerpo pasé por medio de la amputacion al
tercer tiempo, a lo que Gorbach (2008) llamé cuerpo monstruoso, segun el cual, la
medicina ha pasado de preocuparse por el cuerpo a borrarlo y volverlo un objeto de
intervenciones quirdrgicas con fines correctivas y altos costos psicosociales para
quien padece dichas intervenciones.

En los casos en los que si se pudo conocer esta experiencia de primera mano de
quienes la viven, ese dolor empaté con el concepto que desarrolla Barragan (2008),
cuando el malestar comienza se localiza en algun lugar del organismo, conforme

12 A la sedacion paliativa también se le conoce de forma coloquial como “bloqueo”. La Sociedad Espaiola
de Cuidados Paliativos (SECPAL, 2011), la define como el uso de farmacos con el fin de disminuir el nivel de
conciencia del enfermo para evitar que continte percibiendo los sintomas refractarios de la enfermedad. El mismo
organismo (SECPAL 2011) define como refractarios, aquellos que no pueden ser controlados adecuadamente con
los tratamientos disponibles en un tiempo razonable, lo cual dejaria a la sedacién como la Unica opcién para aliviar
el sufrimiento.
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pasar el tiempo puede volverse la enfermedad en si misma, no obstante que no sea
constante y varie en intensidad. Si se vuelve muy intenso, llega a ser incapacitante
para aquel que lo padece. El dolor se vuelve un padecimiento (illness) y, como tal,
tiene una dimension mas alld de lo biolégico, impacta tanto en lo psicolégico como
en lo social (sickness).

El impacto psicosocial que origina el cambio corporal por la enfermedad y los
dolores que le acompanan dan lugar a un duelo, concepto que es clave en la
investigacién pues todos los sujetos con los que se trabajé estdn en esa condicion
que los unifica, atraviesan un duelo por la pérdida de su salud. Aunque se considera
un tema mas de la psicologia, lo cierto es que la vision de esta Ultima se orienta
mas a la perspectiva biomédica, que es util, pero, en ocasiones, patologiza y
universaliza, pues pretende que su conocimiento sea homdélogo al de la medicina
occidental, pero, eso deja de lado aspectos culturales que son trascendentales y
que la antropologia si aborda, de ahi la necesidad de un trabajo interdisciplinario.

Debido a lo anterior, definimos al duelo tratando de pensar mas en un concepto
que pueda ser util no solo a la psicologia, sino a las ciencias sociales en general y
que hable mas de la experiencia de los sujetos, mismos que, como el apelativo que
uso para ellos menciona, al final estan sujetados a una condicién econdémica, a un
momento histdrico, a un origen que solo ellos conocen, entre otras situaciones. El
duelo no debe entenderse como una enfermedad, es mas bien un estado adaptativo
para un contexto especifico en el que se experimentan las pérdidas, éstas originan
multiples emociones de alta intensidad y sensaciones fisicas que desestabilizan al
sujeto (Cabrera 2020).

En los testimonios recopilados, algunos sujetos muestran que su relacién con
su cuerpo se vuelve problematica a partir de su enfermedad, aquel que la padece
es consciente del malestar y de sus posibles complicaciones, tratan de evitarlas,
pero, no siempre tienen éxito en ello y en ocasiones, incluso hacen cosas contrarias
a cuidarse. Se explica esta paradoja a partir de dos factores, por una parte, la
costumbre del sujeto al ya mencionado cuerpo vivido (Aisenson 1981) y, por la otra,
la situacion de salud funcional (Nichter 2016) en la cual siguen, a pesar de estar
diagnosticados con una enfermedad terminal y no gozar de plena salud, lo que
padecen no les impide tener una vida funcional, e incluso, en ocasiones pareciera
gue no tuvieran nada porque el avance de la enfermedad es silencioso y no se
manifestara hasta un futuro incierto.
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Tal es el caso de Mario, un paciente con DM que llevaba ocho afios padeciendo la
enfermedad y estaba internado porque su pie derecho se habia gangrenado hacia
poco tiempo, aunque él estaba reticente a dejarse amputar, por lo que su médico
tratante me pidié hablar con él, pensaba que quiza necesitaba atencién psicolégica
para tomar conciencia de la gravedad de su situacién. Aunque conmigo también
fue evasivo al inicio, luego de un rato me conté que antes de sentir cualquier dolor
o malestar, se habia ido de vacaciones, no era la primera vez que lo hacia y nunca
habia salido nada mal, hasta ese momento:

[...] yo ya sé por qué me paso esto, yo me fui al mar y me lo habian prohibido. Y bueno, ya ahi
se me subid una bacteria y comenzo a desarrollarse en mi pie, hasta que ya me puse muy malo.

Y ni asi, ya le conté que no queria yo venir, lo que me obligé fue que empecé a tener subidas y
bajadas de glucosa muy agresivas.

Entonces me trajeron y me dijeron que, si no me la controlaban internado, yo me podia morir

[.].

Aunque podria parecer que el paciente era negligente consigo mismo, quedarse
con esa primera interpretacion seria un error, mas bien, Mario tenia su forma de
cuidarse, parte de ese cuerpo vivido que resistia a la enfermedad a su manera,
ejercia la autoatencion (Menéndez 2018). Me hablé de ello cuando se sintid mas
comodo y comprendié que yo no iba a regaiarlo, entonces me contdé cdmo era su
manera de autoatenderse y no solo eso, su razén de no atenderse en el IMSS hasta
ahora que lo obligaron: “[...] yo ni queria venir, pues temia justo que esto me pasaria.
Yo me trataba por afuera con un médico que me hacia cirugia laser, y me logré
salvar el otro pie, aunque, lo que si, pues perdi algunos dedos, pero, bueno, el pie no,
que es mas importante [...]"

El informante no solo estaba ante el hecho de que su cuerpo iba a cambiar, el
cuerpo vivido seria amputado y daria paso al cuerpo monstruoso, esto lo ponia ante
una pérdida y cambiaba su relaciéon con su cuerpo que de por si ya no era sencilla.
Con Mario pude conocer el antes, pero, no el después, ya no tuve la oportunidad
de platicar con él tras la intervencién en la cual fue amputado de su pie derecho,
ese después tuve que conocerlo de la mano de Sergio, paciente que también fue
amputado de su pierna derecha hasta el mufidn, él, al igual que Mario, llevaba ya
varios anos diagnosticado.

Como el procedimiento habia salido bien y la probabilidad de complicaciones se
consideraba como minima, Sergio seria dado de alta ese mismo dia por la tarde,
sin embargo, su familia solicitdé el servicio de acompafamiento tanatoldgico,
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pues lo veian decaido y triste, hecho que les parecia extrafio, pues aun cuando lo
internaron y le dijeron que debian amputarle la extremidad inferior, habia estado
tranquilo, pero, tan pronto volvié en si, notaron que estaba decaido en su animo. En
la interaccién con él se pudo confirmar que no se hizo de la idea de estar sin su pie
hasta que desperté del procedimiento, se quejaba respecto a su nueva situacion
corporal: “[...] es que ;Sabe? No es solo la pierna, o sea si, pero es que nunca pensé
en esto, mi casa no esta hecha para esto, uno no puede ver mas alld de sus narices
cuando estd bien, no piensas en si algun dia te enfermas qué hards, no pones ni una
rampita, ni nada algo asi [...]"

Igual que en el primer testimonio, este colaborador vivi6 muchos afios con la
enfermedad y ello no representd un problema para él, al contrario, él siguié con su
vida e incluso ascendié laboralmente en su trabajo, no obstante, si reconoce que no
es algo sencillo, autoatenderse requiere de un trabajo emocional diario del que en
algun punto se deja de ser consciente como reconoce Sergio que a él le pasé y se
dio cuenta de ello hasta el momento en que tuvieron que internarlo para amputarlo,
en sus palabras: “[...] es que esto no es facil, es un trabajo diario, todos los dias uno
tiene que mentalizarse a que estd enfermo, debes de acostumbrarte porque si no,
habra dias donde no vas a poder, es algo mental [...]" Mario y Sergio dan cuenta de
que el paso entre el cuerpo vivido (Aisenson 1981) y el cuerpo monstruoso (Gorbach
2008) es por el dolor, este se vuelve indicador de que algo no va bien, sin embargo,
es en dos momentos diferentes, primero lo fisico y después lo emocional, como lo
menciona Sergio a continuacién, primero vino el suceso corporal y luego todo el
impacto a nivel afectivo:

[...] esto ha sido muy duro para mi. Esto empezé el afio pasado, era el dia de Nochebuena,
el 24 de diciembre. Yo estaba como si nada, pero, me golpeé el pie. El problema es que no senti

nada después de eso y la herida se infectd, ya que lo noté, habia pasado mucho tiempo, vine al
médico y me retuvieron, ya no me pude ir porque ya estaba gangrenado, tuvieron que amputarme

y lo peor, no solo fue el pie, fue hasta el muslo [...].

El dolor, como lo experimentd Sergio, empata mas bien con la definicién que
del mismo da Barragan (2008), cada sujeto lo padece de forma diferente y no
siempre va anclado a un lugar especifico en el organismo, aunque haya partido
de ahi, por su componente emocional y consiguiente impacto psiquico, puede no
ser algo constante, sino mas bien algo que va y viene y tal vez, hasta se ausente
por temporadas, pero, al regresar, volverd a causar ese impacto animico con
consecuencias hasta sociales, pues el dolor se padece, no se limita solo a quien
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lo siente, también impacta a familiares, amigos y demas esferas en las que esté
inserto el sujeto; de todo ello ha ido dando cuenta este informante.

Aunque se dé este desplazamiento en el cual el dolor termine por ir mas alla del
cuerpo, también es cierto que nunca sale de este, mas bien la vida y su experiencia
futura quedan marcados por él, hay ocasiones en las que la enfermedad original pasa a
segundo plano, porque el dolor se vuelve lo principal a tratar y signa al aspecto corporal,
de lo cual hablamos en la siguiente seccién.

El cuerpo, narrador de nuestra propia historia

Los testimonios muestran que con el paso de los afos el cuerpo termina por
volverse como un lienzo en el cual se refleja lo que han vivido los sujetos, en
palabras de Goffman (2006), muestran la trayectoria de la enfermedad y si bien
es cierto que esto podria haber sucedido desde antes de enfermar por medio de
experiencias como el tatuaje, operaciones quirlrgicas o escarificaciones, también
lo es que las amputaciones son un suceso diferente que, entre sus caracteristicas,
muestran tanto lo publico (los efectos de la enfermedad) como lo privado (la forma
en que estas se experimentan). Quizd no suene coherente decir que algo intimo
pueda mostrarse, sin embargo y contrario a la lectura clasica de la biomedicina, en
este trabajo notamos que los sujetos no son pacientes, mas bien empatan con lo
que Cardoso y colaboradores (2014) denominan padeciente, alguien que ha vivido
mucho tiempo con la enfermedad y por ello tiene necesidades diferentes a las del
paciente comun, una de ellas es la escucha, misma que nos permitié conocer esa
dimensién privada.

A esto se le podria definir como la vivencia personal-subjetiva y es la parte intima
en la narrativa de la enfermedad. No es un aspecto facil, al contrario, puede llegar a
ser problematica porque hay cosas que no son sencillas de contar o que, de decirse
en el seno familiar, podrian ocasionar dificultades, pues hablan de emociones
adversas que, en su expresion, reflejan las problematicas de la familia, los anhelos
frustrados de pacientes y cuidadores o la fragilidad de los vinculos que hay entre
ellos. Una muestra de ello es el testimonio de Reinalda, quien sentia culpa para con
sus familiares:

[...] yo sentia que todavia mi pie servia, yo no queria esto para mi'y tampoco lo quiero para mis
hijos. Yo ya sé que, si no me cuido, luego viene el otro pie doctor. Estoy impotente, e impaciente,
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aunque no sé cudl es la diferencia porque, ambas son mas de lo mismo, me siento inutil ;Se
imagina todo lo que ya no podré hacer? Me van a tener que ayudar en casi todo, hasta para ir al
bafo [...].

La situacion ya era muy frustrante para la padeciente, pues no era la primera
amputacién que habia sufrido, meses antes le habian amputado de su otra pierna
hasta el muslo y esta vez, la pierna que le quedaba intacta fue cercenada hasta
el talén, aparte, ella ya padecia de ceguera, también como complicacién de la
diabetes, eso la ponia en una situacion de mucha dependencia a sus familiares,
temia que pudieran hartarse de cuidarla aunque nunca le hubieran dicho algo asi
ni se lo recriminaran. Esto ultimo se hall6 como una constante, en otro momento
de su narrativa, Sergio también lo compartié, a pesar de que él reconocia que su
relacién con sus hijos era buena: “[...] a pesar de que ya no dejo nifos pequefios y
ese miedo ya no lo tengo, mi nuevo miedo es otro porque todos tienen compromisos

"

y obligaciones, entonces ;Y si me vuelvo una carga? [...]"

Volverse una carga no implica solo depender del otro, también significa la
posibilidad de arruinar la relacién que se tiene con ese otro que no es cualquiera,
es un ser querido y, aunque haya carifio de por medio, este pueda agotarse por
el hartazgo del cuidado. También nos encontramos con una trayectoria de la
enfermedad marcada por la negacion, aunque, aquellos que padecian la enfermedad
no la referian tanto como si lo hacian sus cuidadores que, incluso, al momento de
exponer este aspecto, lo manifestaban como reclamo, asi no fuera a su familiar de
manera directa en ese momento sino a mi, como la hija de Mario, Gabriela, quien
lo expresé de la siguiente manera: “El comia todo lo que queria y tomaba mucho
alcohol, a pesar de que nosotros le dijéramos que no lo hiciera, pues no nos hacia
caso, solo cuando logrdbamos que jurara, ahi si, cumplia todo el afio sin tomar,
pero, luego recaia y otra vez lo hacia cada semana”.

En este caso, si habia una queja explicita de ella y decia que sus hermanos la
compartian, su papa no se cuidaba a pesar su diagnéstico y tener un padecimiento,
para hacerlo requeria de mediacién divina (jurar ante la Virgen de Guadalupe que no
tomaria por el periodo de un afo). El también lo sabia, como se mencioné antes, dijo
gue intentaba cuidarse de otra manera, yendo con otro doctor, aunque, también es
cierto que pretendié que no pasaba nada y se fue a la playa, de donde él considera
que agarro la infeccidon que derivo en su amputacion, Mario lo explica de la siguiente
manera: “Yo no quise venir al médico hasta que me senti muy mal, me mareaba
y pensaba que era pasajero, hasta que ya no me aguanté y me dijeron que era
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diabético. Aun asi, no lo acepté, comia y bebia de todo lo que yo queria, aunque mi
familia me regafara y aqui estoy otra vez, no acepto que me corten el pie, yo por
€s0 No queria venir”,

Seguia sin reconocerse como diabético, aun en el momento en que el padecimiento
de la enfermedad habia deformado su cuerpo, volviéndolo monstruoso porque sus
dedos ya se veian necrosados, totalmente negros y dicha tonalidad se extendia
hasta el tobillo, se atenuaba hasta la espinilla en el color violdceo como de rosas
marchitas. Era una imagen muy impactante que se acompafaba en un olor fétido
que era dificil de aguantar y a él le daba verglienza mostrar, pero, tenia que hacerlo
e incluso lo hacia en automatico al ver a alguien vestido de blanco como yo.

Los pacientes que se han citado negaban el deterioro porque en ocasiones eso
era necesario, crefan que asi mantenian los vinculos familiares, que quizd no sean
estables del todo o ni siquiera podrian catalogarse como buenos, pero, podrian
empeorarse si el enfermo comenzaba a requerir de mucha asistencia y cuidados,
y es que, en si mismo, el cuidado es una dimensién problematica (Cabrera 2020),
quienes cuidan tienen sus motivos y uno de ellos que quizd es el mas importante
es el carino aunque no es el Unico, mas bien, hay todo un entramado al que hemos
nombrado como deuda-sacrificio, es decir, quienes estan a cargo de una persona
enferma reconocen que en algin momento de sus vidas, ellos fueron cuidados por
aquel que ahora requiere de la misma atencién, puede haber sido en algin momento
de la infancia o en algun otro punto de la vida, no importa porque lo que cuenta de
fondo es regresar ese favor, asi sea sacrificindose, como lo hace esta cuidadora, de
nombre Soledad: “Ella me cuid6é cuando recién me operaron por glaucoma, pero se
enfermoé casi de inmediato, no he tenido el tiempo de reposo que me recomendaron
y ya he pospuesto varias citas por cuidarla; comienzo a sentirme mal”. Al final, hay un
compromiso entre quien se enferma y quien le cuida, la accion se retribuye, Soledad
también estuvo enferma y quien la cuidd es la paciente que ahora cuida, su tia, pero,
hacer eso conlleva el negar su propia enfermedad, pues es muy complicado cuidar
de si misma y estar al mismo tiempo en el hospital, pendiente de las necesidades
que ahora tiene su tia.

Como se ha visto hasta este punto del texto, los cambios corporales tienen un
impacto emocional, enfermar al grado de ser amputado se padece y termina por
impactar a toda la familia, no obstante, hay un después de ese desplazamiento
del cuerpo vivido al cuerpo monstruoso por medio del dolor, pero, eso marca los
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limites de esta investigacion, no es posible hablar al respecto, pues son datos que
desconozco, ya que la naturaleza del presente impedia seguir la trayectoria vital de
quienes han prestado sus testimonios. Por ello, consideramos mejor proceder a las
conclusiones en la préxima seccién.

Reflexion final

El estudio que se realizd sobre las amputaciones en sujetos que padecen DM tipo
2, fue a través del desarrollo teérico que explicamos anteriormente y denominamos,
el cuerpo en tres tiempos, a partir de éste, se postulan las siguientes conclusiones
que consideramos las mas significativas sobre la experiencia de los sujetos
enfrentando la enfermedad y sus cambios corporales asociados.

En primera instancia, el binomio emocién-experiencia y su reflejo en lo corporal:
Notamos que el registro corporal estd estrechamente ligado al estado emocional
de los sujetos. La forma en que los sujetos experimentan su enfermedad y los
cambios corporales asociados refleja un malestar afectivo que se manifiesta en
quejas sobre el uso de prendas médicas o el manejo de la enfermedad por medio
de la autoatencién o medios alternativos a la medicina hegemdnica. Esto subraya
la importancia de considerar las dimensiones emocionales en la experiencia de la
enfermedad.

La transformacion del cuerpo vivido en cuerpo monstruoso: observamos como la
enfermedad y los procedimientos médicos pueden transformar la percepcion y la
relacién que los sujetos tienen con sus cuerpos. El dolor crénico y las amputaciones,
por ejemplo, generan un cambio significativo en la percepcion de la corporalidad,
llevando a los sujetos a enfrentarse a un “cuerpo monstruoso” que afecta no solo
su salud fisica, sino también su bienestar emocional y social.

La vivencia personal-subjetiva de la enfermedad: destacamos la importancia de
considerar a la experiencia subjetiva de los sujetos frente a la enfermedad, mas alla
de los aspectos biomédicos. Esta vivencia personal-subjetiva incluye emociones,
preocupaciones y dificultades que pueden ser dificiles de expresar, pero, que tienen
un impacto relevante en la vida de los padecientes y sus cuidadores.

El proceso de duelo y la adaptacion a la pérdida: se ha explorado el proceso de
duelo que experimentan los sujetos frente a la pérdida de su salud y de partes
de su cuerpo. Este proceso no se limita a la aceptacion de la enfermedad, sino
que implica una adaptaciéon continua a una nueva realidad corporal y emocional.
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Ademas, hemos sefialado la importancia de reconocer el papel de los cuidadores
en particular y la familiar en general, en este proceso de adaptacion.

Finalmente, consideramos que es injusto creer que el hospital no cumple con su
mision, si lo hace, pues al final, las amputaciones salvan la vida de los pacientes que
podrian morir por la propagacion de las bacterias que acompanan a la gangrena,
sin embargo, hay un proceso mas allda de lo biolégico, la intervencién quirdrgica
tiene un costo psicologico del que la institucién no puede hacerse cargo, no por
negligencia, sino por falta de medios. Ni el afectado ni sus seres queridos estan
preparados y la institucién tampoco tiene forma de ayudarles en su adaptacién a
esta nueva circunstancia, asi que, la familia queda sola ante esta nueva situacion
que modifica su contexto; da la impresién de que, social e institucionalmente, queda
una deuda pendiente para aquellos que han comenzado a marchitarse.
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Vulnerabilidad social y embarazo subsecuente:
Elementos para analizar el caso de las adolescentes

Mayas de Yucatan
+ Rocio Quintal Lopez

Resumen

El embarazo adolescente se considera un problema de salud publica, por parte
de agencias y organismos internacionales. En Yucatan, en 2023 se registraron 2830
embarazosenadolescentesentre 15y 19anosy 100 embarazos de adolescentes menores
de 15 anos, ocupando el lugar nueve a nivel nacional y el primero a nivel peninsular; de
estos el 78% son embarazos de adolescentes de comunidades mayas. El objetivo de esta
investigaciénfueanalizarlas condiciones sociales de vulnerabilidad social que prevalecen
en los escenarios en los que el embarazo subsecuente es una realidad, asi como, la
manera como estas condiciones de vulnerabilidad son procesadas subjetivamente
desde la experiencia de las adolescentes en situacion de embarazo subsecuente. Para
ello, se realizé una investigaciéon cualitativa con entrevistas en profundidad a diez
adolescentes de cinco municipios de Yucatan, con altos grados de marginacién y tasas
“altas”y“muy altas” de fecundidad en adolescentes. Los hallazgos apuntan a la presencia
de escenarios en los que la falta de recursos econémicos y oportunidades escolares
y labores, la discriminacion étnica, la desercion escolar, la violencia de género, la
reproduccién de expectativas de vida atadas a los roles tradicionales de género para las
adolescentes, entre otros, ayudan a explicar la emergencia y reproduccién del embarazo
subsecuente en estas comunidades. Para revertir esta tendencia sera necesario generar
politicas publicas que atiendan de manera integral estas condiciones.

Palabras claves: Embarazo subsecuente, Adolescentes, Mayas, Vulnerabilidad
social
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Introduccion

El embarazo entre nifas y adolescentes a nivel mundial se considera un problema
de salud publica, pero también y principalmente de afectacién de los derechos
humanos de quienes lo experimentan. Esto porque ademds de estar relacionado
con graves complicaciones obstétricas y perinatales que pueden conllevar la muerte
de la madre y el producto, se relaciona con desercién escolar, violencia intrafamiliar
y aumento de la vulnerabilidad de las nifias y adolescentes, que con frecuencia
abandonan sus estudios para dedicarse al hogar y el cuidado de los hijos e hijas;
privandolas de una formacién educativa y limitandoles oportunidades laborales, lo
que se vuelve un impedimento para mejorar sus condiciones econdmicas y sociales
y las torna dependientes del ingreso de su pareja o familia; que en conjunto se
vuelven condiciones para la perpetuacién del ciclo de la pobreza (Reyes y Almontes
2014).

Desde el ano 2014, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hizo alusién a
la facilidad con la que las adolescentes se embarazan por segunda y tercera vez
después de un parto o de un aborto y afirma que la cuarta parte de los embarazos en
adolescentes es subsecuente. El lapso entre embarazos se conoce como espacio
intergenésico, y es de gran relevancia ya que va a determinar el bienestar o riesgo
para la salud de la madre y los hijos. El embarazo subsecuente en la adolescencia
se asocia con la actividad sexual temprana, con cortos periodos intergenésicos y
también con la unién temprana de las adolescentes (UNFPA 2019).

De acuerdo con los principales organismos internacionales de salud, todos los
riesgos y complicaciones asociados al embarazo en adolescentes, se incrementan
cuando se trata de embarazos subsecuentes, es decir, cuando las adolescentes
tienen un segundo o tercer embarazo a corto o mediano plazo, después del
primero (OMS 2014; UNFPA 2019). El embarazo adolescente subsecuente plantea
un peligro mayor, debido a que incrementa diez veces mas el riesgo de presentar
complicaciones secundarias (eclampsia, endometriosis puerperal e infecciones
sistémicas en el neonato: bajo peso al nacer, nacimiento prematuro, malnutricién,
problemas de desarrollo o malformaciones, posibledeceso en las primeras
semanas de vida), durante el periodo intergenésico se asocia con un alto riesgo de
mortalidad materna o problemas de salud con el recién nacido (a) que compromete
su crecimiento y desarrollo futuro.

A nivel social, el embarazo subsecuente obstaculiza significativamente el proyecto
de vida de las jovenes, quienes canalizan todos sus esfuerzos y tiempo en tareas de
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crianza de los hijos (Monterrubio-Flores et al 2024), lo que contribuye a la reproduccion
intergeneracional de la pobreza (Rodriguez-Vignoli 2012). Adicionalmente, los
embarazos subsecuentes se asocian con mayores probabilidades de padecer
depresidn, desercidn escolar y disminucién de la autosuficiencia econémica por parte
de las madres adolescentes. Asimismo, esta modalidad de embarazo también tiene
mayores afectaciones en las hijas e hijos, quienes suelen presentar mayor incidencia
de bajo peso, problemas en el desarrollo y menor rendimiento escolar, comparado
con las hijas e hijos de primeros embarazos (Villalobos-Hernandez et al. 2015).

Al indagar sobre los factores asociados a la emergencia del embarazo
subsecuente, organismos como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) identifica que las mujeres que se convierten en madres durante la
adolescencia corren el riesgo de quedar embarazadas mas de una vez durante este
periodo etario, con mayor incidencia en las que viven en contextos rurales, que no
asisten a la escuela y que se encuentran viviendo con una pareja. La pertenencia
a contextos en situacién de pobreza es otro factor que aumenta la probabilidad de
ser madre en la infancia o en la adolescencia. Las bajas expectativas y la falta de
oportunidades escolares y laborales, aunadas a la idea de que el rol fundamental de
las mujeres es el de ser madres y esposas encargadas del hogar y la familia, hace
de las adolescentes en situacién en pobreza, un grupo especialmente vulnerable, a
tener un embarazo adolescente que dificulte su movilidad social (Rodriguez-Vignoli
2012). Ademas de los estereotipos sociales sobre el rol de las mujeres en la vida
publica y privada, el estigma en torno a la sexualidad premarital obstaculizada el
acceso de las y los adolescentes a la informacién necesaria para acceder a una
sexualidad responsable, asi como a los métodos anticonceptivos para evitar
embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual (Stern 2004).

Todos los factores citados hasta ahora, que representan condiciones de
vulnerabilidad social asociadas al embarazo en la adolescencia, en México se
intensifican cuando las jévenes provienen de contextos rurales, zonas de marcada
precariedad econémica o pertenecientes a grupos étnicos, en donde se ha reportado
un incremento de la tasa de fecundidad en adolescentes, es decir 126 por cada
1000, en comparacién con la tasa en areas de nivel medio y zonas metropolitanas,
en las que la tasa es de 77 por cada 1000 (Estrategia Nacional para el Embarazo
Adolescente [ENAPEA] 2015). En esta misma linea, en la investigacién del Instituto
Nacional de las Mujeres y el Instituto Nacional de Salud Publica (INMUJERES e
INSP 2018) se refiere que en México las mujeres adolescentes indigenas en edad
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reproductiva tienen cuatro o mas hijos, mientras que en las no indigenas el porcentaje
es de uno o dos hijos por familia. Asimismo, las mujeres de habla indigena inician
su vida sexual un afno antes (17 afos) que las no indigenas (18 afnos).

La informacion sobre la mayor incidencia de embarazo en mujeres en contexto de
marginacién econémica y pertenecientes a grupos indigenas resulta pertinente ya
que, la presente investigacion se desarrollé con adolescentes que pertenecen a cinco
diferentes comunidades mayas del estado de Yucatan: Akil, Celestun, Peto, Hoctun y
Chicxulub Pueblo; con “altas” y “muy altas” tasas de fecundidad adolescente (INEGI,
2021; INMUJERES, Base de datos, Tasa de Fecundidad Adolescente, 2010-2015) y
grados de marginacién media, alta y muy alta (Consejo Nacional de Evaluacién de
la Politica de Desarrollo Social [CONEVAL], 2018).

Con las adolescentes en situacion de embarazo subsecuente de estas comunidades
se indagd, qué factores estdn presentes en las comunidades y en las trayectorias
de vida de las adolescentes, que puedan considerarse parte de un escenario de
vulnerabilidad social, que permita comprender la presencia y reproducciéon del
embarazo subsecuente entre las adolescentes. La identificacién de estos factores
de vulnerabilidad social en los contextos investigados serd de utilidad para orientar
la construccién de politicas publicas y programas de prevencion y atencién que
aborden de raiz el tema del embarazo adolescente y subsecuente en el estado de
Yucatan; a fin de mitigar sus impactos negativos en la vida de las jévenes y sentar
las condiciones materiales, simbdlicas y legales para que configuren sus proyectos
de vida desde la autonomia.

El embarazo adolescente en Yucatan

De acuerdo con informacion de la Secretaria de Mujeres del Estado de Yucatan
(SEMUJERES 2024) en este Estado, en 2023, por cada mil nifas de 10 a 14 afos se
registraron 1.54 y 1.46 nacimientos, respectivamente; y por cada mil adolescentes
de 15 a 19 anos se registraron 41.57 y 37.72 nacimientos, respectivamente. Sobre el
caso estatal cabe enfatizar que las Tasas Especificas de Fecundidad (TEF) pueden
ser especialmente alarmantes si se consideran casos municipales concretos: los
diez municipios del interior del estado con las mas altas TEF en nifas, representan
tasas entre cinco y veinte veces mayores que la TEF estatal, mientras que los diez
municipios con las mas altas TEF en adolescentes duplican y cuatriplican el valor de
la entidad. De manera adicional, la violencia sexual dirigida a nifas y adolescentes, en
Yucatdan, incrementa el riesgo de que éstas sufran un embarazo infantil o adolescente.

92



Vulnerabilidad social y embarazo subsecuente:
Elementos para analizar el caso de las adolescentes Mayas de Yucatan

En 2012, Yucatan ocupd el tercer lugar respecto a las entidades con mayores tasas
de relacién asimétricas en la primera relacién sexual de nifas, nifios y adolescentes;
y en 2021, el 3.3% de las mujeres de 15 afilos y mas reportd que su primera relacién
sexual fue sin consentimiento. Para el ano 2021, las estadisticas arrojadas por el
Censo de Poblacién y Vivienda, elaborado por el INEGI, reflejaron que Yucatan es
lider a nivel peninsular en embarazos no deseados. Durante el primer afo de la
pandemia de Covid 19, 2031 adolescentes de Yucatéan, entre 15 y 19 afos, ya tenian
al menos un hijo vivo. La Secretaria de la Juventud de Yucatan, especificé que el
57.3% de las jévenes yucatecas, inicié su vida sexual a los 17 afos y tres de cada 10
no emplearon ningun método anticonceptivo en su primera relacién (INEGI 2021).

Desde la investigacion realizada por Ortega (1999) en Yucatan el indice de embarazos
mas elevado se daba entre las adolescentes de contexto indigenas, en comunidades
con grados de marginacién muy altos, altos y medianos. Al igual que en la zona rural en
la poblacién urbano-popular también eran las jévenes yucatecas con mas altos indices
de marginalidad quienes mas se embarazan. En la mayoria de los casos fue su primer
0 Unico embarazo y la edad predominante fue entre los 15y 17 afios sin distinciéon por
niveles de marginalidad. Para estas jévenes embarazo, desercion escolar y dedicacion a
las labores domésticas van de la mano. Ortega (1999) indicé que las uniones y embarazos
tempranos en Yucatan, se encontraban relacionados con practicas sexuales de riesgo
y con la marginacién en la que desde entonces vivian un nimero importante de las
comunidades mayas del interior del estado. Asi también, sostuvo que el 70% de las
jovenes de comunidades mayas que tienen relaciones sexuales antes del matrimonio
resultaba embarazada, ya que tenian relaciones sexuales no planeadas y sin uso de
algun método anticonceptivo.

Embarazo subsecuente y vulnerabilidad social

Segun el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidad (UNFPA 2019) el embarazo
subsecuente hace referencia a la o las gestaciones que suceden posterior al primer
nacimiento. Cuando este se presenta en las mujeres de edad de 10 a 19 afos, se
considera como embarazo subsecuente adolescente, en donde se corre un riesgo
de salud para el binomio madres-hijo. Desde el enfoque en derechos humanos
se asocia el embarazo subsecuente en la adolescencia, con la carencia en los
servicios de salud, educacién y proteccién o la deficiencia de éstos, asi como vivir
en condiciones de vulnerabilidad como la pobreza y la violencia (INMUJERES E
INSP; 2018).
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Esta investigacidon parti6 de considerar que el embarazo subsecuente entre las
adolescentes mayas estd muy alejando de ser un ejercicio de autonomia y decision
por parte de las jovenes que lo experimentan, por el contrario, se encuentra inmerso
en una serie de condiciones de desventajas sociales, econdmicas, de salud,
alimentacion y educacién. Un contexto en el que se desconocen sus derechos
y prevalecen y se imponen los discursos sociales que enaltecen la maternidad
como destino en la vida de toda mujer; es decir, un escenario de vulnerabilidad
social, entendida segun Céceres (en Salgado de Snyder et al 2007) como la falta
de proteccién de un grupo personas cuando atraviesan situaciones que pueden
provocar dafos potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de sus
necesidades y violacidn a sus derechos humanos.

Dentro del analisis de un contexto de vulnerabilidad social también se considera
la ausencia o limitaciéon de recursos personales, familiares, comunitarios, sociales y
econdmicos, asi como la interaccién y uso que se hagan de ellos para lidiar con una
situaciéon de riesgo de manera efectiva. Este conjunto de caracteristicas impactard
en la capacidad de las personas de anticipar, enfrentar, resistir e incluso recobrarse
de algun evento negativo. En suma, el embarazo subsecuente en adolescentes
mayas es la consecuencia natural ante el contexto de carencias y rezagos de
diferentes tipos y niveles en el que viven, que se traduce en claros riesgos, para los
que las respuestas del estado o la sociedad no han sido las adecuadas o suficientes
para erradicarlo.

Segun Hernandez-Rosete y colaboradores (2005), la vulnerabilidad es un fenémeno
que se produce histéricamente y nos obliga a analizar la estructura desigual de
una sociedad. Desde este enfoque es necesario considerar el conjunto de factores
econdmicos, politicos y socioculturales que al vincularse con la identidad e historia
de vida de las personas (su sexo, identidad de género, orientacion sexual, edad,
escolaridad, nivel socioeconémico, etnicidad y situacidn migratoria) colocan a los
individuos en situaciones que pueden ampliar o limitar su capacidad para prevenir
y responder a una serie de amenazas, experiencias, enfermedades o contextos
psicosociales.

Por su parte Stern (2004), senala que la vulnerabilidad social, en un sentido
amplio, es un concepto complejo. Comprende la interaccién de condiciones y
situaciones tanto estructurales como coyunturales; comprende varias dimensiones:
la econdmica, la social y la cultural, y se manifiesta en varios niveles: objetivo y
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subjetivo. Este autor identifica la presencia de algunas condiciones que de estar
presentes se asocian a la vulnerabilidad social ligada a la presencia de embarazos
tempranos y no planeados; entre ellos sefiala la ausencia de aspiraciones para
estudiar mas alla del nivel medio superior, una elevada valoraciéon del matrimonio y
la maternidad relativamente tempranos; los conocimientos relativamente escasos
e imprecisos que tienen los jévenes sobre la reproduccion y la anticoncepcién,
que los padres de las jévenes perciban el matrimonio a edad temprana como algo
positivo , vivir en un contexto de pobreza, vivir en una familia incompleta, tener
muchos hermanos, vivir con un padrastro, ser mujer en una sociedad patriarcal,
un bajo nivel educativo, ser menor de edad, contextos de violencia familiar. Desde
la vision de Stern todos estos factores se suman, se conjugan e interactian en
términos de la vulnerabilidad social para embarazarse siendo joven.

Aproximarse al tema del embarazo subsecuente desde el enfoque de Ila
vulnerabilidad social, nos permite poner el énfasis no sélo en las condiciones o
contextos de riesgo susceptible de vulnerar a determinados individuos o grupos,
sino también en los impactos o efectos secundarios que tiene en ellos ser el blanco
de lo que del riesgo 0 amenaza pasa a ser una realidad tangible en sus vidas. En
este sentido, Andrade (2009) llama la atencién sobre el hecho de que los impactos
del embarazo subsecuente para las adolescentes no soélo son fisicos, sino que
hay otros asociados a la aparicion de crisis psicolégicas y sociales que puede
llevar a producir depresion, intentos suicidas, pérdidas de autonomia, dificultad
para relacionarse con las otras personas, sentimientos de desamparo y soledad e
incapacidad para proyectarse en el futuro, entre las adolescentes.

El abordaje metodoldgico para el estudio del embarazo
subsecuente en contextos de vulnerabilidad social

Con el objetivo de identificar los factores que estan presentes en los contextos
sociales y trayectorias de vida de adolescentes mayas en situacién de embarazo
subsecuente y que configuran un escenario de vulnerabilidad social que ayuda a
comprender la emergencia y reproduccién de estas experiencias de vida entre las
adolescentes investigadas, se realizé un estudio de corte cualitativo, en el quecomo
instrumento de recoleccién de datos se utilizé la entrevista en profundidad. Se
realizaron entrevistas a profundidad a diez adolescentes en situacion de embarazo
subsecuente, de entre 15 y 19 afos, pertenecientes a cinco diferentes comunidades
mayas de Yucatan. (Véase cuadro 1).
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Cuadro 1. Indices de grado de marginacién, pobreza y tasas de fecundidad adolescente en municipios
investigados

Akil Alto 64.04 126.98 Muy alto

Celestun Medio 79.43 136.61 Muy alto
Cgfé‘g:sb Medio 56.69 108.11 Alto
Hoctun Alto 72.89 115.52 Alto

Peto Alto 70.11 121.45 Muy alto

Fuente: ENADID, 2018; INMUJERES. Base de datos, Tasa de Fecundidad Adolescente. 2010-2015

Durante el trabajo de campo en estos municipios se constataron carencia en los
servicios basicos, hacinamiento y un ingreso mensual promedio familiar de entre
$2800.00 y $3500.00, que se reparte entre gastos de alimentacion, educacién,
salud y servicios de un promedio de siete personas por hogar. En este contexto, la
escolaridad promedio de las mujeres y hombres jovenes de la familia es secundaria
trunca. La migracién a Mérida, Cancun, la Riviera Maya e incluso Estados Unidos se
ha vuelto una estrategia de sobrevivencia para estas familias, con los consecuentes
impactos personales, familiares y comunitarios que esta tiene en quienes participan
de este fendmeno. En la Tabla 2 se detallan las caracteristicas sociodemograficas
de las adolescentes a quienes se entrevistd para esta investigacidn (Véase cuadro 2).

Como puede observarse en la Figura 2, la edad promedio de las adolescentes
entrevistadas fue de 18.5 anos, su iniciacién sexual fue a la edad promedio de
15.8, para algunas su iniciacion sexual coincide con su primer embarazo. Todas
las entrevistadas ya tenian al menos un hijo al momento de la entrevista y otras
estaban embarazadas esperando su segundo hijo. En ninguno de los casos fue
producto de violacion o abuso sexual, su embarazo fue producto de su relacién
con una pareja. La mayoria continGian su relacién y su pareja es el padre de su

96



Vulnerabilidad social y embarazo subsecuente:
Elementos para analizar el caso de las adolescentes Mayas de Yucatan

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de las jovenes entrevistadas

Edad de
Nombre prlm.e,ra Edad Municipio  Escolaridad Estado civil No.y eq.ad e
relacion hijos
sexual
R En noviazgo | Un hijode11 meses
. . 2°de
Sonia 17 19 Celestun . con el padre y actualmente
secundaria -
de suhijo embarazada
. Un hijo de 2
6° de En noviazgo anos meses y
Ménica 16 19 Celestun . con el padre
primaria . actualmente
de su hijo
embarazada
- Chicxulb 2°de En noviazgo Un hijo de cinco
Lidia 17 19 : con el padre meses y uno de 2
Pueblo secundaria - -
de su hijo anos
Chicxulb 1°de No tiene Una hija de 1 afto
Andrea 16 18 . . y actualmente
Pueblo secundaria pareja
Embarazada
Paloma 16 19 Hoctun 1" de . En noviazgo un h”? de anf)y
secundaria una hija de 2 afos
6° de Una hija de 3 afios
Gloria 14 19 Hoctun o Casada y actualmente
primaria
embarazada
Casada en Un hijo de10
Rosa 17 18 Akil Secundaria Sltt.lacmn. mesesy
de violencia actualmente
familiar embarazada
1° de Un hijo de 1 afio
Mary 15 17 Akil . Unién libre y actualmente
secundaria
embarazada
2° de Un hijo de 3 afos
Carmen 15 18 Peto L Unién libre y actualmente
primaria
embarazada
50 de No tiene Un hijo de 2 afos
Rosalba 15 19 Peto L pareja y una nina de 10
primaria
actualmente meses

Fuente: Elaboracion propia
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segundo embarazo. En otros casos el primer hijo es de un padre y el sequndo de
otro. Como puede observarse entre mas temprano fue el embarazo, la escolaridad
de la adolescente es menor, pues, aunque algunas ya no estudiaban al momento de
su primer embarazo, las que si se encontraban estudiando, el embarazo fue motivo
de desercién escolar permanente. Todas las adolescentes viven en sus municipios
de origen, en casa de la familia de su pareja o en la casa de sus padres.

Ninguna trabaja fuera del hogar, estdn dedicadas a sus hijos/as, siendo su
sustento econdmico sus parejas, suegros y padres.

Identificacion de factores de vulnerabilidad social asociados
al embarazo subsecuente entre las adolescentes Mayas

Tras la categorizacién y andlisis de las entrevistas en profundidad realizadas
a las adolescentes en situacién de embarazo subsecuente, en este estudio se
identificaron una serie de factores que, de estar presentes, configuran escenarios
de vulnerabilidad social, riesgo o amenaza para que una determinada adolescente
experimente una situacion de embarazo subsecuente. La sistematizaciéon de la
informacién permitié identificar y clasificar los factores de vulnerabilidad social en
tres diferentes rubros:

a) Factores de vulnerabilidad social de tipo estructural: en los
que se incluye la condicién de ser maya, marginacién econdémica y
la discriminacion social.

b) Factor de vulnerabilidad social de tipo simbdlica la presencia
del mandato social de la maternidad, la reproduccién de roles
tradicionales del género y la ausencia de modelos alternativos de
género, entre las adolescentes.A continuacion, se ahondara en el
analisis de cada uno de los factores de vulnerabilidad identificados.

c) Factores de vulnerabilidad social en el dmbito familiar y de
pareja: en el que se incluye la normalizacién del embarazo de la
adolescente por parte de los padres, dindmicas de violencia de
género y adicciones en la familia y la pareja.
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A continuacién, se ahondard en el andlisis de cada uno de los factores de
vulnerabilidad identificados.

a) Factores de vulnerabilidad social de tipo estructural: en los
que se incluye la condiciéon de ser maya, marginacién econdémica
y la discriminacion social.

Las adolescentes con las que se realizé esta investigacién pertenecen a
comunidades mayas, en este sentido, resulta importante dimensionar de qué manera
ser maya en Yucatan se ha configurado como una condicién de vulnerabilidad
construida a partir de un proceso histérico de larga duracién, inacabado y violento
que mantiene a la poblaciéon indigena de este Estado en la marginacién. Esta
situaciéon, prevalece a pesar de que Yucatdn es actualmente una de las entidades
federativas con mayor porcentaje de poblacién indigena.

Hoy dia los municipios yucatecos con mayores porcentajes de poblacidon
maya hablante son municipios que también presentan los mas altos grados de
marginalidad y pobreza (CONEVAL 2022). Aunque no son sinénimos, etnicidad y
pobreza embonan un binomio que las politicas publicas no han logrado desarticular
hasta la actualidad. Los indicadores de desarrollo social evidencian el rezago en
el que vive la poblacidn maya, bajos ingresos econdmicos, el desigual acceso a
la educacién y a la salud, la presencia de las “enfermedades de la pobreza”, son
sintomaticos de la situacién econdémica de los mayas (Ruz 2006: 60-79).

Los mayas estan distribuidos en cada uno de los 106 municipios de Yucatan,
concentrandose en aquellos con las mayores condiciones de pobreza al sur del
Estado. Aquellos municipios habitados por 75% o mas de maya hablantes se
encuentran todos ubicados en la categoria de poblaciones de alta y muy alta
marginacién (CONEVAL 2022). El rezago y la marginacién del pueblo indigena se ha
mantenido inalterable por décadas, asi, por ejemplo, en el mas reciente informe del
CONEVAL (2022) el grupo que presenté mayor porcentaje de personas en situacion
de pobreza en el 2020 en Yucatan fue la poblacién hablante de una lengua indigena,
con una prevalencia de 65.7 %. La carencia por acceso a los servicios basicos en la
vivienda fue la mds prevalente entre los hablantes de lenguas indigenas afectando
a 64.4 %. La segunda fue la carencia por acceso a la seguridad social, alcanzé al
59.4 % de la poblacion hablante de lenguas indigenas.
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Al rezago econdmico, social y educativo se suman el racismo y la discriminacion
que son parte del vivir cotidiano al que se exponen las personas mayas de Yucatan.
En esta entidad, la radio y la television comerciales con frecuencia proyectan una
imagen denigrante, discriminatoria y prejuiciada de los mayas yucatecos, a quienes
se muestra como ignorantes y reticentes al progreso. La lengua maya, por ejemplo,
a pesar de haber sido objeto de sistematizaciones con fines de lecto-escritura se
expresa muy poco en los medios audiovisuales locales (Iturriaga, 2010).

Por lo anteriormente expuesto, se considera que ser maya, marginacion econémica
y discriminacién forman una triada de factores que se encuentran interconectados
en las trayectorias de vida de las adolescentes participantes en esta investigacion, y
en conjunto actuan como factores de vulnerabilidad social ligados a la emergencia
del embarazo subsecuente en el contexto en el que se desenvuelven.

De las 10 jévenes entrevistadas cuatro ya no estudiaban al momento de su primer
embarazo y el resto abandono la escuela y no regresé. Para un 40% su maxima
escolaridad es primaria y para un 60% secundaria inconclusa. Esto coincide con
la tendencia que reporta el INEGI (2021), respecto a que mientras que en Mérida
el promedio de escolaridad es de 11.4, equivalente a segundo afo de bachillerato;
en los municipios mayas del interior del estado de Yucatadn, el promedio de
escolaridad es el equivalente a primaria terminada. En el 2020, el rezago educativo
de Yucatdn educativo tuvo una prevalencia de 3.8 puntos porcentuales mayor en
comparaciéon con 2018. Mas del 80% de la poblaciéon que se considera en situacion
de analfabetismo reside en el interior del estado de Yucatan, en donde se concentra
la poblacién maya.

La marginacién del pueblo maya también afecta su acceso a los servicios de
salud, de acuerdo con el CONEVAL (2022), la carencia por acceso a los servicios
de salud en Yucatdn presenté un aumento entre 2018 y 2020, al pasar de 14.17 %
a 24.8 %, lo que equivale a un incremento de 261,533 personas mas sin acceso a
este derecho social en el 2020. Esta variacidn es mayor en el acceso a los servicios
de salud en el interior del estado, alli el porcentaje de personas con esta carencia
en el 2018 era de 10.8% y aumento al 24.4% en el 2020, es decir en un 13.6%. En el
caso de las adolescentes entrevistadas, estas carencias se traducen en escasos
servicios de salud, desabasto de medicamentos y una gama limitada de alternativas
anticonceptivas en los centros de salud de sus comunidades que se traduce en la
imposicién de los existente, aunque resulten con efectos adversos a su salud, razén
por la que los deja de utiliza como se constata en el siguiente testimonio:
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Después de que nacié mi nina me cuidaba, iba al centro de salud a que me pusieran las
inyecciones para no embarazarme, pero me empezaron a hacer mal, me bajaba con mucho
colico y sangrado, entonces fui al centro de salud para que me cambiaran por otro método
para cuidarme, me dijeron que no se podia que eso era lo que habia disponible. Al final dejé de

ponérmelas y al poco tiempo me volvi a embarazar (Adolescente de Celestun).

En las entrevistas se pudo registrar que es una practica comun que después del
primer embarazo a las mujeres se les promueva la colocacién de un dispositivo
intrauterino de cobre (DIU), se les de la opcion de implantes o ampolletas. La
mayoria acepta alguno de ellos. No obstante, los relatos indican serios problemas,
malestares fisicos y consecuencia adversas ligadas al uso de dichos anticonceptivos,
que termina traduciéndose en abandonar su uso de manera temporal, que es
cuando por lo general se presenta el embarazo subsecuente. De las diez mujeres
adolescentes cuatro reportaron haber quedado embarazada ain con un DIU en
funciones. Circunstancia que se tradujo en abortos espontaneos.

b) Factores de vulnerabilidad simbdlicos en los que se incluye: la
presencia del mandato social de la maternidad, la reproduccion de
roles tradicionales del género y la ausencia de modelos alternativos
de género, entre las adolescentes.

La vulnerabilidad ligada a la condicién de género, en el caso de las mujeres, se
configura a partir de la exposicion a relaciones de sometimiento y subordinacién,
es decir de violencia material y simbdlica, que debilitan sus recursos y capacidades,
y por ende su autonomia y toma de decisiones, dejandolas en un estado de
indefension, que les dificultan establecer acuerdos para sostener cuidados en su
salud, en general, y en sus practicas sexuales en lo particular (Flores 2013).

De manera recurrente las adolescentes entrevistadas comparten nociones de qué
es lo propio de ser hombre y lo propio de ser mujer que responden de manera rigida
al modelo hegemoénico de género, que reconoce que el papel de las mujeres es el
privado y su principal funcién es convertirse en madres, cuidar de los hijos e hijas
y encargarse de las labores de limpieza del hogar. Por su parte, los hombres deben
ser los proveedores de la familia, y por ello se justifica su despliegue y movilidad
en los espacios publicos. Estas construcciones fueron consistentes y ademds
aceptadas con “naturalidad” por las adolescentes.

En el contexto en el que viven estas adolescentes ser mujer implica una relacion
de poder desigual para ellas, legitimada por su comunidad y normalizada en un
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conjunto de valores, practicas e instituciones. Por otra parte, la vulnerabilidad social
de las mujeres se construye con el aumento de las brechas de género en términos
de acceso a la educacion, a la informacién, a la salud, al empleo digno, generando
mas dependencia hacia los hombres. A esto se pueden sumar otras desigualdades
sociales como la pobreza, marginacién o discriminacién hacia determinados
grupos, quedando las mujeres como el sector mas vulnerable de los grupos, ya de
por si vulnerados. En estos casos se puede hablar de situaciones de “vulnerabilidad
acumulativas” (Herrera y Campero 2002: 557).

Adicionalmente, como parte de estas construcciones hegemoénicas de género,
las adolescentes mantienen la supremacia del poder y toma de decisiones en su
pareja, quien incluso decide si ella debe o puede usar algun anticonceptivo y cual,
aunque los impactos de usarlo o no, recaigan en los cuerpos de ellas. Es decir, la
nocion de autonomia sexual y tutela sobre el propio cuerpo no existe entre estas
adolescentes. Al explorar con las mujeres adolescentes y sus padres qué aspectos
su vida se vieron truncados por la llegada del primer y segundo embarazo, el
discurso apunta a no reconocer algun plan de vida que estuviera en curso o que se
hubiera querido realizar a corto o mediano plazo que se hubiera visto interrumpido.
Incluso la desercién escolar de las jovenes, en algunos casos no fue resultado
del embarazo, sino previo a ello, debido a que las jévenes sentian que no estaban
contentas en la escuela, preferian trabajar o dedicarse a labores del hogar:

En este sentido, brillan por su ausencia los planes de reinsertarse al ambito
escolar por parte de las mujeres adolescentes, quienes centran sus proyectos de
vida en la vida familiar y de pareja. Para muchas madres jovenes esta circunstancia
representa la condicidon que abona a la reproduccién intergeneracional de la pobreza.
Lo encontrado coincide con lo reportado por Pacheco (2014) en su investigacion
con adolescentes ecuatorianas en situacion de embarazo subsecuente, en el que
tampoco se vislumbra la motivacién para planes de vida alternativos a su rol de
madres entre las jovenes.

Tampoco la insercién en el mundo laboral se ve como una posibilidad para las
adolescentes en situacién de embarazo subsecuente, en las entrevistas expresan
la dificultad que les representaria dejar el hogar para ir trabajar, porque los cuidados
de sus hijos/as recaen en ellas. La insercion laboral sélo se vislumbra en trabajos
informales que les permitan no descuidar a los hijos:
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A veces pienso en trabajar o hacer algo porque no nos alcanzar con lo que él gana, pero
tendria que ser en algo en lo que yo me acomode, que pueda yo hacer en mi casa o algo asi, a
lo mejor algo como algun negocio de vender en mi casa comidas o cenas, donde yo me pueda
acomodar sin descuidar a mis hijas porque, si esta dificil (Adolescente de Akil).

A partir del andlisis de las narrativas de las y los informantes, resulta claro que
en las comunidades investigadas carecen de modelos femeninos que hayan
trascendido los discursos hegemodnicos de género y que puedan servir de modelos
aspiracionales para las mujeres adolescentes y sus familias. Es decir, referentes
femeninos que abran la posibilidad de vislumbrar para las adolescentes proyectos
de vida para ganar independencia econémica y de toma de decisiones, a partir de
una mayor escolaridad y oportunidades laborales.

C) Factores de vulnerabilidad social en el dmbito familiar y
de pareja: en el que se incluye un contexto familiar en el que se
normaliza el embarazo de la adolescente, dinamicas de violencia
de género y adicciones en la familia y con la pareja

El embarazo de las adolescentes se vive en su familia de origen, particularmente
entre su padre y madre, en un primer momento con sorpresa y resignacion, pero
posteriormente, en un corto tiempo, aparece la aceptaciéon e incluso la familia expresa
felicidad por este acontecimiento y se vuelven una red de apoyo muy importante para
ella y su nieto/a. Estas expresiones, ocurren tanto en el primer embarazo, como en
el subsecuente. La aceptacidon y normalizacién del embarazo en el circulo familiar y
comunitario de las jévenes, de alguna manera actla como una sefal indirecta que
estimula positivamente la faceta reproductiva de las adolescentes, por encima de
otras, que ni siquiera se vislumbran, como podrian ser la de estudiante o empleada.
En ese contexto estas jévenes, encuentran incluso factible un tercer embarazo. Al
entrevistar a las adolescentes sobre sobre la posibilidad de un tercer embarazo,
todas lo contemplaban a mediano plazo, es decir sus ideales reproductivos ain no
se encontraban satisfechos con dos hijos y/o hijas.

La ocurrencia del primer embarazo, el segundo e incluso el contexto en el que se
vislumbra un tercero, para varias de las adolescentes ocurre en un entorno en el que
son blanco y también testigos, hacia otras mujeres cercanas a ellas, de diferentes
tipos de violencia, principalmente la emocional, fisica y econdémica. Estas violencias
que ejercen las parejas masculinas dentro del hogar muchas veces ocurren bajo el
influjo del alcohol y/o drogas. Entre las familias de las adolescentes investigadas,
la violencia se presenta como una dindmica que atraviesa el factor generacional,
es decir lo vivieron los abuelos, los padres y ahora los adolescentes que cohabitan
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como pareja. Es usual que las familias, tanto la de la adolescente como de sus
parejas, cuando la tienen, se vuelvan testigos pasivos de la violencia de la que es
blanco la adolescente, la vivan con resignacion, la toleran y la perciben como parte
de una dindmica “normal” de pareja:

Cuando estuve viviendo en casa de mi suegra, Antonio el papa de mi hija llegaba con tragos
y droga y me golpeaba. Su mama de Antonio escuchaba todo, pero no se metia nunca. Yo no
le dije nada a mis papds, pero se enteraron por una amiga mia. Ahora vivimos en casa de mis
papas y Antonio, la otra me quiso ahorcar, pero yo no quiero decirles a mis papas nada, creo que
ellos ya se dieron cuenta. Mi mama me dice que lo deje, pero yo no lo quiero dejar (adolescente
de Celestun).

Algunas de las adolescentes normalizan la violencia ya que toda su infancia
estuvo marca por dinamicas familiares violentas; pero otras, las menos, aunque
la perciben y han escuchado que hay leyes que las protegen, se sienten atrapadas
en su situacion de desventaja. En este sentido el embarazo subsecuente en la
adolescencia se vuelve, no sélo un factor de reproduccién intergeneracional de la
pobreza, también un factor intergeneracional de dindmicas de violencia en la familia
y pareja:

A raiz de que nacié mi segundo hijo, mi pareja se volvié mas violento, toma mucho, a veces
también se droga. Cuando llega a la casa ya estd de malas, me grita, se enoja, ha pasado a
ahorcarme. Me salgo con mis hijas hasta que se tranquilice, como hacia mi mam4, pues mi
papa era igual. Yo no trabajo, no puedo trabajar con la nifia de meses y el nifio de 1 afio jtengo

que aguantarme, como dice mi mama yo me lo busqué y ahora no soy sola! (Adolescente de
Chicxulub Pueblo),

Sin duda alguna, la violencia de género en el contexto familiar y de pareja es
una de las dimensiones que estructuran y desencadenas, como efecto domino,
escenarios de vulnerabilidad de género asociadas a la presencia de embarazos, de
primera vez y subsecuentes entre las adolescentes. Esto, en la medida que limita
su libertad fisica y mental y las deja en estado de indefensién. Situacién que a su
vez se traduce en menor capacidad para el cuidado de su salud, el control sobre sus
cuerpos y la negociacion para el uso de métodos anticonceptivos que les permitan
planificar y tener un control sobre su reproduccion.

Reflexion final
En primer lugar se debe senalar que muchos de los hallazgos de este estudio

coinciden o confirman lo reportado en otras investigaciones antecedentes sobre
embarazo subsecuente, realizadas en Ecuador, Colombia y México (Andrade 2009;
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Pacheco 2014; INMUJERES e INSP 2018), como por ejemplo iniciacion sexual
temprana, 15 afnos en promedio, contextos de pobreza, baja escolaridad por parte
de las adolescentes y sus padres, desercién escolar previo al embarazo, acceso
limitado a servicios de salud, conocimientos imprecisos sobre anticoncepcion y
bajo uso de los mismos, proyectos de vida ligados a construcciones de género
hegemodnicas, normalizaciéon del embarazo en las adolescentes, permisividad para
que las adolescentes establezcan uniones libres de pareja, con hombres incluso
mayores que ellas, ideales reproductivos de las mujeres adolescentes mas altos, en
comparacion con otras adolescentes que sin hijos o con un solo embarazo.

En este sentido, llama la atencién la persistencia y permanencia de condiciones y
factores de vulnerabilidad social asociados al embarazo subsecuente a través del
tiempo, lo que invita a revisar si la razén de ello tiene que ver con la naturaleza del
problema que conlleva factores de tipo estructural, que sélo podran ser removidos a
largo plazo o bien, que las politicas publicas, estrategias y programas de intervencién
que se han venido implementando para abatir este problema no son los indicados,
no tienen un enfoque integral, el alcance y los recursos destinados a ello resultan
insuficientes.

Las adolescentes mayas de Yucatdn viven en contexto en vulnerabilidad social
asociados a la presencia de embarazos y embarazos subsecuentes. En términos
generales esta vulnerabilidad se configura por la presencia de factores de tipo
estructural, simbdlicos, familiares y de pareja. De manera mas particular las
condiciones que ponen en riesgo a las adolescentes mayas respecto al embarazo
subsecuente son la marginacién, el rezago y la falta de acceso a servicios basicos
de salud, educacién y vivienda para estas mujeres. La temprana desercién escolar,
la baja escolaridad, el analfabetismo, el trabajo no remunerado, la unién a tempana
edad, hijos/as a corta edad. Asi también, se concatena un escenario en el que la
vulnerabilidad social dada por la pertenencia a la etnia maya se caracteriza por la
pobreza.

Sin duda, sin atender las causas estructurales asociadas al embarazo subsecuente
entre las adolescentes mayas, no serd posible hablar de un escenario de decisién y
ejercicio de derechos sexuales y reproductivos para las adolescentes mayas, pues
como afirma Fraser (1997), las luchas sociales por el reconocimiento -como las que
se dan dentro del campo de los derechos sexuales- necesariamente atraviesan o
estan relacionadas con las luchas por la redistribucién de la riqueza, resultando una
falsa antitesis verlas de manera separada o como polos opuestos, pues la exclusidon
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y la indigencia son la negacién de derechos fundamentales. En este sentido, trabajar
progresivamente por la plena efectividad de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (DESC) constituye un compromiso de los Estados que se consideran
democraticos Las propuestas de politica publica y programas deben ser integrales,
es decir, tener lineas de accion que atiendan al mismo tiempo, los factores de
vulnerabilidad social de tipo estructural, los de naturaleza simbélica y los asociados
a los contextos familiares, de pareja y comunitarios.
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Resumen

['ste estudio explora la experiencia de la transexualidad masculina en relacién
a tres ejes: la identidad trans, la construccion social de la masculinidad y la
salud mental. Partiendo de un enfoque cualitativo, se analizan dos casos de
hombres trans a quienes se les aplicé una entrevista en profundidad con la que
se busco generar la reflexiéon sobre la experiencia de vivir como hombre trans y
su particular proceso de transicion. A partir de la transcripcion de las entrevistas
se obtuvo un discurso en el que se distinguen los componentes fundamentales
del modelo de masculinidad hegemdnica (MMH), la manera en la que se relaciona
con la elaboracién de su identidad y su impacto en la salud mental. Se distinguen
obstaculos que generan una identidad vulnerable, asi como sintomas depresivos,
de ansiedad y conducta suicida. La mirada critica al MMH permite la comprension
de identidades sexogenéricas que no se ajustan a la norma heterosexual y explica
en buena medida la relaciéon determinante entre masculinidad y salud mental.

Palabras clave: transexualidad, masculinidad, violencia, medicalizacion, salud
mental.
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Introduccion

Se considera que el estudio cientifico sobre las problematicas de hombres trans
sigue siendo incipiente (Scheim et al 2020) y que aun no adquiere la suficiente
relevancia (Reisner et al.2021) por lo que se impone la necesidad de profundizar en
el estudio sobre su salud, especialmente en sociedades en desarrollo (Scheim, et
al.2020). El caso de la salud mental es de particular importancia en esta poblacién ya
que la cultura de género prevaleciente y su sistema sexo-género binario, representan
en la vida de las personas que no se alinean al sexo que les fue asignado al nacer,
toda una fuente de estrés que puede vulnerar su salud mental (Lee et al. 2020). El
denominado estrés de las minorias coloca a las personas no heterosexuales en
una dimensién de vulnerabilidad que marca de inicio, una desigualdad en la salud
mental de las personas trans en comparaciéon con la poblaciéon general (Lee et al
2020; Tan et al 2020).

La presion social por el cumplimiento de la normatividad del género parece ser
mas fuerte en el caso de las exigencias de la masculinidad hegemonica (Connell
2005) a hombres homosexuales, bisexuales y et al. (Cooper et al. 2023), en Canada
por ejemplo, mas de la mitad (56.4%) de los informantes de un estudio, dijeron
haberse sentido presionados para demostrar la normatividad masculina, pero mas
aun si se trataba de hombres trans, dicha exigencia resulté estar asociada a una
mayor probabilidad para depresién y ansiedad (Cooper et al. 2023). Otros trabajos
(Lee et al. 2020; Marshall et al. 2016) consideran a la depresién y la conducta suicida
(ideacion e intento) como los problemas de salud mental mdas importantes en las
personas trans ya que presentan prevalencias altas, en otros estudios se reportan
casi dos veces mas puntuaciones de depresidon y ansiedad (Tan et al. 2020).

Lo mismo ocurre sin nos referimos particularmente a hombres trans que
adicionalmente, muestran otras problematicas como el alcoholismo, insatisfaccion
sexual y practicas sexuales de riesgo incluso comparados con hombres cisgénero
que tienen sexo con hombres (Hickson et al. 2020), también se observa mayor
comportamiento de autolesiones no suicidas en las personas trans pero con
mayor riesgo en hombres trans (Marshall et al. 2016). Aunque la experiencia de
la transexualidad es individual, al parecer, la masculinidad (como fenémeno
colectivo), impone un mayor riesgo a ciertos problemas de salud a los hombres
(trans y cisgénero) que a las mujeres o a la poblaciéon general, ya que aunque se ha
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documentado una variacién en las autolesiones no suicidas en funcién del curso de
la transicién, la prevalencia siempre es mayor en hombres trans que entre hombres
cisgénero (Marshall et al. 2016).

Ademas de los dafios a la salud fisica y mental, los hombres trans enfrentan
problematicas en materia de servicios médicos que resultan no ser idéneos a las
necesidades especificas de este grupo social (Reisner et al. 2021), se ha reportado
falta de informacién en el personal de salud, negaciéon de la atencion médica,
criminalizacion, maltrato y falta de servicios para la adecuacién sexogenérica
(Reisner et al. 2021). Estos informes son particularmente importantes ya que,
acceder al proceso de reafirmacion del género depende del acceso y disponibilidad
de atenciéon médica lo cual depende a su vez, de obstaculos culturales y econdmicos
para ingresar al sistema de salud, se ha demostrado que reafirmar el género a través
del tratamiento médico puede abatir los dafos a la salud mental en personas trans,
por ejemplo, la depresion y la conducta suicida son mas importantes en quienes
no han iniciado el tratamiento (Lee et al.2020) y también se observan variaciones
en las autolesiones no suicidas en funcién del momento de transicion (Marshall
et al.2016). No obstante, se resalta la necesidad de proveer de soporte emocional
personalizado a las personas trans que cursan por la adecuacidon sexogenérica
pues cada proceso es particular (Marshall et al. 2016) y porque la sintomatologia
depresiva, asi como la conducta suicida estan mediadas por la transfobia
interiorizada (Lee et al. 2020).

La revisidn anterior plantea a las desigualdades en salud mental y las identidades
sexogenéricas como una problematica central en el estudio de la salud de los
grupos humanos. Desde el enfoque médico social, se considera que la salud y la
enfermedad estdn socialmente determinadas y que dependen de la posicion que
los individuos y los grupos tienen en la totalidad social, en ese sentido, hombres y
mujeres experimentamos la salud en funcién del lugar que, de acuerdo al sexo, el
género y la sexualidad nos asigna una cultura de género dicotémica y heterocentrada.
En este orden de ideas, la experiencia del sujeto trans resulta paradigmatica para
analizar la masculinidad hegeménica (Connell 2005) y su influencia en la salud
mental, con este propdsito se muestra a continuacién el analisis de dos casos de
hombres trans de la Ciudad de México.

Para lo anterior, recuperamos la experiencia del proceso de transicion de dos
sujetos autoidentificados como hombres trans, entendiendo que la experiencia
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se trata del “ser ahi’, del ser en el mundo y de la accién humana, es resultado de
la articulacién entre la experiencia propia y la del otro, y permite comprenderse
a si mismo, a los demas y lo que nos rodea (Souza, 2010). Como estrategia
metodoldgica, aproximarnos a la experiencia nos permite recabar evidencia del
proceso identificatorio del sujeto, sus determinaciones generales en la cultura de
la sociedad y sus efectos en la vivencia personal. La experiencia se expresa en el
lenguaje que elabora el sujeto desde su propia interpretacion y reflexion, por ello se
eligiéo un enfoque cualitativo y como recurso metodolégico el andlisis del discurso
desde la perspectiva del analisis de contenido. Se diseiid una guia de entrevista en
profundidad para recuperar de manera reflexiva la experiencia de los entrevistados
en relacion a tres ejes: la identidad trans, la construccion social de la masculinidad
y la salud mental.

Las entrevistas fueron realizadas por los investigadores, audiograbadas vy
transcritas en su totalidad. El procesamiento de las transcripciones se hizo con base
en una lectura repetida de las transcripciones definiendo las categorias discursivas
que los mismos informantes enfatizaron, por ejemplo, para identidad: soy, eres,
siento; para masculinidad: hombre, soy hombre, eres hombre, asi como términos
que dan contenido al MMH (pene, falo, fuerza, macho) referidos a los estereotipos
(debe ser, dar gusto, quedar bien) y roles de género (proveedor, protector) y para salud
mental: términos asociados a depresion, ansiedad y conducta suicida, asi como a
los sentimientos y emociones que se asocian a estos trastornos. Posteriormente
se buscaron en las transcripciones los fragmentos en que se detallaran dichas
categorias discursivas y se interpretaron de acuerdo con un marco minimo de
referentes tedricos.

Resultados

|. Identidad

La identidad que busca su nombre

El sistema sexo-género en que se reproduce la sociedad actual, implica una
cultura binaria y androcéntrica que determina la experiencia del sexo, el género y
la sexualidad de las personas, se trata de un ordenamiento heterocentrado en el
que las personas que no observan la normatividad del género y la sexualidad, son
estigmatizadas y a las que se busca invisibilizar. La identidad trans transita por una
ausencia de referentes discursivos con que autoreferirse:
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{Cémo te ves en el futuro?:“ya me veo, antes no me veia”[Leo].

[...] le dice el doctor a mi abuela: ‘;puede salirse un momento por favor?’ y se sale mi abuela
y me quedo con él en el consultorio y me dice: ‘;por qué no lo terminas de aceptar? [...] tu eres un
hombre'y ya sabes, San Google y empiezas a buscar

lo que sientes y me aparecen varios videos de hombres trans ya transicionados y dije: “este
soy yo”[...] en ese momento yo dije: “yo soy” (Isma).

...Fue hasta tercero de preparatoria que fue cuando ya comencé a... me empez6 a sonar la
palabra transgénero, me senti mas identificado [...] (Leo).

La identidad que no se pronuncia impone una ausencia de referentes que impacta
en los distintos aspectos de la vida, esta experiencia generd en los entrevistados,
confusiones sobre su identidad sexual y de género cuyas repercusiones alcanzan
hasta la orientacion sexual y los proyectos de vida:

[...] creo que desde nifio me di cuenta que yo no queria ser llamado como una nifa [...] lo

Unico que yo no queria era que me hablaran como nifa [...] llegé un punto en que le dije a mi

mamd y a mi papa que yo queria llamarme Gustavo [...] tenia yo como seis afios... yo no quiero

llamarme como me llamo, yo me quiero llamar Gustavo [...] Tenia trece afios, mas o menos, trece
o catorce afos, la gente me hablaba como hombre y a mi me gustaba (Isma).

No sabia si ponerme lesbiana, pero de que me gustan las mujeres, ya sabia [...] primero sali
del cléset como lesbiana, fue [...] primero, fue a mi primera novia, era mi mejor amiga de la prepa,
tenia catorce anos [...] al principio fue algo inocente, porque para empezar ella, bueno, ahorita no
hablo con ella, pero ella decia que siempre le habian gustado los hombres, solo que yo habia sido
la excepcidn, no era la excepcidn, resultd que si soy hombre (Leo).

La identidad que se busca suprimir: violencia y medicalizacién

El comin denominador de las identidades no heterosexuales es la experiencia de
la violencia y tiene un fuerte impacto en la socializacién de las personas trans:
Sufri mucho bullying, incluso cuando estuve aqui estudiando tres afios en la primaria, nadie

se acercaba a mi, que porque era raro [...] me golpeaban [...] entonces, sufri mucha violencia
también en la escuela (Isma).

En la etapa de secundaria, recuerdo que bajé mi promedio en segundo y tercero. Fue cuando
pasaron todos estos cambios y como burla directamente... pero si comentarios porque aparte
los buleadores eran mis amigos [...] (Leo).

Historicamente y como parte de la imposicién de la heteronorma, las identidades
no heterosexuales y las conductas sexuales no asociadas a la reproduccion
biolégica, han sido patologizadas y medicalizadas. En el caso de la identidad
trans, el reconocimiento social actual pasa por un proceso de legitimacion social
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que, paraddjicamente, se le atribuye a la medicina cientifica que anteriormente la
patologizo, las personas trans requieren para su transicion y reconocimiento el aval
cientifico:
[...] Fue hasta que fuimos con una psiquiatra y sexéloga que fue quien le dijo a mi hermana
que yo era trans y ahi fue cuando comenzé todo el proceso [...] yo ya sabia desde antes [...] o sea,

le puso nombre y le dio claridad [...] a partir del intento de suicidio es que llego con la psiquiatra y
la psiquiatra me hace este diagnéstico [...] Ella me puso, tal cual, un diagnéstico (Leo).

Il. Masculinidad

La cultura de género dominante supone que el sexo es una condicion bioldgica
que determina al género y a la sexualidad. En esa perspectiva, lo femenino y lo
masculino supone bases bioldgicas ineludibles entre las que se encuentran
las diferencias anatémicas y fisiolégicas, asi como el ser mujer es un atributo
comunmente referido a la capacidad del embarazo, en el caso de los varones el ser
hombre es referido al falo y en ese sentido, un hombre trans no es un “verdadero
hombre”: “[...Juna de las mujeres, me dice ‘es que tu no naciste con nada alla abajo.
Tu no naciste con nada, ya tus papas te pusieron lo que tienes ahorita para que
tu no sintieras feo, porque tu no eres ni hombre ni mujer [...] y me hacia sentir feo,
entonces, era feo” [Ismal.

Del analisis critico de la cultura de género se desprende el denominado MMH
(Connell 2005) como un concepto que explica los significados, rasgos y atributos
que constituyen de forma histérica, lo que llamamos ser hombre. En tanto modelo,
la masculinidad hegemoénica no existe sino como un ideal al que los hombres
individuales se acercan, oponen o resisten, lo cual permite identificar relaciones
de hegemonia y subordinacién entre las distintas masculinidades o formas de
vivir la masculinidad. El género esta constituido por estereotipos y roles asignados
social y diferenciadamente a hombres y mujeres, en el caso de la MMH, se espera
que los varones sean fuertes, responsables y por roles, se les asigna el papel de
proveedor y protector de la familia: “[...] va mas alla del machismo el ser hombre, el
querer proteger a fuerza a una mujer que no quiere [...] si me gusta ser fuerte, para
enfrentar las cosas que vienen [...]" [Ismal].

Como parte de la cultura de género dominante y del MMH, las identidades
sexogenéricas (Vendrell 2010) no ajustadas a la heteronorma son primero
construidas como enfermedades e intervenidas por la medicina. La patologizacién
primero y la medicalizacién después, refuerzan la posicion social en que la sociedad

114



Masculinidad y salud mental:
Dos casos de hombres trans

coloca a la poblacién trans: “Cuando yo le dije a mi abuela que me gustaban las
mujeres [...] me mandaron a psicélogos, me mandaron a psiquiatras, me mandaron
a muchos lugares. No pasé nada [...]" [Ismal.

Al mismo tiempo, la practica médica se reafirma como instancia del poder con
capacidad para autorizar o deslegitimar la identidad de las personas trans las
intervenciones de la medicina tienen una influencia de la mayor relevancia en la
construccion de la identidad trans. “[...] men la Clinica Condesa que te hacen pasar
por el médico, psiquiatra, psicélogo, estudios, si ellos dicen que si, que si eres trans,
si ellos aprueban que existes, pues ya te dejan pasar [...]" (Leo).

La masculinidad, en tanto vertiente de la estructura dicotémica de la cultura de
género dominantes, es una construccién social, es una identidad social que esta
determinada por las exigencias (a manera de expectativas y puestas a prueba) que
la sociedad impone a los varones para ser considerados “verdaderos hombres’,
ser un hombre incluye parecerlo, en este sentido parece darse un retorno a la
justificacion ideolégica del determinismo bioldgico, es decir, a la biologizaciéon del
género: “[...] para ser un hombre trans completo tienes que ponerte hormonas,
cambiarte el nombre [...]Y ya eres un hombre trans completo [...]" (Leo).

Ser hombre es no ser mujer

La identidad masculina se construye socialmente, en la sociedad y en los
individuos, por oposicion a lo que significa ser mujer y lo que se le asocia, Badinter
(1993) identifica tres oposiciones basicas: no ser mujer, no ser un bebé y no ser
homosexual.

Cuando empecé a transicionar, cuando todavia no traia hormonas y me veia muy afeminado,
como que trataba de recalcar mas mi actitud de masculinidad... después con hormonas, tal vez
no me vea tan masculino, me dicen que me veo como un hombre como de catorce afios, pero, ya
es cada vez menos que me llaman en femenino, entonces, es cuando me comienzo a sentir mas
seguro y es cuando empiezo a soltar esta parte que ni siquiera es mia, que es algo que trafa, que
si no hubiera sido asi, no me consideraran hombre” (Leo).

“La voz, lo que mas me emocionaba era la voz [...] pero, cdmo se engrosaba, me emocionaba.
También los cambios faciales, ver como se quitaban los rasgos afeminados [...] (Leo).

La oposicidn “no ser mujer” es particularmente problematica para los hombres
trans, la menstruacion resulta un fendmeno que les genera una particular
preocupacion:
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Cuando empezé la menstruacion fue horrible para mi... para mi fue muy horrible el que
empezara la menstruacién, pero poco a poco dije ‘me tengo que resignar, porque soy mujer y
ni modo, me tengo que resignar”. Pero por el otro lado “[...] el médico: ‘es que tu no eres mujer’
y empezaba un conflicto en mi mente y el que me bajara fue demasiado feo para mi, me bajo
ese mes y al siguiente ya no y al siguiente tampoco o sea, era muy irregular en ese tiempo y yo
decia: ‘pues entonces, no me va a pasar todo el tiempo como a todas, entonces, ;no soy mujer
0 cémo? (Isma).

[...] cuando a mi hermana, la que sigue de mi, le llegd, lo festejamos, fuimos a un café y
recuerdo que no queria que pasara eso, recuerdo que no le dije a mi mama como por tres

meses, hasta que se dio cuenta [...] pero por mi estaba bien que nadie se enterara... (Leo).
Ser hombre es no ser un bebé

Esta oposicion puede verificarse en la necesidad de los hombres por no parecer
un nifo y lo que se le asocia, es decir, no ser dependiente de los cuidados maternos
pero también implica madurar, ser hombre adulto significa ser responsable, hacerse
responsable y esto se traduce en el rol hegeménico, en la asignacion social de la
“proteccidn”y tutela de las mujeres y los nifios, a los varones.

Me dice: ‘es que tu debes empezar a ser tu. Vamos a tener un hijo, tu dices que lo quieres,
debes demostrar que realmente lo quieres, si realmente lo quieres, debes hacer algo por ti'.. para

ese entonces, yo te estoy hablando de que ya consumi mds drogas [...] "y entonces “...dije ‘quiero
al nifo, quiero estar con el nifio, voy a tener que’.... (Isma).

[...] cuando se embarazé ella, yo tenia ya mucho tiempo de conocerla, se embaraza ella y el

que la embaraza se fue, la abandond, entonces, yo me quise hacer cargo del nifio (Isma).

Ser hombre es no ser homosexual

La homofobia es un artefacto cultural (Granados, 2002) con la que varones reafirman su
masculinidad, al violentar a los homosexuales creen demostrar que no lo son. Debido a las
exigencias sociales, los varones ejercen la homofobia como rasgo intrinseco al MMH: “[...] yo a
lo mejor lo llegué a serlo [homofébico] una o dos veces, ya desde la transicién por quedar bien..."
(Isma).

[ll. Danos a la salud mental

Desde el campo médico social, las desigualdades en salud estan determinadas
socialmente, esto significa que las formas de enfermar y morir de los grupos
humanos dependen de la posicidn que cada uno de éstos tenga en la totalidad
social. En este caso y debido a las imposiciones de la cultura dominante del género,
las identidades no heteronormadas son “colocadas” al margen de la sociedad con
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todo el proceso de estigmatizacién que eso implica y en una situacién desventajosa
en la relacion de hegemonia y subordinacion. El rechazo social a las identidades
no heteronormadas tiene un impacto en la salud mental de los sujetos que esta
mediada por la violencia y la vulnerabilidad producto de la autodevaluacién.

Autovaloracion negativa

Recuerdo que pensaba mucho en qué pasaria si algun dia me despierto y todo esto
desaparece, fantaseaba mucho con esas cosas... [Leo].

[...] en algun momento creo que lo busqué en Internet [el significado de transexualidad] y se
dieron cuenta y me dijeron que dejara de hacerlo. Tenia como once afios... fue como: ‘entonces es
algo malo’ Pasé como algo malo, fue hasta que fui consciente de que era trans y volvi a pensar
eneso[...] (Leo).

De acuerdo a las relaciones de hegemonia y subordinacién que se establecen
entre las identidades sexogenéricas y la patologizacidon de las no heteronormadas, la
transexualidad es construida socialmente como una enfermedad, en consecuencia,
la transfobia produce en el sujeto trans una particular vulnerabilidad en su salud
mental que se expresa en un patrédn caracteristico de trastornos mentales que
también se han identificado en otras poblaciones estigmatizadas (Granados 2013),
constituido por conducta suicida (ideacién, intento y consumacion), trastornos
depresivos y de la ansiedad.

Conducta suicida

Si bien se trata de dos casos, llama la atencién que en uno de ellos se asume una
modalidad de intento de suicidio caracteristica del patrén masculino (métodos mas
eficaces como dispararse, ahorcarse o lanzarse al vacio).

[...] yo incluso pensé hasta en matarme... mi primer intento de suicidio fue a los trece afos...
traté de aventarme de la (sefala hacia arriba)... ese dia no habia nadie en la casa. Me subo en
la azotea, estaba en la orilla queriendo aventarme, estaba llorando, tenia mucha impotencia,
pero no lo pude hacer porque yo lo sentia a la vez como tenerlo que hacer, algo necesario para
mi. Pero al mismo tiempo sentia que era darles gusto a todos ellos, todos los que me habian
lastimado, entonces, no lo hice. La segunda vez, tengo este tatuaje aqui porque tengo una cicatriz
muy grande aqui y otra por acd, me corté las venas. Esa fue la segunda vez, estuve internado
tres meses. Y la tercera vez tuve una discusion muy grande con mis papas, de hecho me pegé y
estuve a punto de aventarme (Isma).

[...]en el Ultimo afo de preparatoria tuve un intento de suicidio... con medicamentos [...] (Leo)
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Depresiéon y ansiedad

Los trastornos mentales que aparecen en la experiencia trans estdn claramente
articulados a su identidad sexogenérica, la depresion y la ansiedad son danos
comunes. “[...] tuve una depresion muy fuerte a los dieciséis... ahi fue cuando entré
a una depresién, ya estaba mas consciente de que era una persona trans...” (Leo).

“Tuve ataques de ansiedad, por dos afos. Después de...” (Leo)
La transicion como cura

El proceso de reasignacion sexogenérica o transicidn, es un punto de quiebre en
la experiencia de la transexualidad. En el caso de los hombres trans los reafirma
como sujetos con identidad propia, favorece la autodeterminacion y mejora
sustancialmente su salud mental.

Me voy a hacer esos estudios porque junté dinero especificamente para ese dia, llego con

mis estudios, el doctor revisa todos mis estudios. Reviso el del psicélogo, el del psiquiatra, todo
bien, y me inyect6 la primera. Y yo senti una emocién muy grande... Hasta ahorita me siento bien,

empecé a ver los cambios, me empecé a ver yo, me empecé a sentir mejor (Isma).

El sujeto trans en si mismo paradigmatico en el analisis del sexo, el género y
la sexualidad, nos confirma el cardcter de construcciéon social de la masculinidad
hegemoénica al reproducir sus oposiciones fundamentales, pero al mismo tiempo
nos plantea que existen formas diversas de vivir la masculinidad.

[...] va mas alld del machismo el ser hombre, el querer proteger a fuerza a una mujer que

no quiere, y sentir que puedes con todas... Yo si lloro, soy muy chillén... Me gusta proteger a mi
esposa [...] Si me gusta ser fuerte, para enfrentar las cosas que vienen, pero hay ciertas cosas

que digo‘para mi ser hombre no es esto;, ser violento, ser celoso o algo asi no va (Isma).

Reflexion final

El discurso permite reconstruir el proceso de construccién de la identidad, en los
dos casos analizados, la experiencia de los informantes nos permite identificar
los rasgos esenciales de la identidad masculina y sobresalen las tres oposiciones
fundamentales del denominado MMH (Connell 2005), éstas adquieren materialidad
en exigencias sociales concretas que, en términos de salud, se traducen en riesgos
que tuvieron un impacto importante en la salud mental de los dos casos analizados.
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La violencia de que fueron objeto los informantes, se desencadena por ser
identificados por los otros como personas no heterosexuales, es decir, no apegadas
a la normatividad sexual que impone la cultura de género dominante.

Esta fue experimentada en espacios de socializacién tan significativos para la
identidad como lo fue, la escuela, por ejemplo, pero también en el ambito médico
que histéricamente ha patologizado y medicalizado las identidades sexogenéricas
(Vendrell, 2010) no ajustadas a la heterosexualidad, en ambos espacios ocurren
practicas que pueden vulnerar la autopercepcion de si mismo y deteriorar la
autovaloracién. En principio, la identificacién trans cursa por dificultades particulares
ya que no hay referentes sociales en los que el sujeto trans puede verse reflejado o
si los hay, se trata de referentes patologizados o devaluados socialmente, creando
asi un estado de vulnerabilidad que se agrava con la violencia que se experimenta
posteriormente.

El analisis de la experiencia trans revela en estos dos casos, la permanencia de
una cultura de género en la que se considera que la biologia impone una dicotomia
de los sexos de la que “debe” desprenderse la identidad de género. En ese sentido,
la presencia de los 6rganos sexuales es el referente principal, los informantes
fueron valorados por los otros en funcidon de la ausencia del pene en sus cuerpos
y de la nocién predominante en la que un “verdadero hombre” tiene un falo. En
esa secuencia de ideas, los hombres trans no son “verdaderos hombres” o por lo
menos son “incompletos”.

Para ser “verdaderos hombres’, los informantes plantearon que se deben
cubrir precisamente las expectativas del MMH que paraddjicamente los excluye.
Consideran que llegar a ser un “hombre trans completo” requiere iniciar la
hormonizacion, legitimando de paso, el cardcter medicalizado de la identidad trans.

Adicionalmente a las exigencias biolégicas, un segundo nivel de exigencias son
las vinculadas a las funciones socialmente asignadas a los varones en la tradicional
division sexual del trabajo: el cumplimiento de los roles de proveedor y protector.

El andlisis de estos dos casos nos permite reconstruir el proceso de construccion
social de la masculinidad y nos reafirma que ésta no esta dada, sino que se elabora
a través de la vida del sujeto en concordancia con las exigencias sociales. La nociéon
de MMH vy las oposiciones que plantea Badinter, resultan idéneas para comprender
el proceso de transicion sexogenérica y sus implicaciones en la salud mental. La
sociedad impone una serie de requerimientos a los varones para ser considerados
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“verdaderos hombres” y los hombres trans no escapan a ellas, incluso, su
cumplimiento les reafirma su masculinidad. La depresion, la ansiedad y la conducta
suicida fueron los trastornos mentales en que mas profundizaron los informantes y
coinciden con los observados en varones homosexuales y bisexuales, asi como en
mujeres lesbianas y bisexuales. Lo anterior fortalece el planteamiento del rechazo
social como uno de los determinantes sociales mdas importantes en la salud de los
hombres trans.
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Limitaciones en la actual estrategia de prevencion del
suicidio en masculinos, una reflexidon tedrica
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Resumen

En México las cifras de suicidio van en aumento desde 2017, siendo la segunda
causa de muerte en jévenes entre 18 y 35 afos. Basado en observaciones empiricas
realizadas en la Ciudad de México, especificamente en las salas de urgencias
de Hospitales Generales de la Secretaria de Salud, el objetivo de este texto es
discutir las aproximaciones en salud publica, el panorama global de las estrategias
de prevencién y su efectividad, asi como propuestas practicas que mitiguen la
incidencia de suicidio en la poblacién masculina. Los organismos internacionales,
ministerios de salud y organizaciones no gubernamentales, se han encargado de
identificar las raices epidemiolégicas del problema, asi como promover soluciones
concretas desde los lineamientos internacionales de clasificacién de los trastornos
depresivos y realizar campanas informativas, que, paraddjicamente, distan mucho
de ser efectivas, estadisticamente hablando. Las orientaciones en las que actuan
estas estrategias, limitan el enfoque en las cuales las soluciones podrian ser mas
efectivas, por tanto, son importantes las herramientas que amplien el panorama del
suicidio masculino en niveles tanto socioestructurales, como sus especificidades y
matices a niveles microsociales y microhistéricos.

Palabras claves: suicidio masculino, prevencién del suicidio, depresion, género
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Introduccion

Durante una estancia en el Hospital Psiquiatrico de la Secretaria de Salud “Fray
Bernardino’, internaron de emergencia a un joven con graves heridas en la totalidad
de su cuerpo, la razén: habia intentado inmolarse. Usando bidones de gasolina, se
rocié todo el cuerpo y se prendié fuego. En México, segun datos presentados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el marco del dia mundial de
la prevencién del suicidio (10 de septiembre), reporté que la incidencia de suicidios
habia aumentado desde 2017, puesto que la tasa de suicidio era de 5.3 personas
por cada 100 mil habitantes (6,494); mientras que para 2022 fue de 6.3 individuos
(8,123). Esto equivale a 1 629 suicidios mas en 2022, respecto de los ocurridos
en 2017. Para los datos preliminares de 2023, esta cifra sigue en aumento (INEGI
2023).

Organizaciones dedicadas al estudio epidemiolégico de la incidencia en suicidio,
las asociaciones de psicologia y psiquiatria, asi como instituciones dedicadas a la
prevencién del suicidio, refieren que la depresion, es la principal causa de suicidio,
trastorno mental que se estima afecta al 5% de la poblacién adulta de acuerdo
con la OMS (2023). Paralelamente a esto, la Secretaria de Salud (SS), reporté para
2021, que en México existia un promedio de tres millones 600 mil personas adultas
con depresién y solamente el 1.2% de los casos, se consideraban severos por los
servicios de atencidén siquiatrica (SS 2021a). A estos datos, debemos sumar el
impacto que tuvo la presencia del COVID-19, en el terreno tanto de los indicadores
de depresion como de ansiedad (Nicolini 2020; Teruel et al. 2021 y Lépez et al
2022).También en el caso mexicano, se nota una clara diferencia por género entre
los promedios de suicidios entre 2017 y 2022, donde la tasa de suicidio en hombres
fue de 10.5 por cada 100 mil habitantes, es decir, el 81.3% de los suicidios; esto en
contraste con el 18.7% de los suicidios femeninos (INEGI 2023) (véase Fig. 1).
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No obstante, tanto en la informacién de la SS, como en la experiencia de uno de
los autores en las salas de urgencia, resulta evidente la disparidad entre los ingresos
hospitalarios por lesiones auto infligidas de hombres y de mujeres, donde por cada
10 personas que ingresan, sélo dos son hombres (SS 2021b). Esta situacion se
presenta debido a que hay menos intentos de suicidio por parte de los hombres,
puesto que estos, llevan a cabo la accidon de manera fulminante.

Dentro de los datos del INEGI en México, hay una prevalencia en los suicidios
entre los 20 y los 34 afos. La tasa mas alta fue la del grupo de 25 a 29 afos (11.6
por cada 100 mil) y le siguié el grupo de 30 a 34 afos (11.0 por cada 100 mil). El
grupo de 20 a 24 afos presentd una tasa de 10.6 por cada 100 mil. Por otro lado, las
tasas de suicidios en las y los nifios (10 a 14 afos) y adolescentes (15 a 19 afos)
fue de 2.1y 7.7 por cada 100 mil, respectivamente. (Véase Figura 2)
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Figura 2. Tasa de Suicidio por Grupo de Edad, 2022
Tasa de suicidio por grupo de edad, 2022 (Por cada 100 mil habitantes)
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Fuente: INEGI Estadisticas de mortalidad 2022.

Pero al indagar en las causas que derivan en el suicidio, tomando a la depresion
como punto de partida, el INEGI en 2021 realizé la Encuesta Nacional de Bienestar
Auto-reportado (INEGI 2021) del cual existe informe, y en el cual anuncia que la
poblacion de 18 afos en adelante, declaré sentirse “satisfecha con la vida” en el
56.2% de los casos; 32.1% “moderadamente satisfecho”; 8.7% “poco satisfecho”
y 3.7% senal6 “insatisfaccion con la vida en general” Pero lo relevante aqui es el
andlisis por sexo, pues se destaca que el 12.8 de las mujeres se sienten “poco
satisfechas con la vida”", y en menor medida, el 10.4 de los hombres refieren sentirse
de la misma forma, es decir, es un elemento del que podemos observar cémo, a
pesar de que son abismalmente mas numerosos los suicidios en varones, refieren
en un 2% estar mas satisfecho con la vida, respecto a las mujeres. (Véase cuadro 3)
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Cuadro 3. Distribucién porcentual de la poblacion de 18 y mas afios, por sexo, y grupo de edad segun rango de
satisfaccion con la vida, 2021 (Por cada 100 mil habitantes)

Total 3 8.7 32.1 56.2
Hombres 24 8 31.9 57.6
18a29 13 6.4 322 60.1
30a59 2.5 8.2 323 56.9
60 a 95 3.9 10.2 303 55.6
Mujeres 34 9.4 323 54.9
18a29 2 7.6 309 59.5
30a59 37 9.7 336 529
60 a 95 52 11.2 29.7 53.9

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado, 2021.

De acuerdo con las recomendaciones de los organismos tanto nacionales como
internacionales dedicadas al estudio del suicidio (OMS 2023; IMSS 2022; OPS 2023)
convienen, ademas, que es indispensable para prevenir el suicidio, contar con redes
de apoyo suficientes, el diagnosticar y tratarse la depresién con un profesional
de la salud en tiempo y forma, asi como la necesidad y sentido de urgencia de
las entidades de gobierno. Esto, para promover el uso de lineas salvavidas de
manera remota e inmediata, con ello, combatir con las ideaciones y planificaciones
de suicidio. Pese a toda la serie de recomendaciones y el profundo interés de la
comunidad cientifica de tratar de entender cudl es la causa del problema, asi como
las bases para combatir los intentos de suicidio o la consumacién del mismo, las
cifras siguen en aumento sin parar. Es entonces que, desde una reflexién social,
podemos encontrarnos con un problema aun mas grande, mayor de lo que la
estadistica, por si sola, puede decirnos.
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Definiciones conceptuales

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 703 mil
personas se quitan la vida anualmente, esto sin contar los intentos de suicidio,
siendo la cuarta causa de defuncién entre los 15 y 29 afos en todo el mundo
(Sdnchez- Cervantes et al. 2015). Es por consenso mundial que los trastornos
depresivos suelen ser la primera causa que deriva en suicidio y autolesiones,
para ello, se promueve la difusién de caracteristicas que nos permitan detectar el
trastorno y poder ofrecer intervenciones oportunas (OMS 2023).

Se presume, ademds, que hay grupos de riesgo especificos quienes pueden
generar conductas suicidas, pues de los grupos donde las tasas de suicidio son
elevadas corresponde con grupos vulnerables y discriminados. Agregando, si bien
el suicidio es un fenémeno sanitario global, el 77% de los suicidios al rededor del
mundo se concentran en paises subdesarrollados y/o en vias de desarrollo.

En los registros de epidemiologia mundial, el trastorno depresivo afecta mas a
las mujeres que a los hombres, donde se estima que el 3.8% de la poblacién ha
experimentado en algun momento de su vida de presion, incluyendo el 5% de los
adultos y el 5% de los mayores de 60 afios. Se estima que, a escala global, hay
aproximadamente 28 millones de personas con trastornos depresivos. No hay
causa Unica para los trastornos depresivos, pero si se pueden detectar algunas
causantes principales que se transforman en situaciones de riesgo. De primera
mano: contextos laborales, situaciones de estrés, duelo, estrés post- traumatico
e inclusive trastornos posteriores al parto, repuntando la lista en la causa de
incidencia. De la misma forma, por la periodicidad de los trastornos, existen
episodios depresivos Unicos, trastornos depresivos recurrentes, y trastornos
bipolares (OMS, 2023) (SNPNNA, 2021)

Segun la media mundial el 4% de los hombres sufren o reportan haber tenido
algun episodio depresivo frente al 6% de las mujeres. En México, segun los datos
recopilados en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(Encodat) (INEGI 2016), se informa que, en ese ultimo afno de estudio, un 3% de las
mujeres ha experimentado ideacion suicida. Dentro de este grupo, la prevalencia
mas elevada se encuentra en la franja de edades de 12 a 17 afos, con un 5%,
seguido por el grupo de 18 a 49 anos, con un 2.3%. En cuanto a los hombres, la
ideacion suicida se ha presentado en un 1.6%, con un 1.5% para el grupo de 12 a 18
anos y un 1.6% para el grupo de 18 a 49 afios.
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En relacion con los intentos de suicidio, se registré una prevalencia del 1% en
mujeres en 2016. Dentro de este grupo, se observa un 2.2% en la franja de 12 a 17
anos, seguido por el grupo de 18 a 49 afos, con un 0.8%. En hombres, la prevalencia
de intentos de suicidio es del 0.5%, tanto para el grupo de 12 a 18 aflos como para el
de 18 a 49 anos. Es importante destacar que los intentos de suicidio en adolescentes
han experimentado un aumento, como lo evidencian las prevalencias reportadas en
las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (ENSANUT) (ENSANUT 2006) de
2006 (1.1%), 2012 (2.7%) y 2018 (3.9%).

Aun asi, pese a que la diferencia por género entre la incidencia de casos de trastornos
depresivos, ideacién e intencionalidad suicida se carga estadisticamente al lado
femenino, la tasa de suicidio en hombres para 2022 en México fue de 10.5 por cada
100 mil habitantes, o sea, el 81.3% de los suicidios, respecto a 18.7% de los suicidios
femenino. Pero entonces ;cual es el origen de la paradoja, donde hay un mayor indice
de suicidio masculino, pero segun las encuestas mexicanas, tienen mayor satisfaccién
con la vida, menor incidencia de trastornos depresivos, y/o conductas suicidas?

Estado del arte

Podemos deshilar la madeja en sus principales hilos, a quienes: los hombres, y el
como: los métodos. Un estudio de 2003 titulado: “The gender gap in suicide and
premature death or why are men so vulnerable?” (Moller-Leimkuhler: 2003) se
destaca un sostenido incremento en la incidencia de los suicidios en masculinos
desde 1970 alrededor del mundo, asi como la disminucién del suicidio femenino. El
estudio atribuye como razones primarias de este fendmeno que las mujeres, desde
1960, han tenido mayores opciones en su cotidiano, como los divorcios, el cambio
de actitud respecto a la maternidad y la incorporacién gradual e incrementada el
mundo laboral.

Pero si bien, las responsabilidades por roles de género no son la Unica causa del
suicidio, intervienen otros factores que son propios de la masculinidad Occidental
y de las carencias en la inteligencia emocional (Bracket 2006; Day 2004; Feldman
2000; Ramirez 2021). Hay valores construidos entre masculinos que conllevan a
poner ciertos tabus en los temas de conversacién y de cotidianidad, como lo son la
tristeza o la depresién misma; y por ende no se permite la comunicacién emocional
de manera 4gil. Esto dificulta a una posible red de apoyo, el trabajar en conjunto y en
comunidad, si es que algin hombre padeciera depresién. De la misma forma, hay
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tendencias de mayor incidencia en masculinos de conductas nocivas para la salud
como las adicciones, especialmente al alcohol, la cocaina y heroina (Ahumada-
Cortés et al. 2017).

Otra pista la encontramos en las estrategias de prevencion del suicidio. Hagamos
una demostraciéon: si contemplamos que las recomendaciones para la prevenciéon
del suicidio ponen en un primer lugar el “contar con redes de apoyo” (en las fases
de ideacién e intencion), y siendo que son en estas las fases donde hay mayor
incidencia en mujeres, ergo, si consideramos que las estadisticas demuestran que
el 80% de los hombres en México se suicidan respecto al total, podemos deducir
gue son los hombres los que tienen menores redes de apoyo o que no comunican
ni ideaciones o intencion suicida (INEGI 2023).

Al mismo tiempo, y de acuerdo a cifras nacionales y mundiales (Rosa-Jiménez
et al. 2005) son los hombres los que, en menor medida, acuden a los servicios de
salud de manera preventiva en todas sus modalidades: desde la Medicina General,
Urologia, Oncologia o cualquier otra especialidad. Esto es consistente, ademas, en
cuanto a lo que salud mental refiere. La diferencia de género en la que se encuentra
la “paradoja” de la prevencién del suicidio también tiene sus contrastes, mas que
matices, en los métodos del suicidio.

En muchos articulos se destaca el uso extendido de los métodos de suicidio
preferidos por las mujeres, como la intoxicacion por medicamentos o sustancias,
mientras que los hombres optan por métodos mas agresivos, incluida la inmolacién.
Al respecto, otro estudio hecho en Espafa (Santurtin 2016) confirma que esta
tendencia es todavia vigente. El estudio, que se centra en Cantabria, Espafia, revel6
que el uso de métodos como el ahorcamiento o las armas de fuego son métodos
mas comunmente utilizados por masculinos, mientras que la toma excesiva de
medicamentos antidepresivos e intoxicacion con sustancias que podrian provocar
una falla hepatica, son mas extendidos en las mujeres.

De la misma forma, un estudio en Cuba (Cortés 2019) reveld que en el pais caribefio
los métodos de suicidio utilizados por masculinos también son el ahorcamiento
(asfixia), las armas de fuego y objetos punzocortantes, asi como la inmolacién,
mientras que las mujeres utilizan en mayor frecuencia, medicamentos y agentes
toxicos. Esta tendencia que al parecer marca el paradigma global en cuanto a
métricas de incidencia y métodos responde. Durante mi estancia en las rotaciones
en las Salas de Urgencias de la Ciudad de México, pude encontrarme que la
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mayoria de los intentos de suicidio en pacientes masculinos resultaban en lesiones
mas profusas y complicadas, respecto a las pacientes femeninas. La paradoja del
suicidio por género, por tanto, no existe, pues responde a la esfera biopsicosocial
de los masculinos. Sin mas'3.

El estudio de la Dra. Moller (Moller-Leimkihler, 2003) destaca que de los
probables factores que contribuyen a esta “paradoja’; y enumera algunas: las
responsabilidades, presiones y causales de depresion en la poblacion masculina en
materia laboral y afectiva. Si bien este estudio del afio es el aino 2000, la tendencia
que observamos de los afnos de 2017 a 2022, tiene también relaciéon con el contexto
de la pandemia por COVID-19, siendo que, bajo las instrucciones de confinamiento
y la pardlisis econémica durante los afos en los que estuvo activa la pandemia
global, las condiciones de vida y el aumento del desempleo, se vieron agravadas
(CONADIC 2023) (INEGI 2023). Una de las grandes cuestiones en las cuales hay
también una gran diferencia entre hombres y mujeres respecto a la inteligencia
emocional, es la incapacidad de muchos masculinos de expresar sus emociones,
o siquiera nombrarlas, puesto que culturalmente los hombres no son entrenados
desde su crianza para explorar y nombrar sus emociones (Feldman et al. 2000)
(Ramirez 2021).

Algunos textos (Kristenson et al 1998) (Kopp et al. 2000) (Bobak et al. 2000) ademas,
atribuyen la incidencia del capitalismo postindustrial como un factor que agrava la
situacion y sus repercusiones en la masculinidad, en el sentido que las condiciones
socioecondémicas se apoyan en: a) un individualismo extremo y meritocratico que
desemboca en una mayor tensiéon en los valores de la masculinidad occidental; y
b) provoca que los hombres sean mas vulnerables frente a trastornos depresivos.
En otras palabras, el ambiente propicia una escalada de las razones que inician
trastornos depresivos, por otro lado, la extrema individualizacién del sujeto hace
que los valores masculinos impidan de mayor medida la busqueda de ayuda.

Aunque estos datos y atribuciones vienen desde una perspectiva teorica,
constantemente en los trabajos desarrollados sobre estos temas (que se miden
desde una perspectiva epidemioldgica) se incita y urge a cotejarlo con estudios

13 Considero que es sintomético del propio problema estructural, en cuanto a la relacion masculinidad-
salud mental, nombrar como “paradéjico” enmarcado en “lo extrano, lo andmalo, lo misterioso, lo encriptado” la
enorme incidencia de suicidio en masculinos. Esto, porque es precisamente la invisibilidad emocional estructurada
en la masculinidad occidental, la génesis real del problema, y en tanto, la tesis de este articulo.
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empiricos y de trato directo. He aqui a continuacién una pequena contribucién al
respecto. Dentro de un periodo de afio y medio, bajo una constante rotacion en salas
de Urgencia de la Ciudad de México, y como paralelo a una investigacién apoyada
por el CONAHCYT, los numeros observados concuerdan con la media mundial
en cuanto a incidencia en intentos de suicidio (Véase Figura 4), sin embargo, no hay
fuentes de informacién oficial en México que ofrezcan datos sobre los intentos de
suicidios y mucho menos los métodos que utilizaron.

Hay una limitante en la observacion empirica, pues la muestra computada es
relativamente pequefa (de enero a junio de 2023 14 casos) de estos puntos. Si
contemplamos que el servicio de Urgencias es uno de atencién publica y obligatoria
por Normativa Oficial en México, hay una predominante diferencia entre los ingresos
hospitalarios entre hombres (cuatro casos que equivalen al 28.57%) y mujeres
(10 cuya equivalencia estd en 71.42%) en intentos de suicidio, donde las mujeres
acuden mas a estos servicios, sea por busqueda de ayuda, referencia de un familiar
o de algun miembro de su red de apoyo. Los pacientes masculinos, por otro lado,
no alcanzan a llegar a la Sala de Urgencias. Pareceria que en masculinos no existen
intentos de suicidio.

Figura 4. Defunciones por suicidio en la Ciudad de México (2020-2024)

900
800
700
600
500

400

. Hombres 300 P
Mujeres 200
“Hn Ba Ba

0
2020 2021 2022 Total

Como menciona Ernst Angst “las mujeres buscan ayuda, los hombres simplemente

Fuente: Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud
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mueren” (Angst 1990) por lo tanto, la observacion en salas de Urgencias carece de
alcance para poder saber cuales son los motivos por los cuales los hombres tomaron
la decisién de quitarse su vida. Pero dentro de estas condiciones y limitantes para
la observacion, los pocos ingresos masculinos llegaron en condiciones criticas. A
primera vista, llama la atencién la forma en la que los pacientes se hicieron las
lesiones, pues conviene también de elementos simbdlicos, dependiendo de los
motivos de su intento de suicidio.

Tomando el caso con el que se dio inicio este texto, se tratd de un paciente acudié
de urgencia al Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino, en la Ciudad de México, en
junio del 2023 por quemaduras graves y trastorno depresivo. EI motivo por el cual
lo llevo a intentar incinerarse comenta el paciente, que es por “el abandono familiar”
(de su esposa y de sus hijos) sin dar mucho detalle de cudles fueron las causas
de su supuesta desercion del nucleo familiar. No obstante, el paciente referia
constantemente de ser el culpable de “algo’, un suceso no especificado, una suerte
de pecado imperdonable. Si bien no hizo referencia alguna a que el método tuviera
alguna funcién expiatoria, hay estructuras culturales dentro de varias religiones
(Repollés-Llauradé y Sanchez 2014), donde el fuego busca en esencia la salvacion
o que son métodos de purificaciéon, como el mismo infierno cristiano.

Una de las mayores incidencias en masculinos en las salas de Urgencias, segun
reportes del personal intrahospitalario, son lesiones en cervicales, porque se habian
colgado y fueron encontrados (coincidentemente) por algin familiar, quienes
previnieron la asfixia. Dentro de sus motivos, se hace una fuerte referencia a “no ser un
estorbo” y a “no continuar con la carga que representa lidiar con ellos”. Cabe destacar
que, a los pacientes observados y entrevistados, como parte de los protocolos
de trabajo social intrahospitalarios, se les brindé de manera expedita orientacion
psiquidtrica y psicoldgica. Llamé mucho la atenciéon a los pacientes masculinos,
pues constantemente recalcaban la ausencia de redes de apoyo emocional,
y sus respuestas a la evaluacion psicolégica respondian ademas a actitudes
estructuralmente patriarcales (individualismo, principalmente) que convergen en las
situaciones donde no dan sefales de acciones previas al suicidio, como ideaciones
explicitas o signos de tristeza somatizado; mas bien pareciera que los impulsos
son “improvisados” o “poco meditados’, pero que en realidad fueron ocultos.

Esto, de ser una tendencia, ocasiona que los factores de riesgo o “pistas” que
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pudieran presentar las ideaciones sean ocultas de familiares, colegas y/o amigos.
Estas potenciales redes de apoyo, quienes, al no poder detectar estas alarmas, son
incapaces de realizar un apoyo adecuado al hombre en depresién con intenciones
suicidas, por lo tanto, los intentos de suicidio o los suicidios mismos, aparecen
de manera virtualmente “espontdnea”. Representa virtualmente otro problema, uno
que no facilita un posible estudio de deteccién de las razones en que se opta por la
decisiéon de quitarse la vida (mas alld de una simple “depresién no-diagnosticada”),
pues no hay ventana de intervencion.

Reflexion final

Es importante anotar que estos casos, como el de la inmolacién y la asfixia, suelen
ser métodos contundentes; podriamos decir, incluso, los mas obvios. No obstante,
existe un sesgo importante en los métodos de suicidio estudiados y cuantificados,
y que probablemente no sepamos jamas la cifra exacta de éstos.

Con ello, me refiero a que las conductas autodestructivas antes mencionadas
como el abuso de sustancias, que tienen una fuerte prevalencia en masculinos
(INEGI 2016). De aqui, un importante porcentaje de las muertes prematuras en
masculinos se concentra en muertes por “accidentes” bajo los criterios E49-E53,
E57-E58 del CIE-10 (INEGI 2022). Esto, no obstante, puede ser engafioso porque no
podemos tener certeza en saber si una sobredosis fue causada por un accidente
a causa del abuso de sustancias, de un mecanismo premeditado para acabar con
su propia vida. Al mismo tiempo: la cronologia. No tenemos garantia de que, en el
uso prolongado de sustancias, la conducta pertenezca Unicamente a la categoria
de “uso recreativo’, sino que es virtualmente imposible saber si el uso extendido de
las sustancias sea o no, una forma de suicidio prolongado.

Hay otros ejemplos, en los cuales las conductas suicidas pueden ser ocultas,
y pueden que estén, sin ser vistas, en las cifras de accidentes automovilisticos o
accidentes de trabajo. Una de las técnicas que la antropologia utiliza y que pudiera
permitir el uso de exploraciones poco tradicionales para el estudio sobre la constante
a la alza del suicidio masculino, serian las Autopsias Verbales (Figueroa-Perea
y Najera 2015) técnica y metodologia con la cual (explicando someramente) se
entrevista a personas dentro de la esfera biopsicosocial del fallecido, principalmente
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quienes lo conocian directamente, y que permitirian explorar de manera mdas
amplia, con técnicas etnogréficas, las motivaciones, causas y métodos que llevaron
al deceso de su conocido.

Hay propuestas mundialmente adoptadas para prevenir el suicidio, ninguna
enfocada por género. En la Organizacién Mundial de la Salud, por ejemplo, destacan
soluciones como el control activo de las armas de fuego, y un mayor control sobre
farmacos toxicos, pero quedan cortos al no presentar opciones que atribuyan a un
descenso en las estadisticas de mortalidad especificamente masculina. Si bien, una
de las soluciones mas eficaces para la prevencién del suicidio es el establecimiento
de redes de apoyo, se alejan también del hecho altamente analizado por colegios
de psiquiatria y psicologia, de la existencia de una “imposibilidad cultural de la
masculinidad occidental” por crear este tipo de vinculos, por lo tanto, el paradigma
actual de las estrategias de prevencidon del suicidio tiene una respuesta a un
problema que pareciera no entender completamente.

Con un mejor conocimiento del entorno masculino, es posible poder plantear
mejores herramientas para la prevencién del suicidio, que las tradicionalmente
ofrecidas por los organismos encargadas de esta tarea.
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Las politicas alimentarias como dispositivos en la
atencion a la salud de grupos vulnerables

«Victor Manuel Avila-Pacheco
Resumen

Los programas alimentarios, desde el enfoque de la gubernamentalidad, pueden
analizarse como expresiones del ejercicio del poder estatal sobre las poblaciones.
Estos programas pueden considerarse como dispositivos o ensamblajes de
practicas de gobierno dirigidas a grupos de poblacién definidos como vulnerables.
Su objetivo declarado es mejorar la alimentacién de dichos grupos mediante la
entrega de raciones alimentarias, con el fin de convertirlos en individuos plenos y
productivos.

En este capitulo se analiza el Programa Espacios Escolares y Comunitarios
de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo del DIF Yucatdn, entendido como un
dispositivo biopolitico que incide sobre la alimentacion de los considerados
vulnerables. Asimismo, se examinan determinadas practicas que permiten su
operacién como dispositivo de gobierno. El programa aborda la vulnerabilidad
desde una perspectiva alimentaria de caracter técnico y, para su implementacién,
se basa en el trabajo no remunerado de mujeres, lo que posibilita los procesos de
gestion de la vulnerabilidad por parte del Estado.

Palabras clave: politicas alimentarias, dispositivos, grupos vulnerables, atencion
alasalud.
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Introduccion

La alimentacién ha sido considerada como un elemento central para la
intervencion estatal desde que se establecid, en el discurso internacional, como
una dimensidn necesaria para mejorar la prosperidad de las poblaciones y, por
ende, lograr el desarrollo econdmico de los paises (UNICEF 2019). La alimentacion
se ha construido como campo de intervencién, a partir de los saberes generados
por las ciencias de la nutricién, los cuales permiten abordar en términos técnicos el
fendmeno alimentario y habilitar el ejercicio del poder sobre el (Gracia-Arnaiz 2007).

Estos mecanismos de intervencién pueden analizarse desde una perspectiva del
ejercicio del poder. El andlisis del poder fue uno de los temas centrales planteados
por Michel Foucault, quien propuso el concepto de gubernamentalidad como
una forma de comprender el poder centrado en las poblaciones, a través de los
dispositivos o ensambles (Foucault 2018). Estos dispositivos pueden articularse en
la politica alimentaria para establecer mecanismos de gestién de las poblaciones.
Analizar las politicas alimentarias como ensamblajes permite captar las practicas
gue habilitan el ejercicio del poder estatal sobre la alimentacion a escala poblacional
(Pohl-Valero y Vargas 2021).

La vulnerabilidad, como tecnologia de subjetivacién, permite construir a los sujetos
como carentes de los elementos y medios necesarios para una vida adecuada, plena
y productiva. Esta condicién se traduce en muiltiples vulnerabilidades: de salud,
alimentarias, econdmicas, entre otras. Por tanto, dichos grupos se constituyen
como objetivos predilectos de la intervencion estatal.

La alimentacién se ha asociado como una dimensiéon clave para la mejora de
la salud poblacional, especialmente en el caso de los grupos vulnerables, sobre
los cuales se prejuzga que tienen una alimentacion insuficiente y carente de los
elementos considerados como correctos desde el Estado, lo cual les mantendra en
un ciclo de pobreza y marginacion.

En consecuencia, la atencion alimentaria de los grupos vulnerables se ha
considerado una dimensidn prioritaria para la atencién de la salud, asi como una
estrategia necesaria para reducir la vulnerabilidad. En este capitulo, se aborda el
Programa de Espacios Escolares y Comunitarios de Alimentacién, Encuentro vy
Desarrollo como un ensamble o dispositivo alimentario, desde la perspectiva analitica
de la gubernamentalidad, incorporando elementos de los dispositivos propuestos
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por Li (2007), con el objetivo de comprender los mecanismos que posibilitan la
intervencion estatal sobre la alimentacién de las poblaciones construidas como
vulnerables.

Los programas alimentarios como dispositivos

Cuando se habla de politicas alimentarias, estas se compone de dos elementos:
politica y alimentacion. El término “politica’, desde la perspectiva angloparlante,
puede desglosarse en al menos tres acepciones que no siempre se distinguen
en espanol: polity (la estructura politica), politics (el proceso politico) y policy (el
resultado politico), las cuales pueden traducirse, respectivamente, como politica,
sistema politico y politica publica (Vallés, 2007). En este analisis, se empleard la
acepcion policy, que se refiere especificamente al estudio de las politicas publicas.
Para Aguilar (2012), estas se definen como:

[...] un conjunto (secuencia, sistema, ciclo, espiral) de acciones intencionales y causales.

Son acciones intencionales porque se orientan a realizar objetivos considerados de valor para

la sociedad o a resolver problemas cuya solucién se considera de interés o beneficio publico,

y son acciones causales porque son consideradas idéneas y eficaces para realizar el objetivo

o resolver el problema; [...] un conjunto de acciones estructuradas, estables, sistematicas, que

representan el modo en el que el gobierno realiza de manera permanente y estable las funciones
publicas y atiende los problemas publicos: un patrén de actuacion. (Aguilar 2012: 29)

En ese sentido, las politicas pueden entenderse como un conjunto de acciones
dotadas de intencionalidad, orientadas a resolver un problema de interés publico.
Por su parte, la alimentacion se refiere a:

[...] al conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y socioldgicos relacionados con la
ingestién de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que

necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que
son indispensables para la vida humana plena. (Secretaria de Salud 2013: 27)

De este modo, las politicas alimentarias pueden concebirse como un conjunto
de acciones intencionales desde el Estado, orientadas a la atencién de problemas
publicos vinculados con las formas en que los individuos consumen alimentos,
y los factores psicosociales asociados a estos procesos, con el fin de lograr un
desempeno satisfactorio en términos de bienestar humano.

No obstante, las politicas alimentarias no solo abarcan los procesos de consumo,
sino también los procesos de obtencién de alimentos, los sistemas de produccién,
las regulaciones sobre las cadenas agroalimentarias, entre otros aspectos. Para
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el presente andlisis, se retomara la perspectiva de las politicas centradas en el
consumo de alimentos, por considerarse que incluyen en mayor medida a los
grupos considerados como vulnerables, mediante multiples acciones como la
asistencia alimentaria, la suplementacion de nutrimentos, entre otras estrategias
dirigidas a regular a la poblacion.

Las politicas publicas pueden ser analizadas desde diversas perspectivas tedérico-
metodoldgicas. Para Coveney (2010), estas se pueden abordar desde el enfoque
del ciclo de las politicas publicas, que permite entender la politica publica como
una secuencia: el establecimiento de un problema publico, su incorporacién a la
agenda de gobierno, su implementacién y posterior evaluacién. Por otro lado, el
andlisis puede centrarse en los efectos que producen las politicas en términos del
ejercicio del poder mediante el enfoque de la gubernamentalidad. Para Foucault, la
gubernamentalidad se refiere a:

El conjunto constituido por las instituciones, los procedimientos, andlisis y reflexiones, los
calculos y las tacticas que permiten ejercer esa forma bien especifica, aunque muy compleja

de poder que tiene por blanco principal la poblacién [...] y por instrumento técnico esencial los
mecanismos de seguridad. (Foucault 2018: 136)

Esta forma de concebir las politicas, basada en el ejercicio del poder, pone de
manifiesto los procedimientos intencionales del Estado para regular los procesos
de la vida. A este fendmeno, Foucault lo denominé biopolitica:

[...] los procedimientos de poder y saber, organizandolo y amplidndolo, toman en cuenta los
procesos de la vida y emprenden la tarea de controlarlos y modificarlos [...] habria que hablar de

“biopolitica” para designar lo que hace entrar a la vida y sus mecanismos en el dominio de los

calculos explicitos y convierte al poder-saber en un agente de transformacion de la vida humana
(Foucault 2023: 132-133).

Desde esta perspectiva, los programas alimentarios pueden entenderse como
tecnologias politicas “que a partir de alli van a invadir el cuerpo, la salud, las
maneras de alimentarse y alojarse, las condiciones de vida, el espacio entero de la
existencia (Foucault 2023: 134). Estos programas se despliegan como dispositivos,
es decir, como ensamblajes de practicas dentro de un entramado de relaciones de
poder, que representan la articulacién de practicas heterogéneas, las cuales operan
a través de reglas y racionalidades especificas (Castro-Gémez 2015). El propio
Foucault define los dispositivos como:
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Un conjunto decididamente heterogéneo, que comprende discursos, instituciones,
instalaciones arquitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposiciones filosoficas, morales, filantropicas; en resumen: los
elementos del dispositivo pertenecen tanto a lo dicho como a lo no dicho. El dispositivo es la red
que puede establecerse entre estos elementos. (Foucault 1984: 127-162)

Adoptando la perspectiva foucaultiana, es posible analizar los discursos y
tecnologias movilizadas para construir determinados sujetos a partir de los efectos
del poder ejercido desde el Estado. En este marco, se producen una serie de
biopoliticas orientadas a la regulacion de la alimentacion de poblaciones especificas,
como los nifos, adultos mayores y comunidades rurales.

Politicas alimentarias en México

Antes del siglo XIX, las acciones en materia de alimentacién se encontraban,
en su mayoria, en responsabilidad de las organizaciones religiosas (Arrom 2007).
Estas intervenciones se realizaban bajo la l6gica de la caridad, con el propdsito
de atender a las poblaciones consideradas como desprotegidas. No fue hasta el
periodo presidencial de Benito Juarez, que la racionalidad de la caridad se incorporé
al aparato estatal mediante la forma de la beneficiencia.

Si bien en México existieron acciones estatales para atender la alimentacién de las
poblaciones antes del siglo XX, no fue sino después de la Revolucién Mexicana que
se implementaron las primeras politicas y programas de nutriciéon, comenzando con
el programa Desayunos Escolares en 1922 (CONEVAL 2010). Durante el gobierno de
Lazaro Cardenas, las acciones alimentarias fundamentadas en la beneficencia se
transformaron en una nueva racionalidad: la asistencia (Melchor y Melchor 2018).

A lo largo del tiempo, las politicas alimentarias en México han atravesado distintos
modelos econdémicos: desde el Estado de bienestar hasta el neoliberalismo, y
posteriormente, una nueva politica estatal con el inicio de la administracién de
Andrés Manuel Lépez Obrador. No obstante, aun persiste una ldgica asistencial
en materia alimentaria, cuyas raices se encuentran en la beneficencia y, mas
profundamente, en la caridad.

La principal organizacién del Estado mexicano encargada de la asistencia
alimentaria es el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral Familiar (SNDIF).
Este es un organismo publico descentralizado, que opera en todos los estados de
México mediante subsistemas estatales. El SNDIF establece la politica nacional de
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asistencia alimentaria, la cual se implementa a través de diversos programas, los
cuales son:

d) Programa de Alimentacién Escolar (Desayunos Escolares),
e) Programa de Atencion Alimentaria en los Primeros 1000 dias
f)  Programa de Atencion Alimentaria a Grupos Prioritarios

g) Programa de Atencion alimentaria a personas en situacion de
emergencia o desastre (SNDIF 2023a).

Si bien, para cada programa alimentario se establece un objetivo particular a
lograr en la poblacién, todos comparten un objetivo comun, establecido en:
Favorecer un estado de nutricion adecuado de los grupos de atencién prioritaria,
complementando su dieta en contribucién al ejercicio del derecho a la alimentacién, mediante
la entrega de alimentos nutritivos e inocuos, en acompanamiento de acciones de orientacién y

educacion alimentaria, asi como de acciones para el aseguramiento de la calidad. (SNDIF 2023a:
3)

Uno de los elementos compartidos por los programas de asistencia alimentaria
son los mecanismos de focalizacion. Estos obedecen a una légica de administracion
de recursos escasos, lo que implica que no se basen en una perspectiva de derechos
humanos ni en la universalizacién del acceso al derecho a la alimentacién. Mas bien,
constituyen estrategias dirigidas a definir y ubicar a los grupos definidos por su situacion
de vulnerabilidad, asi como posibilitar su intervenciéon gubernamental. Los criterios de
focalizacién que comparten los programas de asistencia alimentaria del SNDIF son:

a) lIdentificar los municipios, localidades y Areas Geoestadisticas
Béasicas (AGEB) rurales y urbanas consideradas de alta y muy alta
marginacioén, exceptuando de lo anterior, al Programa de Atencién
Alimentaria a Personas en Situacién de Emergencia o Desastre
o aquellas personas en situacién de desnutricién y/o carencia
alimentaria.

b) Identificar a las personas que cubran con las caracteristicas
de la poblacién objetivo descrita para cada programa alimentario.
(SNDIF 2023a: 3)
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En general, los programas alimentarios del SNDIF emplean criterios territoriales
de marginaciéon para identificar los municipios prioritarios para la implementacién
de los programas de intervencién. La marginacion se evalia a través del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), mediante el indice de marginacién, el cual
considera nueve formas de exclusidon centradas en cuatro dimensiones: educacion,
vivienda, distribucién de la poblacién e ingresos monetarios (CONAPO 2013).

La construccion de la marginacién a partir de indicadores socioeconémicos es una
practica a través de la cual el Estado obtiene legibilidad sobre sus poblaciones. Este
criterio funciona, ademas, como un mecanismo de produccion de conocimiento
estatal, que a su vez posibilita las tecnologias de focalizaciéon. Por mecanismo de
legibilidad se retoma el planteamiento de Scott:

Ciertas formas de conocimiento y control requieren estrechar la perspectiva. La gran ventaja
de esa vision de tunel es que se enfoca claramente en ciertos aspectos limitados de una realidad
que, de otra manera, seria mucho mas compleja y dificil de manejar. Esta misma simplificacion,

a su vez, hace que el fendmeno central del campo visual sea mas legible y, por lo tanto, mas
susceptible de medicién y calculo cuidadosos. (Scott 2022: 29)

Una vez establecidos los criterios para determinar los territorios susceptibles de
intervencion mediante las politicas de asistencia alimentaria, se implementa como
instrumento técnico la entrega de apoyos alimentarios a la poblacién, ya sea en forma
de platillos o dotaciones alimentarias preenvasadas (SNDIF 2023a). Paralelamente, se
despliegan tres lineas de accion transversales: orientaciéon y educacion alimentaria,
aseguramiento de la calidad alimentaria y evaluacion nutricional. Los programas
alimentarios del SNDIF son quiz4 los programas alimentarios de mayor duracién
en México. Por ello, dado su nivel de cobertura, historia e impacto en el imaginario
colectivo, en este analisis se revisaran sus programas, en concreto, el Programa Espacios
de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo.

Andlisis del dispositivo alimentario

Para el andlisis del programa alimentario se aborda el Programa de Espacios
Escolares y Comunitarios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo del DIF Yucatan,
considerado como un ensamblaje o dispositivo. Para ello, se retoman dos conjuntos
de practicas de gobierno propuestos por Li (2007): las problematizaciones y las
representaciones técnicas. La primera se refiere a la construccién del asunto
como un problema que requiere de intervencion; por su parte, las representaciones
técnicas son: “[...] una forma abreviada de describir lo que en realidad es un conjunto
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de practicas relacionadas con la representacion del dominio que se debe gobernar
como un campo inteligible con limites especificables y caracteristicas particulares”
(Li 2007: 7).

En conjunto, las representaciones técnicas requieren de una posicién de saber, es
decir, expertos con las capacidades de “diagnosticar deficiencias en otros’, sobre
quienes se buscara intervenir. A su vez, los problemas, al convertirse en cuestiones
técnicas susceptibles de mejora, tienden a favorecer procesos de despolitizacion,
excluyendo las relaciones politico-econdmicas de los procesos de diagnostico e
intervencion (Li 2007).

El programa Espacios Escolares y Comunitarios de Alimentacién, Encuentro
y Desarrollo (EEyCAED)“consiste en la entrega de una racién de comida diaria a
través de centros ubicados en localidades con alta carencia alimentaria y pobreza
extrema. Para ello, el DIF Yucatan otorga equipo, mobiliario y despensas para el
funcionamiento de los espacios, en coordinacién con el DIF de cada municipio (DIF
Yucatdn, s.f.). Este programa tiene como objetivo:

Favorecer el acceso y consumo de alimentos nutritivos e inocuos de las personas de atencién
prioritaria, atendiéndolas preferentemente en espacios alimentarios, a través de la entrega de
alimentos con criterios de calidad nutricia, acompanados de acciones de orientacién y educacion

alimentaria y aseguramiento de la calidad, para complementar su dieta en contribucién al
ejercicio del derecho a la alimentacién (DIF Yucatén s.f.)

El programa tiene como antecedente el COPUSI (Programa de Cocinas Populares
y Unidades de Servicios Integrales), creado en 1989, mediante la creaciéon de centros
comunitarios con servicios de salud, alimentacién, educaciéon y capacitaciéon. En
2003, este programa fue modificado y se convirtié en Espacios de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo (SNDIF 2023b). En Yucatéan, inici6 en 1991 con cinco
comedores en la ciudad de Mérida. Durante el periodo 2001-2003, operd bajo la
modalidad Centros Integrales de Mejoramiento de la Alimentaciéon en Yucatan, y
fue hasta 2005 cuando comenzé a funcionar como un subprograma de Comunidad
DIFerente. Finalmente, en 2014, se implementdé como un programa auténomo bajo
su modalidad actual (DIF Yucatan 2023).

La poblacidon beneficiaria son mujeres embarazadas, personas adultas mayores
(65 afos o mas), ninos y nifas, adolescentes, adultos, personas con discapacidad

14 Enel caso de Yucatan, el programa incorpora en su nombre los elementos: “Escolares y Comunitarios”.

146



Las politicas alimentarias como dispositivos
en la atencién a la salud de grupos vulnerables

y grupos vulnerables por su limitado acceso alimentario o por desnutricién, tanto
en municipios urbanos como rurales con alto grado de marginacién (DIF Yucatan
s.f). Las personas que acuden al comedor deben pagar una cuota estipulada
entre dos a cinco pesos mexicanos ($0.10- $0.26 doélares USD); sin embargo, el
monto puede variar segun el centro comunitario (DIF Yucatdn 2023). Las personas
participantes en el programa son subjetivadas como vulnerables a través del
dispositivo alimentario, que construye la alimentacién como una dimensién del
sujeto susceptible de ser mejorada para ser Utiles y productivos. Estas personas
son quienes deben recibir la asistencia social:
[...] acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccién fisica, mental y social de

personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su
incorporacién a una vida plena y productiva (SNDIF 2022: 10)

En ese sentido, los grupos son problematizados y construidos como sujetos
vulnerables, que requieren de la intervencién del Estado para mejorar su
alimentacion. Los procesos de subjetivacion son parte esencial de los dispositivos
(Agamben 2011), los cuales configuran a un sujeto problematizado, que debe ser
corregido, y al que se le propone una solucién técnica desde el Estado: las raciones
alimentarias.

Estas raciones de alimentos consisten en una bebida (leche o agua), un platillo que
debe contener verduras, cereal integral (por ejemplo, arroz integral), leguminosa y/o
alimento de origen animal, todo esto acomparfado de una porciéon de fruta fresca.
Los platillos se realizan a partir de las despensas entregadas por el DIF Yucatan
a cada municipio donde opera el programa. Los platillos a realizar se reflejan en
un menu institucional creado por el DIF, para ser elaborado en los EEyCAED (DIF
Yucatan 2023). Para la elaboracién del menu del programa, se ha realizado un
proceso de regionalizacién de los alimentos para ofrecer platillos mas adecuados
a las caracteristicas de Yucatdn. No obstante, cada centro comunitario también
posee autonomia para decidir los alimentos que se preparan, lo cual permite
modificar los ingredientes, preparaciones y platillos ofrecidos (Balam-Gémez et al.
2013). Al respecto del menu, se destacan la incorporacion de ingredientes locales
y platillos regionales:

Debido a que los platillos regionales son ricos en nutrientes y su consumo balanceado puede

contribuir a mejorar la salud, el rendimiento fisico y cognitivo de las personas, los Espacios de
Alimentacion, Encuentro y Desarrollo (EAED) del Sistema para Desarrollo Integral de la Familia
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(DIF) de Yucatédn tendrén en sus menus platillos como potaje de lentejas, pollo asado o en pebre,
huevo con chaya, frijol con puerco, albdndigas y pan de atun.'

La cobertura del programa se ha incrementado hasta alcanzar 81 municipios
de Yucatan, con la entrega diaria de raciones alimentarias en los comedores
comunitarios:

Igualmente, mediante los 166 Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo (EAED),

presentes en 81 municipios, durante el 2023, 10 mil 280 personas contaran con un millén 439

mil 200 raciones calientes, de lunes a viernes, con la invaluable participacién de las cocineras
voluntarias.'®

La participacién de las personas beneficiarias en la operacién del programa se
considera fundamental. Si bien se plantea como una politica desde el Estado, su
implementacion se posibilita a partir de la poblaciéon que asume el programa como
propio. En ese sentido, existe una distancia desde los sitios de toma de decisién y
los centros de implementacion, esta es una caracteristica de la gubernamentalidad
centrada en el gobierno a la distancia (Rose 1990).

Para ello, se requiere la participacion activa de mujeres, en su mayoria rurales,
en los espacios de alimentacién: “En estos lugares, 2,610 voluntarias elaboran los
alimentos; a cambio de cocinar y atender a los beneficiarios reciben una despensa
mensual”'’

De igual forma, Balam et al. (2013) sefialan que el personal encargado de los
comedores esta conformado completamente por mujeres con edades entre 29 y
61 anos, con escolaridad de primaria incompleta y por lo general, casadas. Estas
mujeres realizan las operaciones diarias del programa sin percibir un salario, a
cambio de una despensa mensual. Este fendmeno es descrito por Federici (2018)
como una forma de explotacion del trabajo de cuidados femenino no remunerado,
a partir de la extensién del trabajo de cuidados del hogar, como la alimentacién,
hacia los espacios del programa. Trabajo de cuidados normalizado y requisito del
dispositivo alimentario para su funcionamiento.

15 Mira tu México (2019).
16  MIS-NOTICIAS (2023).

17 MIS-NOTICIAS (2023).
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El gobierno de la alimentacion ejercido a través del dispositivo del programa
requiere la premisa de la libertad de los sujetos para participar libremente. En ese
sentido, a pesar de las condiciones laborales precarias de las mujeres, se generan
otros procesos reportados por Balam et al (2013), que ilustran como, ademads
de los ingresos econdémicos, otros elementos como la convivencia social entre
companeras son significativos para las voluntarias.

Las encargadas de los comedores se sienten a gusto con el servicio que desempefan hacia
los demds; acerca del motivo de la apertura de los comedores comunitarios expresan: “Porque
cuando se abrié el consultorio habia muchos nifios desnutridos en la colonia, por eso se abrié el

espacio para que el doctor los canalizara y los pasara acd para que ganaran peso” (Balam et al.
2013:128).

Son precisamente las mujeres voluntarias, en su mayoria rurales, quienes se
encargan de convertir los ingredientes otorgados en las despensas en platillos.
A través de sus manos, confieren nuevas cualidades a los alimentos, los cuales
adquieren sabor, textura y sazén al convertirse en “comidas.

En ese sentido, su trabajo implica, en términos del ejercicio del poder, facilitar
la aceptacién de los participantes del programa a las dietas propuestas desde el
Estado. Este proceso transforma las representaciones técnicas de las raciones
alimentarias en comidas servidas en la mesa de cada comedor.

Son mujeres que saben de sabores y tienen la sazén justa entre cocinar y, a la vez, brindar
carino al proéjimo. Ellas son cocineras voluntarias que no perciben un centavo por su trabajo

y preparan comida en los Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo (EAED) del DIF
Yucatan, como parte de la iniciativa “Hambre Cero en Yucatan”'®

Si bien, se enuncia que las mujeres son las expertas en la preparacién de los
alimentos, al mismo tiempo, requieren capacitacién para elaborar los platillos
de acuerdo con las caracteristicas definidas desde el Estado, como el tipo de
alimentaciéon considerada como correcta para las poblaciones que asisten a los

espacios de alimentacion: “[...] con el apoyo de cocineras voluntarias, que se encuentran
en capacitaciéon constante sobre el buen manejo de los ingredientes, medidas de higiene y
el recetario tipico de la regién, con tal de que utilicen insumos y porciones adecuadas para
cada grupo poblacional”'

18 Sumario Yucatan (2022).

19  Sureste informa (2023).
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La capacitaciéon técnica hacia las mujeres, pone de manifiesto que determinados
saberes desde el Estado son considerados como los correctos y legitimos. Se
establecen pautas acerca de las formas correctas de alimentarse y alimentar. De
este modo, la alimentacién se convierte en un proceso “técnico’, en la medida que se
establece la superacién de la vulnerabilidad y la carencia alimentaria a través de las
raciones alimentarias otorgadas en los comedores comunitarios. Esto contribuye
a perpetuar la gestion de la vulnerabilidad a través de la entrega asistencial
de alimentos, y el sostenimiento de las mujeres como la base trabajadora no
remunerada necesaria para la implementacién de los programas de alimentacion.

Reflexiones finales

El analisis del Programa de Espacios Escolares y Comunitarios de Alimentacién,
Encuentro y Desarrollo, permite visibilizar las multiples formas mediante las cuales
el Estado ejerce poder sobre la alimentacion de ciertos sectores de la poblacién,
asi como los efectos concretos de dichas practicas. En particular, se evidencia
como la asistencia alimentaria opera como una tecnologia de intervenciéon que,
bajo el discurso de la proteccién social, se materializa en la entrega de raciones
alimentarias a grupos definidos como “prioritarios”. Esta priorizacién no es neutra:
responde a una construccion estadistica y normativa, sustentada y legitimada
en un saber, que configura a ciertos sujetos como vulnerables y, por tanto, como
destinatarios legitimos de la accién del Estado.

En el campo de las problematizaciones, es a partir de la construcciéon de un sujeto
como vulnerable, que se convierte en susceptible y blanco del poder biopolitico sobre
su alimentacion. A este sujeto se le otorgara la intervencion dietética y educativa,
como representaciones técnicas, para atender su estado de vulnerabilidad, mas no
necesariamente los elementos para su superacion definitiva.

El funcionamiento del programa no seria posible sin la participacién voluntaria de
los propios sujetos problematizados. Por un lado, las personas clasificadas como
vulnerables deben asistir y pagar por los platillos, reproduciendo asi la légica de
corresponsabilidad. Por otro lado, el dispositivo se sostiene gracias al trabajo no
remunerado de mujeres, quienes, en condiciones de precariedad laboral, reproducen
cotidianamente las practicas alimentarias del programa. Esta labor, presentada
como voluntaria y solidaria, encubre una forma de explotacién estructural del trabajo
de cuidados femenino, desplazado del ambito doméstico hacia el comunitario.
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El programa no solo distribuye alimentos: produce sujetos, regula cuerpos,
organiza saberes y reproduce jerarquias. Asi, el dispositivo alimentario funciona
como una forma de gubernamentalidad que, mas alld de su apariencia asistencial,
perpetua la gestion de la vulnerabilidad.
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Nuevas practicas de fe en la era digital con personas

mayores: Reflexiones en torno a su impacto en la autonomia,
la salud y la calidad de vida

« Felipe R. Vazquez Palacios

Resumen

El internet ha permitido las interacciones globales, pero también presenta desafios
especiales para las personas de edad avanzada; aunque ofrece oportunidades de
conexién y apoyo, también puede causar confusién y riesgos para la privacidad. En
el presente, se presentan las reflexiones en torno a la informacion empirica basada
en entrevistas con veinte personas mayores en Xalapa, quienes utilizaban internet
y practicaban una fe religiosa. Se encontré que la tecnologia mejoré su conexién
social y religiosa, aunque enfrentaron desafios técnicos. Se realizaron también
cuatro entrevistas en profundidad, cuyos casos destacaron por su integracion
en el uso de los medios digitales para mantener, conocer y profundizar en su fe;
el resultado percibido es que han mejorado su bienestar emocional y autonomia
religiosa.

El internet ha extendido la practica de la fe mas alla de las limitaciones espaciales y
temporales, impactando la experiencia de las personas mayores. Aunque enfrentan
desafios como aislamiento y exceso de informacién, también encuentran una
practica de fe mas fluida y globalizada. Adaptan cuidadosamente sus usos digitales
para escoger de mejor forma los contenidos que desean visualizar y de esta forma,
aprenden de manera autodidacta a vigilar una adecuada salud digital. Los resultados
apuntan a que la gestion de las tecnologias de informacién y comunicaciones, no
sélo repercuten en la fe, sino que contribuye significativamente en mantener redes
de apoyo, fomentan la agencia en salud y posibilitan la integracién con comunidades
mas amplias.

Palabras clave: Fe, espiritualidad, personas mayores, tecnologias, salud mental,
adaptacion digital
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Introduccion

En este trabajo abordo la forma en que los medios digitales impactan las
experiencias de fe de las personas mayores. Se reflexiona sobre si estas
transformaciones pueden propiciar una fe mas dindmica que se manifieste en mas
acciones generativas. Para ello, me enfoco en dos aspectos: uno en los cambios
tecnolégicos y otro centrado en los actores sociales. Al respecto, autores como
Charness y Boot (2009) sehalan que la tecnologia, debido a su accesibilidad y al
rapido avance, proporciona mas oportunidades para mejorar la calidad de vida de
las personas mayores y, debido a ello, considero que impacta en las condiciones
para mantener una practica de fe mas participativa, sélida e informada, pues no
solo establece conexiones al interior de la familia o dentro de las agrupaciones
religiosas locales, sino que también conecta a los creyentes de distintas ubicaciones
geogrificas.

Por mi parte, he observado que una de las grandes ventajas que ofrece la
tecnologia actual a los creyentes es la capacidad de mantener una comunicacién
y acceso asincrénicos a contenidos de su interés como los cultos y mensajes de
los lideres locales, nacionales e internacionales que estan disponibles por medio
de grabaciones que son alojadas en redes sociales o en sitios de internet que son
costeados por las iglesias, pues esto les permite volverse parte de una experiencia
que les es inaccesible a causa de sus limitaciones fisicas, de tiempo o recursos, por
lo que, en este sentido, las reuniones ya no se llevan a cabo solo para los que estan,
también para los que no y para los que puedan estar.

Es necesario destacar que de los contenidos que se encuentran disponibles
en internet, las personas mayores consultan textos, audios y videos en los
cuales sustentan su fe, las interpretaciones de una variedad de predicadores
son seleccionadas los creyentes, los que en su mayoria son gratuitos. Ademas,
incursionar en el mundo digital les permite replicar esos mensajes en cadenas
que pueden ser consultadas de inmediato o en el momento que se considere mas
conveniente para los creyentes.

Sin embargo, cabe reflexionar si la permanencia de la comunicacién, la abundancia
de los mensajes e, incluso, su uniformidad en formatos, no hacen que se trivialicen.
Al respecto, Bauman (2009), plantea que los vinculos, relaciones y experiencias se
convierten en algo transitorio, por su exceso, similitud y poca significatividad, al
grado que el mundo parece plagado de lideres autoproclamados por tener un celular
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en la mano y una conexién a internet, que no solo les permite recibir y transmitir
informacién de una forma mas veloz, también les ayuda a producirla por medio de
la expresion de las opiniones y sentimientos que tienen sobre su fe.

Todo esto, como antropdlogo, me hace preguntarme ;Se estd propiciando una
practica de fe mas fluida o por el contrario se entorpece e incluso se constrifie?
ila fe se vuelve mas colectiva o individualista? ;Realmente hay un intercambio
mas amplio y significativo de testimonios, experiencias, ideas y creencias que
reconfiguran la praxis de los creyentes de edades mas avanzadas? ;El dialogo inter
e intra religioso a través de internet realmente une mas a los creyentes? Preguntas
que trataré de responder a partir de las vivencias y percepciones de las personas
mayores.

Paradojas digitales

Si pensamos en internet, estamos de cara ante lo que podria denominarse el
espacio publico por excelencia, pues independientemente de sus restricciones,
es el mas transitado de manera simultdnea, ya que, independientemente de que
estemos en un evento, culto® o espacio fisico, nos mantenemos permanentemente
conectados y depende de nosotros decidir si deseamos comenzar una interaccion,
continuarla o cortarla haciendo caso omiso de los mensajes, notificaciones o
novedades que nos llegan por medio del dispositivo utilizado.

De este modo (independientemente de todos aquellos aspectos que de alguna
manera lo enarbolan como la encarnacién del aislamiento social) el internet permite
interactuar a diversos individuos de variadas edades, procedencias, culturas y
creencias religiosas estableciendo conexiones mediante el uso de plataformas
digitales y dispositivos electrénicos.

20  Como lugar de culto religioso, el internet se presenta como un espacio alternativo para que los creyentes
encuentren, ya sea el complemento o la sustitucion de sus experiencias tradicionales religiosas. (Campbell 2005).
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Otra forma de ver esto, es considerar al internet como un “no lugar”?'que trastoca
la naturaleza misma de las relaciones humanas, alterando el espacio y el tiempo.
En una entrevista realizada por Barbosa (2019) a Augé, se plantea que en internet
puedes contactar con alguien o algo en cualquier lugar y circunstancia, al grado que
él no lugar se presenta como un contexto de todo lugar posible como si llevaramos
el no lugar encima, con nosotros.??De este modo, internet se convierte en una red
(espiritual y una herramienta misionera, para el caso de este andlisis), un espacio
(de culto) en el que consumimos gran parte de nuestro tiempo a veces sin darnos
cuenta, por la diversidad de actividades y posibilidades de relacionarnos con el
mundo y con las personas que ofrece.

Aunque, paraddjicamente, también es un espacio intimo y publico en el que se da
una sinergia que facilita interacciones y didlogos mas personales, fortaleciendo los
vinculos de fe preexistentes y ayudando a experimentar una fe que se desarrolla
en el cruce entre lo virtual y lo real, donde lo trascendental se entrelaza de forma
singular. De este modo, la vivencia de la fe se enriquece ampliando la conciencia
y brindando un sentido mas profundo de propésito en la vida de las personas
mayores.?

Con base en lo anterior, la fe y la tecnologia pueden convertirse en aliados
poderosos para fomentar la agencia, la resiliencia y la generatividad, de lo cual
pueden beneficiarse las personas mayores. Esto debido a que el acceso a internet
les brinda la posibilidad de formar parte de una comunidad de apoyo capaz de

21 Un no lugar, (Augé 2021), lo define como un espacio intercambiable donde el ser humano permanece
anonimo. El ejemplo que nos da el autor es el de medios de transporte, grandes cadenas hoteleras, supermercados
y areas de descanso que las personas no habitan, mas bien mantienen una relacién de consumo que, a su parecer,
les generan sentido de apropiacion. Es un sitio en el que el individuo habita de una manera anénima, solitaria y que,
no obstante, se presenta como una encrucijada de relaciones humanas a la cual puede integrarse en la medida que
lo decida.

22 Partiendo de la reflexion de Barbosa (2019), considero que internet se presenta como: 1) recurso, en
tanto que permite el acceso; 2) posicion, debido a que lo llevamos a cuestas o estamos siempre en él y 3) destino,
porque alli se encuentran los mensajes, personas, sitios y bienes que deseamos consumir. Sin embargo, no deja
de ser un no lugar porque podemos desconectarnos de él.

23 Las practicas de fe pueden ser impulsadas por las instituciones religiosas o bien, pueden ser improvisadas
por los mismos creyentes que tienen conocimiento y la habilidad técnica para hacerlo.
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trascender las barreras fisicas y sociales, lo cual puede ayudar a las personas
mayores a tener una ampliacién de su experiencia que se torna mas activa, personal
y espiritual en un entorno digital en constante evolucion (Casamayou y Morales
2017). Ademas, con base en mi experiencia, he observado que, en internet, pueden
mantenerse informados sobre temas actuales y debatir sobre ellos; incluso, hubo
quienes han descubierto formas de obtener ingresos vendiendo productos hechos
a mano o brindando servicios especializados en casa, lo cual es posible gracias al
tiempo del cual disponen para revisar sus mensajes, ya sea porque estan jubilados
o porque no pueden salir debido a discapacidades motrices o aislamiento social.

En los medios digitales, pueden encontrarse algunas invitaciones como “jUnete
a nosotros!’, “iNo estas solo!”, “Vamos a caminar y a lograr llenar nuestras vidas
de nuevas experiencias” o “A través de esta plataforma digital, podras conectarte
con personas con ideas afines a las tuyas, compartir tus experiencias y encontrar
el apoyo cuando mas lo necesites”, las cuales resultan atractivas para las personas
mayores, ya que les permiten conectarse con otros de manera facil sin tener que
salir de casa, conversar sobre diversos temas de interés o participar en actividades
virtuales a su ritmo y con sus posibilidades, lo que les permite aprender nuevas
habilidades o retomar antiguas aficiones, como la pintura, la musica o la cocina
(Mufoz 2002).%

Sin embargo, este escenario genera ciertas reservas entre algunos creyentes que
no consiguen adaptarse debido a su poco conocimiento del uso de las tecnologias
actuales o que se mantienen arraigados a sus tradiciones. Algunos piensan que al
igual que se pueden encontrar predicadores con “el don del espiritu’, también se
pueden hallar oradores que distorsionan la palabra de Dios confundiendo y alejando
a la gente de su fe. Un ejemplo de esto seria el caso de una persona mayor que
ha asistido a una iglesia durante afios confiando en la ensefianza de su pastor o
parroco para mantener su fe, y que, un dia, se mete a las redes sociales y encuentra
a un orador carismatico que, con un lenguaje sutil y utilizando citas biblicas fuera
de contexto, promueve ideas contrarias a lo que ha aprendido, lo cual, le provoca
confusion e inseguridad que lo llevan a cuestionar su fe y socavar su relaciéon no

24  La pégina hispana de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, mormon.org, el sitio web
(2021) permite a los posibles prosélitos explorar la fe a través de la pagina: “Chatea con un mormoén”. Este es un
buen ejemplo de la forma en que se da la bienvenida, se explican las creencias principales del grupo e interaccion
por medio de un formulario de contacto.
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solo con su Dios sino con los demas creyentes con los que ha mantenido una red de
apoyo y en quienes siempre ha confiado. También se dan casos en que se considera
que la proximidad con los lideres o transmisores del mensaje lo dota de significado
y credibilidad, de tal modo que hay quienes no confian en las transmisiones por
internet.

En consecuencia, con base en lo sefalado por Casamayou y Morales (2017),
el anonimato y la facilidad para la difusion de informacién que caracteriza a los
espacios digitales, pueden presentar un riesgo para la privacidad o la integridad
de las personas mayores. Para el primer caso, las personas mayores se ven frente
a marejadas de informacién falsa y no comprobada bajo el riesgo de que puedan
sustraer datos personales y en el segundo caso, puede ser discriminada, pues, pese
a que en internet hay contenido y comunidades para casi cualquier grupo social,
existe un mercado centrado en las personas mas jovenes y los ideales, gustos,
principios y cultura que los representa, lo que implica que en ocasiones se presenten
dinamicas o comentarios edadistas, incluso entre algunos predicadores de iglesias,
lo cual hace que las personas de mas edad se autoexcluyan del ciberespacio o que
los ignoren, lo que provoca que el creyente sea cauto en distinguir entre lo genuino
y lo manipulado, lo que les hace bien y lo que puede poner en peligro su fe.

Al respecto, hay que tener en consideracién que son los jévenes quienes introducen
a las personas mayores al mundo tecnoldgico. Ejemplos no faltan, desde el
vendedor del equipo hasta el pariente o amistad que desea mantener contacto por
medio de un sistema de mensajeria y que, a la vez, se encuentra mas familiarizado
con la tecnologia. Por otra parte, los medios digitales que ofrecen apoyo espiritual
a menudo operan sin regulaciones claras, lo que pone en riesgo la intromisiéon de
informacién falsa o desviada de “la verdad” que puede afectar la experiencia de fe.

Con base en lo expuesto, paso a explorar el impacto de los medios digitales en
la practica de la fe de las personas mayores y examinar los desafios que enfrentan
al adaptarse a la era digital con el fin de encontrar estrategias que faciliten su
inclusién y participacion en la sociedad actual. Asimismo, analizo la forma en que
la comunicacién, interacciones y acceso a la informaciéon son recibidas por las
personas mayores y si les permiten ser mds activos en su fe o si por el contrario se
desarrolla una fe solitaria, fragmentada y alejada de sus costumbres, tradiciones vy,
lo mas importante, de sus necesidades.
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Breve sinopsis del area de estudio

Xalapa es una ciudad media, que se desempeha como capital del estado de
Veracruz desde 1885. Su ubicacion, le permite conectar al puerto de Veracruz con
Puebla y la Ciudad de México por via terrestre. Fue hasta 1940 que vivio diversas
transformaciones urbanas y una de las mas significativas fue la apertura de la
Universidad Veracruzana que atrajo estudiantes no solo del estado sino de otras
latitudes del pais. Entre 1950 y 1970, Xalapa experimenté un flujo migratorio del
campo a la ciudad, generando un aumento demografico que expandié la mancha
area urbana. En ese periodo, la fisonomia de la ciudad cambié sustancialmente para
adaptarse a la actividad politica y comercial enaumento. Las calles tradicionales
resultaron insuficientes, lo que impulsé la construccién de avenidas en una ciudad
estructurada en su nucleo por el comercio, parques, iglesias y edificios publicos.

Como habitante de la ciudad y usuario de tecnologias, he observado que, aun
cuando Xalapa se caracteriza por calles y avenidas empinadas que resultan
desafiantes para las personas mayores, también es tecnolégicamente accesible,
aunque existan zonas periféricas en las cuales no hay sefal de internet. La ciudad
concentra una serie de cadenas comerciales que facilitan la adquisicion de
equipos a crédito, ademas de plazas y tianguis donde pueden adquirirse equipos
usados mds econdmicos. Al ser una ciudad capital, estd llena de quienes ofrecen
servicios de reparaciones rapidas. En el contexto de los tianguis y las plazas
hay una red de vendedores en los que se puede adquirir productos chinos mas
econdmicos.”Segun Alberto, un informante que consume bienes tecnoldgicos y
que apoya a sus familiares de edad avanzada con sus problemas tecnoldgicos, el

25  La oferta tecnolodgica xalapena se ve favorecida por la incursion del comercio por internet, especialmente
con china por medio de plataformas como Alliexpress, Amazon o MercadolLibre; lo que abarata el costo de los
productos y el tiempo de envio. En el caso de Amazon, los productos se hacen mas econdmicos debido a que
también disefa sus propios bienes de consumo que van desde libretas hasta televisiones y asistentes virtuales del
hogar, como Alexa que permite a los usuarios dar 6rdenes de voz sencillas que permiten desde escuchar musica,
comunicarse dentro de la casa con familiares, recibir recordatorios hasta controlar electrodomésticos y cerraduras
o realizar compras en linea. En lo que se refiere a MercadoLibre, hay una gran variedad de productos nuevos o
usados a precios menos competitivos que Amazon y de algunas cadenas comerciales.
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comercio tecnolégico se ha visto favorecido por la integraciéon de las redes sociales
y la diversificacion de medios de pago.*

Aunque Xalapa es tecnolégicamente accesible, no se ha implementado el uso de
aplicaciones para transporte, lo que implica que la ciudad se ha estancado en sus
formas de vida y prefiere los tradicionales taxis o radiotaxis, pero cuenta con los
medios necesarios para no requerir del uso de estas tecnologias. En el caso de los
negocios de comida hay plataformas como Uber eats, Didi Food y Rappi, pero no han
conseguido ser adoptadas por las personas mayores. Por otra parte, los servicios
de entretenimiento como YouTube o Netflix estdn penetrando rapidamente en los
hogares, ya que vienen incluidos en los planes ofrecidos por compaiiias de telefonia.

Ademads, hay casos en que, por cuestiones oficiales, se requiere la incursion
de la persona mayor en la tecnologia y de la ciudadania en general; estos casos
son la modernizacion forzada que se ha dado en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) la Comisién Federal de Electricidad (CFE); o para recibir el apoyo
de gobierno a las personas mayores llamado “bienestar’, por mencionar los mas
frecuentes. En estas instituciones les piden un correo electrénico para hacer
agendar sus citas y para poder recibir cualquier tipo servicio publico.

En lo que respecta a la situacidn que viven las personas mayores, con base en
datos presentados en el Seminario de Antropologia de la Vejez celebrado en 2022
hay alrededor de 50,000 personas mayores que residen en Xalapa; el 30% de ellos
vive en la pobreza y casi el 50% carece de servicios de salud. A partir del analisis del
Censo de Poblacién y Vivienda 2020, aproximadamente cinco personas cumplen 60
anos todos los dias, lo que equivale a 40 por semana, 120 por mes y 1440 por afio
(Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, INEGI, 2020). Por ello, es
imperativo abordar sus necesidades, especialmente en el ambito de la salud, ya que
80% de las camas de hospital estan ocupadas por esta poblaciéon. En cuanto a las
necesidades econémicas, solo 38% recibe apoyo financiero, sin ser necesariamente
los mas necesitados, solo 25% de ellos no completaron la educacién primaria y solo
el 4% no puede leer ni escribir. 35% utiliza el transporte publico.

26  Hay algunos grupos de Facebook, como el chatarral de computadoras en donde se encuentran
laptops buenas que puede durar unos siete afos por unos cinco mil pesos o un teléfono de uso de dos o tres mil
pesos. Alexas que las usan para prender y apagar focos, escuchar musica, pedir que les recuerde tomarse sus
medicamentos, asistir a ciertos compromisos como las citas del IMSS, listas de mandados. De las Alexas la mas
econdmica salié en quinientos pesos (Alberto).
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En cuanto a la composicién religiosa de Xalapa, es heterogénea. Segun un estudio
en curso en el que estoy trabajando, cuenta con mas de 300 lugares designados
para el culto religioso. Siete de cada diez personas declaran que su fe se habia
vuelto mas significativa ahora que tienen mas de 60 afos que cuando eran mas
jovenes. Poco mas de la mitad informé asistir en persona a actividades religiosas
por lo menos una vez a la semana, mientras que la tercera parte asiste menos de
tres veces al mes o nada en absoluto, principalmente debido a problemas de salud,
falta de transporte, inseguridad y un bajo nivel de compromiso religioso. Poco mas
de la mitad ora o reza al menos una vez al dia; el resto lo hace al menos tres veces.

Con respecto a la dindamica de la fe y la tecnoldgica de las personas mayores,
de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de
Tecnologias de la Informacién en los Hogares (ENDUTIH) de 2020, se ha notado
un aumento notable en el uso de conexiones digitales entre las personas mayores;
pues en el pais, de los 84.1 millones de usuarios de internet, 10.4% son personas
de 55 afos o mas, ademas de que, segun el mismo documento la mayoria son
usuarios de teléfono (INEGI 2021)

Fue a raiz de la pandemia y el consecuente distanciamiento social, que las
personas mayores se vieron obligadas a aprender a utilizar tecnologias basicas
para mantener la comunicacion y acceder a bienes y servicios de entretenimiento,
incluyendo educacion en linea, tramites gubernamentales, programaciéon de citas
médicas y video (Lumbreras y Oviedo 2024). Y aunque un numero considerable
no tuvo acceso a estas herramientas, aquellos que lo lograron experimentaron
mejoras significativas en su bienestar emocional, ya que esto reducia el sentimiento
de aislamiento y soledad permitiéndoles experimentar emociones positivas como
el amor, la satisfaccién y el perdén.

Particularmente interesante fue la integracién de la tecnologia en las practicas
religiosas de las personas mayores. Segun el Instituto Federal de Telecomunicaciones
(en adelante IFT, 2022), 18.5% de los mayores de sesenta aflos en México utiliza
aplicaciones moviles y un significativo 6.8% lo hace con fines religiosos. Estas cifras
nos sefhalan, por un lado, que gran parte de la poblacién mexicana de personas
mayores no se benefician de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon
(TIC), al mismo tiempo que los fines religiosos son importantes para la tercera parte
de quienes utilizan estos recursos.
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Luego entonces, la combinacion de practicas religiosas y el acceso a la tecnologia
emerge como una estrategia de afrontamiento para las personas mayores (Turkle
1995), por lo que es importante destacar la cantidad de interacciones cotidianas
que realizan, especialmente en aplicaciones de mensajeria modviles, pues de 28.2%
utilizan internet y 17.5% utilizan redes sociales (INEGI 2021). Las actividades
religiosas mds frecuentes que realizan las personas mayores incluyeron la ver
videos de predicadores, escuchar musica cristiana especialmente alabanzas y
enviar mensajes breves con cadenas de oracién, versiculos biblicos, reflexiones o
ensefanzas breves.

Casos de estudio

El trabajo de campo se llevd a cabo a través de una muestra de veinte personas
mayores, diez pertenecian al grupo de sesenta a setenta y cuatro anos y el resto
al de setenta y cinco y mas y mas afos. En ambos grupos, se buscé igual numero
de mujeres y hombres. Los criterios de seleccién fueron los siguientes: personas
mayores residentes en Xalapa durante al menos veinte afios que se estuvieran
dedicadas a actividades productivas, que utilizaran internet en su vida diaria y a la
vez hubieran sido practicantes de una fe durante mas de diez afos formalmente
dentro de una agrupacién catélica o no catdlica. Se busco cierta homogeneidad
en cuanto a su situacion econdémica, por lo que solo se consideré a individuos con
ingresos que oscilaran entre cinco y ocho salarios minimos, lo que nos pone de
cara a un tipo de usuario: el de los dispositivos de gama media que puede acceder
a teléfonos con prestaciones suficientes para la interaccion en redes sociales, el
uso de aplicaciones de servicios y la navegacién en internet. Respecto, del perfil de
usuario, consideré dos cuestiones:

* La primera es que los dispositivos con sistemas operativos Android?, que
son los mas utilizados a nivel mundial, no mantienen similitud en sus interfaces, lo
que dificulta su uso y la asistencia a las personas mayores. En otras palabras, no
tienen los mismos menus e iconos, lo que hace que necesariamente se tenga que

27 En un articulo publicado recientemente por Roa (2023), se comenta que la relacién de los usuarios de
Android a nivel mundial es de siete a tres con respecto de 10S que ha constituido un ecosistema de interfaz
unificada que facilita el uso y la asistencia por parte de familiares o personal de soporte, que por caracteristicas
de la empresa Apple se brinda de manera eficaz e inmediata a sus usuarios con el coste econémico diez veces
superior al de los dispositivos Android con prestaciones inferiores pero eficientes.
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recurrir a foros especializados para asignar una configuracién personalizada para
un nifo o una persona de edad avanzada.

* La segunda es que las configuraciones por defecto son practicas y cémodas
y funcionan para la mayoria de los usuarios, por lo que es poco frecuente que se
invierta mas de una hora en la personalizacién de los dispositivos.

Después de entrevistar a veinte personas escogi a cuatro que fueron las mas
representativas para llevar a cabo entrevistas a profundidad, explorando cémo
mantienen su fe actualmente y si perciben alguna mejora o retroceso en esta area
de su vida con la incursién del uso de medios digitales.

La mayoria afirmé haber utilizado dispositivos tecnolégicos regularmente vy
experimentar con ellos una mejora en su capacidad para mantenerse conectados
con amigos y familiares. También indicaron que el uso del internet y las aplicaciones
digitales les permitia mayor autonomia, independencia y animacién en su
participacion religiosa, pues, mostraron estar mejor informados de lo que sucede
en su localidad y fuera de ella. Por ejemplo, una informante comenté que ella ya no
recibe apoyo espiritual e informacién Unicamente de su pastor y que a través de
los grupos de oracién en las que esta participando puede encontrar lo que necesita
espiritualmente o bien, organizarse con otros miembros de su agrupacion religiosa
para orar o ayudar en causas que considera importantes, por ejemplo, el pedir a
Dios porque se resuelva el reciente conflicto en Ucrania. No obstante, hubo quienes
mencionaron tener dificultades todavia en el manejo de ciertas aplicaciones y
procesos rutinarios en el celular, como reestablecer la sefal, devolver un icono a
su lugar o enviar su ubicacién por el Sistema de Posicionamiento Global (GPS), ya
gue aquellos jévenes que les configuraron el teléfono no siempre estan disponibles
para asistirlos.

Cabe sefalar que configurar un teléfono para un usuario especifico, en este caso
una persona mayor, implica actividades, como aumentar el tamafo de la letra y
los iconos, escoger aplicaciones que se adecuen al uso de la persona mayor como
un sistema de mensajeria principal y de uso extendido, un botén para llamadas
o accesos directos a sus contactos frecuentes, bloquear configuracionespara
gue no se alteren por accidente, configurar el asistente de voz, sincronizarlo con
dispositivos electrénicos e incluso aplicar un diagnéstico para corregir problemas
de percepcién de colores . Sin embargo, a veces, estos esfuerzos pasan a ser vanos
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en cuanto se presentan alteraciones o cambios en la interfaz de los sistemas que
llegan a anular algunas de estas configuraciones a las que el adulto mayor puede
estar acostumbrado.

Ahora bien, profundizando en los casos, el primero que analizo es el de Chely
de sesenta afnos, una secretaria de finanzas que vive con uno de sus dos hijos en
una casa de interés social que adquirié gracias a un programa de gobierno. Con
su ingreso cubre sus gastos necesarios para su manutencién y la de su hijo que
se encuentra sin trabajo. Ella asiste a una iglesia pentecostal desde hace mas de
veinte afos y estd muy contenta en su agrupacion religiosa; algunas veces su hija la
acompanfa Y, rara vez, su hijo, pese a que desde pequerios les inculcé esta fe. Hace
tres afos adquirid una computadora y se suscribié al servicio de internet ofrecido
por Megacable. Para poder trabajar en su casa por cuestiones de la pandemia.
Aprendié a utilizar la computadora y el internet a finales de los 80 gracias a sus
colegas y a la capacitacion proporcionada en su lugar de trabajo. Comenzé con
una maquina de escribir y mas tarde recibié capacitacién para usar programas
ofimaticos (Word y Excel). Mas adelante en 2000, aprendié a navegar por internet,
usar Google para mensajeria y busquedas, Power Point y mas recientemente
aprendié a almacenar informacion en la nube, y usar programas especificos
relacionados con la contabilidad y colaboracién remota. Recuerda que comenzé
aprendiendo los componentes de la computadora, guardando informacién en
disquetes, discos compactos y mas tarde en memorias tipo USB (Universal Serial
Bus). Comenta que sufria de su vista con los monitores con letras verdes, debié a lo
cual tuvo que comenzar a usar lentes.

Por necesidad, compré un teléfono moévil y utiliza aplicaciones compatibles
con su computadora. Cuando tiene dudas sobre como utilizar una plataforma o
aplicacién, se dirige con algun companero de trabajo en busca de obtener ayuda y
asesoramiento para aprender a utilizar programas nuevos, mds actuales y eficientes
para su vida diaria como las agendas virtuales, los calendarios, las notas rapidas,
los recordatorios y las grabaciones. También aprende trucos para usar la ldmpara
de su celular, agrandar las letras de las cajas de medicamentos con el Zoom de la
camara, tomar fotos, hacer busquedas, organizar su informacién o usar Google
Maps para saber dénde se encuentra alguna direccion.

Ella dice que le gusta mas estar en la computadora que en el celular porque se
cansa menos su vista, especialmente le gusta pasar tiempo buscando en linea
remedios caseros para aliviar el malestar de la artritis que la molesta, especialmente
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en tiempo de frio, pues, a pesar de sus esfuerzos por cuidarse, la humedad de
Xalapa la afecta mucho. Ella trabajé en una farmacia y tiene conocimiento de
medicamentos; por lo tanto, busca en internet investigaciones cientificas, asi como
experiencias personales de otros que sufren artritis.

Particularmente, estd interesada en la informacion sobre alternativas naturales,
ya que cree que cuanto menos producto quimico introduzca en su cuerpo, es mejor;
de este modo encuentra terapias fisicas especificas, suplementos dietéticos y
modificaciones a su dieta para llevar una vida con menos molestias. Al llevar a cabo
sus busquedas, pasa horas verificando la exactitud y fiabilidad de la informacion,
consultando las opiniones de otros. Esto le ha permitido tener un mayor control
sobre su salud y bienestar personal para enfrentar los desafios asociados con su
condicioén fisica. Cuando encuentra informacion que le funciona a ella, la comparte
con sus amigos que también sufren del mismo problema.

Su experiencia con los medios digitales ha hecho que explore redes sociales
y plataformas de transmision en vivo de cultos religiosos, lo cual la ha llevado a
estar en grupos de estudio que se relnen por Zoom.®En estas reuniones varios
expositores presentan diferentes temas con relacion a alguno de los libros de
la Biblia 0 a una tematica como la gracia, la fe o el bautismo del Espiritu Santo.
Generalmente las reuniones duran de una hora u hora y media por la noche. Alli,
comenta la informante que los participantes tienen la oportunidad de

También, Chely expresa que hay el riesgo de superficialidad o falta de intimidad
en las interacciones virtuales cuando las compara con las reuniones presenciales.
Por ejemplo, si alguien quiere expresar su opinién ampliamente, no lo puede hacer
porque es muy breve el tiempo que se tiene en las interacciones virtuales. Otra
cuestiéon es que no puede encontrar en este espacio virtual el abrazo, el apoyo
mutuo y cercano que tanta falta le hace y le permite fortalecerse, intercambiar
conocimientos y profundizar en la comprension y vivencia de lo espiritual. Pese a
lo anterior, las interacciones virtuales para ella son medios que le han ayudado a
mantener la comunicaciéon y conexiones en momentos donde no puede estar de
manera presencial por la falta de tiempo, el clima, la enfermedad o la discapacidad.

28 Picaro (2020) sefnala que la plataforma de videollamadas colectivas mas utilizada es Zoom en contraste
con otras alternativas como Teams o Meet, que podrian servir para los mismos fines pero que tienen opciones
mas limitadas, sobre todo en cuanto a numero de participantes simultaneos, lo que puede interpretarse como
un entusiasmo por integrar estas tecnologias a la vida diaria creando nuevos habitos y generando nuevas
competencias entre las personas mayores.
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Considera que esta practica de su fe por medios digitales ha traido cambios, por
ejemplo, respecto de la oracién, antes lo hacia en silencio para encomendarse a
Dios y ahora pone musica instrumental cristiana que la hace tener una experiencia
de su fe mas intima y vibrante. Sin embargo, comenta que desde que utiliza internet
ha encontrado muchas versiones de himnos cristianos que no solo varian en ritmo
sino en la letra y el mensaje, por lo que ahora confunde la letra de los himnos al
cantarlos y que haya perdido el habito y capacidad de silbarlos. A veces tiene miedo
y desconfia de los oradores que no conoce y que, desde su perspectiva, no son
congruentes con “la palabra de Dios’, pero expresa que si no le gusta cdbmo expone
“la palabra” o ve que es muy complicado entenderle, simplemente ya no lo sigue y
lo cambia

Pablo, el sequndo caso de estudio, tiene 60 afos, se desempeind como taxista vy,
actualmente, vive con su esposa y uno de sus hijos que aun no estd casado en una
casa heredada por sus padres, la cual se ha deteriorado con el tiempo y sus ingresos
no son suficientes para realizar las reparaciones necesarias en la propiedad debido
a la humedad. Cada ocho dias, asiste a la iglesia metodista, donde fue bautizado de
nino, pero debido a la diabetes, estd experimentando problemas de vision y se esta
retirando gradualmente de manejar para no tener accidentes.

Ahora, su hijo y su esposa son quienes aportan al ingreso familiar, mientras
él se centra en las reparaciones del hogar y la cocina. En su tiempo libre, ve
videotutoriales sobre cdmo hacerlas en YouTube, TikTok, Facebook e Instagram.
Disfruta, especialmente, escuchando sermones y servicios religiosos de diversas
iglesias cristianas; sus oradores favoritos son Danilo Montero, Alejandro Bullén,
Dante Gebel y William Arana. Son los mas recomendados por sus hermanos de
fe.?Luego de escuchar el programa de la “dosis diaria” son reflexiones pequenas de
siete minutos, le da por escuchar otros sermones que pueden durar entre 30 y 45
minutos, disfruta de estos mensajes en su celular que se difunden en toda América
Latina.

Utiliza aplicaciones moéviles para conectarse en espanol en diferentes paises,
pero casi siempre con los de la poblacién hispana en los Estados Unidos, pues
los predicadores que escucha tienen un alcance internacional. También sigue
programas de noticias y entretenimiento en linea, encontrando en los medios

29  La mayoria de los creyentes se recomiendan entre si escuchar a predicadores sean o no de su misma
adscripcion religiosa, siempre y cuando no se contradigan sus creencias.
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digitales una forma practica y conveniente de mantenerse informado y entretenido.
Valora la capacidad de personalizar sus preferencias y recibir recomendaciones
basadas en sus intereses.

Ha utilizado un teléfono moévil durante mas de siete afos, en el que disfruta de
peliculas y podcasts recomendados por amigos, vecinos y familiares. Recientemente
descubrié al chat transformador generativo preentrenado (conocido como chat
GPT), el cual lo emociona debido a su potencial para proporcionar respuestas
rapidas y, desde su perspectiva, confiables sin tener que buscar en internet; debido
a esto es que disfruta haciendo preguntas teoldgicas a esta inteligencia artificial
obteniendo una experiencia que define como util y placentera, aunque esto no
implica que deje pasar la oportunidad de participar en conversaciones con otras
personas para compartir ideas.

Respecto a la forma en que se involucré con la tecnologia, comenzd con un
teléfono basico para llamadas y mensajes, el cual, desde su perspectiva tenia la
pantalla y nimeros muy pequefos, luego pasé a un teléfono inteligente con una
pantalla mas amplia y alli podia navegar por internet, ver videos y usar su correo
electrénico. Sus hijos le han regalado planes con llamadas ilimitadas y estan
pagando su internet con Totalplay, lo que les permite mantenerse conectados y
adaptarse a los avances tecnoldgicos, impactando significativamente su vida diaria
y su crecimiento personal.

Pablo, actualmente, estd ahorrando para comprar una computadora para
explorar ain mas las opciones y beneficios de internet en casa. Estd ansioso por
explorar otras plataformas de redes sociales, conectarse con diferentes grupos,
aprovechar oportunidades educativas en linea y disfrutar del entretenimiento
digital, como peliculas y series en plataformas populares como Netflix o Amazon
Prime Video, asi como explorar diversos géneros musicales a través de servicios
de transmisién como Spotify o Apple Music en donde se complace escuchando
arreglos instrumentales de musica cristiana.

El caso de Bety. Ella tiene setenta y siete anos, se jubilé de dos plazas de maestra
de primaria y vive en la casa que su abuela le heredé a su mama. Vive con su esposo
y una hija que tiene un problema cognitivo que le impide valerse por si sola. Nacié
en Xalapa, desde pequefa le gustd leer y ser muy curiosa; siempre se considerd
muy indiferente a las creencias religiosas, aunque dice creer en Dios, el cual se
encuentra en todas las cosas por muy pequefas o normales que estas parezcan,
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como el amanecer o el tener salud e independencia. Desde su perspectiva Dios no
es fisico, ni se presenta en la vida de los hombres por medio de zarzas ardientes,
resurreccién de los muertos, danzas o convulsiones; para ella la fe proviene de la
forma en que Dios les permite a las personas llevar la vida con normalidad pese a
ciertas adversidades como el problema de su hija.

Su primer contacto con los medios digitales fue a la edad de sesenta y cinco afios,
cuando decidié abrir una cuenta de correo electrénico, puesto que constantemente
le pedian ese dato en las dependencias donde iba hacer tramites como el de la tarjeta
del Bienestar, el pago anual del agua, el predial y el pago de la luz. Desde entonces,
ha tratado de mantenerse al dia en la medida de sus posibilidades. Su curiosidad
la llevd a aprender a usar un celular y luego una computadora. Un vecino fue su
maestro, ensefidndole a usar la computadora y siendo su apoyo constante. Ahora
es experta en Word, Excel, Power Point, Canva, busquedas en Google y YouTube,
lo que le permite ayudar a otros con diversas cuestiones gracias a su dedicacion y
perseverancia. Actualmente, ella comenta que su computadora es su herramienta
mas valiosa. Le permite realizar muchas tareas de manera eficiente, como hacer
pagos y realizar compras sin tener que salir de casa, ademads, considera que puede
estar al tanto de lo que sucede en el mundo a través de internet por medio de
canales de noticias y recursos educativos.

La practica de su fe la ha impulsado a explorar diferentes filosofias y ensefianzas
espirituales, al grado que, el budismo, la gratitud y el perdén se han convertido en
sus herramientas para liberarse de cargas emocionales y encontrar la paz interior.
Sin embargo, aunque interactda con el mundo digitalmente, dice que no hay como
los libros que, desde su punto de vista, son insustituibles como la Biblia que fue
heredada de su abuela a su madre y consecuentemente a ella. Destaca que lee
la Biblia con solemnidad y después se queda hablando con Dios; generalmente,
esto lo hace en la noche cuando tiene mas tranquilidad. Sefala, también, que aun
cuando en la computadora se puede casi todo, no logra encontrar un momento tan
especial de soledad y comunioén frente a la computadora, de tal modo que solo por
medio de la experiencia fisica es que expresa los anhelos de su corazén, asi como
sus ansiedades y alegrias.

Finalmente, presento el caso de David. El tiene 79 afos y trabajé como contador
en un banco en Xalapa; ahora esta jubilado con una pensién que no le alcanza ni
con la ayuda del programa de Bienestar, vive en la casa que le dejaron sus padres
con su esposa y con una hija que tiene un hijo pequefio y que también trabaja y
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complementa el ingreso familiar. El es independiente en sus actividades basicas de
la vida diaria, aunque tiene achaques como que ya no puede estar mucho tiempo
de pie y tiene que ir constantemente al bano a orinar. En casa, pasa el mayor tiempo
sentado y solo sale por necesidad de hacer compras o acudir a citas médicas.

Utiliza mucho su celular gracias a que su hija le ensefi¢ a usarlo de manera eficiente,
lo que le permite mantenerse conectado con su familia y amigos. Es catélico y asiste
regularmente a misa los domingos. Ultimamente, su hija le ha buscado en YouTube
diversos videos y opciones para que pueda oir la misa, principalmente la que se
imparte durante las peregrinaciones a la basilica de Guadalupe. Pero, aunque esto
le ha brindado la oportunidad de mantenerse conectado con su fe sin tener que
asistir a alguna iglesia, frecuentemente pierde el interés y la devocién a causa de
los frecuentes anuncios que aparecen debido a que no tiene una suscripcion que
le permita quitarlos o un programa que permita bloquearlos. Resulta interesante
mencionar que ha aprendido mas sobre su religién a través de los videos y opciones
en YouTube que le han permitido profundizar mas sobre las tradiciones y rituales
de la iglesia, escuchar homilias de diferentes sacerdotes y recibir ensefianzas de
expertos en teologia. Esta forma de vivir su religién le ha mostrado la importancia
de adaptarse a los cambios y aprovechar las oportunidades que la tecnologia ofrece
para mantenerse en conexion con la fe.

Debido a su edad, a veces al estar escuchando se duerme y cuando se despierta
se da cuenta de que se ha perdido lo que ha puesto en el teléfono, también le cuesta
acomodarse el celular para escucharlo o verlo claramente. Usa lentes para ver la
pantalla con mayor claridad y, a veces, utiliza un soporte para mantenerlo en una
posicion cémoda. También ha considerado comprar un nuevo teléfono con una
pantalla mas grande, pero, aunque su hija le dice que mejor se compre un iPad
o una computadora para poder ver mejor y sin dificultades, él prefiere el celular
porque asi se lo lleva a todas partes y no le pesa mucho para poder estar siempre
conectado.

En cuanto a los cambios que él ha experimentado en su practica de su fe ahora
con el uso del celular, afirma que ha encontrado mas facilidad para acceder a
recursos religiosos y mantenerse al dia con eventos y actividades catdlicas. Sin
embargo, reconoce que también ha tenido que aprender a establecer limites y no
dejarse llevar por tantas actividades, pues a veces siente que estd haciendo un uso
excesivo del celular y que deja de hacer ejercicio. Por lo tanto, ha decidido establecer
horarios especificos para utilizar su celular y asi poder fomentar un estilo de vida
mas equilibrado y saludable.
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Reflexion final

Con base en la informaciéon presentada sobre la forma en que las personas mayores
practican su fe en la era digital, podemos observar que el internet ha extendido la
practica de la fe mas alld de las limitaciones espaciales y temporales (Campbell
2017). El ciberespacio, visto como un no lugar se ha encarnado en los dispositivos
digitales que los acompafan constantemente trastocando la naturaleza de todas
sus relaciones humanas y divinas.

La interseccion entre lo virtual y lo real, lo humano y lo divino, entre lo publico
y lo privado, tiene un impacto significativo en la experiencia de la fe, en la era
digital se caracteriza, como se demostré6 en los casos presentados, por generar
un aislamiento, individualismo, crisis de sentido, especialmente en las personas
mayores, que se sienten desorientadas e inseguras por el exceso de informacién, en
un mundo cada vez mas homogéneo y acelerado. Pero que también, como se pudo
percibir, se puede propiciar una practica de fe mas fluida, mas diversa, pluralista y
globalizada, convirtiéndose en una fe flexible que se reinventa y enriquece a cada
instante en un entramado de virtualidad y realidad.

En este contexto, es que se reflexiona, si esta fe digital puede llegar a ser una
fuente de fortaleza y guia para enfrentar los desafios del mundo actual, si se
fortalece o debilita tanto en lo personal como con los demds creyentes, si puede
ser creible, auténtica, si estd propiciando una praxis generativa o viceversa:
especialmente pensando en las personas mayores las cuales buscan mantener
una sensacién de legitimidad y seriedad de su fe en medio de esta voradgine de
transformaciones, donde la realidad virtual y la superficialidad pueden facilmente
reemplazar las interacciones que han sido tan significativas y profundas en sus
vidas. Dentro de este marco de reflexiones centro la atencién sobre el hecho de que
las personas mayores, a diferencia de sus contrapartes, se encuentran pisando un
terreno desconocido y se muestran cautelosas en el uso de los recursos digitales,
lo cual puede observarse por ejemplo en ciertas auto restricciones que se imponen
y en la forma en que adaptan su aprendizaje y praxis de la fe a la presencia de estas
tecnologias y sus posibilidades.

Ejemplo de lo anterior es que las personas mayores tienen listas de contactos
cortas que se limitan a amigos y familiares, tomar notas de datos importantes sobre
el uso de las aplicaciones y evaluar cuidadosamente los contenidos que aparecen
en internet contrastandolas con aquellos conocimientos y experiencias con los
que han crecido y encontrando formas de incorporarlas a su practica cotidiana.

172



Nuevas practicas de fe en la era digital con personas mayores:
Reflexiones en torno a su impacto en la autonomia, la salud y la calidad de vida

También, se da el hecho de ponerse horarios para usar el celular; anotar versiculos
biblicos, ideas y conceptos; leer cuidadosamente contratos y politicas de uso pese
a no entenderlas completamente para tener certeza de que la informacién es la
gue requiere para sus necesidades y a la vez trata de evitar riesgos como estafas o
danos a los equipos evitando sitios de dudosa reputacion o siguiendo cabalmente
las instrucciones de los familiares, pues tienen miedo de que aquellos jévenes que
los introducen al mundo del internet no estén para apoyarlos.

Teniendo esto en consideracién, es como si las personas mayores cumplieran
la funcion de un control parental o un detector de sitios fraudulentos, pues, como
ya se mencioné son mas cautas y, agrego, estdn mas alertas de los cambios que
puedan darse en el procesamiento del dispositivo, pues al utilizarlo, se dan cuenta
cuando no pueden interactuar con él de la manera esperada.

Una cuestion respecto de este punto, es que las personas mayores entrevistadas
sefialaron tener problemas con aspectos operativos como la presencia de
anuncios, pero ninguno de ellos mencion6 que el teléfono le dejara de servir, que
lo hubieran hackeado o que hubiera descargado malware, lo cual es evidencia
de un uso responsable del internet, lo que implica en términos informaticos una
buena salud digital, ya que no solo cuidan de su tiempo, también impiden que el
uso prolongado de dispositivos repercuta en su salud fisica y dan pie a que puedan
utilizar otros dispositivos como la computadora que ofrece mas posibilidades de
creacion, consulta y analisis de contenido en internet. El hecho de que las personas
mayores pasen tiempo seleccionando qué desean ver, ya sea del celular, la tablet
o la computadora, lo que no desean ver, implica que independientemente de sus
limitaciones, tienen las capacidades y la disposicién para adaptarse al uso de
las nuevas tecnologias y lograr mejorar su vida informdndose, conectiandose,
expresandose, aprendiendo o entreteniéndose.

Una segunda cuestion por destacar es que existe un intento de burocratizacién
digital forzada que desemboca en procesos que, lentamente, se van incorporando a
la vida cotidiana de las personas mayores, sobre todo a partir de la pandemia, como
el uso de la aplicacién del IMSS para agendar citas o el uso de aplicaciones como
WhatsApp y Zoom que permitieron mantener comunicacidon durante la pandemia.
La razén de destacar esto es que las personas mayores ya han sido introducidas
al uso de estas tecnologias y el hecho de que cerca de la tercera parte de los que
usan internet lo hagan para fines relacionados con su praxis religiosa, permite
que esta sea mas fluida, comprometida y generativa, aunque con determinadas
ambivalencias.
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En cuanto a fluidez, existen diversos canales de informacion que se van adaptando
al usuario como YouTube a partir de algoritmos que detectan sus preferencias
y disminuyen considerablemente las opciones de seleccién, lo que permite una
gestion mas eficiente. Sin embargo, también se requiere apoyo de la familia
y las personas que interactian con el individuo de edad avanzada, ya que ellos
son quienes le permiten conectar sus experiencias pasadas con los escenarios y
retos que les impone la digitalizacion, lo que implica paciencia, empatia y dialogo
intergeneracional.*°

En otras palabras, para que haya fluidez en la practica de la fe, todos los actores
implicados (la persona mayor, quien la asiste y las empresas encargadas del diseio
y operacién de dispositivos y plataformas) deben mantener un dialogo constante
y actuar cada uno desde su trinchera. Y en este sentido, son los usuarios de
edad avanzada quienes han puesto mas de su parte, leyendocuidadosamente las
ventanas emergentes que les aparecen durante una sesion de navegaciéon para
descartar los contenidos o anuncios que no se quieren ver, ya que da a quienes los
cuidan tener las cualidades para ensenarles a utilizar los dispositivos, establecer
filtros de contenido y configuraciones visuales y funcionales; por parte de las
empresas, pueden incluir modos de configuracién por perfiles de edad, renombrar
ciertos conceptos para que sean mdas comprensibles para la poblacién que no
estd versada en tecnologia cambiando términos como “contactos’, “agenda” o
“conocidos’, o bien, incluir manuales de usuario simplificados y en video.

Por tanto, puede plantearse que la fluidez en la praxis de la fe se posibilita por
la cantidad de contenidos y recursos de sociabilidad a los que tienen acceso los
mayores por medio de la digitalizacidén, ya que esto les permite acceder a textos,
charlas, misas, servicios y clubes donde pueden expresarse y relacionarse con
otras personas. Sin embargo, la falta de alfabetizacion digital, la falta de tiempo o
apoyo para el uso de nuevas tecnologias, la estandarizacién de las configuraciones
pensadas en un publico joven y la busqueda de capitalizacion por medio de
publicidad en internet juegan en contra, pues si la persona mayor no toca el botén
de “omitir anuncio o no volver a mostrar anuncio’, es posible que no haya alguien

30 Es importante mencionar que el apoyo siempre es necesario para la digitalizacion siempre se lleva a
cabo con ayuda, ya sea de un familiar, amigo o vendedor debido a que muchos de los usuarios de edad avanzada,
ya eran adultos con una vida hecha cuando las tecnologias empezaron a incursionar y pasaron de ellas, haciendo
que a mayor edad sea mas dificil comprenderlas y utilizarlas.
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para asistirlo cuando el teléfono falle y es posible incluso que este empiece a fallar
con mas frecuencia sin intervencién del usuario y quien lo ayuda, lo que deriva en el
segundo punto que quiero tratar: el compromiso.

Ciertamente, internet es un lugar en donde hay mucho material que fomenta el
ocio, pero también que obliga al trabajo y compromiso por parte de los usuarios.
La informacién esta alli, pero si no se analiza ni se consulta, no puede ser util para
una persona mayor, ya que no puede apropidrsela ni adecuarla a sus intereses; lo
mismo para las relaciones. En los casos de estudio, pudieron observarse escenarios
con alta participacion religiosa como el de Pablo, que escucha varios sermones y
cantos diariamente, y otros con baja participacion, como el de Chely, que utiliza el
internet principalmente para buscar remedios para su artritis, sin embargo, incluso
en el escenario en que habia una participaciéon religiosa menor, se observa que
dicha participacién es voluntaria, cuestiéon, que pese a sersubjetiva, nos remite a
cuestiones como la conciencia, el compromiso y el potencial de las acciones de las
personas. Todo esto me lleva al tercer punto: la generatividad de la praxis de la fe
en escenarios digitales.

Respecto a la generatividad, considero que es importante pensarla no desde los
grandes resultados ni remitirla solo a los esfuerzos individuales, hay que considerar
que las pequenias acciones de los individuos son importantes y no serian posibles
sin ayuda de otros, de tal modo que aun cuando las cadenas de oracién parezcan
no solucionar conflictos como el de Ucrania, si unen a las personas en una voluntad,
una preocupacién, una conciencia mas amplia del mundo y una accién que, se
quiera o no, tiene repercusiones globales.

De este modo, es necesario tener en consideraciéon que la praxis digital de la fe
brinda paz, tranquilidad, consuelo e informacién aun con todo lo que la obstaculiza,
pues los mensajes que consumen las personas mayores y las relaciones que tejen,
les plantean un escenario donde es posible empoderarse, informarse, aprender y
comprometerse, con un estilo de vida y practica de fe que reafirma su devocién
religiosa.

En conclusién, creo que los medios digitales han transformado y reconfigurado la
practica de lafe. Asimismo, creo que, en el futuro, la practica de la fe tendrd una dindmica
cada vezmads tecnologizada a medida que se reduzca la brecha digital. Estoimplicara que
las personas mayores necesitardn una educacién social sobre las cuestiones digitales,
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lo que les permitird enriquecer su fe con sus experiencias, compromiso y devocién, y
al mismo tiempo ofrecer consuelo, esperanza, conocimiento, redes de apoyo e incluso
competencias digitales.
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Resumen

La busqueda de informacién sobre temas de salud en Internet ha tenido un
aumento desde la introduccién y masificacion de los dispositivos moviles y las
conexiones a Internet de forma mundial. Sin embargo, este comportamiento ha
sido poco explorado y menos aun en contextos de pandemia. Este texto presenta
un rastreo del término “diabetes” durante los afios 2019 a 2024 en los 32 estados de
la Republica Mexicana a través de la herramienta Google Trends durante los afos
de la pandemia y posterior a esta ya que se conocié que la diabetes fue un factor
de riesgo sobresaliente para desarrollar sintomas importantes de la covid-19. Los
resultados mostraron que las busquedas del término “diabetes; se incrementaron
de manera progresiva desde el 2019 al 2024 pero estos datos fueron diferenciales en
las entidades federativas. Se discuten estos hallazgos en términos de los posibles
efectos positivos al hacerse las personas mas responsables y estar mas informadas
sobre su salud (el llamado “empoderamiento”); sin embargo, también cémo las
brechas en salud pueden hacerse mas graves considerando las dificultades al
acceso a internet que se presentan en contextos de mayor vulnerabilidad.

Palabras clave: Diabetes, Google Trends, empoderamiento, vulnerabilidad,
brechas en salud.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha afectado la vida de todos los habitantes del planeta.
Segun cifras del Institute for Global Health Sciences, se estimé que mas del 10%
de la poblacion mundial habia sido infectada por el nuevo coronavirus durante el
2020; pero ademas se sehald que ese promedio probablemente no representaba
la totalidad de las infecciones reales debido a multiples variables, siendo mucho
mayor en paises de Europa, Estados Unidos, México y Brasil. Las muertes por
COVID-19 en el ano 2020, representaron a nivel mundial la terecera causa; sin
embargo para México con cifras de mas de 10.000 fallecimientos por semana, fue
la principal razén. Hasta el 8 de agosto de 2023, se habian registrado en el mundo
alrededor de 769 millones de casos de coronavirus (SARS-CoV-2). Ademas, segun
la ultima edicién de las Estadisticas Mundiales de salud (WHO 2024), la pandemia
terminoé con el incremento progresivo de la esperanza de vida en solo dos afos. En
concreto, entre el 2019 y el 2021 la esperanza de vida se redujo a nivel mundial en
1,8 afos, siendo mas afectadas las Américas y Asia Sudoriental.

Aunque todos hemos sido afectados de alguna manera u otra por esta pandemia,
se sabe que ciertos grupos de personas son mas vulnerables, entre ellos, los
pacientes con diabetes. En 2016, la Secretaria de Salud mexicana emitié una
alerta epidemioldgica por diabetes y obesidad. Esta alerta no es sorprendente si
tenemos en cuenta que en 1980 la prevalencia era de 1.2 millones de personas,
y se contabilizaron 14.626 defunciones, mientras que, en 2022, la prevalencia de
prediabetes en la poblacién mexicana fue de 22.1%, y de diabetes diagnosticada y no
diagnosticada de 12.6% y 5.8%, respectivamente, con una prevalencia de diabetes
total de 18.3% (Basto-Abreu et al. 2022). Estos datos son alarmantes, teniendo en
cuenta que alrededor de 25% de las personas con prediabetes progresan a diabetes
en un plazo aproximado de 3 a 5 afos (Tabak et al. 2012).

Desde el ano 2019 hasta la actualidad (OPS 2020), la diabetes ha sido sefalada
como una de las causas mas importantes para desarrollar sintomas graves de
enfermedad, que podrian llevar a la muerte por COVID-19 en comparaciéon con
personas sin diabetes. Por ejemplo, algunos estudios realizados durante los afos de
pandemia, muestraron que aproximadamente 20% de las personas hospitalizadas
debido a la COVID-19 y cerca de 26% de los pacientes que murieron a causa de
la COVID-19 tenian diabetes. Este padecimiento se relacion6 de manera directa
con un aumento en la gravedad de la enfermedad. La prevalencia combinada
de diabetes y COVID-19 fue del 22% en los inicios de la pandemia (Moazzami et
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al. 2020). Ademads, los pacientes con diabetes presentaron un mayor riesgo de
mortalidad relacionada con la COVID-19 (Kastora et al. 2022). En este sentido,
Roman-Gonzalez et al. (2021), han establecido multiples mecanismos que podrian
explicar la mayor susceptibilidad de las personas diabéticas a las infecciones
respiratorias. Por ejemplo, la hiperglucemia crénica altera tanto la inmunidad
humoral como la celular. Esta enfermedad predispone a la sobreexpresion de
la proteina de la membrana celular que sirve como receptora del virus y a una
respuesta inflamatoria exacerbada, aumentando el riesgo de descompensacion y
la aparicion de crisis hiperglicémicas.

Sin embargo, aunque la mayor parte de la literatura refiere los peligros de la
diabetes en el contexto del COVID-19, también hay que sefalar que la diabetes
puede complicarse debido a las restricciones en los servicios de salud, la poca
disponibilidad de medicamentos y surtido de recetas, la baja accesibilidad de
alimentacion variada y fresca, las dificultades a la hora de realizar una actividad
fisica saludable, el incremento de las conductas sedentarias, el aumento en
los niveles de estrés y ansiedad, y las dificultades econdmicas acaecidas con la
pandemia (Bellido y Pérez 2020). En México hasta el primer trimestre de 2023, se
habian presentado seis olas de contagios por COVID-19: la primera ocurrié en mayo
de 2020; la segunda entre diciembre de 2020 y enero de 2021; la tercera de julio-
agosto de 2021; la cuarta ola en enero de 2022; la quinta entre junio y julio de 2022
y la sexta inici6 en octubre de 2022.

Estos picos de contagios han traido multiples cambios en los estilos de vida de
las personas y en las conductas de proteccion implementadas, incluidas aquellas
relacionadas con la busqueda de informacién sobre la pandemia y cuestiones
de salud relacionadas con el ambito personal. Por estas razones, y teniendo en
cuenta la transicién epidemioldgica que se estd experimentando en México, asi
como el aumento de factores de riesgo como la edad, el sobrepeso,la obesidad, el
sedentarismo y el tabaquismo, resulta necesario realizar estimaciones periddicas
sobre las prevalencias poblacionales de prediabetes y diabetes, porque de esta forma
se podra predecir la tendencia de esta enfermedad, asi como sus complicaciones,
con la posibilidad de adelantar estrategias preventivas en la poblaciéon (Basto-Abreu
et al. 2022).

La estimacién de la prevalencia de las enfermedades se realiza frecuentemente
a través de encuestas, que tienen diferentes inconvenientes, como una rapida
desactualizacion y la dificultad de acceder a una muestra amplia que esté dispuesta
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a participar y que sea representativa de la poblacion. La busqueda de informacién
sobre temas de salud en Internet ha tenido un aumento desde la introduccion
y masificacion de los dispositivos moéviles y las conexiones a Internet de forma
mundial.

Sin embargo, este comportamiento ha sido poco explorado y menos aun en
contextos de pandemia. En 2013, Marin-Torresa y colaboradores realizaron una
investigacidon que tuvo tres objetivos: 1. describir el uso que hacen de Internet los
pacientes de atencién primaria para buscar informacion sobre salud; 2. determinar
la influencia que esta informacién tiene en ellos como pacientes y 3. determinar
la influencia de esta informacion en la relacion médico-paciente. Aplicaron un
cuestionario para preguntar sobre Internet como fuente de informacién médica
a 323 usuarios de servicios médicos, y hallaron que el 61% de sus encuestados
utilizaba la red para buscar informacién sobre cuestiones de salud, siendo los
pacientes mas jovenes quienes consultaban esta fuente con mayor frecuencia
que los de mayor edad. Ademas, encontraron que la mayoria de los encuestados
considerd Internet como una fuente confiable de informacién, y algunos sefalaron
que, a partir de estas consultas en la red, llegaron a modificar algunos de sus
habitos de vida. Finalmente, respecto a la relacion médico-paciente, indicaron que
creian que sus médicos podrian estar dispuestos a discutir lo que ellos sabian de
su padecimiento por lo que habian encontrado en Internet.

Amante y colaboradores (2015), sefalaron que el aumento de la penetraciéon de
Internet en la vida moderna ha sido un elemento central para que los enfermos
busquen y recopilen informacién médica, aunque esa informacién pueda ser poco
confiable y precisa. De esta manera, se considera que el 74% de personas adultas en
Estados Unidos se conectan en linea para acceder a Internet y hasta el 80% de ellos
buscan informacién de salud en linea. De esta manera, se pueden indicar aspectos
positivos y negativos del acceso a Internet con el objetivo de buscar informacién
sobre salud. Debido a que el uso de Internet es un recurso de alta disponibilidad y facil
de usar, las personas pueden tener mas informacién acerca de sus padecimientos,
pueden incluso mejorar sus sentimientos de autoeficacia y cambiar la interaccion
de los enfermos con los sistemas de salud. Ademas, puede ser un elemento central
cuando por algun motivo, los enfermos se ven imposibilitados para ser atendidos
de manera directa o inmediata en alguna de sus demandas de salud. Sin embargo,
tampoco se pueden soslayar las posibles consecuencias negativas del uso médico
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de Internet, incluyendo que se proporcione informacién inexacta o equivocada que
pueda perjudicar a las personas por una percepcién errénea de la enfermedad, que
se ha relacionado con trastornos mentales como la hipocondriasis (cibercondria)
(véase Abu Khait et al. 2022).

Blazquez et al. (2018) realizaron una investigacién con 405 adolescentes y sus
habitos de busqueda de informacion en Internet referente a la salud, encontré que
las busquedas mas recurrentes fueron en temas como cancer (89.9%), adicciones
(67.7%), Enfermedades de Transmision Sexual-Virus de Inmunodeficiencia
Humana (ETS-VIH) (49,6%) embarazos/anticoncepcion (21.5%), enfermedades
mentales (40.0%) enfermedades cardiacas, trastornos alimentarios (39.3 %) y
diabetes mellitus (53.6%). El 63.2% de la muestra participante eligié Google; solo
un 11,9% Webs médicas; ademas, informaron que los adolescentes comparten
esta informacién en redes sociales un 12.8% (70.3% Facebook); un 70.7% reporté
que cambian de conducta por la informacién encontrada. Las razones que los
participantes de la investigacion dieron para usar Internet fueron, en orden de mayor
a menor frecuencia, por su rapidez (34.8%), privacidad (15.8%), fiabilidad (13.6%) y
cantidad de informacién (17.6%).

Junto a las encuestas epidemioldgicas que evidencian el uso frecuente que
la poblacién hace de Internet para consultar problemas de salud, han surgido
investigaciones que plantean la posibilidad de estimar la prevalencia de diferentes
enfermedades a través de herramientas que analizan las tendencias de busqueda
como Google Trends. Es este caso, se parte de la idea de que las busquedas se
realizan con la intencién de confirmar sefales corporales que podrian alertar sobre
la presencia de un trastorno o enfermedad. Por lo tanto, se podria asumir cierta
relacion entre las busquedas por Internet y la prevalencia de diferentes enfermedades
o trastornos mentales (Gordillo y Mestas 2021). En este sentido, se obtuvieron
datos con un importante valor funcional en la detecciéon de brotes de gripe (Kang et
al. 2013; Ortiz et al. 2011; Valdivia et al. 2010), y en otras enfermedades (Gluskin et
al. 2014; Pelat et al. 2009; Zhou et al. 2011).

Por lo tanto, los objetivos del presente estudio son: 1) Describir la evolucién del
Volumen Relativo de Busquedas (VRB) del término “Diabetes” en México, entre los
anos 2019 y 2024 (antes, durante y después de la pandemia), en todas las entidades
federativas. 2) Comparar graficamente, a través de mapas de intensidades, la
evolucion del VRB entre los afios 2019 y 2024.
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Método

Procedimiento

Se utilizé6 Google Trends para la extraccién de los datos. Esta herramienta permite
analizar una muestra de busquedas representativas con datos normalizados y
establecer su relevancia. La normalizacion de los datos se obtiene dividiendo
cada punto de datos por el total de busquedas de la regién y el intervalo de tiempo
para comparar su popularidad relativa (Volumen Relativo de Busqueda; VRB). Los
valores que se obtienen se escalan entre 0 y 100 en relaciéon con la proporciéon de
un tema comparado con el total de busquedas sobre todos los temas. Se analizé el
VRB de los 32 Entidades Federativas de México, en el 2019, 2020. 2021, 2022, 2023
y 2024 (52 semanas por ano, salvo 2024 que se tuvieron en cuenta las primeras
31 semanas). La clave de busqueda utilizada fue “Diabetes + Diavetes”. Se tuvo en
cuenta tanto la palabra con “b” y con “v” debido a que podian existir errores en la
escritura de las busquedas, y se agregé el operador booleano “+” que implica uno
u otro término.

Analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo, con los promedios del VRB del término “Diabetes”
de todas las Entidades Federativas. También se obtuvo el valor de la pendiente (P),
que se calculé restando el promedio del VRB del 2019 al 2024, para establecer el
tamano de la progresién de las busquedas, de forma que cuanto mas alto y positivo
fuera el valor de P, mayor seria el incremento del VRB del 2019 al 2024 (ver Cuadro
1). Por ultimo, se realizdé un analisis grafico comparativo con mapas que reflejaban
diferentes intensidades de busqueda a través de la gradacién del color rojo (ver
Figura 1).

184



Recursos tecnoldgicos de informacion y comunicacién en la autoatencién

Resultados

Analisis descriptivos

Cuadrol. Promedios del Volumen Relativo de Busqueda (VRB) para el término “Diabetes” en México, por
entidades federativas entre los afos 2019y 2024.

Entidades federativas

Aguascalientes 62,92 61,56 | 63,42 | 66,65 | 6531 | 70,32 65,03 2,11
Baja California 75,31 76,63 | 78,88 | 73,75 | 78,73 | 72,90 76,03 0,72
Baja California Sur 42,29 51,40 | 4712 | 50,12 | 60,98 | 62,19 52,35 10,06
Campeche 46,50 53,67 | 51,92 | 60,79 | 62,81 | 59,61 55,88 9,38
Chiapas 65,42 64,77 | 74,25 | 67,52 | 60,60 | 74,16 67,79 2,37
Chihuahua 63,50 68,00 | 54,50 | 68,60 | 73,67 | 72,61 66,81 3,31
Ciudad de México 73,52 84,17 | 76,77 | 7583 | 76,19 | 86,03 78,75 5,23
Coahuila 65,65 68,35 | 72,08 | 71,08 | 70,87 | 70,13 69,69 4,04
Colima 28,35 40,69 | 3865 | 4242 | 56,23 | 42,10 41,41 13,06
Durango 55,06 64,06 | 57,17 | 63,44 | 70,50 | 71,90 63,69 8,63
Estado de México 77,73 75,58 | 50,88 | 73,15 | 72,60 | 82,77 72,12 -5,61
Guanajuato 67,33 70,94 | 77,69 | 77,10 | 78,62 | 78,06 74,96 7,63
Guerrero 56,21 54,63 | 57,98 | 60,96 | 72,56 | 74,74 62,85 6,64
Hidalgo 64,88 73,27 | 57,85 | 66,79 | 68,48 | 79,42 68,45 3,57
Jalisco 70,67 75,54 | 75,23 | 64,31 74,71 | 79,74 73,37 2,70
Michoacan 71,62 76,29 | 6552 | 79,27 | 67,63 | 78,26 73,10 1,48
Morelos 61,27 68,58 | 54,02 | 66,67 | 72,00 | 70,45 65,50 4,23
Nayarit 58,25 60,73 | 46,35 | 63,08 | 6827 | 54,39 58,51 0,26
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Entidades federativas 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Media P
Nuevo Ledn 68,62 81,33 74,50 | 72,54 | 70,75 74,13 73,65 5,02
Oaxaca 58,02 71,29 | 56,31 64,75 | 66,54 74,94 65,31 7,29
Puebla 39,02 70,23 | 7554 | 73,19 | 68,02 | 68,00 65,67 26,65
Querétaro 74,56 69,96 | 7296 | 66,83 | 68,13 71,74 70,70 -3,86
Quintana Roo 70,15 6546 | 67,54 | 66,17 70,48 | 68,32 68,02 -2,13
San Luis de Potosi 68,73 68,15 | 63,63 | 61,44 | 67,04 | 66,35 65,89 -2,84
Sinaloa 53,92 59,54 | 69,98 | 66,31 67,62 69,94 64,55 10,63
Sonora 56,10 64,67 71,63 72,08 | 66,10 75,87 67,74 11,64
Tabasco 66,94 | 47,65 | 54,90 | 5998 | 59,73 | 66,61 59,30 -7,64
Tamaulipas 71,50 71,54 | 61,38 | 6298 | 66,21 | 71,74 67,56 -3,94
Tlaxcala 48,83 62,15 | 48,63 57,27 54,56 | 66,32 56,29 7,46
Veracruz 68,79 76,67 | 72,73 | 70,85 | 76,98 | 7535 73,56 4,77
Yucatén 59,31 67,50 | 66,35 | 60,29 | 60,29 | 69,90 63,94 4,63
Zacatecas 58,58 68,69 | 5642 | 62,77 | 62,96 | 62,90 62,05 3,47
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Andlisis grafico: Mapa de intensidades

Figura 1. Niveles del Volumen Relativo de Busqueda (VRB) para el término “Diabetes” en México, por entidades
federativas entre los afios 2019 y 2024

2014

232 2023 2024 .

Reflexion final

El objetivo de esta investigacién fue analizar la tendencia de busqueda del
término “Diabetes” antes, durante y después de la pandemia por COVID-19 en las
32 entidades federativas de México. Los resultados mostraron que las busquedas
del término “Diabetes” se incrementaron de manera progresiva desde el 2019 al
2024 (véase Cuadro 1y Figura 1). Por otro lado, Baja California, Ciudad de México,
Estado de México, Guanajuato, Jalisco, Michoacdn, Nuevo Leén, Querétaro vy
Veracruz, tuvieron los VRB muy elevados durante todos los afios de analisis (2019
y 2024), con promedios del VRB superiores a 70, mientras que Baja California Sur,
Colima, Puebla, Sinaloa, Sonora, muestran valores de la Pendiente superiores a 10,
especialmente Puebla con un valor de 26,65. Esto indicaria que el incremento del
VRB desde el 2019 al 2024 en estas Entidades federativas ha sido moderado. En
el caso de Puebla, pasé de un valor de 39,02 a uno de 65,67 en el 2024 (véase
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Tabla 1, Figura 1). Estos datos en términos generales permiten caracterizar las
preocupaciones de la poblacion mexicana respecto a la diabetes teniendo en cuenta
las dimensiones de espacio y tiempo.

No todas las regiones mostraron las mismas preocupaciones (reflejadas en
los niveles de busqueda), y por lo tanto se deben analizar las variables que estdn
determinando estas diferencias, y que podrian beneficiar las estrategias de
prevencién sanitaria. Ademas, como se puede observar en la figura 1, en el 2024,
respecto a anos anteriores, se observa una mayor extensién de la intensidad de los
colores en el mapa de México, que estaria reflejando valores moderados del VRB
en la mayoria de las Entidades federativas. Este dato es interesante porque podria
estar evidenciando una relaciéon bidireccional entre COVID-19 y diabetes, como se
ha planteado en algunas investigaciones, donde se ha demostrado que el SARS-
CoV-2 puede producir un dafno directo al pancreas, empeorando la hiperglucemia e
incluso, podria propiciar la aparicién de diabetes (véase Lima-Martinez et al. 2021).

El uso de Internet estd en constante crecimiento e influye de manera muy
importante en la poblacién. En concreto, las busquedas relacionadas con la salud se
han ido incrementando, en parte por el facil acceso y la gran cantidad de informacién
disponible, si bien no toda confiable (Villaescusa y Saez 2013). Esta busqueda de
informacién sobre salud en Internet forma parte de lo que se conoce como eSalud.
Segun Lupiadfiez-Villanueva (2011) este concepto surgié en la parte final de la
década de los noventa y se enfoca a la aplicaciéon de los recursos tecnoldgicos (las
llamadas TIC) en el campo de la salud. Este periodo podria considerarse como uno
de transicién entre la sociedad industrial a la sociedad red por el uso tan importante
de la tecnologia.

En este sentido, uno de los elementos mds positivos que se piensa esta propiciando
este cambio, es que las personas empiezan a ser mas responsables y a estar mas
informadas sobre su salud. Este llamado “empoderamiento” implica a su vez que las
personas busquen opciones de tratamiento y participen de manera mas activa en
la relacion médico paciente y se integren mas a los sistemas de salud. Sin embargo,
también podria suceder lo contrario y que, en lugar de favorecer la inclusiéon de
los pacientes en una nueva dindmica, las cuestiones tecnoldgicas entorpezcan el
proceso de acceso a la salud, ya sea por la poca disponibilidad de herramientas
tecnoldgicas en algunos sitios, el analfabetismo tecnoldgico o porque las personas
no saben cémo filtrar informacién de tal manera que puedan identificar la que es
veraz de la que nolo es.
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Estos cambios respecto a la forma en la que la poblacion empieza a
responsabilizarse de su propia salud buscando informacién a través de medios
digitales, se evidencié6 en la pandemia del COVID-19, donde se incrementaron
las consultas, sin duda asociadas a la preocupaciéon por la emergencia sanitaria.
Algunas investigaciones (p.ej., Andia-Rodriguez et al. 2023; Gordillo y Mestas, 2021)
han sefalado que la busqueda de informacién sobre temas de salud durante el
confinamiento se dispard, evidencidndose mas en lo referente a la salud mental;
pero que pocos trabajos se han realizado sobre comorbilidades en salud y COVID
19. Nuestro objetivo fue analizar si la busqueda de informacién sobre diabetes
durante la pandemia de COVID-19 sufrié algun cambio, teniendo en cuenta que
esta enfermedad se consideré como una de las comorbilidades y factores de riesgo
mas importantes para desarrollar sintomas graves por COVID-19.

Debido a la alta carga de informacién donde se solia encontrar que la diabetes
era un predisponente para desarrollar sintomas graves del COVID-19 e incluso para
morir, mucha gente se dedicé a buscar informacién sobre esta enfermedad durante
el periodo de 2020 a 2024 en las diferentes entidades federativas de México. De
esta manera, aunque sabemos que la diabetes estd diseminada en todo nuestro
pais, la busqueda se concentré en algunos puntos especificos como Baja California,
CDMX, Estado de México, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nuevo Ledn, Querétaro y
Veracruz, donde se mantuvo de manera constante, mientras que en otros estados
se presentd un aumento de manera progresiva en el tiempo (Baja California Sur,
Colima, Puebla, Sinaloa y Sonora). Estos datos podrian explicarse debido a las altas
concentraciones humanas de estas regiones. Ademads, también habria que tener
en cuenta que la disponibilidad de recursos digitales puede estar mas presente en
estos estados de la republica mexicana que en otros.

Los resultados evidencian que Google Trends podria ser una herramienta de
rastreo util en el dmbito clinico y en situaciones de emergencia. Hay que tener
en cuenta que es una de las herramientas en linea mas populares para rastrear
los volumenes de busqueda en Internet. Los usuarios de Google Trends pueden
obtener los datos de tendencias de busqueda de los términos que sean de su
interés, proporcionando un volumen de busqueda relativo (VRB) para representar la
popularidad de un término de busqueda especifico en un area geografica especifica
durante un periodo de tiempo. El valor de VRB varia de 0 a 100. Un valor de 0 significa
que no hubo suficientes datos para este término y un valor de 100 representa el
pico de popularidad del término (Andia-Rodriguez et al. 2023; Ayyoubzadeh et al.
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2020, Carneiro y Mylonakis 2009). Por lo tanto, hay una estimacion numérica de
las busquedas que permite establecer una relacién con las preocupaciones de los
usuarios sobre su salud.

Es decir, esta herramienta seria util para el monitoreo de las preocupaciones de
la poblacién en momentos y espacios concretos. El hecho de que en un periodo
con niveles de estrés elevado como la pandemia del COVID-19, se mantuvieran a
niveles elevados las tendencias de busqueda del término “diabetes” en poblaciones
con alta densidad demogréfica podria reflejar un incremento de la prevalencia
de esta enfermedad a través de la preocupacion de la poblacién. Google Trends
refleja cambios en los niveles de preocupacion de los usuarios de Internet sobre
diabetes, dependientes del momento y lugar de la bisqueda. Esta herramienta de
monitoreo supone mejoras en el afrontamiento de este tipo de eventos, como asi
se ha comprobado en brotes de gripe (Kang et al. 2013; Ortiz et al. 2011; Valdivia
et al. 2010), y en otras enfermedades (Gluskin et al. 2014; Pelat et al. 2009; Zhou et
al. 2011). En estos contextos de emergencia se podrian crear clinicas virtuales que
atendieran los problemas de salud mental de manera eventual, teniendo en cuenta
el tiempo, el espacio y la evolucién de la enfermedad (Gordillo & Mestas, 2021).
Estos sistemas de prevencién no son nuevos, y han sido puestos en marcha con
éxito en otros paises, como en Estados Unidos (“Call4Calm”, Ayers et al. 2020),
donde se habilitaron sistemas de comunicacion telefénica disponibles para los
ciudadanos.

Romero-Najera y colaboradores (2021) sefalan que la identificacion de
comorbilidades asociadas a la presentacién clinica grave de la COVID-19 es
importante para un abordaje terapéutico correcto de los pacientes, lo cual derivaria
en el desarrollo de estrategias de salud orientadas a la prevencién y tratamiento
de complicaciones médicas en el contexto de esta enfermedad. En este sentido,
pacientes mejor informados, con mejores estrategias de autocuidado de la salud
podria evitar complicaciones derivadas. Sin embargo, seria interesante saber si
las busquedas que se hicieron en México de la palabra “diabetes” estaban mas
relacionadas con el interés de las personas por la interaccion de la COVID-19 con la
diabetes, o con la necesidad de recibir algun tipo de orientacién sobre diabetes ya
que los servicios de salud se avocaron mds a resolver la emergencia por COVID-19,
desatendiendo en parte el resto de enfermedades.
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Un ejemplo de esto es que las personas que padecian enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT), vieron interrumpido su acceso a los servicios de salud,
incrementandose el riesgo de que desarrollasen un cuadro grave de COVID-19
y de morir (Romero-Ndjera et al. 2021). En este sentido, las medidas empleadas
para evitar una curva exponencial de contagios de COVID-19, tales como el
confinamiento, el distanciamiento social, las restricciones a la movilizacion, el
acceso limitado a las unidades de atencién primaria, las farmacias y los servicios
comunitarios, han impactado en la poblacién que sufre alguna enfermedad crénica
al coartar la capacidad para proveerse de alimentos saludables, realizar actividad
fisica o acceder a prestaciones y servicios de caracter preventivo y de promocién
de la salud (Ministerio de Salud de Argentina 2022).

En este sentido, quedd claro que los sistemas de salud de casi la totalidad de los
paises por no decir todos, se vieron rebasados por las presiones que impuso la
pandemia de COVID-19 a los institutos de salud mundiales. Considerando esto, y
gue seguramente nos enfrentaremos a distintas y tal vez mas frecuentes pandemias
en los siguientes anos, tal vez seria conveniente traer a la escena alguna de las
estrategias de autoatencién que se han dejado de lado durante mucho tiempo, y
esa es la automedicacion que dicho sea de paso aumenté durante la pandemia que
estamos por finalizar (Navarrete-Mejia et al. 2020). Como se puede leer de manera
reiterada en la literatura médica (p.ej., Sanchez- Bermudez & Nava-Galan, 2012), la
automedicacién en paises como México, se ha considerado un problema de salud
publica; sin embargo, existen otras voces que manifiestan la necesidad de cambiar
esta vision. Asi, Wirtz, y colaboradores (2009) ya propugnaban por abrir un debate
acerca de la automedicacion y la regulaciéon en la venta de medicamentos para
distintas enfermedades.

Estos autores sefalan que estamos frente a un fendmeno donde las personas
buscan mas informacién acerca de sus padecimientos, por lo que se requiere
educar a la sociedad en los procedimientos de automedicacién, en tanto que la
automedicacion no debe ser considerada una “practica aberrante y peligrosa per
se”. Desde esta perspectiva, la sociedad debe conocer qué tipo de medicamentos
existen: los de venta libre, también llamados OTC o over-the counter, que son
aquellos medicamentos que tienen un margen riesgo/beneficio que permite su
utilizacion sin supervision médica para el alivio de una serie de sintomas, frente
a los de venta con receta médica que son aquellos que deben prescribirse bajo
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supervision médica. Debemos conocer cudles son las razones para hacer estas
distinciones; es decir, promover informacién que apoye la automedicacion segura y
responsable. En 2018 Menéndez precisdé que la autoatencién, debido a los cambios
que hemos experimentado como sociedad, convive con la atencién profesional.
De esta manera, los procesos relacionados con la salud de la poblaciéon ya no
solamente siguen el modelo médico tradicional, donde ya no sélo los médicos son
los que saben de dosis, medicamentos, sino que en la actualidad los pacientes son
pacientes mds informados e incluso, empoderados

Para finalizar, podemos mencionar que existen diferentes limitaciones en nuestro
trabajo. En primer lugar, que los datos estan obtenidos del volumen de busqueda
de los usuarios, sin que tengamos acceso a la intenciéon de dichas busquedas. Por
otro lado, las muestras utilizadas y obtenidas de Google Trends, no son totalmente
representativas de la poblacién, porque el acceso a Internet no es homogéneo en
toda la poblacién mexicana. Los datos estarian informando de las preocupaciones
de la poblacion antes, durante y después de una emergencia sanitaria respecto a
la diabetes, pero el origen de estas preocupaciones puede provenir de diferentes
factores, como los ambientales, o la gestion politica y econémica. Si embargo, y a
pesar de todas estas limitaciones, seria aconsejable tener en cuenta sistemas de
monitorizacion de la poblacién en situaciones de emergencia que analicen el VRB,
con el objetivo de implementar intervenciones preventivas, que se han mostrado
muy eficaces en diferentes contextos sanitarios.
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Relacion entre las redes sociales con laimagen corporal y la
alimentacion en estudiantes del area de la salud

- lara Gabriela Valle Llanes « Andrés Méndez Palacios Macedo
Resumen

El estudio sobre la percepcién de la imagen corporal es fundamental en el campo de
la salud, ya que a proposito de ella se configuran diversas practicas en alimentacion
y salud. Dentro de sus condicionantes se encuentra la exposicion a las redes sociales,
que pueden tener un impacto tanto en la percepcién de la imagen como en la dieta
diaria. La relacidn entre la valoracion negativa de la imagen corporal y la alimentacién
puede ser compleja y variar entre personas, pero el consumo de medios audiovisuales
ha demostrado ser un importante catalizador entre la percepcién y la conducta. Esta
investigacién tiene como objetivo analizar la relacién entre el uso de redes sociales, la
percepcién de la imagen corporal y la calidad de la alimentacion entre estudiantes del
area de la salud.

Se diseid un estudio correlacional para determinar las asociaciones entre la
percepcion de la imagen corporal (relacion entre indice de Masa Corporal autorreferido
y eleccién de figuras de Stunkard y Stellard (1990), el indice de Alimentacién Saludable
(IAS) como medida de calidad de la dieta y la frecuencia en el uso de diversas redes
sociales entre 120 estudiantes de nivel licenciatura en el area de Ciencias de la Salud
que contestaron un instrumento electrénico previamente piloteado. Se encontré
que los estudiantes perciben que existe relacion entre el uso de redes sociales y
la alimentacién, particularmente aquellas en donde existe mayor uso de videos e
imagenes. La percepcion de la imagen estuvo influenciada por el IMC, mientras que el
IAS y el control profesional de la dieta respondieron a la preparacion profesional. El uso
de redes presentd diferencias estadisticamente significativas de acuerdo con el sexo y a
la licenciatura de procedencia. No se encontr6 relacién entre el uso de redes y la calidad
de la dieta. Se concluye que la eleccion del patrén alimentario y la percepcion de la
imagen corporal, si bien pueden ser influenciadas por el consumo de redes sociales,
estan relacionadas con una mayor diversidad de factores.

Palabras clave: Autopercepcién de la figura corporal, redes sociales, calidad de la dieta,
universitarios, ciencias de la salud.
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Introduccion

La imagen corporal es un tema cada vez mds recurrente entre la produccion
académica, principalmente debido a la importancia que ha adquirido para la sociedad
actual cumplir los estandares de belleza y perfeccidn fisica basados en la extrema
delgadez (Cortez et al. 2016). Intentar cumplir con dichos estandares puede tener
un impacto negativo en la salud mental de las personas y, como consecuencia,
incidir en la autoestima, la calidad de vida y en la adopcién de comportamientos
relacionados con alimentacién y ejercicio (Aylwin et al. 2016; Cruzat-Mandich et al.
2016).

La imagen corporal se forma a partir de la historia psicosocial de cada individuo
(Castro-Lemus 2016), y a la vez depende del autoconcepto y de la autoestima
(Inkster y Cramer 2017). Por lo tanto, se considera que es un aspecto movil y
variable a lo largo de la vida de cada persona (Raich 2000) que se construye con
especificidad histérica y cultural (Ibarra et al.2013).

Una problematica que ha ido en aumento en los ultimos afios es que la percepcion
de la imagen corporal estd particularmente influenciada por la informacién que
se difunde por medio de las redes sociales (Perrin 2015), comprendidas como
plataformas en linea donde los individuos divulgan e intercambian una amplia gama
de informacion, tanto de indole personal como profesional, con otros usuarios, que
pueden ser conocidos o desconocidos (Celaya 2008).

Aproximadamente 90% de los adultos jévenes en Estados Unidos utiliza alguna
red social para comunicarse; las redes sociales han cambiado la manera en que
las personas interactdan, se relacionan y se expresan en el entorno digital; esto ha
tenido un impacto significativo en la percepciéon de la imagen corporal de muchos
individuos (Perrin 2015). En Europa, el estudio anual de redes sociales realizado en
Espafa demostré que las redes sociales mdas populares son WhatsApp, con 97% de
usuarios, seguido por Facebook con 74% y en tercer lugar Instagram con 70% (IAB
2019). A nivel mundial, 91% de los jovenes entre 16 y 24 afos utilizan internet para
interactuar en las redes sociales (Inkster y Cramer 2017).

En México, el 90% de los jovenes tienen acceso a un celular y se estima que existen
35.3 millones de jovenes de entre 12 y 29 afos que utilizan internet, segun datos de la
Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacién en
los Hogares (INEGI 2022). Las cinco redes sociales mas populares y utilizadas por
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los jovenes en nuestro pais son: WhatsApp (92.3%), Facebook (90.6%), Instagram
(50.3%), TikTok (43.4%) y YouTube (36.0%) (Robles 2023).

El consumo constante de contenidos digitales ha demostrado tener repercusiones
en la salud fisica y mental. Inskter y Cramer (2017) encontraron que existe un
aumento en el nivel de ansiedad y depresiéon en un 70% de los jévenes que utilizan
redes sociales. Los participantes en su investigacion sefalaron que cuatro de
las cinco plataformas mas populares (Twitter, Facebook, YouTube, Instagram y
Snapchat) contribuyen a empeorar los sentimientos de ansiedad y disminuyen la
autoestima. Adicionalmente, los jovenes que dedican mdas de dos horas al dia a
utilizar plataformas de redes sociales muestran una salud mental mas deficiente;
Instagram fue considerada la red social mas dafiina y utilizada por el grupo, en
97.6% de los casos (Inkster y Cramer 2017).

Por otra parte, un estudio sobre el internet y las redes sociales realizado en
Barcelona concluyé que 75% de los participantes habia usado internet para
buscar informacion relacionada con la salud. Especificamente, los adolescentes
consultaron en Internet para encontrar informacion sobre temas relacionados
con la apariencia fisica, belleza, dietas, nutricién, actividad fisica, enfermedades,
sexualidad, drogas y trastornos de alimentacién (Guillamén y Martinez 2012). De
acuerdo con Dopico (2022), alrededor de 10% de las imagenes que se encuentran en
internet diariamente estan relacionadas con temas de alimentacion. Este contenido
puede influenciar la informacién que los usuarios tienen, haciendo que se utilice
para modificar los habitos de consumo y alimentacion, teniendo en ocasiones
implicaciones tanto en la salud fisica como mental.

En el sentido del parrafo anterior, un estudio hecho sobre la influencia de la red
social Instagram en las conductas alimentarias encontré asociacion entre el uso
de este medio y el tiempo dedicado con la percepcion de la imagen corporal y el
aumento del riesgo de desarrollar TCA (Garcia 2020).

Las redes sociales estan saturadas de imdgenes de personas que representan
los estandares de belleza convencionales, lo que puede provocar un agotamiento
mental en los usuarios al ser expuestos a imagenes retocadas y cuerpos que
parecen “perfectos” Esto puede desencadenar una tendencia a compararse con
los demas, lo que a menudo resulta en una percepcién negativa de la imagen
corporal. Los resultados de otra investigacion llevada a cabo en 604 estudiantes
universitarios entre los 18 y 36 afos indicaron que tanto las mujeres como los
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hombres que cumplian con los criterios diagndsticos de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) mostraron niveles mas altos de obsesidn por la delgadez, bulimia,
insatisfaccion corporal, entre otros (Castejon y Berengii 2020).

Es comun encontrar en las redes sociales publicaciones que vinculan la felicidad
y el éxito con la idea de la perfeccion fisica, y los jovenes que estan en la fase de
descubrimiento de su identidad son particularmente susceptibles a estos mensajes
(Lezema 2015). Los usuarios buscan validacién y aceptacién en las redes sociales,
lo que puede llevar a la busqueda constante de aprobacién, aumentando la presién
para alcanzar esas expectativas de los estandares y dafando la imagen corporal de
manera negativa, lo que puede afectar a las conductas de alimentacion y la relacion
de una persona con la comida.

Se ha demostrado que las mujeres que tienen una propensién mayor a realizar
comparaciones sociales tienden a infravalorar su cuerpo, después de estar
expuestas a imagenes retocadas en Instagram (Kleemans, Daalmans, Carbaat y
Anschiitz 2018). En un estudio hecho sobre las representaciones sociales de belleza
en las redes sociales y la relaciéon que tiene con el autoconcepto fisico, se entrevisté
a 10 jovenes universitarias de Medellin entre los 18 y 25 afos, encontrando que
los estandares de belleza que se exponen en las redes sociales influyen en el
autoconcepto de la imagen corporal (Mejia 2018).

30.7 millones de jovenes en México, que representan 24.6% de la poblacion,
estdn altamente expuestos a estidndares de belleza inalcanzables y exagerados
(Flores 2022). Esta exposicidon los lleva a enfrentar trastornos alimenticios como la
anorexia, la bulimia y los atracones por llevar a cabo dietas extremas o restrictivas
en un esfuerzo por alcanzar un ideal de belleza poco realista, todos caracterizados
por una distorsién en la percepcidn de sus cuerpos, es decir, una imagen corporal
negativa.

Aun cuando pueden existir consecuencias positivas del uso de redes sociales, como
la motivacién de un estilo de vida saludable, existen principalmente consecuencias
negativas como la comparacién y la influencia donde los usuarios adoptan cambios
gue llegan a distorsionar la forma en la que se ven y como consecuencia afecta su
seguridad y autoestima, llevando en varios casos al desarrollo de TCAs (Escribens
e Yrigoyen 2023). Una investigacion realizada en Chile demostré que 51.2% de los
participantes tenian una percepcion errébnea de su estado nutricional, lo que indica
una discordancia entre como perciben su estado nutricional y la evaluacién a través
de medidas objetivas (Vidal, Crisosto, Olivares, y Caro 2022).
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Seguir dietas como consecuencia de la presidn social ejercida por cumplir con
las normas de control de peso, restriccion de la comida y el disfrute, conllevan a
rechazar partes del cuerpo normales. Esto deriva en una obsesion y preocupacion
en donde el estar delgado es lo bueno y aceptable (Escribens e Yrigoyen 2023).
Lo anterior, puede contribuir a la baja autoestima y a la ansiedad en torno a la
comida y el cuerpo. Esto puede dificultar que las personas disfruten de una relacién
equilibrada y saludable con la comida.

De acuerdo con Lezema (2015) cuando un cuerpo delgado y marcado se convierte
en el ideal de belleza socialmente deseable, las personas tienden a etiquetar un
cuerpo de tamano normal y saludable como “talla grande” Esta percepcion
distorsionada de la imagen corporal lleva a muchos a tomar riesgos con su salud
en busca de alcanzar un peso madas bajo, adoptando hdbitos poco saludables
asociados con trastornos alimentarios. Segun Trindade, Appolinario, Mattos,
Treasure y Nazar (2019) este fendmeno se agrava durante la etapa universitaria,
que se considera especialmente estresante y critica debido a los diversos cambios
y desafios a los que los jovenes se enfrentan, como vivir de manera independiente,
responsabilizarse de su propia alimentacion y buscar empleo, entre otros.

Ante este panorama surge la pregunta: jcudl es el impacto entre la relacién del
uso de redes sociales y la percepciéon de la imagen corporal en la alimentacion
de los estudiantes del area de la salud de Mérida, Yucatan? La hipdtesis es que
el uso excesivo de las redes sociales de los estudiantes del area de la salud esta
relacionado con una percepcidon negativa de la imagen corporal, misma que
contribuye a una alteracion en la calidad de la dieta.

Método

Se utiliz6 un diseno correlacional y se eligi® una muestra por conveniencia
de 120 estudiantes entre edades comprendidas entre los 19 y 42 afnos con una
edad media de 21 afos (DT= 3.34), donde 67.5% son mujeres (n=81) y 32.5% son
hombres (n=39). Toda la poblaciéon estudiada pertenece a distintas licenciaturas
del area de la salud en Mérida, Yucatan, siendo 61.7% estudiantes de la licenciatura
en Nutricidn (n=74), 20% de Medicina (n=24), 8.3% de Psicologia (n=10), 6.7% de
Enfermeria (n=8) y 3.3% a Rehabilitacién (n=4).
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Como parte de los criterios de la seleccion de la muestra se establecié que los
estudiantes debian hacer uso de alguna de las siguientes redes sociales: Instagram,
WhatsApp, Facebook, TikTok o Twitter, deben contar con al menos 17 afos en
adelante y pertenecer a alguna licenciatura del area de la salud.

Las respuestas se recolectaron por medio de un cuestionario en linea,
desarrollado a través de la interfaz de Google Forms. En este mismo se incluyé
informacién respecto al uso de la informacién y la explicacién en torno al objetivo
del proyecto, de tal forma que los participantes pudieran dar de manera electrénica,
su consentimiento para participar en la investigacion.

Las variables se agruparon en tres: percepciéon de la imagen corporal, frecuencia
de uso de redes sociales y alimentacién. En cuanto a la primera, se recabaron datos
autorreferidos sobre peso y estatura, asi como aquellos que correspondieran a la
ultima medicion realizada por un profesionista de la salud. Con base en ellos, se
calcularon dos IMC: uno mas cercano a la actualidad percibida y el otro respecto al
ultimo contacto con los servicios de salud. El cribaje del IMC se realizé6 de acuerdo
con los puntos de corte de la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para
el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad (Secretaria de Salud 2010).

Adicionalmente, para medir la autopercepcién sobre la imagen corporal, se utilizé
la escala de clasificaciéon de figuras (FRS) de Stunkard y Stellard (1990), donde los
encuestados debian elegir la figura que mas creyeran qye se asemejaba a su silueta.
Esta eleccion se contrasté con las dos referencias del IMC para encontrar si existia
alguna discrepancia; se considerd a la misma como alteracién en la percepcién.

El apartado sobre el uso de redes sociales se diseid de manera especifica para
este trabajo, teniendo como referencia el trabajo de Ojeda-Martin et al. (2021) en
donde se contempla el tipo de red social y el tiempo de uso. Se clasificaron las
respuestas de acuerdo con una escala de Likert con tres rangos: menos de 1 hora
(bajo), de 1 a 2 horas (medio) y mas de 2 horas (alto).

Por ultimo, se empled el cuestionario del indice de Alimentacion Saludable
(IAS), siguiendo los trabajos con universitarios de Mufoz-Cano et al. (2015) y de
Hernandez-Gallardo et al. (2020) donde se consideré como una herramienta practica
y util para recopilar informacién cuantitativa sobre la calidad de la dieta. Consta de
10 apartados de nutricién, cada uno correspondiente a un valor relacionado con la
respuesta seleccionada por el encuestado, siendo la escala maxima de 100 puntos.
La clasificacion es: buena calidad de la dieta (IAS= 81), la calidad de la dieta necesita
mejorar (IAS estd entre 51y 80) y por ultimo, calidad de la dieta deficiente (IAS < 50).
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Para analizar los datos recopilados en el estudio se empleé el software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS); la informacién tuvo un
procesamiento inferencial en donde se comparé la influencia de las redes sociales
en la calidad de la dieta y la percepcién de la imagen corporal, utilizando la prueba
de Chi-cuadrada para el anadlisis de variables cualitativas.

Resultados

Participaron 120 estudiantes de Ciencia de la Salud entre 19 y 42 afios (media
21.6+-3.35). El cuadro 1 resume la principal informacién de la poblacién de estudio.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudiantes de Ciencias de la Salud, 2024.

Peso obtenido por un profesional 120 40.00 100.00 63.6162 12.84640
Estatura obtenida por un profesional 120 1.47 1.86 1.6220 .08812
IMC obtenido por un profesional 120 16.65 37.18 24.0954 4.03205
Peso autorreferido 120 40.00 100.00 64.4475 13.86678
Estatura autorreferida 120 1.47 1.88 1.6178 .08877
IMC autorreferido 120 16.87 37.18 24.5327 446133
Figura elegida 120 1.00 7.00 4.0583 1.36151

Puntuacién del Indice de Alimentacion

Saludable 120 26.00 92.00 63.0583 11.97287

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la percepcion de la imagen corporal, el cuadro 2 resume la distribuciéon
de las frecuencias sobre el IMC autorreferido y el obtenido por la medicién de un
profesionista de la salud. Destaca particularmente las diferencias, mismas que
pueden ser atribuidas al paso del tiempo entre las mediciones o bien, a la alteracién
en la percepcién de laimagen actual.
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Cuadro 2. Comparacién del cribaje por IMC autorreferido (Actual vs. Ultima medicién) entre estudiantes, 2024.

Peso normal 72 60.0 64 533
Peso insuficiente 7 5.8 9 7.5
Sobrepeso 32 26.7 35 29.2
Obesidad 9 7.5 12 10.0

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la eleccion de figuras de Stunkard y Stellard, se presenté una
alteracién en la percepcion de la imagen corporal en 49% de los encuestados. Ante
la pregunta sobre si desearian realizar algin cambio de un rasgo fisico, 89.3% de
los hombres (n=25) y 84.5% de las mujeres (n=49) respondieron de manera positiva
(p>0.05). Mencionaron que querian aumentar la masa muscular y disminuir la
grasa corporal; las mujeres deseaban verse delgadas y definidas, mientras que los
hombres, querian lucir musculosos.

El siguiente cuadro hace referencia a la comparaciéon entre el cribaje nutricional
por IMC autorreferido, obtenido por un profesional, la eleccién de una figura
correspondiente con su IMC y la presencia de percepcién alterada sobre la imagen
corporal.
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Cuadro 3. Percepcién de la imagen corporal en relacién con el IMC autorreferido y el resultante de un cribaje
profesional entre estudiantes, 2024.

Peso normal N 45 55 10
% 70 76 16
Peso insuficiente N 7 5 7

% 78 71 78

Sobrepeso N 21 22 30

% 60 69 86

Obesidad N 4 9 12

% 33 100 100

Fuente: elaboracion propia; estadisticamente significativo por cada linea y columna por prueba de chi-
cuadrado de Pearson. P=0.000

Al comparar el IMC obtenido por un profesional y el IMC autorreferido se
destaca que no coinciden ambas mediciones, siendo este dato estadisticamente
significativo. Asimismo, parece existir una tendencia a subestimar el IMC por medio
de la eleccion de las figuras, principalmente entre las personas que presentaban
obesidad (donde existié el menor porcentaje de consistencia). Cabe senalar que en
los grupos de personas con sobrepeso y obesidad es donde se concentré6 mayor
alteracion en la percepcidn de la figura corporal.

De forma complementaria, la elecciéon de las figuras fue significativamente menos
consistente cuando se compard contra el IMC obtenido por un profesionista: las
personas con peso normal, eligieron las figuras 3 y 4 (IMC normal) en 63% (en
contraste con 70% del IMC autorreferido que a continuacién, estard en cada uno de
los paréntesis); aquellas con peso insuficiente eligieron las figuras 1 y 2 (IMC bajo)
en 71.4 % (78%), 56% de las personas con sobrepeso eligid las figuras 5y 6 (59%)
y solo 3% de las personas clasificadas profesionalmente con obesidad, eligieron la
figura 7 (33%). Todos los datos fueron estadisticamente significativos (p=0.000).
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En cuanto al uso de redes sociales, 57% de los casos usaron mas de 2 horas al dia
alguna red social. El cuadro 4 resume la frecuencia de cada una de las plataformas
referidas por los encuestados.

Cuadro 4. Uso general de redes sociales y tiempo de uso entre estudiantes, 2024.

Instagram 44 37 89
Whatsapp 24 20 98
Facebook 19 16 70
Tiktok 31 26 63
Twitter 1 1 30

Fuente: elaboracién propia

Como se puede observar, la red de mayor uso entre la poblacién fue Instagram,
mientras que Whatsapp fue a la que se le destind mayor tiempo. Algunos de los
condicionantes del uso fueron el sexo de los encuestados y la carrera que cursaban.
Las mujeres utilizaron muy frecuentemente IG en 70% en contraste con los hombres
56% (p=0.038). Por otra parte, Medicina refiri6 no utilizar Tik Tok en comparacion
con otras licenciaturas que lo hacen, en 50% de los casos, muy frecuentemente
(P=0.006). Mientras tanto, los estudiantes de Nutricion y Rehabilitacion resultaron
ser quienes mas usan Whatsapp (93 y 100% respectivamente) en contraste con
Enfermeria, quien solo en 75% de los casos refirié su utilizacién (p=0.000).

En el apartado del IAS, se encontré que 7% de los estudiantes refiere tener una
dieta de buena calidad(n=8), 80% necesita mejorarla (n=96) y 13.3% presenta
marcadas deficiencias). La mayor concentracién de IAS deficiente se encontré
entre estudiantes de Rehabilitacion (50%) y Enfermeria (25%) (p=0.000), ain cuando,
en conjunto con Nutricidn (31%), los primeros recurren en 25% de los casos a la
atencion nutrioldgica; la unica licenciatura en donde no se reporté el control de la
dieta por un profesionista en nutricion fue en Medicina (p=0.020). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por sexo.
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Uno de los principales propdésitos de este trabajo fue encontrar la relacién entre el
uso de las redes sociales y la imagen corporal, pero no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. En contraste, sobre la relaciéon entre el uso de las
redes sociales y su impacto en la alimentacién, algunos hallazgos son por demas
relevantes.

Al preguntar si los estudiantes consideraban que las redes sociales influenciaban
en su alimentacion, solo 10% de la poblacién consideré que siempre; la mayoria se
decanto6 por referir que solo en algunos casos existe influencia (66%). Los hombres
consideran mayormente que las redes nunca influyen en la alimentacién (41% en
contraste con 16% de las mujeres; p=0.000).

Se presentaron diferencias en la consideracion de la influencia de acuerdo con
el tipo de plataforma de mayor uso. 81% de las personas que usan Instagram muy
frecuente, considera que las redes influyen en la alimentaciéon (p=0.004) y 85%
de las personas que usan Tik Tok de forma frecuente, consideran que las redes
influyen en la alimentacién (p=0.043).

Discusion

Contrario a lo que podria pensarse, la literatura sobre la influencia de las redes
sociales en la satisfaccion corporal de las personas adultas, es bastante reciente. Y
aunque el presente trabajo no presenta avances en encontrar y explicar su relacion,
se debe puntualizar que es una asignatura académica pendiente, ya que para varios
autores, existen implicaciones que pueden derivar en problemas de salud fisica y
mental.

Recientemente, un trabajo confirmé que las redes influenciaron negativamente
en aquellas personas que presentaban insatisfaccion corporal (Panzitta et al.
2023). Cabe anadir que los trabajos entre poblacién adolescente son mucho
mas numerosos; particularmente uno de ellos expone que el uso de redes esta
relacionado con el cuerpo y la autoimagen en gran medida, a propésito del nimero
de horas de inversion (Camacho-Vidal, Diaz-Lépez y Sabariego-Garcia 2023). En
este trabajo exploramos ambas relaciones sin encontrar resultados significativos.

No obstante, el uso constante de redes sociales en donde se difunde un contenido
principalmente visual, fue reportado dentro de los hallazgos de esta investigacion:
las plataformas mas recurrentes fueron Instagram y en algunos grupos, Tik Tok.
Ambas demostraron tener implicaciones en la alimentacién, por lo que puede
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suponerse que también tendrian alguna interaccion con la percepcién. Castro (2022)
encontré en Ecuador que, quienes utilizan Instagram para comparar sus logros con
los demds, son quienes mayor insatisfacciéon tienen con su imagen fisica. El énfasis
que este trabajo pone en las comparaciones resulta fundamental, puesto que, entre
los resultados de la problematica de los estudiantes, se encontraron profundas
discrepancias entre la imagen corporal y el diagnéstico del cribaje nutricional
por IMC. La percepcién de los participantes sobre la proporciéon de su peso y su
estatura, demuestra un ejercicio de comparacion entre lo que un profesionista
establece, lo que ellos consideran y como les importa referir que lucen. Es probable
que la respuesta esté condicionada por el tipo de instrumento y la licenciatura de
proveniencia: los estudiantes eligieron con base no sélo en lo que ellos consideran
sino en la forma en que quieren ser considerados por los evaluadores.

Es por demds relevante referir que se encontraron variaciones notables en el
apartado de la influencia de las redes sociales en la alimentacion dividido por sexo,
sugiriendo que el impacto de las redes sociales podria manifestarse de manera
contundente principalmente entre las mujeres. Este hallazgo resalta la importancia
de considerar mas alla del sexo como variable de clasificacién, a la construccion
social del género.

En este sentido, la comunidad académica funciona como una red de estimulos
narrativos, visuales y auditivos, misma que se presenta de forma magnificada en
una comunidad virtual. Es de tal forma relevante esta influencia que, la exposicion
de contenidos no es el Unico estimulo requerido para la modificacién de pautas de
conducta, alimentacién inclusive; el entorno virtual también reproduce las normas
sobre lo que es socialmente correcto o incorrecto consumir (Mamani, Redrovan,
Villeda y Hernandez 2021).

El impacto en esta normatividad dietética tiene una intrincada vinculacién con
las formas de percibir y hacer; es por ello por lo que el impacto probable sobre la
valoracion de la imagen es plausible bajo este entendido. Cabe senalar que se ha
encontrado que la exposicion a las redes puede influir en el desarrollo de trastornos
de la conducta alimentaria, consumo esporadico de antojos y cambio en la eleccién
de porciones alimentarias (Neter, Bachner-Melaman, & Tavor 2018). Todos los
anteriores dificilmente se presentan sin que exista un nexo entre la eleccién de
alimentos y la forma en que se percibe el resultado que la ingesta tiene en el cuerpo
percibido.
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Por otra parte, es por demds preocupante los indices de calidad de la dieta
entre los estudiantes, dificilmente se encontrd, incluso entre quienes tienen una
formacién en Nutricién, que cumplieran con una dieta de calidad, de acuerdo con la
clasificacién del IAS. Lo anterior sugiere que la salud alimentaria va mas allad de la
clasificacién basada en el IMC; es fundamental comprender lo que la insatisfaccion
de la imagen corporal y el uso de redes pueden generar en construir elecciones
dietéticas adecuadas. Sin embargo, habra que matizar este hallazgo, puesto que las
escalas que evaluan los patrones alimentarios dificilmente pueden ser considerados
instrumentos para aproximarse a la compleja realidad de la alimentaciéon humana.

En el presente trabajo, el IAS fue utilizado por ser considerado un instrumento en
donde se concentran elementos basicos de la dieta correcta, pero no se pretendio
en algun momento que este pudiera tener una explicacion

acabada sobre lo que cada uno de los estudiantes elige y consume. A pesar de
ello, los resultados ameritan un analisis sobre lo que la formacién en Ciencias de la
Salud no considera dentro de sus curriculos académicos y que vulnera la dieta de
los futuros profesionistas.

Reflexion final

Aunque algunas de las principales variables analizadas en este estudio no
alcanzaron significancia estadistica, sus patrones y tendencias observadas pueden
tener implicaciones clinicas y proporcionar puntos de partida para investigaciones
futuras. La imposibilidad de demostrar estadisticamente la hipétesis, no debe
interpretarse como falta de importancia, sino mdas bien como una oportunidad para
una exploracién ulterior mas profunda.

La principal fortaleza de este trabajo es encontrar que, entre estudiantes de ciencias
de la salud, existen notables diferencias entre la percepcién fisica del estado de
nutricion y la figura corporal. Este hallazgo refleja que, no sélo existe una alteracion,
sino que es probable que exista insatisfaccion. Asimismo, resalta la importancia de
abordar las discrepancias entre la percepcion propia y el diagnéstico profesional
de las personas para permitir una comprensién mas precisa de su estado fisico y
mental.

Por otra parte, la valoracion positiva sobre el impacto de las redes en la alimentacion
es un resultado por demas importante, pues significa que los estudiantes asumen
que el consumo de contenidos virtuales puede normar su conducta. Es crucial
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reconocer que, a pesar de la gran cantidad de informacién en linea, el consumo
de contenidos no tiene impacto aparente en una adecuada eleccién de alimentos.
Este hallazgo conduce a replantear como se difunde y se interpreta la informacion
relacionada con la nutricién en las redes sociales.

Cabe mencionar que los resultados son de suma importancia, ya que las redes
sociales son del dia a dia. En esta investigacion toda la poblacién hacia uso de las
redes sociales diariamente, por lo tanto, estdn expuestos a una enorme cantidad
de informacion donde puede salir contraproducente el impacto que generan en la
percepcién de laimagen uno mismo y a su vez en la alimentacién.

En resumen, los datos revelan una conexién entre la percepcién corporal,
la influencia de las redes sociales en los habitos alimenticios y la necesidad de
mejorar sobre la informacién de estos temas. Esto apunta a la importancia de
abordar estos temas de manera integral para promover una relacion mas saludable
con la alimentacién, una percepcién corporal positiva y un uso adecuado de las
redes sociales.
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La obra que a continuacion se presenta, significa un encomiable esfuerzo por
realizar un encuentro de multiples disciplinas y enfoques diversos, con la intensién
de reflexionar sobre algunas de las problematicas de salud que han emergido
recientemente.

El libro se divide en once capitulos, y aunque los titulos puedan sugerir un
tratamiento independiente, en conjunto, cuentan con una linea conductora muy
particular: la critica al abordaje tradicional de la biomedicina.

La estructura basica esta definida por cuatro ejes reguladores: el primero, versa
sobre el cuerpo y sus derroteros; en el segundo, se abordan tres diferentes casos de
estudio para reflexionar sobre la salud publica institucionalizada y sus politicas y
finalmente; los tres ultimos textos, presentan estudios sobre la influencia de la
comunicacion digital en la salud y la autonomia.

Como podra apreciarse, el libro contiene una composicién ecléctica, pero no por ello,
deja de tener un entramado comun: presentar las formas en que la salud fisica,
mental y la alimentacion presentan importantes tensiones con las formas
tradicionales de resolver sus problemas y la manera en que los esfuerzos multi, inter
y transdiciplinarios pueden contribuir enormemente a su resolucion.

Asi, esperamos que el lector pueda encontrar un texto sugerente que le permita no
so6lo estar informado, sino también, despierte el interés y curiosidad por involucrarse
en los temas que se presentan.

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
Campus |. Av. Guelatao No. 66 Col. Ejército de Oriente,

Campus |I. Batalla 5 de Mayo s/n Esq. Fuerte de Loreto.
Col. Ejército de Oriente.

Iztapalapa, C.P. 09230 Ciudad de México.

Campus lIl. Ex fabrica de San Manuel s/n,

Col. San Manuel entre Corregidora y Camino a Zautla,
San Miguel Contla, Santa Cruz Tlaxcala.

http://www.zaragoza.unam.mx

FES
ZARAGOZA




