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RESUMEN.

Las infecciones de transmision sexual son consideradas un
problema de salud publica. A nivel mundial se han formulado
normas y pautas para abordar esta epidemia. En Colombia se
ha evidenciado un aumento de infecciones de transmision
sexual y la poblacion masculina es la mas afectada. Con base
en el modelo computacional representacional de la mente se
indaga sobre el tema a través de los conceptos, las imagenes,
reglas, conexiones y analogias que tienen los individuos sobre
el condon y su relacion con las infecciones de transmision
sexual.

Se realizé un estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico
hermenéutico a un grupo de hombres con vida sexual activa de
la ciudad de Bogota en el afio 2020. La edad promedio fue de
38 afios, con un rango de 22 afios hasta los 62 afios.

La representacion mental de la sexualidad esta ligada a
informacion transmitida a través del entorno social, religioso y
educativo, y afecta directamente las pautas y conductas de los
individuos. Las reglas sociales, las redes y analogias juegan un
papel fundamental en las practicas sexuales y en la toma de
decisiones. Sin embargo, las emociones y el ideal de placer
también estan ligadas al comportamiento humano y es
importante generar una red conjunta que estimule el uso de
barreras de proteccion y genere en el individuo habitos de
proteccion propia y social.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son
producidas por mas de 30 microorganismos entre
virus, bacterias, parasitos y hongos. Se pueden
clasificar en dos tipos: curables (sifilis, gonorrea,
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clamidiasis y tricomoniasis) e incurables, pero
controlables con tratamiento como las infecciones por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el virus
del herpes simple (VHS), el virus del papiloma
humano (VPH) y el virus de la hepatitis B (VHB). Las
manifestaciones mdas importantes son las lesiones



genitales, flujo o secrecién uretral, en ocasiones
manifestaciones sistémicas y psicosociales, pero
también pueden ser asintomaticas y causar
complicaciones durante la gestacion y el parto,
infertilidad y mayor riesgo de adquirir VIH (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) formula
normas y pautas para el tratamiento y prevencion de
ITS (1). En América Latina, a través del plan de accion
para la prevencion y el control de infeccion por VIH e
ITS (2016-2021), la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) pretende innovar y fortalecer estrategias
para abordar epidemias de prevencion y control de ITS
(2). Ademas, en Colombia, el Plan Decenal de Salud
Publica establece el acceso universal a la prevencion y
atencion integral de las ITS, de la infeccion por VIH y
sida y se han disefiado politicas publicas que
promueven los derechos sexuales y los derechos
reproductivos (3).

Segun los datos del Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica del Instituto Nacional de Salud de
Colombia (SIVIGILA), las ITS han aumentado
considerablemente. La sifilis incrementd en un 12,8%
con respecto al 2019 (4), para el 2018 se notificaron
2.019 casos de hepatitis B, donde el 57.5% de los
casos pertenecen a la poblacion masculina (5), y para
la infeccion por VIH se notificaron 14.474 casos, con
un 80,6% de casos en hombres (6). De acuerdo con el
DANE, en Colombia la poblacion masculina equivale
al 48.8% de la poblacion total (7), de estos el 40 % son
sexualmente activos. Segun la encuesta nacional de
demografia y salud (ENDS) 2015, entre mujeres y
hombres de zona urbana el porcentaje de conocimiento
de algin método anticonceptivo es universal, similar
en zona rural donde el conocimiento para ambos esta
por encima del 99% (8). Se sabe que el uso adecuado
y constante del condén minimiza el riesgo de adquirir
una ITS.

Este fendmeno merece ser explorado desde un enfoque
que tenga en cuenta diferentes perspectivas del
comportamiento humano. Surge la necesidad de
explorar las interpretaciones del uso y acceso al
condén, que son creadas por cada individuo y
proyectadas en sus acciones voluntarias, generando
individualmente resultados colectivos, para orientar la
problematica y direccionar acciones de prevencion que
impacten en la poblacion,

Desde las representaciones mentales y el Modelo
Computacional Representacional de la Mente
(MCRM) (9), se han realizado estudios de las
interpretaciones de los profesionales de la salud sobre
la vida sexual de los adolescentes y su implicacion en
la orientacién de la anticoncepcion, que permitié
identificar las construcciones sociales y mentales que

se tienen acerca de ellos, motivando a la
reconstruccion de los imaginarios erréneos que
propician la exclusion de los jovenes y por otro lado
generando nuevas tacticas para un mejor abordaje de
esta poblacion (10),

Sin embargo, no se ha utilizado el MCRM para abordar
el tema de la prevencion de ITS a través del uso del
preservativo, por lo cual es pertinente ejecutar un
razonamiento que conlleve a fortalecer y modificar las
acciones en salud. Por este motivo se us6 el MCRM
propuesto por Thagard (9). Quien sugiere que los
conocimientos adquiridos consisten en
representaciones mentales que llegan al individuo a
través de la interaccion con otros y repercuten
directamente en la resolucion de problemas, el
comportamiento, las actitudes y practicas de los
sujetos, vinculando igualmente el uso de la
racionalidad durante el proceso de toma de decisiones
(9); en este caso el uso o no del conddon durante las
relaciones sexuales para la prevencion de ITS.

El MCRM interpreta el comportamiento humano a
través de cinco modelos: la logica, las reglas, las
imagenes, los conceptos, las analogias y las
conexiones, que son evaluados mediante cinco
criterios: capacidad representacional, capacidad
computacional, plausibilidad psicologica,
plausibilidad neurolégica y aplicabilidad practica (9).
(Anexo 1)

La logica proporciona un conjunto de herramientas
utiles para estudiar la naturaleza de las
representaciones y procesos computacionales. Las
personas realizan determinadas inferencias debido a
procesos de induccion - deduccion.

El conocimiento humano puede representarse a través
de reglas mentales que determinan modelos de
comportamiento. Las reglas estin formadas por
estructuras de asociaciones, donde por medio de
diferentes patrones se implementa un aprendizaje
conductista, social y de estereotipos.

Los conceptos estan asociados a palabras, los hay de
diferentes tipos: sociales, cientificos, de origen innato
o adquiridos a través de experiencias, representados
por medio de reglas, marcos o guiones, son flexibles y
sujetos a cambios, generadores de red. Las personas
tienen conceptos organizados entre los cuales
establecen relaciones jerarquicas, generando modelos
de conducta.

Las analogias se fundamentan en la capacidad de
extrapolar el conocimiento adquirido de una
experiencia a otra, con algun tipo de similitud,
mediante la adopciéon de un analogo fuente



(experiencia previa), como base para actuar frente a un
analogo objetivo (experiencia actual). Las analogias
son importantes para la resolucion de problemas y
toma de decisiones, son usadas para dar explicaciones
y establecer dialogos, debido a que cuentan con
representaciones verbales y visuales utilizados como
analogos.

Las personas tienen imagenes visuales de distintas
situaciones, entre ellas se encuentran videos y
fotografias mentales. Los procesos de formacion y
manipulacién de imagenes producen una conducta
inteligente, la percepcion sensorial permite crear una
serie de diagramas y procesos complementarios a los
verbales, donde ademas se encuentra implicita la
informacion sensorial y en la cual se logra almacenar
gran cantidad de informacion introducida a través de
las experiencias.

Las redes estan formadas por nodos y conexiones
simples que sirven para conocer procesos psicologicos.
Las conexiones otorgan seguridad en cuanto a la toma
de decisiones, proporcionan significado y comprension
del lenguaje. Los individuos tienen representaciones
que operan con unidades de procesamiento
relacionadas por conexiones excitatorias e inhibitorias.
La propagacion de la activacion y el aprendizaje
genera una conducta, que ademas posee ciclos de
actualizacion recurrentes. Las conexiones apoyan
secuencias de organizacion, la toma de decisiones,
activacion de prototipos y modelos de inferencia.

2. OBJETIVO

Explorar los conceptos, las reglas, analogias, logicas,
imagenes y conexiones de un grupo de hombres de 18
a 70 afos, con vida sexual activa en una poblacion de
trabajadores de la salud, pacientes y familiares de la
Fundacion Hospital San Carlos, en Bogota, Colombia,
sobre el uso y acceso del condon como método de
barrera.

3. METODO

Tipo de investigacion: estudio cualitativo de tipo
fenomenologico hermenéutico

Muestra: hombres con vida sexual activa de la
Fundaciéon Hospital San Carlos de 18 afios a 70 afios,
trabajadores, pacientes, familiares y visitantes.
Categorias: conocimiento, uso y acceso con respecto
a los condones, conocimientos sobre ITS. (estudio por
saturacion de categorias).

Recursos: grabacion, toma de notas transcripcion y
analisis de datos

Limitaciones del estudio: el rango de edad, porque
unicamente se entrevistaron hombres desde los 18
afios, lo que puede ser un sesgo si se tiene en cuenta
que el inicio de la vida sexual puede comenzar antes de
los 18 aflos.

No se ceifiird al tamafio de la muestra, se hizo por
saturacion de categorias.

No es generalizable a Bogotd, pero si se pueden
realizar intervenciones locales.

Consideraciones éticas: en Colombia, la Resolucion
8430 del 4 de octubre de 1993, establece los requisitos
para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.
Esta investigacion se considera de un nivel de riesgo
minimo, no se tiene conflicto de intereses, ademas se
disefi6 un consentimiento informado (Anexo 2) con el
fin de que los sujetos decidan participar voluntaria y
libremente en la investigacion cuando esta sea
compatible con sus valores, intereses y preferencias,
con el conocimiento necesario y suficiente para decidir
con responsabilidad sobre si mismos.

Tuvo aprobacion por el Comité de Etica de la
institucion con la recomendacién de no incluir testigos
en el consentimiento informado, teniendo en cuenta
que es una investigacion con riesgo minimo y porque
toca temas sensibles relacionados con la sexualidad.

4. RESULTADOS

Los datos generales de la muestra obtenida se
describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos generales, Fundacién Hospital San

Carlos, 2020.
& | EDAD FROFESKON ESTADO CIVIL

HL |62 |CONDUCTOR CASADO

H2 |30 ESTUDIA NTE DEFISIOTERAMA UMNISH LIERE
H3 |25 |INDEPENDIENTE DIVORCIADD
Ha |34 MEDICINA DE URGENOAS SOLTERD

HS |36 |INDEPENDIENTE NI LERE
H6 |22  |ESTUDIANTE DEENFEMERIA PROTESIONAL  |SOLTERG

H7 |36 |DISEMADOR COMEROANTE CASADD

B8 |22 |DISENCGRAFD TIVORCIADG
e |33 |mensmenro UNIKON LIBRE
HID [33  |COMERCIANTE UNION LIERE
Hi1 |50 AU AR DE ENFERMERILS CASADD

HIZ [z2 |TATUADOR SOLTERD
Hi3 |38 CAMILLE ROy UNISH LIERE

convenciones: (#) participante.

De las 13 personas entrevistadas, la edad promedio fue
de 38 afios, con un rango entre 22 y 62 afos. El perfil
profesional fue el siguiente: dos personas



independientes, dos estudiantes (fisioterapia y
enfermeria profesional), un conductor, un médico con
especialidad en medicina de urgencias, un disefiador-
comerciante, un disefiador grafico, un mensajero, un
comerciante, un auxiliar de enfermeria, un tatuador y
un camillero. El estado civil informado fue: unién libre
[5], solteros [3], casados [3], divorciados [2].

4.1. Categoria de conocimiento

Desde la categoria de conocimientos se aborda la
pregunta ;qué es sexualidad? La politica nacional de
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos (2014 -
2021) la define como “una dimensidn prioritaria para
las acciones en salud publica dado su reconocimiento
como una condicion esencial humana que compromete
al individuo a lo largo de todos los momentos del ciclo
vital lo que permite una mirada biolégica que también
puede ser abordada desde lo social. La sexualidad
comprende la actividad sexual, las identidades y los
roles de género, la orientacion sexual (heterosexual,
homosexual, bisexual), el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccién. Esta constituida mediante
factores bioldgicos, psicologicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales. La sexualidad se
experimenta y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores
comportamientos, practicas y relaciones” (3).

Segun las definiciones obtenidas por los entrevistados
refieren la sexualidad como:

- Un encuentro de dos personas con
consentimiento por parte y parte, los cuidados con
preservativos para evitar enfermedades, evitar
embarazos o medios de planificacion (H5, 36
anos)

- Es un medio de comunicacion entre
hombre y mujer con fines reproductivos o
conocimiento (HS, 42 arios)

Podemos observar una concepcion binaria de la
sexualidad, dada a través de interacciones entre roles
de género, donde por circunstancias bioldgicas, se
definen  responsabilidades  socioculturales y
reproductivas que son apropiadas y aceptadas por los
individuos.

La siguiente pregunta abordada durante la entrevista
fue sobre el conocimiento del condoén, para lo cual
todos respondieron afirmativamente, esto se relaciona
con la ENDS (2015), donde se afirma que la poblacion
colombiana conoce por lo menos un método
anticonceptivo (8). Al plantear el tema de las
presentaciones del conddén los entrevistados refieren

conocer algun tipo:

- Hay diferencia entre marcas, por
ejemplo, yo siempre compro DUO me parece que
es mas elastico, mas estrechito, como mds
delgado... Ese viene por tallas o por ejemplo la
marca que yo compro viene small, medium (HS,
42 anos).

Sin embargo, dos de los participantes refirieron no
conocer las diferentes presentaciones de los
preservativos, esto puede ser debido a su edad y a las
campaiias educativas débiles que recibieron:

- Ufff hace muchos arios, cuando yo
estudiaba era como, no existia, pero, asi como
algo basico le decian a uno en el colegio si porque
mis padres no. (H1, 62 afios)

- Tal vez cuando lo utilice deberia
tener por ahi unos 18 hace rato de pronto por
medio de los amigos, de pronto mas que todo en
el colegio o en sitios de pronto de rumba (H10, 53
aros)

Durante las entrevistas se observo que el condon se
asocia con ideas positivas de prevencion de
enfermedades, pero no se relaciona con idea de placer;
por el contrario, se considera que puede inhibir y
afectar el placer sexual:

- Lo veo como una proteccion para mi
(H6, 22 y HS, 42 afios)

- Responsabilidad en amarme yo
mismo y amar a la persona que estda a mi lado (H9,
33 anos)

- El condon simplemente cohibe un
temor por el tema de no querer un embarazo, una
enfermedad, no mas, pero realmente a eso no le
veo placer. Simplemente es el temor para no
quedar metido en situaciones incomodas (H2, 30
arnos)

En otra entrevista se describe el conddon relacionado
con enfermedad:

- Con una enfermedad, cualquier
clase de enfermedad, obviamente que tiene que ser

el sida; uno piensa en este momento en el sida o
ahora como le dicen el VIH. (H11, 50 arios)

Otras asociaciones van dirigidas hacia el uso en
procedimientos:



- Eluso del condon en procedimientos
(ecografia transvaginal) (H13, 38 afios)

Como se observa, el condon se introyecta a través de
una enfermedad y no a través de la prevencion y el
autocuidado; las opiniones son diversas desde la
incomodidad hasta la falta de placer proporcionando
una imagen negativa, que conlleva al poco uso e
incluso nulo del preservativo:

- S8i, basicamente, aunque me lo
digan, la verdad ya vendria de hacer recorrido de
marcas, pero como no lo uso, no lo voy a hacer
(H3, 45 arios).

La percepcion negativa influye directamente en el uso
del preservativo, si el ideal del autocuidado no esta
infundado en sus habitos sexuales desde su inicio, asi
se tengan diferentes opciones que influyan en el
disfrute del placer sexual, no se lograra impacto sobre
el concepto negativo que se tiene de este, hasta que se
inculque la idea esencial de la proteccion no solo
personal sino social.

Segun la ENDS 2015 “la percepcion de aprobacion o
rechazo de métodos anticonceptivos son permeadas
por patrones sociales y culturales que pueden
convertirse en barreras o ventajas sobre salud sexual y
reproductiva y en esta medida pueden influenciar el
uso y reporte de uso de métodos anticonceptivos en los
hombres” (11). “El uso del condon es referido como
una de las practicas mas seguras para prevenir la
transmision de VIH/SIDA en hombres (85,1%)”
ENDS 2015 (11).

Al abordar el tema desde la pregunta ;para que se usa
el condon?, las respuestas coinciden con la encuesta
como con una conducta imperativa para la prevencion
de ITS:

- Evita todos los problemas de
contagio y embarazo (HI, 62 aiios)

- El condon se usa, uno para prevenir
embarazos y dos para prevenir ITS (H2, (30 arios).

Segun los participantes, el costo del condon en el
mercado estd aproximadamente entre los $7.000 y
$17.000 pesos, lo cual influye de forma directa en la
adquisicion  del preservativo como  recurso
fundamental para la proteccion y el autocuidado que
conlleva a un habito de responsabilidad y salud sexual.
El poco uso del condén también puede estar asociado
con el desconocimiento de su valor monetario:

- Nunca he comprado un condon, no
sé. (Hl1, 62 aios)

- No conozco, no lo uso. (H3, 45
anos). y no, no tengo ni idea. No lo uso.” (HI10,
53 arios).

Cuando se abordan los conocimientos que se tienen
acerca de la técnica del uso del condén a través del
Centro para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades (CDC) se indica que es importante
revisar la fecha de vencimiento, guardar el condon en
un lugar fresco y seco, no almacenarlo en la billetera
ya que el calor y la friccion lo pueden dafar,
cerciorarse que el condon no tenga defectos o roturas

(12).

Modo comecto de colocarse y quitarse o conddn masculing

@.

2 ¥

Imagen 1. Modo correcto de colocarse y quitarse el
cond6on masculino. Tomado de CDC (12)

Imagen 1. 1.Abray retire el condon de su envoltura con
cuidado. 2.Coloque el conddén en la cabeza del pene
erecto y firme. Si estd circuncidado, primero retraiga
el prepucio. 3. Saque el aire que se encuentre en la
punta del condoén. 4. Desenrolle el condon hasta la base
del pene. 5. Al terminar la relacion sexual sostenga el
condon desde su base. Luego, retirelo mientras
sostiene el conddn en el lugar. 6. Retire el condon
cuidadosamente y tirelo a la basura.

Estos aspectos son mencionados por diferentes
entrevistados, sin embargo, la técnica correcta del uso
tiene poca adherencia:

- Eso tiene unas tiritas, con los
dientes lo destapa uno, nunca he mirado la fecha
de vencimiento, se destapa se pone en la punta del
pene y se va bajando (HS, 42 arios)

Ademas, se olvida mencionar sacar el aire que se
encuentra en la punta del condon:



- Pues ya no me acuerdo, pero no
normal era que uno destapaba el paquetico y lo
abria y se lo ponia uno y listo lo basico, eso es lo
poco o mucho que conozco del tema como tal
(H10, 53 arios)

La limitacién hacia el uso del condon desde la
desaprobacion o rechazo trascienden directamente
desde lo percibido al escuchar las experiencias de los
participantes por informacion que se ha perpetuado de
generacion en generacion:

- Realmente lo he hecho con condon y
sin condon y se siente igual me parece que es mas
la susceptibilidad de cada persona. De pronto la
marca del condon y de pronto también la presion
social de no... hagalo asi, que no sé qué, que asi
se siente mejor que sin condon, entonces pienso
que va mas de presion social que de lo que uno
pueda sentir. (H6, 22 afios)

En otra entrevista se menciona.

- St claro, hay hombres que no les
gusta usar condones, porque la respuesta que dan
tradicionalmente es que no siente lo mismo, a mi
si me ha pasado, no se siente igual. A veces hay
mujeres que dicen que no les gusta el condon; en
mi caso no me ha pasado, pero igual si no hay
condon no hacemos nada (H13, 38 arios)

La sensibilidad, el poco disfrute del placer sexual y la
percepcion influyen en el uso y la aceptacion del
condon como método de prevencion de ITS.

Los condones gratuitos son considerados por parte de
los entes reguladores como un producto de buena
calidad, que satisface las necesidades de la poblacion,
rompe la barrera de acceso en la sociedad, con lo cual
disminuye la transmision de ITS y embarazos no
deseados. Sin embargo, este ideal se ve permeado por
las diversas opiniones de los usuarios, pues al indagar
sobre el tema de los condones gratuitos, se menciona:

- Una vez me regalaron una tarjetica
y tenia tres preservativos y habia como unas
bolsitas, pero no, horribles, no eso era como un
talco, una bolsa, horribles. Horribles. Yo creo que
deberian mejorar la calidad y ofrecerle la
posibilidad de tener algo que sea bueno porque
tampoco es darle cualquier cosa que se va a
romper, la otra es que eso es muy malo (H4. 34
anos).

4.2. Categoria de uso

Desde los diferentes escenarios entre los que se
encuentran las relaciones estables y esporadicas, la
responsabilidad del wuso del preservativo es
compartida, tanto del hombre como de la mujer. Sin
embargo, existen acuerdos entre las parejas que son
definidos de acuerdo con el tiempo de relacion, la
confianza y diferentes motivaciones que eximen el uso
del conddn en las relaciones sexuales. Cuando se trata
de relaciones esporadicas la responsabilidad del uso
del preservativo es individual y esta vinculado a la
autoproteccion:

- Con una pareja esporddica si lo
usaria y la responsabilidad es mia del uso, no uso
el condon con mi pareja actual nunca (H2, 30
anos)

- 87 uso el condon, uso el condon
siempre, bueno cuando tengo una pareja estable

. una relacion, noviazgo, tener una relacion
formal digase seis meses, un anio después se deja
de usar el condon. No uso el condon cuando
digamos haya una confianza muy grande, una
relacion estable, muy formal digamos que es como
eso. (H4, 34 anos).

Segun la ENDS 2015: “para los hombres en union los
métodos modernos de anticoncepcion de uso actual
mas reportados fueron los siguientes: la inyeccion
(14,8%) (mensual 10% y trimestral 4.8%), condon
masculino (8.7%) y la pildora (7.3%) cuyo reporte
depende de la comunicacion sobre el tema de
anticoncepcion en pareja y para los hombres
sexualmente activos sin union marital los métodos de
anticoncepcion de uso actual mas reportados fueron los
siguientes; el condon masculino (46 %) , inyeccion
(14.9%) (mensual 13.5% y trimestral 1.4%) y pildora
11.4%.. el porcentaje total informado para uso actual
del condon masculino es cinco veces mayor entre los
hombres sexualmente activos sin unién marital
comparados con los hombres en union. Esta diferencia
da cuenta de dinamicas culturales en el uso de métodos
de anticoncepcion de barrera en los hombres dentro y
fuera de una unién marital”. (11).

El uso del condén se pospone si la pareja tiene un
método de planificacion y la confianza que se
establezca en la relacion:



- La verdad yo no uso, porque tengo
mi esposa mi pareja fija, ella planifica y yo la
verdad no tengo mas parejas. Al comienzo si,
ocasionalmente si, no lo usaba no sé la confianza
con ella siempre ha sido una relacion como bien
(H5, 36 afios)

Por otro lado, el condén no satisface las necesidades
del hombre generando incomodidad al uso:

- Es necesario usarlo, pero no es mi
gusto porque me parece incomodo, a ver a los
hombres que tenemos un poco el pene pequeiio
nos incomoda que queda grande, que queda
suelto, que queda sobrando, entonces para mi es
incomodo, lo uso porque tengo que usarlo, pero es
incomodo, preferiria volver a tener mi pareja
estable y volver a tener relaciones sin él. Si
hubiera mi talla, algo mdas como mas delgado, mas
estético lo usaria siempre. Cuando estuve casado
no lo usé y ahora que estoy separado lo uso
siempre. Nunca lo usé con mi exesposa porque
confiaba mucho en ella. (HS, 42 arios).

La razén principal para no usar el condon expresada
por los entrevistados puede estar influida por patrones
culturales y la decision de optar por otras opciones de
anticoncepcion con las que no se previene el contagio
de ITS:

- Las personas no lo usan por mitos,
porque piensan que solamente es para que no
quede una mujer embarazada, no ven las
consecuencias de una ITS y pues también por el
costo (H6, 22 arios).

Parte de la informacion obtenida sobre el conddn, esta
vinculada a las representaciones sociales construidas a
partir del entorno familiar, religioso y educativo, que
influyen directamente en su uso. Estas juegan un papel
importante en la justificacion y toma de decisiones
donde el conocimiento adquirido permite definir e
interpretar comportamientos que pueden ser positivos
o0 negativos para la salud del individuo. Por otro lado,
las intenciones que son asumidas desde las emociones
pueden ejercer modificaciones en las practicas
sexuales y al ofrecerse las oportunidades desde el
acceso, disponibilidad y el uso adecuado, aumenta la
posibilidad de realizar conductas de autocuidado, por
el contrario, si la intencién es asumida desde las
sensaciones, y no se direcciona adecuadamente
permitira un riesgo para la salud sexual (13):

- Porque es gente irresponsable que
no piensa en las consecuencias si no en el
momento, les puede mas las ganas que cuidarse.
(HI13, 38 arios)

El 100% de los entrevistados aconseja el uso del
condon:

- Siclaro es lo mas seguro, el condon
protege sobre ITS lo demds es solo planificacion
(H4, 34 arios)

El machismo como modelo cultural, induce la creencia
de superioridad del hombre en las relaciones y el
dominio de este en las decisiones sexuales, como lo es
en el uso o no del condén:

- Yo creo que modificar esos patrones
culturales, el machismo en una sociedad como la
nuestra en Colombia, es muy dificil de modificar,
donde pues yo soy el mas y tengo mds relaciones
sin condon, la educacion supongo es un medio de
cambiar el chip, pero es complejo, el estrato
socioeconomico influye mucho en eso y yo siento
que aun la cultura del machismo estd muy
arraigada (H2, 30 aiios)

4.3. Categoria de acceso

En cuanto al acceso al preservativo, los participantes
indican adquirirlo en farmacias, droguerias vy
almacenes de cadena, donde con facilidad pueden
obtener los preservativos, a pesar de que también los
pueden adquirir gratuitamente en lugares como
Profamilia, algunas instituciones educativas, por
medio de las entidades promotoras de salud (EPS),
lugares donde se ejerce la prostitucion y diferentes
campafias educativas, facilitando el alcance en
diferentes grupos poblacionales.

Algunos de los entrevistados mencionaron no conocer
ningun lugar donde se realice entrega de preservativos
gratuita, por lo que se interrogd ¢si se entregan
condones gratuitos las personas los usarian mas?:

- Pues mads que darselos, es educarlos
sobre el bien que hace el condon, es informarle a
la gente sobre la transmision sexual, el problema
de ser madres jovenes y enseniar la importancia
del condon, porque uno de joven a veces piensa
que usted estd con su pareja y esa es su pareja
para toda la vida y resulta que no (H11, 50 afios)



Otro aspecto importante a la hora de acceder a
preservativos gratuitos es la calidad de producto:

- Pues a ellos si les toca utilizar del
que regalan (personas en condicion de pobreza),
si claro, yo creo que son de buena calidad, no los
he utilizado, pero me imagino que tiene que ser
buena calidad y mds de ese tema que es tan
importante, si fueran de mala calidad imaginese
para que los regalan (HI12, 22 afios)

Cuestionando el tema de facil acceso para adquirir el
condoén estan de acuerdo que estos deben encontrarse
en dispensadores, brigadas de salud, colegios, donde
ademas promuevan el uso responsable, que sean gratis
y que estén en los centros de salud (secretaria de salud,
alcaldia local), sitios de rumba, residencias, centros
comerciales bajo  dispensadores de  marcas
reconocidas. Sin embargo, hay personas que estan en
desacuerdo con la distribucion de condones gratuita,
porque se piensa que esto lleva a la irresponsabilidad
frente a la sexualidad:

- No, yo pienso que los condones no
deben regalarse toca comprarlos, que la gente sea
responsable en ese sentido porque si usted le
facilita un condon a una persona pues qué sentido
tiene. (H13, 38 afios).

En cuanto a la disponibilidad varios de los
entrevistados refieren no tener disponible el condon
por mantener relaciones con la misma pareja, por
situaciones que se nombran en la categoria de uso, pero
afirman que la responsabilidad en la disponibilidad
dependera de los individuos involucrados en la
relacion sexual.

4.4. Categoria de educacion

El lugar donde recibieron informacion acerca del
condoén y las bases de educacion sexual han sido las
instituciones educativas (colegios y universidades), las
EPS por medio de citas programadas al centro de salud
del afiliado, medios de comunicacion (television, radio
e internet) y vinculos cercanos (hermanos, amigos y
familiares) con mayor experiencia en el tema.

El tema del condon y la sexualidad es observado como
un tabt donde los padres no son un punto de referencia:

- La educacion sexual que nos daban
antiguamente no era al fondo, le decian a uno esto
es asi, la sexualidad lleva a una procreacion de
una persona, no especifican qué medios de
planificacion hay, a que conlleva el no cuidarse,
todo eso, entonces lo que yo aprendi, lo aprendi
por peliculas porno y por hablar entre amigos o
las especificaciones que uno veia en la caja. (H5,
36 anos)

Durante el proceso de aprendizaje sobre educacion
sexual, quedan interrogantes acerca de la sensibilidad,
uso adecuado, ;como desechar el preservativo?, ;como
verificar la condicion del insumo?, ;cuales son los
beneficios y la importancia del condon?, y los derechos
sexuales y reproductivos, que al estar relacionados con
la sexualidad de cada individuo resulta dificil tratarlos
abiertamente.

Algunos de los entrevistados no conocen campaiias
sobre prevencion de ITS, y ademas hay quienes
afirman que estan dirigidas por un poder econdémico
del mercado, con fines de consumo de bienes y
servicios, donde el sector educativo es una fuente con
fines publicitarios

- Las camparias que se hacen sobre él
condon, empezando lo comercial esta dirigido
basicamente a eso, a un poder economico lo que
se hace desde el punto educativo es muy bdsico y
realmente no funciona de ninguna forma, de
hecho, pomen personas que no tienen
conocimiento del tema, me atreveria a decir que
esas personas que educan sobre el tema de la
sexualidad ni siquiera lo utilizan (H3, 45 afios).

La confianza sobre la informacion y la divulgacion de
las campanas de educacion sexual estd debilitada
debido a que el impacto favorable en el usuario se ve
permeado por diferentes situaciones: en entornos
sociales, religiosos, familiares y educativos:



- Sies espiritual si no es espiritual, si
se sale del conjunto de lo que se piensa, si toca
decirle al cura que si es de verdad y como al cura
no le gusta el tema del condon entonces ya no
funciona, entonces se vuelve una burocracia y
entonces no va a funcionar ... Lo que pasa es que
el tema de la sexualidad desde la educacion
secundaria estd mal infundado eso se toma es
como una recocha, y de hecho en los colegios las
nifias salen embarazadas en décimo, en noveno y
se supone que hay una responsabilidad desde la
educacion...La educacion realmente la da una
persona que no tiene ni conocimiento, ni las
palabras, ni el estudio adecuado para poder
infundir en los jovenes que esto es un tema mds
bien de salud publica que otra cosa (H3, 45 arios).

Entre los resultados positivos de las campafias de gran
impacto que han sido recordadas mayoritariamente por
los participantes fueron:

- Sin condon ni pio y salvavidas (H4,
34 anos)

Otra persona recuerda una campaiia en un bus donde:

- Se preguntaba ;tu te quieres? si, te
regalamos un condon y el condon decia TE AMO,
eso era todo y estuvo chévere. (HY, 33 arios).

Campafias también en los semaforos:

- Donde con un condon inflable se
decia utiliza el condon, utilizalo protégete (H11,
50 ajios).

Mencionan experiencias afortunadas donde el proceso
del aprendizaje aborda casos sencillos enfocados en el
diario vivir para prevenir complicaciones en la salud,
buscando empatia con el individuo:

- Yo tuve una experiencia que fue
educar a padres de familia sobre el VIH, y la
mejor forma para que ellos comprenden y tambien
salgan de dudas, era como ponerles los casos mds
sencillos no irnos a cosas muy lejos si no irnos a
algo que los rodee en su diario vivir (H6, 22 arios).

Entre los lugares propicios para implementar el tema
de campanas sobre sexualidad para el adulto mayor,
coinciden que son las EPS donde se encuentra el
afiliado, debido a la periodicidad con la que el usuario
asiste para el control médico o desde las alcaldias
locales a través de los programas a nivel territorial y
departamental donde se dicten charlas con un equipo
multidisciplinario:

- Invitarlos a una charla o darles a
conocer el método de planificacion independiente
de tener una vida estable, ...también es una forma
de tu crearle una cizafia de crearle una
desconfianza a wuna relacion supuestamente
formal, es un tema como muy sensible y requiere
un abordaje muy grande y multidisciplinario para
poder llegarle a esa poblacion con facilidad, se
pueden incluir de pronto en los programas de
adulto mayor, de PyP (promocion y prevencion)
de pronto involucrarlos ahi.” (H4, 34 arios).

Es importante recalcar que los habitos sexuales y dudas
acerca del tema deben ser vinculados desde la
educacion en el hogar:

- Los papas deben inculcarles a sus
hijos su educacion y principios y eso ayuda
muchisimo a dar como unas bases para que a la
hora de hacer todo ese tipo de campariias sean un
poco mas efectivas, pero si usted deja una persona
suelta a lo que quiera hacer pues todo el barrio
hace lo que quiere y no. Yo creo que todo viene de
casa independientemente de que hagan mil
camparnas ... (H4, 34 aiios).

Para el adulto joven y los adolescentes la educacion
puede estar guiada desde la comunicacién por medios
magnéticos donde:

- Los idolos, los  youtuber,
comediantes, personas que siguen por redes
sociales sean quienes transmitan el mensaje (H10),
53 anios).

4.5. Categoria infecciones de transmision sexual

Acerca del conocimiento sobre las ITS, los
entrevistados las definen como:

- Enfermedades que se dan por el
contacto genital directo, las hay de varios tipos y
el condon es una barrera de proteccion entre
fluidos directos, que nos protege tanto a ustedes
como a nosotros los hombres (H2, 30 afios).

Tienen un concepto claro con lo definido al inicio del
documento.

Las ITS han sido incluidas como tema importante de la
comunicacion entre las relaciones, incluso algunos
comentaban que habian preguntado a sus parejas si
(alguna vez habian adquirido una ITS?:



- 8i, incluso una se me puso brava y
me agarro a cachetadas porque es que usted qué
cree que yo soy una tal por cual, no simplemente
es una pregunta, obviamente que yo también me
examino (HY, 33 aiios)

En otra entrevista:

- 8, yo antes de estar con una persona
porque desgraciadamente los que somos mds
promiscuos somos los de salud eso si no se puede
dudar, yo siempre he tomado y le he hecho tomar
a mi pareja una serologia tanto a la primera
pareja que es la mamd de mi hija, como la mama
de mi hijo, nosotros antes de iniciar cualquier
relacion nos tomamos una serologia. (H11, 50
anos).

En otros casos es un tema que prefieren no abordar
porque se considera como:

- Meterse en la vida de los demas
(H13, 38 anos).

5. Discusion

La sexualidad en el plano social comprende la
conducta, los roles de género y los comportamientos.
Sin embargo, las desigualdades se observan desde la
inequidad de género y se expresan en la vida sexual de
los individuos con un claro ejemplo: el machismo
como patréon que da un alto reconocimiento, donde
ciertos mitos permiten que el hombre al no usar el
condon sea observado como un “varén genuino" lo que
lo expone a un nivel mas elevado de conducta riesgosa
para la adquisicion de ITS, entre las que se encuentra
el VIH/SIDA (14).

Desde la Politica nacional de sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos se establece el concepto del
género como “una construccion sociocultural de lo
femenino y lo masculino, que alude al sistema de
relaciones sociales a partir de las cuales se establecen
normas, formas de comportamiento, practicas,
costumbres, atributos y actitudes sociales y
psicologicas para el ser femenino y para el ser
masculino; ademas construye una serie de relaciones
simbolicas que promueven ideas y representaciones
para unos y otros”(3).

El género “ha sido perpetuado como un componente a
nivel familiar y cultural que instaura normas de

organizacion, otorgando diferentes  funciones
biologicas y sociales que traen consigo ventajas y
desventajas segin el rol que se desempefie. Las
mujeres han tenido un papel desde el ambito privado
(familiar) y los hombres desde lo publico (laboral)
donde la ocupacion del rol tiene dominio sobre el
cuerpo y la sexualidad, lo cual también se ha ido
transformando. Durante el proceso las
representaciones actuales restablecen los conceptos
independientemente de la identidad de género que
permiten una redistribucion de funciones, donde los
hombres se incluyen desde el ambito privado y las
mujeres son participes en el eje publico” (3).

Segun un estudio descriptivo, comparativo en jovenes
universitarios panamefios que asisten a cuatro
universidades, desde la percepcion de riesgo el
enfoque de género se menciona que “la mujer ocupa
una posicion inferior, como es el hecho de que muchas
mujeres no pueden decidir cuando y coémo quieren
tener relaciones sexuales con sus parejas, pues son los
hombres los que tienen la autoridad y el poder de
decision, son ellos los que deciden si utilizan o no
preservativos” (14). De forma similar con esta
investigacion, ain se identifican actitudes y rasgos
machistas en hombres jovenes, que anteriormente eran
permitidos por las mujeres debido a su dependencia
masculina. A través del tiempo estos no han sido
completamente eliminados a pesar de la intervencion y
crecimiento de la mujer en la sociedad.

Segun un estudio cuantitativo, realizado en Caraubas,
Brasil, donde el 80% de sus participantes fueron
mujeres, se evidencia la falta de fuerza en la toma de
decisiones para el uso del condon en las relaciones
sexuales por parte de la mujer, donde no solo se
demuestra el dominio masculino en la sexualidad, sino
que también implica un mayor compromiso por parte
de los hombres en esta situacion. (15)

El condon es usado por los hombres como método de
eleccion anticonceptiva en un 62.5 %, sin embargo,
también es utilizado en un 35% para evitar ITS y
VIH/SIDA en Panama (14).En Colombia, segun la
ENDS del 2015, se observa el uso del condon como
una de las practicas mas seguras para prevenir la
transmision del VIH/SIDA en hombres (81.1 %)
(11),coincidiendo con los resultados obtenidos en la
investigacion, usado principalmente para prevenir



embarazos y en menor proporcion las ITS.

Cuando se aborda el uso del condon en los jovenes
universitarios panamefos “la mayoria de los varones
refirieron usarlo al tener relaciones casuales o con
personas no confiables, en tanto muy pocos lo utilizan
siempre.” (14). De forma semejante, desde las
representaciones mentales se establecen reglas y
condiciones para el uso o no del condon, como lo es la
confianza determinada por el tiempo, que generan
acciones edificando una falsa seguridad de no estar en
riesgo por parte del otro individuo por encontrarse en
un pacto de monogamia seriada.

Ademas, en este estudio los estudiantes universitarios
panamefios reflejan que hay un mayor porcentaje de
varones con inicio de vida sexual temprana (entre los
10 y 14 afios) un 26,9% en comparacion con las
mujeres 7,6%, “los hombres tienen un patréon de
comportamiento sexual de mayor riesgo que las
mujeres en la adquisicion de ITS o VIH/SIDA, ya que
es mayor el porcentaje de hombres que inicia su vida
sexual a edades tempranas (en promedio, 16 afios y en
mujeres 17 afios) y que tienen mayor numero de
parejas sexuales en toda la vida” (14).

De acuerdo con el DANE (7), en Colombia “la
poblacion masculina equivale al 48.8% de la poblacion
total, y segin la ENDS 2015 la edad mediana de inicio
de relaciones sexuales en hombres de 20 a 59 afios es
de 16.2 afios, tanto en urbanos como en rurales,
mientras que en las mujeres de 20 a 49 afios se inicia a
los 16.8 aflos en rurales y a los 17.7 afios en urbanas.
En promedio, los hombres inician relaciones sexuales
1.5 afios mas temprano que las mujeres (11). El
conocer el inicio de las relaciones permite focalizar las
acciones desde los sectores educativos, de salud
(promocion y prevencion) y econdmicos.

“Para comprender los factores de riesgo y de
proteccion frente al uso del condon, se hace necesario
revisar algunas condiciones de las précticas sexuales
en la poblacion. A nuestro juicio las que se destacan
son: la edad del debut sexual, las practicas sexuales, la
autoeficacia (capacidad de decision sobre el uso), el
conocimiento sobre el tema y otros factores
intervinientes que explican conductas sexuales” (13).

Una evidente desventaja en cuanto al uso del condén
en los paises latinoamericanos es la poblacién mayor,
que, segin una investigacion realizada en Brasil, se
rehusa a incluirlo en sus practicas sexuales, lo que es
atribuido a la deficiente educacion sexual recibida y
poco conocimiento del uso apropiado antes, durante y
después de las relaciones sexuales, la desconfianza por
parte de sus parejas es una razon crucial. Por lo cual se
necesita una transformacion del comportamiento en
esta poblacion (15); que ademds es excluida de los
programas de prevenciéon y promocién por no
considerarse  vulnerable, a pesar de tener
comportamientos de riesgo.

En concordancia con un estudio cuantitativo realizado
en la ciudad de Bogota, donde se encuestaron 174
adultos mayores, se evidencia que es importante
identificar que el adulto mayor contintia teniendo una
vida sexual activa y que en algunos de ellos se
presentan practicas sexuales riesgosas que aumentan la
posibilidad de contagiarse de una ITS. Es importante
conocer las practicas sexuales del adulto mayor y la
prevalencia de ITS para implementar cambios o
mejoras en las politicas publicas orientadas a esta
poblacion (16).

Por otro lado, los lugares de acceso a los preservativos
mencionados por los entrevistados son farmacias y
almacenes de cadena, de forma similar ocurre en el
estudio con universitarios panamefios donde “la
farmacia es el lugar de mayor accesibilidad para ambos
sexos (63.4% los varones, 76,9% mujeres), también
son obtenidos por los varones en tiendas o
supermercados en un 25.3% y en 17, 3% en mujeres”

(14).

En el estudio de (Palacio Oscar, Torres Teresa,
Galarza Dulce, De la Cruz Antonio, 2019), realizado
en México, desde una perspectiva pluri metodoldgica
se realizaron procedimientos de cardcter tanto
cuantitativo como cualitativo, y se definieron las
representaciones sociales como “guias para la accion
y practicas colectivas, donde a través de ellas se
interpreta la realidad y se definen conductas,
orientando a las acciones y relaciones comunitarias,
pues son un tipo de conocimiento que es compartido
socialmente, y que anticipa expectativas por las cuales
los individuos justifican sus comportamientos y toma
de decisiones”(17).



Al analizar las representaciones sociales del condén en
adultos mexicanos, las palabras con mayor frecuencia
en los hombres fueron proteccion, sexo y prevencion,
donde se categorizaron en funciones (finalidad o
utilidad para lo que se emplea el condon), sensaciones
(que se provocan al usar el conddn), practicas (las
actividades donde se requiere el condon) valores (que
son apreciados por los participantes al hacer uso del
condon), riesgos (implicaciones que puede llevar el no
utilizar el conddon), y materiales (elementos con lo que
se relaciona la composicion del condon)”(17).

Como resultado llama la atenciébn que existe una
sensacion de seguridad al usar el condon tanto en
hombres como en mujeres durante las relaciones
sexuales, sin embargo, en consecuencia, los hombres
consideran como un riesgo mayor el embarazo que una
ITS, asi como mencionan la responsabilidad como
valor asociado al uso del conddon, ademas se acentfa el
placer como valor representativo relacionado a este.
Culturalmente el hombre ha sido ligado con la
demostracion de virilidad y la negacion de vincularse
emocionalmente en el plano sexual, lo que ha llevado
a priorizar el placer.” (17)

Para reforzar las intervenciones realizadas al uso del
condoén, segun un estudio realizado por (Valencia
Claudia y Canabal Gladys, 2012), en Cali, Colombia,
donde se entrevistaron 397 jovenes, se pudo concluir
que es necesario fortalecer la autopercepcion del
condéon como un método que genere el placer de
sentirse protegido y que ademds sea aceptado
socialmente como una practica habitual entre los
jovenes (18).

“La estructura y la organizacion de las
representaciones en los participantes parecen rescatar
en primera instancia los conceptos relacionados con la
proteccion y prevencion que permite el condon. En el
caracter valorativo en el caso de los hombres los
conceptos de seguridad y responsabilidad se muestran
alejados de los demés elementos, lo que demuestra que
estos parecen ajenos y dificiles de integrar a las
representaciones sociales del condon en los hombres”

a7).

Al relacionarlo con los entrevistados e indagar su
asociacion al hablar del preservativo,
mayoritariamente se destaca la proteccion, la utilidad

como método eficaz para prevencién de embarazos e
ITS, al igual que para procedimientos médicos, en
cuanto a sensaciones se incluye el temor y la
incomodidad y desde el riesgo se ve vinculado a
embarazos no desecados o enfermedades, en la
categoria de uso se menciona que se requiere para la
actividad sexual.

Los valores se ven implicitos por el participante al
hacer uso del conddn con responsabilidad, lo que se
traduce en una sensacion de seguridad en el individuo.
Se observa que se asocia con una reduccion del placer
o sensacion nula del mismo, al negociar el uso condén
se menciona que genera desconfianza en las parejas
estables y sensacion inseguridad emocional
(infidelidad), por lo que no se asocia con el respeto, el
compromiso, la seguridad y el amor.

Las representaciones mentales no solo sirven para
interpretar los conceptos, imagenes, conexiones,
analogias, reglas y logicas que poseen los individuos y
que inciden directamente en sus conductas, los
resultados deben permitir hacer un andlisis en las
practicas sexuales y la sexualidad, desde la perspectiva
del hombre como ser independiente inmerso en una
comunidad, donde los roles sociales y culturales
construidos desde la perspectiva de género se reflejan
en su conducta sexual y el uso del condén, ademas
proporcionan una vision mas amplia del contexto
personal que permite introducir diversos métodos
educativos, generando confianza, apropiacion y
adherencia mas rapidamente, contribuyendo a la salud
sexual.

Dentro los estudios latinoamericanos la sexualidad esta
vinculada a diversos conceptos asociados al
machismo, que permiten las desigualdades de género
e idealizan al hombre con la promiscuidad y mayor
predisposicion a las ITS. Este concepto es aprobado
por diversas reglas sociales, que incitan a adquirir
ciertos comportamientos, apoyados a través de la
politica nacional de sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos, donde el género se establece como una
construccion sociocultural de lo femenino y lo
masculino, que fomenta no solo las funciones a nivel
social, sino que ademas restringe la posibilidad de un
intercambio de competencias.



Este concepto jerarquico ha cambiado a través del
tiempo, contribuyendo a la equidad de género, e
incitando a una reconstruccion de las reglas sociales.

El portar el condéon en la poblacion masculina
latinoamericana, ha sido relacionado con la proteccion
y es visto con aprobacion por parte de la comunidad,
entendido a través del MCRM descrito por Thagard,
las analogias sobre este tema condicionan la
posibilidad de decision en las mujeres, pues el
preservativo era utilizado anteriormente en prostibulos
y no en las relaciones formales , lo que fomenta a
idealizar con la promiscuidad a aquellas que lo portan.
Esto limita la toma de decisiones al restringir la
libertad de posibilidades, fomentando un mayor riesgo
de adquirir una ITS, siendo un ejemplo claro de la
inequidad de género.

Las redes y conexiones en la sociedad tienen un rol
muy importante en cuanto a la salud sexual y
reproductiva, donde la edad, las practicas sexuales, el
circulo social y el conocimiento que se tenga acerca del
tema, inciden directamente en las conductas y la toma
de decisiones. Las personas no solo actuan a través de
los conocimientos adquiridos, sino que ademas forman
parte de una red conjunta donde las diferentes
costumbres, practicas y creencias, propician o no, la
adherencia a relaciones sexuales protegidas, por medio
de conexiones excitatorias o inhibitorias, estas
conexiones estan ligadas al circulo social, medios de
comunicacion, informacion obtenida y experiencias
propias.

Dentro de las percepciones identificadas, el adulto
mayor esta fuera de las campafias de prevencion de
ITS, al considerarse menos vulnerable que el resto de
la poblacion, a través del modelo de analogias se
generan inferencias y deducciones idealizando a los
adultos mayores, con disminucion del deseo sexual,
enfermedades relacionadas con la vejez, estabilidad
emocional y con una vida reproductiva finalizada, por
lo que se piensa que no es necesario intervenir en este
tipo de poblacion, cuando el disfrute y el deseo sexual
no esta condicionado sélo a la edad sino que también
es variable en cada individuo.

Desde las categorias mencionadas en el estudio, los
datos analizados mediante el MCRM, permiten
discernir conceptos estructurados en la sociedad sobre

la sexualidad, reglas invisibles establecidas por los
colectivos, analogias que se extrapolan a diferentes
situaciones e influyen en el andlisis para la toma de
decisiones y justificacién acciones, imdgenes que
fomentan una conducta inteligente y una percepcion
sensorial, 16gicas utilizadas para realizar determinadas
inferencias mediante procesos de induccion -
deduccion y conexiones formadas por redes y nodos
para conocer procesos psicoldgicos.

Con base en las entrevistas realizadas, la mayoria de
los participantes concluyeron que los preservativos
gratuitos son de mala calidad y que al usarlos no
generaban la sensibilidad deseada, por lo que son
rechazados en los diferentes grupos poblacionales:

- Basicamente si uso un condon
utilizo una marca reconocida o dentro de los mas
costosos, la verdad nunca utilizaria un condon de
esos que regalan por quinientos pesos en los
centros de salud, porque no confio en eso, no
confio en la calidad del material y se supone que
esto es para planificar y ese puede generar mds
bien otro tipo de incomodidades como un
embarazo no deseado o un tipo de enfermedad
(H3, 45 arios)

Este rechazo es entendido a través del modelo logico
que propone Thagard (9) debido a que es
posible  generar hipdtesis y conclusiones
mediante diferentes inferencias que pueden o
no ser verdaderas y que estan ligadas a
creencias sociales, pues algunos de los
entrevistados ni siquiera habian usado un
condoén gratuito en su vida y, sin embargo,
manifestaban su inconformidad.

- No, porque son de esos baratos y me
da desconfianza (H13, 38 aiios)

Lo anterior afecta de un modo u otro la toma de
decisiones a la hora de usar un preservativo y la
analogia que existe entre calidad y costo, poniendo en
manifiesto el impacto de las campafias de donacion de
condones realizadas en la poblacién, pues es evidente
que no se usan, ya sea por desconfianza o
desconocimiento.

Las reglas juegan un papel importante porque
estructuran un  modelo social que permite la
interaccion entre individuos  debido a que estan
implicitas culturalmente en la poblacion, algunas estan
definidas mediante documentos que las sustentan, sin
embargo, existen reglas invisibles que limitan la



posibilidad de adquirir ciertos habitos y
comportamientos tanto en hombres como en mujeres,
pues aln se tiene la creencia de que si una mujer lleva
un preservativo entonces esta dispuesta a tener una
relacion sexual:

- Si la mujer es promiscua entonces
pues debera llevar sus condones porque realmente
no sabe con quién va a estar esa noche o ese dia
que salio (H3, 45 arios)

- Cuando una mujer lleva el condon
que va preparada, si creo que estamos en una
sociedad machista y al nosotros ver eso, pero yo
no lo veo de esa manera, llega una mujer ast y uno
uy (H7, 36 aiios).

El razonamiento abductivo en la sociedad propicia este
tipo de interpretaciones erroneas, que no solo restringe
el papel decisivo de la mujer en la sexualidad, sino que
ademas reafirma la opinion machista que se tiene ain
sobre el cuerpo de la mujer y la capacidad de
protegerse sin necesidad de wuna intervencion
masculina.

Los trabajadores de salud desempefian un rol
importante en la educacion, promocién y prevencion
de ITS, ademas de ser consejeros de primera mano de
estilos de vida saludables y sexualidad sana, son de
cierto modo el modelo a seguir de los diferentes
individuos que asisten a sus consultas. Sin embargo, es
evidente que a pesar de tener el conocimiento previo
manifiestan tener inconformidades frente al
preservativo, que es usado por algunos, Gnicamente,
como método de planificacion:

- Buscamos  otro  método  de
planificacion y digamos que esa fue la razon por
la que lo dejamos de usar. Antes lo usaba por
prevenir embarazo (H2, 30 arios)

- Basicamente eso teniendo en cuenta
que hay un tipo de planificacion por parte de la
mujer, entonces digamos que esa es otra opcion, y
dos a veces pues digamos prefiero no usarlo en
cuanto a placer, pero yo pienso que a mi me da
igual (H4,34 afios)

Esto contradice de algiin modo el ideal de que, si es un
profesional de la salud, entonces tiene habitos
saludables, porque las reglas sociales limitan la
diversidad de pensamientos y opciones que como seres
humanos poseen los profesionales de la salud, con las
mismas necesidades y requerimientos que la poblacion
general.

El conocimiento sobre la sexualidad es abarcado por
los individuos a través de diferentes conceptos, ya sean
de tipo social, cientifico, o ligado a vivencias propias
que pueden llegar a variar de una persona a otra
dependiendo de sus experiencias y creencias. En las
entrevistas realizadas es evidente el contenido cultural,
religioso y binario que aun tiene la sociedad sobre este
tema, pues es definido como:

- Un medio de comunicacion entre
hombre y mujer con fines reproductivos o de
conocimiento (HS, 42 arios)

Se observa una visiéon vinculada inicamente con la
heterosexualidad y la procreacion como fin, ademas la
sexualidad esta ideada a partir de una vinculacion
afectiva basada en la monogamia:

- Yo tengo una familia, tengo un
hogar y cuando estoy con mi esposa es porque me
gusta, porque nos amamos, porque amamos
nuestro hogar, amamos nuestros hijos (HI11, 50
anos)

Es decir, la sexualidad es interpretada a partir de la
union de diversos conceptos que son ordenados por los
individuos a través de esquemas y guiones que
cambian constantemente dependiendo de las
experiencias vividas. Llama la atencion que los
entrevistados no conciben entre sus relatos la
homosexualidad y el poliamor, quizas porque no han
tenido este tipo de practicas, o se ven intimidados por
la sensibilidad del tema.

Las asociaciones que hacen las personas sobre los
preservativos estan influenciadas por las diversas
experiencias que logran manifestarse a través de
analogias que contribuyen al uso o no del condén en
las relaciones sexuales:

- Para mi personalmente el condon
representa incomodidad porque uno siente que se
estd ahogando, la presion, muchas veces se vuelve
la tiva larga entonces de pronto se le quede a ella,
entonces normalmente uno se estd tocando o se
toca uno como para que no se salga. Entonces son
cosas que son incomodas en el momento de una
relacion sexual (HS, 42 arios)

- No, la verdad no se asocia a una
idea de placer. el tema de no querer un embarazo,
una enfermedad no mds, pero realmente a eso no
le veo placer. Simplemente es el temor para no
quedar metido en situaciones incomoda (H3, 45
arnos)



Estas inconformidades repercuten directamente en el
uso del preservativo en futuras relaciones sexuales. De
hecho, las analogias que se hacen respecto al condon
explican el por qué no se usa frecuentemente y mas
bien es relacionado con sensaciones e imagenes
desagradables:

- Elrechazo frente al uso del condon
es mds que todo del hombre pues como se dice o
se escucha vulgarmente comer helado con
plastico no es lo mismo no se siente la suavidad,
no se siente ese roce es por parte y parte, pero es
mds por parte del hombre (H5,36 aiios)

Esto evita que los individuos lo usen porque se generan
ideales de incomodidad que poco a poco inducen
rechazo en la sociedad.

Sin embargo, lograr establecer el uso del condon
también es vinculado con el propdsito individualista de
la autoproteccion, el autocuidado y la salud como
responsabilidad de cada individuo:

- Cuando pienso en un condon lo
asocio a proteccion para mi (H6, 22 afios)

La relacion entre los conceptos que estan vinculados
con la cultura, el circulo social y ademas los obtenidos
a través de las experiencias, generan cierto tipo de
practicas en la poblacion que no estan ligadas
totalmente al ambito investigativo, pero que han
generado confianza por los resultados obtenidos:

- Una vez una mama le dijo a la hija
que se pusiera aspirina efervescente en la vagina
(H6, 22 arios)

Este tipo de creencias predisponen el pensamiento y
acciones de los individuos y sus generaciones
siguientes. Donde la nica forma de transformarlos es
la construccién de nuevos conceptos basados en el
conocimiento cientifico.

El conocimiento sobre el condén en las entrevistas
realizadas fue positivo, todos los participantes tenian
por lo menos un imaginario del conddn, ya sea a través
de imagenes mentales propiciadas por los medios de
comunicacion o campaiias realizadas. A pesar de que
algunos de los entrevistados mostraron indicios de no
haberlo utilizado nunca, tenian conocimiento de su
apariencia, forma y modo de uso, por ejemplo, al
indagar sobre las diferentes presentaciones de los
preservativos, algunas respuestas fueron:

- Hay de colores y sabores no los he
utilizado” (H6, 22 aiios),
- No eso si no, no sabria (H1,62 arios)

Sin embargo, si conocen su apariencia e indican de uno
u otro modo la forma de usarlo.

El condén actualmente estd asociado a la idea de
planificacion, sin embargo, esta concepcion ha
cambiado a través del tiempo, pues inicialmente estaba
relacionado con prevencion de ITS, por lo cual las
personas mayores tienen menos indices de uso, pues
tienen relaciones estables y por el contrario empezar a
utilizar condones en sus relaciones generaria
desconfianza y rechazo en la pareja, teniendo en cuenta
que ya tienen establecidas reglas sexuales que no
pueden cambiar de un momento a otro, ademas es
interesante resaltar que no conocen la técnica del uso
adecuado del condon:

- El condon se lo coloca en el pene y
ya por lo general se lo coloca la pareja a uno (H1,
62 aiios)

Se deja en evidencia su poco uso y se indica
inconformidad con este producto:

- Se siente uno distinto, se siente uno
mejor sin condon (H1, 62 arios).

Este rechazo hacia el preservativo también esta
influenciado por la llegada de diferentes métodos de
planificacion, que impulsé a que se disminuyera el uso
del condén y aumentaran las relaciones sexuales sin
proteccion. Mediante el modelo de redes y conexiones,
es posible definir el proceso de toma de decisiones de
los individuos a la hora de tener encuentros sexuales,
pues generalmente se tienen con personas de su circulo
social a las que consideran “sanas” , las cuales generan
cierto grado de confianza, ain mas cuando se esta
utilizando algin método de planificacion por parte de
la mujer, pues esto genera un alivio de cargas pues lo
que realmente se quiere evitar es un embarazo no
deseado y no una ITS:

- Yo soy responsable y sé con quién
me meto y con quien no me meto asi de sencillo,
por eso yo promuevo el uso del condon mas no me
complico con eso porque fui responsable con mi
matrimonio y tuve mis dos hijos y no tuve mds y
ya...no, no porque yo con las personas que tengo
sexo son personas que yo conozco (H3, 45 aios)

El uso del preservativo al estar asociado a la idea de
anticoncepcion se ve afectado cuando se llega a una
estabilidad emocional:



- La verdad yo no lo uso, porque
tengo mi esposa mi pareja fija, ella planifica y yo
la verdad no tengo mas parejas. Al comienzo si,
ocasionalmente si, no lo usaba no sé, la confianza
con ella siempre ha sido una relacion como bien
(H5,36 arios),

Esto se basa en lincamientos impuestos por cada
individuo a través de conexiones simples que abarcan
no solo la confianza en la relacién, sino también
tiempo de estabilidad y la percepcion de la pareja, que
logran traspasar las barreras de las relaciones sexuales
protegidas.

La educacion sexual en las instituciones educativas es
un tema radical a la hora adquirir conocimientos sobre
la sexualidad y el uso del condon como unico método
para prevenir infecciones de transmision sexual, sin
embargo, este tema alin causa controversia y opiniones
diversas en la poblacion, pues a pesar de que la
mayoria de los entrevistados admitieron haber
conocido el preservativo a través de campafias en
centros educativos y universidades, ain no se concibe
la idea de adquirir condones en estos lugares:

- El mejor lugar para dejar los
condones, ahi hay un conflicto de cosas porque la
otra seria en los colegios, pero entonces habria
gente que pensaria que estamos incitando a los
muchachos a eso, no sé como seria para de cierta
manera no incitar, pero si despierta curiosidad, la
sociedad de hoy en dia los pelados de 12 o 13 arios
ya estan con relaciones sexuales, pues entonces
diria yo que se daria mas a la curiosidad que se
siente (H7, 36 aios)

La logica juega un papel fundamental en este tipo de
deducciones, los adolescentes son ideados como seres
arriesgados, curiosos y sexualmente mas activos
debido al cambio hormonal que presentan, sin
embargo, este razonamiento limita la aplicabilidad de
intervenciones de salud publica en colegios, que
realmente pueden no tener una induccion directa en el
hecho de iniciar una vida sexual temprana y que
podrian por el contrario promover a forjar habitos
sanos en la vida sexual de los jovenes, quienes ademas
manifiestan brechas en las campaiias educativas.

Los adolescentes han cambiado su percepcion del
mundo debido a la gran cantidad de informacion que
reciben diariamente en sus redes sociales, su entorno y
buscadores de internet, que ademas contribuyen a la
creacion de redes, nodos y conexiones entre los
mismos y que influyen directamente en la forma de
comportarse y en la toma de decisiones. La educacion
sexual en los colegios no cambia a través del tiempo es

lineal, lo que conlleva a que el tema sea tomado por los
jovenes como burla y a pesar de que algunos de ellos
presenten dudas, estas son ignoradas debido a la
presion social que se vive dentro de las instituciones:

- Recibi la educacion sobre las bases
desde el colegio cuando comenzaron las clases de
educacion sexual, los tipos de enfermedades de
ITS. Quedaron dudas, pero yo personalmente las
resolvia investigando en internet, en cuanto
sensibilidad porque en ese entonces, estaba
iniciando y no era totalmente activo entonces
quedaba con ciertas dudas de sensibilidad mas
que todo y uno no pregunta mds por pena y uno
pues de pelado le llegan a bombardearlo con esos
temas y ante una persona digamos un psicologo o
un profesor pues uno no se va a soltar hablar asi
abiertamente (H7, 36 afios).

Los adolescentes tienden a seguir los comportamientos
de su grupo social, de este modo, aprenden practicas y
conductas que son aplicadas en diversas situaciones
como por ejemplo en el uso o no del preservativo en
las relaciones sexuales.

Frente al rechazo del condén y la influencia de las
emociones, se tiene el concepto de que las mujeres son
mas racionales a la hora de tener relaciones sexuales, y
de hecho que por esto presentan menos deseo sexual
que los hombres, lo cual influye en la capacidad de
facilitar los encuentros sexuales sin proteccion, por lo
tanto, ellas deberian exigir el preservativo, porque los
hombres no logran tener un razonamiento en
momentos de excitacion:

- O sea, no piensan con el cerebro si
no con el pene, si los hombres mas que todo soy
hombre y lo admito; un hombre cuando ya pierde
el control es mads yo creo que en la relacion sexual
la que tiene mas sentido de ese momento es la
mujer, uno pierde el control. Si, es mas racional
la mujer que un hombre, el hombre por todas las
épocas siempre ha sido cerrado de aca siempre.
El hombre es como si se transformara y dejard de
ser el mismo y ya buscard el deseo, placer el yo
quiero ya y no piensan en que va a pasar en el
futuro si no les importa el momento (H9, 33 arios).

Esta analogia erronea de diferencias emocionales entre
hombres y mujeres promueve reglas sexuales
equivocadas en la poblacion masculina que buscan de
alguna forma culpabilizar a la mujer en casos de
embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual.



6. Conclusiones

Conocer los mecanismos de pensamiento de los
individuos otorga la facilidad de aplicar métodos de
enseflanza apropiados.

Las emociones y el ideal de placer van mas alla del
comportamiento humano y la toma de decisiones, es
necesario la creacion de una red conjunta que
promueva intervenciones que no solo impulsen el uso
de barreras de proteccion y prevencion de ITS, sino
que generen de algin modo en el individuo una
autonomia y una perspectiva para mantener y proteger
la vida propia y social.

Construir un estilo de vida sexual saludable, esta
basado en reglas y lineamientos que vienen desde la
crianza y de la validez de ellos dependen las practicas
y comportamientos en la adultez.

Ademas, desde la desaprobacion del uso del condén
observado en las desigualdades de género se pueden
realizar intervenciones asociadas a factores culturales
que enlacen representaciones sociales y que eviten
prejuicios, a partir de las diferencias de género
encontradas, permitiendo una negociacion del uso del
condoén en las parejas y reforzando el poder decisivo
de la mujer en la sexualidad.
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ANEXO 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CONSENTIMIENTO INFORMADO

EL BOSQUE

Representaciones mentales de un grupo de hombres con vida sexual activa sobre el uso y acceso del
método de barrera (condon) para la prevencion de ITS

Investigadores: Lina Rodriguez Reyes, Maryerly Ardila Martinez teléfono:3007918081 - 3195802321
Correos: mardilam89@gmail.com o paolar1013@gmail.com

I.Introduccion

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion titulada: “Representaciones mentales de un grupo de
hombres con vida sexual activa sobre el uso y acceso del método de barrera (condon) para la prevencion de
ITS”. El proposito de este documento es proveer informacion precisa acerca de la naturaleza de la investigacion,
asi como su papel como participante. Usted podra realizar todas las preguntas necesarias para poder asegurarse
de que entiende los procedimientos del estudio, incluyendo riesgos y beneficios.

II. Propésito del estudio

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son consideradas un problema de salud ptblica, y el condon es el
método mas eficaz para la prevencion de ITS, sin embargo, en Colombia segtn el SIVIGILA para el afio 2018
los reportes de casos indican que la prevalencia de las ITS fue mayor en la poblacion masculina, por lo cual se
considera abordar este fendmeno, desde un enfoque diferente que tenga en cuenta las representaciones mentales
(conceptos, analogias, reglas e imaginarios) de los hombres con vida sexual activa sobre el uso y acceso del
método de barrera (condon) para la prevencion de ITS.

1. Participantes del estudio

Participan en el proyecto un grupo de hombres, mayores de 18 afios, tanto funcionarios como visitantes de la
Fundacion Hospital San Carlos con vida sexual activa.

IV. Procedimiento

Entendiendo que su participacion consistira en responder el instrumento para la recoleccion de informacion, el
cual es una entrevista semiestructurada conformada por preguntas abiertas sobre el conocimiento de temas
como: sexualidad, las infecciones transmision sexual (ITS), el uso del condén y el acceso al condon.

La sesion se desarrollara de acuerdo con la evolucion de la entrevista, el clima y por supuesto la actitud y
cooperacion de los participantes con un aproximado de 30 a 60 minutos.

V. Riesgos e incomodidades

La presente investigacion incluye una entrevista semiestructurada con unas preguntas abiertas, donde abordaran
temas de salud sexual y reproductiva que pueden incomodar a los participantes. No implica ningin riesgo
adicional, usted no esta obligado a contestar ninguna pregunta y si usted desea puede dejar la entrevista cuando
lo desee.

VI. Beneficios

Usted no recibird ninglin tipo de beneficio, pero usted colabora en una investigacion que aportard mas
informacion a los métodos de barrera que esperamos que contribuya a mejores resultados en cuanto a ITS.

VIL Privacidad y confidencialidad

Dando cumplimiento a la ley 1581 de 2012 que dicta las disposiciones generales para la proteccion de datos
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personales, solicitamos su autorizacion para la circulacion y tratamiento de sus datos, recuerde que sus datos
van a ser protegidos contra cualquier uso o acceso no autorizado.

En la entrevista se registran datos basicos, pero no se incluird el nombre de los participantes y la cédula de estos,
buscando garantizar la confidencialidad. Los archivos se guardaran por un periodo de un afio tras finalizar la
investigacion y posteriormente seran destruidos, la custodia del material de investigacion estara a cargo de los
investigadores y la participacion de este estudio es totalmente voluntaria.

VIII. Formulario de firmas

He sido invitado(a) a participar en el estudio “Representaciones mentales un grupo de hombres con vida sexual
activa sobre el uso y acceso del método de barrera (condon) para la prevencion de ITS”. Entiendo que mi
participacion consistira en responder el instrumento para la recoleccion de informacion definida, que consta de
una entrevista semiestructurada, tengo claro que si lo deseo puedo asistir a la presentacion de los resultados del
presente estudio.

Manifiesto que he recibido asesoria de manera verbal incluyendo informacion sobre el propdsito y beneficio
del estudio, su interpretacion, sus limitaciones y sus riesgos, todas mis preguntas han sido resueltas y he tenido
el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decision. No tengo ninguna duda sobre mi participacion, por lo
que estoy de acuerdo en hacer parte de esta investigacion ademds declaro que he leido y entendido este
documento,

Reconozco que la informacion que yo prevea en el curso de la investigacion es confidencial y no serd usada
para ningun otro propdsito fuera del objeto de este estudio sin mi consentimiento.

Acepto voluntariamente a participar y sé que tengo derecho terminar mi participacion en cualquier momento.

Nombre del participante Firma del participante Fecha

Firma del investigado



EN QUE CONSISTE

CAPACIDAD

REPRESENTACIONAL

LOGICA

Modelo de
inferencias a
través de la
deduccion y la
induccion.
Proposiciones,
operadores,
predicadores y
cuantificadores

Loégica
proporcional,
utilizada para
representar
proposiciones,
logica formal
(predicados)
que agrega
simbolos para
la posibilidad y
la necesidad y
la 16gica de
predicados
donde hay
informacion de
una o mas
entidades y
representa
expresiones

REGLAS

Estructuras de
asociaciones

(Si
entonces )

Informacion
general,
regularidades
lingtiisticas,
formas logicas,
multiples
condiciones,
interpretaciones
por defecto.
Orientado a
metas objetivos
y acciones

CONCEPTOS

Asociados a
palabras, hay
diferentes tipos:
sociales,
cientificos, de
tiempo de
relaciones,
ademas de
origen innato o
de experiencias.
(marcos,
esquemas y
guiones)

Los conceptos
no siempre son
definidos de la
misma manera
(se pueden
representar por
medio de reglas
marcos y
guiones), son
flexibles,
sujetos a
cambios. Nos
permite un tipo
de organizacion
en jerarquia y
en partes

ANEXO 1. Modelo Computacional Representacional de 1a Mente segin Thagard

ANALOGIAS

Poder extrapolar el
conocimiento adquirido
de una experiencia a otra
que tiene algun tipo de
similitud.

Representacion de
analogo objetivo y
analogo fuente
(experiencia previa —
experiencia a la que nos
estamos enfrentando) y la
relacion entre ellas.

Los componentes de cada
analogo deben tener una
influencia en la
causalidad, no tienen que
ser especificamente
verbales (también puede
ser visuales y/o 1logicos),
permiten entender algo
nuevo. Los andlogos
sirven para pasar de algo
de lo cual no tenemos
experiencia a algo nuevo

IMAGENES

Imagenes, videos
y fotografias
mentales de las
diferentes
situaciones.

Representar,
manipular
imagenes.
Beneficio frente
alas
representaciones
verbales, se
ahorra procesos
de inferencia.
Dificultades: No
es posible
razonar
informacion
abstracta y poco
raciocinio
afirmaciones
generales o
afirmaciones
causales.

CONEXIONES
Las redes estan
formadas por
nodos y
conexiones
simples que sirven
para conocer
procesos
psicologicos
(Unidades y
conexiones)

Las conexiones
requieren
aspectos visuales,
toma de
decisiones,
seleccion de
explicaciones y
asignacion de
significado en
comprension de
lenguaje.

Los individuos
tienen
representaciones
que operan con
unidades de
procesamiento
siempre,
relacionadas



CAPACIDAD
COMPUTACIONAL

cuantificadas

Conclusiones
obtenidas a
través de la
aplicacion de
reglas de
Inferencia

Planificacion:
La solucion de
problemas esta
ligada a una
correcta
planificacion
que conlleva a
soluciones por
medio de la
deduccion
logica.

Toma de
decisiones; a
través de
evaluacion de

probabilidades.

A mayor
cantidad de
preposiciones,

Resolucion de
problemas,
busqueda de
posibilidades
(estado actual
deseado)
Reglas
heuristicas:
menos
demandantes en
términos
computacionales
y de tiempo.
Planificacion:
pasos a seguir
para llegar al
estado deseado
desde el estado
actual

Toma de
decisiones:
Probabilidades y
valor
Explicaciones:
Las reglas que
conocemos

La forma en la
que se
representa la
informacion
determina los
tipos de
procesos que se
pueden aplicar
usando esa
informacion.
Herencia,
propagacion de
la activacion (se
pueden hacer
asociaciones
por una
cercania
semantica de
similitud, es
decir, por
asociaciones
conceptuales).
Es aplicable a
través de
correspondencia
mas inferencia.

y saber como actuar.

Pasos:
1.

Problema nuevo
seleccionar
analogo fuente
Comparar
Adaptar analogo
fuente al
problema nuevo
Solucién nueva

La eleccion de un andlogo
fuente se da por criterios
de: similitud superficial,
estructural, y de proposito,
y se elige el que tenga
mas elementos en comun.
Planificacion y toma de

decisiones:
Riesgo de tomar
caracteristicas
que son
pertinentes con
esta situacion

Explicaciones:
Aprendizaje: cada

experiencia
nueva es un
posible analogo
fuente, una vez se
hace una analogia
se puede
enfrentar a un
problema nuevo,
entender las
similitudes

Teoria
complementaria
a la verbal

Imagenes
mentales
(centradas en lo
visual), procesos
de inspeccion,
busqueda,
acercamiento, de
rotacion y de
transformacion.
Planificacion:
Plan visual,
presentando
localizacion
espacial.
Codificar estado
actual a estado
objetivo.

Toma de
decisiones: las
imagenes
mentales ayudan
a la toma de
decisiones.
Explicaciones:
Diagramas,

mediante
conexiones
excitatorias e
inhibitorias.

Resolucion de
problemas a
través de
satisfaccion de
restricciones en
paralelo.

Planificacion:
Las redes
conexionistas
implementan
clases simples de
reglas para seguir
secuencias de
organizacion.
Toma de
decisiones: Red
de restricciones
para la toma de
decisiones.
Explicacion:
Activacion de
prototipos
codificados en
redes distribuidas.
A través de redes



mayores
probabilidades
Explicaciones:
A través de
deducciones
logicas.
Aprendizaje:
Generalizacion
abduccion.
sirven para
describir
ciertos tipos de
programas.

Lenguaje:
Forma logica

permiten inferir
la explicacion
desde lo que
sabemos hasta
lo que queremos
explicar.
Aprendizaje:
Reglas innatas y
nuevas reglas.
Muchas reglas
pequenas se
pueden
transformar en
una regla
grande.
Razonamiento
abductivo. Las
reglas ganan
fuerza a través
de la
experiencia.
Agrupacion,
generalizacion
abduccion
Lenguaje:
Reglas
explicitas e
implicitas.
.(Gramatica,
fonologia y
ortografia)

Planificacion:
Se planifica
dependiendo del
concepto.
Toma de
decisiones: si se
tiene
experiencia
previa se puede
generalizar ese
guion a la toma
de decisiones.
Explicaciones:
La causa queda
atribuida al
concepto
mismo.
Explicacion
dada por
definiciones.
Aprendizaje:
formacion de
nuevos
conceptos.
Aprendizaje
basado en
experiencia
(este puede ser
variable
dependiendo de
la cantidad y el
tipo de
experiencia).
Generar
conceptos
nuevos basados
en conceptos

subyacentes entre
diferentes
problemas.
(Almacenamiento
y formacion de
esquemas)

Lenguaje: para

comprender las
palabras,
entender
metaforas ;Como
las usamos?
(Cuales son las
efectivas?

procesos,
complementarios
a la teoria verbal.
Aprendizaje:
imaginacion,
generalizacion a
través de
imagenes.
Aprendizaje por
abduccion.

Lenguaje: las
metaforas tienen
una base
sensorial, para
comprender el
significado de
una palabra en el
mismo se
encuentra
implicita
informacion
sensorial.
(esquemas y
graficos)

se elaboran
modelos de
inferencia por
medio de la teoria
de coherencia
explicativa a lo
que mejor se
adapte.
Aprendizaje:
aprendizaje de
Hebb, ajuste de
pesos por retro
propagacion.
Asociaciones
estadisticas entre
rangos de entrada
y salida

Lenguaje:
desambiguacion y
pronunciacion
contexto



PLAUSIBILIDAD
PSICOLOGICA

Loégica mental,
inteligencia
artificial,
razonamiento
optimo.

Modelamientos
basados en
reglas.
Aprendizaje
conductista,
social y de
estereotipos

que ya se
tienen.
Lenguaje:
Existe mucha
cercania entre
una palabra y
un concepto.
Léxico mental
(Todos los
conceptos o
palabras estan
representados
en la mente),
los significados
se originan
desde las
categorias y una
red de
conceptos
estructurados
(léxico y
semantica)

Conceptos
estructurados
que generan una
red y que
generan
diferencias y
expectativas
entre ellos.
Gran
importancia a la
experiencia
sensorial y
procesos de
inferencia
abductiva.

Evidencia experimental de
razonamiento analogico
del procesamiento
metaforico del lenguaje.
Como por analogia se
llegan a soluciones.
Comprension metabodlica
del lenguaje

Experimentacion
basada en
rotacion y
transformacion
mental

Simulaciones de
diferentes
experimentos han
demostrado la
importancia
psicologica del
modelo
conexionista



PLAUSIBILIDAD
NEURAL

APLICABILIDAD
PRACTICA

Las
deducciones
estan
relacionadas
con areas
cerebrales de
razonamiento
espacial.

Inteligencia
artificial,
sistemas
inteligentes de
razonamiento
de
probabilidades

Activacion serie
de neuronas.

Entender como
se aprende el
lenguaje, al
igual que
comprender
como se
aprenden las
reglas ayuda
también a
modificarlas

Primeras
experiencias.

Propagacion de
actividad
neuronal

Conceptos mas
finos mas
acabados,
nuevos
conceptos,
jerarquias mejor
organizadas. Se
entiende mejor
como lograr
experticia en un
tema, Como
entender mejor
a las personas
con patologias
mentales

En educacion para
determinar ;qué es
importante para que una
analogia sea una
herramienta poderosa?,
que sea conocida por la
persona a las que se esta
presentando, usar varias
analogias diferentes, que
sea multimodal.

Las areas que se
ocupan de
percibir
visualmente,
también se
utilizan en
actividades de
imaginacion
mental y
estudios de
lesiones (perder
habilidad mental
al tener lesiones
en ciertos
lugares del
cerebro)

Educacion,
disefio de
comportamientos
importantes

En las neuronas
actian decenas de
neurotransmisores
que proporcionan
conexiones
quimicas

Educacion,
sistemas
inteligentes,
ingenieria, salud a
través de
aplicaciones
industriales de las
redes neuronales



