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RESUMEN

Las redes sociales han alcanzado un protagonismo sin precedentes en la vida cotidiana de los
jovenes. Se estima que los usuarios dedican en promedio 3 horas a la revisiébn de sus paginas
personales y las de sus contactos. En este sentido, temas tales como la sexualidad, salud
reproductiva, embarazo y aborto inducido son centrales en la agenda de los usuarios debido al
acceso de informacién y acumulacién de la misma. A partir de estos datos, se realizé un estudio
exploratorio y transversal con una seleccion no probabilistica de 215 estudiantes de una
universidad publica. Se propuso una teoria para explicar la participacion de los jévenes en Internet
y se especificaron ocho dimensiones para anticipar escenarios de redes sociales en torno a la
discusion de la legalidad del aborto. Los resultados muestran que la acumulacion de informacién
es el factor indicativo de la participacion reproductiva en las redes sociales (B = 0,49) mientras que
los parametros de ajuste siguieren la aceptacion de las relaciones especificadas [x* = 24,13 (24 gl)
p = 0,000; GFI = 0,975; RMR = 0,003]. En referencia al estado del conocimiento, los aportes del
presente trabajo fueron discutidos a fin de recomendar otras investigaciones y ajustar los limites a
politicas de salud reproductiva.
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ABSTRACT

Social networking has achieved unprecedented prominence in the daily lives of young people. It is
estimated that users spend on average three hours to review their personal pages and their
contacts. In this regard, issues such as sexuality, reproductive health, pregnancy and induced
abortion are central to the agenda of the users due to access information and build it. From these
data, an exploratory cross-sectional study with a nonrandom selection of 215 students at a public
university was performed. A theory was proposed to explain the participation of young people on
the Internet and eight dimensions were specified scenarios to anticipate social networks around the
discussion of the legality of abortion. The results show that the accumulation of information is the
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indicative factor of reproductive participation in social networks (B = 0.49) while setting parameters
siguieren acceptance of the specified ratios [x2 = 24.13 (24 df) p = 0.000; GFI = 0.975; RMR =
0.003]. Referring to the state of knowledge, the contributions of this study were discussed in order
to recommend further research and set limits to reproductive health policies.

Keywords: sexuality, pregnancy, abortion, Internet, participation

En el marco de la transformacion del Estado y la democratizacion de las
instituciones, el tridente relativo a la solicitud de interrupcién legal del embarazo, el
asistencialismo consensual y las redes sociales en Internet han abierto la
discusion sobre la relevancia del Trabajo Social en hospitales y centros de salud
publica (Letz, 2010).

La historia del Trabajo Social, al igual que el de las instituciones de salud
publica ha transitado de la beneficencia y caridad hasta el contraste de modelos
de intervencion derivados de investigaciones sobre la calidad de la atencion
publica (Olaitan, 2011).

Sin embargo, la transformacién del Estado y la democratizacion de las
instituciones han transitado del auspicio de regimenes autoritarios hasta la
coparticipacién deliberativa de la ciudadania a través de observatorios u

organizaciones de derechos sexuales y reproductivos (Petracci, 2011).

En este sentido, las redes sociales en Internet se han erigido como
escenarios de expresion de libertades y derechos sexuales como reproductivos.
La llamada participacion deliberativa se ha desarrollado en foros de Internet al
mismo tiempo que han establecido la agenda de salud publica una vez que las
instituciones y politicas publicas han incorporado las demandas de grupos

feministas, lésbico-gay o con capacidades diferentes (Riveiro, 2011).

En este contexto de diversidad sexual y diversificacion de la opinion publica
en torno a la sexualidad y los derechos reproductivos las redes sociales han
influido en la evaluacion de programas de salud sexual y reproductiva (Serrano,
2011).
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En efecto, Internet parece contribuir al desarrollo deliberativo del debate y
consensos que permiten construir una identidad participativa determinada no solo
por los usuarios y sus identidades de género, sino ademas han establecido los
ejes de discusion a partir de los cuales se han propuesto leyes de despenalizacion
del aborto, maternidad subrogada, sociedad de convivencia, o bien, respeto a la

diversidad sexual.

En el caso del aborto, un tema central en las politicas de control de
natalidad y planificacion familiar para el abatimiento de la explosion demogréafica
ha generado posiciones encontradas y desencuentros en los que emergen
factores de orden sociopoliticos 0 psicosocial que explicarian el tridente expuesto

al principio de este apartado.

Precisamente, el objetivo del presente estudio es 1) proponer una teoria
para explicar la participacién en Internet con la finalidad de establecer los ejes de
discusion en torno al estado del conocimiento, 2) especificar las relaciones entre
los factores abordados por la revision de la literatura y 3) contrastar las hipétesis
en torno a los factores que explican la participacion reproductiva en Internet con

los datos obtenidos.

La prueba empirica del modelo permitira anticipar escenarios de debate y
acuerdos ciudadanos asi como la emergencia de politicas reproductivas con base

en la inclusion y participacion de diversos grupos sexuales.
Situacién sociodemogréfica del aborto inducido

En referencia al indice de Desarrollo Humano (educacion, salud y trabajo) la
sexualidad reproductiva parece transitar por un sendero opuesto como en el caso
de entidades tales como Distrito Federal, Baja California Norte, Chiapas, Tlaxcala

o Hidalgo (véanse gréficos 1 a 5).
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Gréafico 1. indice de Desarrollo Humano
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La practica abortiva ha sido identificada como una alternativa para grupos

vulnerables, marginados o excluidos en torno a los cuales la explosion

demografica agravaria su calidad de vida (véanse graficos 2 a 5).

Grafico 1. Tasa de aborto en mujeres de 15 a 45 afios por entidades
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El estado de Baja California Norte ocupa el primer sitio en cuanto a la tasa de
interrupcion del embarazo en poblacion de 15 a 45 afios y Tamaulipas presenta el

48



Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento... Vol. 5 (1), Enero-Junio 2014

mayor nimero de casos en poblacion de 15 a 24 afios. En contraste, Chiapas
tiene un menor nimero de abortos, pero su grado de desarrollo humano es menor
al de las entidades con una mayor tasa abortiva. (Véanse gréficos 2 y 3).

Gréfico 2. Tasa de aborto en mujeres de 15 a 24 afos por entidades
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En el caso del periodo de vida que va de los 25 a los 34 afos, la entidad de Baja
California Norte ocupa el primer sitio, pero su grado de desarrollo humano supone
una consecuencia del grupo entre 15 y 24 afos en el que ocupa el tercer sitio. Por
el contrario, el estado de Tlaxcala parece inhibir la interrupcion del embarazo

respecto a su desarrollo humano (véase grafico 4).
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Grafico 3. Tasa de aborto en mujeres de 25 a 34 afios por entidades
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Campeche gue ocupa el primer sitio en cuanto a la tasa de abortos entre mujeres

de 15 a 24 afios y 35 a 49 afios se encuentra en una situacion similar a Baja

California Norte, aunque el estado de Hidalgo inhibe la interrupcién del embarazo

teniendo un grado de desarrollo similar al de las otras dos entidades (véase

grafico 5).

Gréfico 4. Tasa de aborto en mujeres de 35 a 49 afios por entidades
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En sintesis, salud, educacién y empleo parecen estar relacionados con la
sexualidad reproductiva en un sentido inverso. En el caso del Distrito Federal que
es la entidad con un mayor grado de IDH la prevalencia de abortos esta
relacionada mas en un sentido negativo, aunque en el orden de 35 a 49 afios
tiende a ser positiva. Es decir, el desarrollo humano parece estar afectado por
otros factores en torno a la sexualidad reproductiva. Estos datos son relevantes
para el establecimiento de politicas reproductivas y programas de educacion
sexual, ya que en el periodo de vida que va de 15 a 24 afios supone la formacién
académica que ha sido considerada como un instrumento de desarrollo humano
frente a la vulnerabilidad, marginalidad y exclusion que significa una familia

numerosa y con padres sin estudios universitarios.
Teoria de la coparticipacion deliberativa

La Teoria de la Coparticipacion Deliberativa explica la relacion entre desarrollo
humano y sexualidad reproductiva en el marco de la transformacion del Estado y
la democratizacion de las instituciones (véanse figuras 1 a 5).

A partir del tridente libertad, equidad y justicia, la teoria plantea que la
coparticipacién reproductiva en las redes sociales de Internet es producto del
transito del sistema politico autoritario a un sistema politico corresponsable. Se
trata de un escenario en el que el Estado brinda servicios sociales con base en
criterios de libertad sexual y reproductiva, con equidad de género y justicia
retributiva (Barriga, 2011).

Empero, los servicios sociales que se derivan de la democratizacion de las
instituciones de salud suponen la renuncia al sistema asistencialistas y clientelar
el cual ha sido instrumentado por el Estado para garantizar el desarrollo social
condicionado al apoyo politico de los sectores vulnerables, marginados o

excluidos (véase figura 1).
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Figura 1. Fundamentos de la coparticipacién deliberativa
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Fuente: Elaboracion propia

Es asi como el asistencialismo sociopolitico que supone el clientelismo intensifico
su transformacion en asistencialismo social y feminista para arribar a la
construccion de acuerdos en torno a politicas de salud reproductiva (véase figura
2).
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Figura 2. Tipologia de asistencialismos
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El impacto de la transformacion de las instituciones en la practica profesional del
Trabajo Social ha devenido en el estudio de la participacion que al igual que los

asistencialismo ha tenido una version correspondiente (véase figura 3).
Figura 3. Tipologia de participaciones
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Fuente: Elaboracion propia

A medida que las instituciones se han democratizado, la participacion de la
ciudadania se ha intensificado y orientado por criterios de racionalidad en los que
la inclusibn de grupos marginados y excluidos ha determinado la gestion de
servicios sociales hacia un espectro mas amplio de la sociedad, aunque el aporte
de estas transformaciones a la solicitud de embarazo estriba en sus modelos de
asistencia reproductiva que no solo se limitan a la canalizacion, seguimiento o
diagnéstico socioecondémico de solicitantes, sino en la investigacion de la

corresponsabilidad sexual y reproductiva (Cooney, 2010).

En este sentido, la teoria anticipa la emergencia de un modelo incluyente en
el que la diversidad sexual y reproductiva iniciaria con su despenalizacion y se

estableceria con el dialogo de saberes (Guevara, 2011).
Estado del conocimiento

Los estudios relativos a la asistencia reproductiva muestra la prevalencia de ocho
dimensiones en los que el consenso, compromiso, autogestion, actitudes,
socializacion, creencias, comunicacion y supervision han sido identificados como

sus factores reflejantes (véase figura 4 y tabla 1 en anexo).

Sin embargo, la asistencia reproductiva esta en ciernes ya que se ha
enfocado en casos médicos o psicoldgicos relativos a riesgos de parto, violacion o
malformacion, pero no han estudiado la identidad que supone una participacion de
grupos con capacidades diferentes u orientaciones sexuales diversas (Hardina,
2011).
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Figura 4. Estado del conocimiento
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En otras palabras, las politicas de salud reproductiva parecen haber condicionado
la atencion social de casos que por su grado de comprometimiento médico ha
justificado la interrupcion del embarazo, o bien, aquellos casos en los que las
capacidades de reproduccion han definido la interrupcion de la gestacion
(Haselfeld, 2010).

Es por ello que el estado del conocimiento ha explicado desde factores
psicosociales, socioecondémicos o demograficos la relacion entre profesionales de
la salud y usuarios de servicios publicos, empero la participacion reproductiva ha
sido inhibida al considerar que los usuarios son sujetos de cuidado soslayando sus
saberes, preferencias, innovaciones y responsabilidades (Hurtado, 2013).

Especificacion de relaciones

En virtud de que la relaciébn entre sociedad y Estado se ha diversificado,
permitiendo que las instituciones incluyan a los usuarios de servicios de salud

publica en la construcciéon de una identidad promotora y gestora de salud y
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servicios de calidad, sea por sus evaluaciones 0 propuestas, se propone el
contraste de un modelo en el que la accesibilidad, selectividad, compatibilidad,
acumulatividad, consensualidad, responsabilidad, emprendimiento e innovacion
indiguen la emergencia de un modelo asistencial orientado por el consenso y

establecido por el debate ciudadano (véase figura 5).

En este modelo, el acceso a redes sociales vinculadas con la
autoexploracion determinaria la prevencion de enfermedades sexuales, o bien, el
debate de sexualidad como fundamento de la anticoncepcién o la solicitud del
aborto (hipotesis 1).

Figura 5. Especificacion de relaciones
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El acceso a informacién supone la seleccion de contenidos que en principio se
ajustan a la creencias, pero dada la diversidad de opiniones y experiencias, el
usuario de Internet enriqueceria sus criterios de sexualidad y reproduccion

(hipotesis 2).
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Ambos aspectos, acceso y seleccion de informacién son una consecuencia
de la estrechez entre estilos de vida sexuales y reproductivos con respecto a la
diversidad de contenidos en cuanto a coito, enfermedades, riesgos, experiencias o

preferencias (hipotesis 3).

Una consecuencia de los tres indicadores supone una acumulacion de
conocimientos, habilidades, valores y experiencias que determinarian la

participacion en foros y grupos de autoayuda o autoapoyo (hipoétesis 4).

Una vez que la informacion esta disponible y sujeta a cuestionamientos, el
siguiente paso que indicaria una participacion reproductiva es el establecimiento

de acuerdos en funcién del repertorio de propuestas (hipotesis 5).

No obstante, que la diversidad sexual y reproductiva esta sujeta a discusion
por el uso pleno de libertades y el otorgamiento de oportunidades, la
responsabilidad de los usuarios con respecto a la difusion de propuestas en apego
a los derechos de los grupos sin importar preferencias, estatus, recursos o

ideologias es fundamental (hipotesis 6).

Mas alla de la responsabilidad para no haber otro valor, pero son las
iniciativas consecuencias de las libertades y oportunidades que permiten el
desarrollo de capacidades en cuanto a preferencias y discursos relativos a la
inclusion de grupos vulnerables, marginados o excluidos (hipétesis 7).

Por ultimo, la innovacion entendida como la generacion de frases o estilos
de sexualidad que determinarian la solicitud de interrupciéon asistida es la
culminacién de un proceso que supone la emergencia de una ciudadania acorde a
la transformacion del Estado y la democratizacion de sus instituciones (hipétesis
8).

Sin embargo, las redes sociales de Internet también son escenarios de
acoso u hostigamiento sexual que lejos de promover el consenso, la

responsabilidad, el emprendimiento o la innovacion generan agresiones Yy
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promueven la violencia hacia grupos vulnerables, marginados o excluidos
(Jiménez, 2010).

En resumen, el modelo explicaria la dimension positiva de la participacion
reproductiva en Internet, pero su contraste también indicaria dimensiones
negativas tales como acoso u hostigamiento. Es por ello que un incremento de los
acuerdos, responsabilidades, emprendimientos e innovaciones explicaria una

participacion reproductiva, aunque una disminucion supondria un asistencialismo.

METODO
Disefio
Se llevoé a cabo un estudio exploratorio y transversal.
Muestra

Se realiz6 una seleccion no probabilistica de 215 estudiantes de una universidad
publica a partir del criterio de inclusion relativo al conocimiento del aborto inducido
como un derecho reproductivo y el uso de Facebook, Twitter y Google+ para
opinar respecto a la sexualidad. 125 son hombres y 90 mujeres; 55 con menos de
18 afos cumplidos, 70 con mas de 18 afios y menos de 22 afios y 100 con mas de
22 afios. El promedio de ingreso econdmico familiar fue de 937 USD (DE = 16,25
USD). El 70% declaré haber tenido relaciones sexuales antes de los 18 afios,
mientras que el 25% sefalé haber tenido relaciones sexuales después de la
mayoria de edad y el 5% se abstuvo de responder a la pregunta. El 92% uso el
condén masculino para su primera relacion sexual, el 5% utilizd el condén
femenino y el 3% se abstuvo de responder a la pregunta. El 74% utiliza Facebook
para opinar sobre sexualidad, salud reproductiva o aborto inducido, mientras que
el 23% usa Twitter para publicar sus opiniones y 3% usa Google+ para compartir
sus ideas sobre sexualidad. El 95% ha recomendado el uso de conddén masculino
para evitar embarazos y el 5% ha opinado a favor del uso del condén femenino. El
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90% declar6 que usaria el servicio de interrupciéon de embarazo, el 7% tendria al

bebe y el 3% no respondio a la pregunta.
Instrumento

Se utilizé la Escala de Participacion Sexual y Reproductiva de Garcia (2011) la
cual incluye 32 reactivos en torno a la accesibilidad, selectividad, compatibilidad,
acumulatividad, consensualidad, responsabilidad, emprendimiento e innovacion en
torno a la solicitud de aborto inducido. Cada aseveracion incluye cuatro opciones

de respuestas que van desde = 0 nunca hasta 3 = siempre
Procedimiento

Las encuestas se realizaron en la biblioteca de la universidad en las que se les
explico el propésito de la investigacion y las nulas consecuencias de los resultados
en su situacion académica. Se les pidi6 que contestaran sinceramente y se les
indicé que tendrian un maximo de 20 minutos para contestar. Una vez recopilada
la informacion se procedio a su captura en el Paquetes Estadistico para Ciencias
Sociales (SPSS por sus siglas en inglés) y Analisis de Momentos Estructuras

(AMOS por sus siglas en inglés) en sus versiones 22.0.
Analisis

Se estimé un modelo de relaciones reflejantes en los que los valores del
constructo e indicadores fueron considerados como evidencia de confiabilidad y
validez si se ubicaban en un umbral superior a 0,30 y la distancia entre ellos no
sobrepasaba dos digitos. Respecto al ajuste se estimd el parametro chi cuadrada
en el que su nivel de significancia inferior a 0,05 sugiri6 la aceptacion de las
hipotesis, pero dada su sensibilidad al tamafio de la muestra se calculé el indice
de Bondad de Ajuste (GFI por sus siglas en inglés) y el Residual Medio Cuadratico
(RMR por sus siglas en inglés). Los valores cercanos a la unidad fueron asumidos
como ajuste del modelo hipotético respecto a los datos observados y proximos a

cero para el estadistico residual.
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RESULTADOS

La figura 6 muestra el factor de acumulatividad (8 = 0,49) como el indicador
principal de la participacion reproductiva en las redes sociales de Internet. Es
decir, la muestra encuestada parece recopilar informacién alusiva a la interrupcion
del embarazo que en algin momento dado puede emplear, pero en menor medida
con respecto a consensos (B = 0,42), responsabilidades (B = 0,46),

emprendimientos (B = 0,41) o innovaciones (3 = 0,44).

Figura 6. Modelo estructural reflejante
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Fuente: Elaboracion propia

Sin embargo, la acumulacion de informacion para corresponder al acceso (B =
0,47), seleccion (B = 0,41), compatibilidad (B = 0,46). Esto es relevante porque
indica que la participacion reproductiva en el tema de la interrupcion del embarazo
sigue un proceso acorde a estilos de vida en Internet como lo son el posteo de
negligencia médica, aunque es evidente que la participacion esta dividida en dos

procesos que suponen el éxito de la promocion de la salud reproductiva, pero el
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fracaso de la construccion de politicas publicas relativas a la legalizacion del

aborto inducido.

Respecto al ajuste de estas relaciones, los parametros indican la
aceptacion de las hipdtesis [x? = 24,13 (24 gl) p = 0,000; GFI = 0,975; RMR =
0,003], ya que los datos obtenidos parecen corroborar las relaciones

especificadas.

CONCLUSION

El presente estudio ha encontrado que es la selectividad el principal indicador del
modelo que explica la participacion reproductiva en redes sociales de Internet,
pero el sesgo en el uso de Facebook por parte de la muestra encuestada sugiere
un estudio en otras redes sociales en las que la poblacién entre 15 y 24 afios
acumulan informacion y partir de ello toman decisiones y llevan a cabo la difusiéon

de la aceptacion o rechazo del aborto legalmente asistido.

En referencia a los estudios de Carredén (2013) y Garcia (2013) en los que
procesos cognitivos de creencias e intenciones explican la solicitud de aborto
inducido, el presente estudio advierte que es la acumulacion de informacién la que
explica estas creencias e intenciones a favor o en contra de la interrupcion asistida

del embarazo.

Los hallazgos del presente trabajo abonan a la Teoria de la Coparticipacion
Deliberativa ya que ésta anticipa la emergencia de una participacion ciudadana en
torno a la salud sexual y reproductiva con base en sus libertades y capacidades,
pero abre la discusién en torno al papel de los medios de comunicacién en el
establecimiento de la sexualidad, reproduccion aborto como temas centrales de la

agenda publica, las iniciativas y leyes politicas.

Es asi como, las politicas de salud sexual y reproductiva dirigidas a grupos

de 15 a 24 afos tendria un efecto poco significativo en la construccion de
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acuerdos, responsabilidades, emprendimientos e innovaciones si su nivel de
desarrollo humano corresponde al acceso, seleccion y compatibilidad de
informacion diseminada en las redes sociales de Internet como es el caso de

Facebook.

Por ello se recomienda indagar otros sectores vulnerables de la poblacion
gue al usar intensivamente Internet construyen una participacion discreta en torno
a preferencias, experiencias u opiniones concernientes al sexo, uso de condon,

aborto o embarazo.
DISCUSION

El aporte del presente estudio al estado del conocimiento estriba en que introduce
a Internet como agente de cambio social en torno al debate de problematicas

relativas a la salud reproductiva con énfasis en el aborto inducido.

Sin embargo, el sesgo de Facebook como escenario de intercambio de
informacion inhibe la discusion misma del tema ya que el motivo principal por el
gue los encuestados usan esta red no es la promocién o rechazo del aborto, sino
la opinidon de sus contactos con respecto a su vida cotidiana. Incluso, la muestra
sefala que prefiere subir fotos en lugar de opinar sobre el embarazo de alguna de

Sus contactos.

Empero, la misma muestra reconoce que ante un eventual embarazo
comentaria con sus contactos mas cercanos de Facebook esta situacion antes
gue concertar una cita en un lugar publico. Es por ello que se espera un mayor
protagonismo de las redes sociales en el tema de sexualidad, embarazo y aborto

en la medida en que la red social promueva la salud reproductiva.
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ANEXO

Tabla 1. Estado del conocimiento

Afo  Autor Resultados

2010 Fernandez  Encontraron que el rango de edad en el que mas se practican abortos es del 19 por ciento para la muestra de entre
26 y 30 afios. El 16 por ciento se ve obligado a abortar por la presion de la pareja, familia o su situacién econémica
baja.

2010 Oduwole A medida que el compromiso con su pareja se prolonga, la eleccion de pareja es méas evidente sobre las intenciones
impersonales o unilaterales

2011  Serrano Demostré un incremento de los conocimientos sobre la prescripcion abortiva de emergencia en relacion con los
afios de residencia médica. En la medida en que el tiempo de residencia se incrementaba, se observaba un mayor
porcentaje de conocimientos sobre la prescripcion abortiva de emergencia.

2011 Olaitan Las diferencias existentes entre hombres y mujeres respecto al sexo consensuado, anticoncepcion y aborto inducido
suponen al uso de dispositivos como instrumento de anticoncepcion si las relaciones son ocasionales e infrecuentes

2011  Petracci En los casos opuestos, el coito interruptus es la préactica sexual més prevaleciente en hombres con un compromiso
afectivo significativo

2011  Serrano Hombres y mujeres evalian maternal o paternalmente a su pareja segun sea el caso. Una evaluacion positiva
implica decisiones compartidas. En cambio, una autoevaluacién negativa determina una decision delegada a la
pareja

2011 Lanre Establecieron diferencias entre las actitudes hacia el aborto con respecto a la condicion de la madre en referencia al
bebe. La legalizacién fue considerada como una medida de prevencion ante el incremento de la préctica abortiva
clandestina.

2011  Serrano La anticoncepcion de emergencia fue el instrumento idoneo para prevenir embarazos no deseados, la frecuencia de
prescripcion de la pildora aument6 el 20%,

2013  Cosmas Los efectos secundarios fueron considerados como el principal efecto secundaria de las pildoras contraceptivas. Las

mujeres al seguir el consejo matriarcal de contracepcion, pueden ser inducidas a utilizar otros métodos
tradicionales y modernos.
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