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RESUMEN

Objetivo: Analizar el proceso de la formacién de las representaciones sociales construidas por jovenes
catdlicos sobre la prevencion del VHI. Método: Estudio cuali-cuantitativo, realizado en Facebook y
fundamentado en la Teoria de las Representaciones Sociales. Como técnica de recoleccién de los datos, se
utilizé la entrevista en profundidad, y estos se procesaron en el software Alceste, posibilitando el analisis de
contenido lexical. Resultados: Las representaciones de los jévenes sobre la prevencion del VHI, conformadas
en los sistemas de cognicién, destacan que el objeto es significado como un fenémeno intrinseco a la esfera
de la sexualidad, con influencia tanto de la religion catdlica como del conocimiento progresista. Discusion:
Las influencias sobre la formacion de las representaciones de los jovenes acerca de la prevencion del VHI
revelan dilemas, mostrando la formacién de un elemento extrafio debido a la dualidad de pensamiento
social estructurado. Conclusién: La influencia de la doctrina catélica influye en los dilemas sobre la practica
sexual segura e interfiere en la prevencién del VIH, siendo un mayor reto.

Descriptores: Religion y Sexo; Sexualidad; Virus de Inmunodeficiencia Humana; Salud.
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INTRODUCCION

La Iglesia Catdlica, como la religion predo-
minante y con mayor nimero de adeptos en Bra-
sil, en sus varias vertientes, forma conocimiento
y representaciones relativas a la practica sexual y
a las formas de prevenir la infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana (VHI).

Por tanto, la mayor parte del discurso de la
institucidn eclesidstica se presenta reafirmando
posiciones tradicionales sobre el sexo y la sexu-
alidad, lo que se contrapone al discurso reedifi-
cado delas instituciones y organismos que rigen
la salud, y de los académicos. La prevencién es
el medio mas eficaz para combatir el SIDA y la
Iglesia puede ser un sitio adecuado para la for-
macion cultural de jéovenes, en lo que se refiere
a la prevencién del VHI 'y sus representaciones.

En vuelta de esas discusiones, existe la
relacion de los retos de la prevencion con la
diseminacién del VHI/SIDA y en el centro estan
los jovenes que son considerados vulnerables.
Se destaca el aumento de la incidencia del VHI/
SIDA en los grupos representados por adoles-
centes y jovenes'". El curso futuro de la epide-
mia mundial de VHI/SIDA esta relacionado a las
vulnerabilidades de personas jévenes y a los
factores contextuales que pueden influenciar
comportamientos saludables, como las practicas
sexuales seguras®.

Por tanto, este estudio se hace necesario
porque auxilia a comprender cémo los jovenes
catolicos lidian con los dilemas que envuelven
la libertad sexual, la adopcién de practicas de
prevencién del VHI/SIDA y la forma como repre-
sentan dichos fenémenos frente a los principios
religiosos.

Por lo expuesto, fue trazado como objetivo:
analizar el proceso de formacion de las repre-
sentaciones sociales construidas por jévenes
catolicos sobre la prevencion del VHI. En esta
perspectiva, este trabajo discurre sobre los

contenidos que emergen de las construcciones
psicosociales de jévenes catolicos pertenecien-
tes ala Renovacion Carismatica Catdlica (RCC)®.

METODO

Se trata de un estudio cuali-cuantitativo,
basado en la Teoria de las Representaciones
Sociales (TRS) en su abordaje procesual. La TRS,
en la perspectiva procesual, que posibilita el
entendimiento de como se construyen las repre-
sentaciones sociales, conlleva a la comprension
de las construcciones mentales relacionadas
a la realidad comun a un grupo de personas,
englobando un conjunto de conceptos, pro-
posiciones y explicaciones de las experiencias
cotidianas interpersonales, funcionado como
una teoria del sentido comun“®, La teoria po-
sibilita comprender los significados, simbolos
e ideologias del inconsciente que conforman el
sistema cognitivo humanoy esta es compartida,
difundiday propagada por personas que poseen
caracteristicas que los aproximan, formando los
grupos de pertenencia social.

La investigacién se realizé en internet,
especificamente en Facebook, como escenario
de investigacion, con individuos que se man-
tuvieron online en la red, tras ser invitados y
que cumplian con los criterios establecidos. Se
adoptaron los siguientes criterios de inclusion:
ser joven adulto, de ambos sexos, ser catdlico,
tener entre 18 a 24 afnos, ser frecuentador de una
parroquia (minimo de dos veces por semana),
integrar grupos de laiglesia ligados a la RCC, ha-
ber participado de la Jornada Mundial de la Ju-
ventud (JMJ) y ser miembro del grupo de la JMJ
en Facebook. El referido grupo presenta muros
restringidos a las personas que lo integran, de
modo que las informaciones, imagenes y status
son compartidas y estan visibles solamente para
sus integrantes.
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Después de ser invitados, 84 participantes
estuvieron dispuestos a participar en la investi-
gacion, conformando, asi, una muestra aleatoria
no probabilistica. La investigacion se realiz
en tres etapas, siendo que en las dos primeras
(aplicacién del cuestionario sociodemografico
y de una guia para la prueba de asociacion libre
de palabras, cuyos resultados no fueron utiliza-
dos en este estudio) participaron todos los que
atendieron a los criterios preestablecidos; en la
tercera etapa los participantes fueron invitados
a proseguir con su participacién en la investiga-
cién, pero solamente 19 aceptaron. Esta parcela
de la muestra respondié a una entrevista en
profundidad, en febrero de 2015, dirigida por
una guia con tres preguntas abiertas que pre-
tendieron profundizar los significados que los
jovenes tenian sobre la relacién entre la religion
catdlicay la sexualidad, la practica sexual segura
y la prevencion del VHI.

Fueron excluidos los jévenes que no con-
firmaron su participacién después del envio y
la lectura del Término de Consentimiento Libre
y Esclarecido; los que frecuentaban la iglesia
regularmente (dos o mds veces por semana),
pero que no participaban de ningun grupoenla
iglesia; o que desistieron antes de la finalizacion
de la recoleccién de los datos.

Las declaraciones oriundas de las entrevis-
tas se organizaron en un corpus Unico. Para esto,
uno de losinvestigadores copid las respuestas de
los participantes de los espacios on-line para la
conversacién y el didlogo, conocida por’‘sala de
chateo, y las colocé en las lineas destinadas a la
escrita de documentos en el software Microsoft
Word). En seguida, el corpus fue procesado en el
software Alceste, versidon 4.5. El Alceste posibilita,
a través de los informes y graficos emitidos y
del analisis estadistico del contenido lexical,
comprender los significados de los objetos de
la representacién social (como la sexualidad y el
VHI/SIDA), atribuidos por individuos que perte-

necen a determinado grupo social, a partir de las
representaciones construidas en los sistemas de
cognicién. Fueron utilizados para este estudio,
como resultados del software, dos graficos, el
dendograma de clases que posibilité el andlisis a
partir de la clasificacion jerarquica descendente
(CJD) y el mapa del plan factorial que auxilié el
andlisis factorial de correspondencia (AFC).

El Comité de Etica en Pesquisas de la
Universidad Federal de Bahia, aprobé esta in-
vestigacion, el 19 de noviembre de 2014, con
numero de protocolo 878.042/2014, CAAE:
33858514.0.0000.5531. El Término de Consen-
timiento Libre y Esclarecido se les encaminé
de forma online a través de las herramientas
disponibles en la rede social, a los participantes
y después de su lectura, ellos confirmaban su
participacion firmandolo digitalmente.

RESULTADOS

Para entender mejor las representaciones
sociales, se hace necesario presentar las carac-
teristicas del grupo de pertenencia que contri-
buyé al estudio. De los 19 entrevistados, 11 eran
hombresy ocho eran mujeres; seis procedian del
estado de Bahia, cuatro de Minas Gerais, tres de
Sao Paulo, dos de Rio de Janeiro, dos de Pernam-
buco, uno de Pard u uno de Sergipe.

Cuanto al grado de estudio, ocho afirmaron
tener ensenanza secundaria completa, otros
ocho dijeron tener enseflanza universitaria in-
completa y tres tenian ensefanza universitaria
completo. Nueve, siete y tres de los entrevistados
se autodeclararon blancos, pardos y negros,
respectivamente. Diez frecuentan la iglesia dos
otres veces por semana, mientras que los demas
dijeron ir cuatro o cinco veces por semana.

En lo que se refiere a la orientacion sexual,
la mayoria (n=14) declaré ser heterosexual, tres
afirmaron ser homosexuales y dos se consideran
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bisexuales. Del conjunto, 11 refirieron practicar
sexo seguro usando condones. Entre los ocho
que no utilizan preservativo, tres eran virgenes
y cinco hacen sexo sin proteccion.

Los datos derivados de las entrevistas y
procesados en el software Alceste a partir del
analisis estadistico, origind un corpus constitui-
do por 19 unidades de contexto iniciales (UCI),
totalizando 10.115 ocurrencias, 1.855 palabras
distintas y media de cinco ocurrencias por pala-
bra, con frecuencia igual o superior ala mediay
con khi*>3,84. Tras reducir el vocabulario a sus
raices lexicales, fueron encontrados 268 radica-
les reducidos e analizables, siendo 217 unidades

de contextos elementares (UCE). La CJD retuvo
95% del total de las UCE del corpus, que fueron
organizadas en cuatro clases, como se puede
visualizar en la figura 1.

Se observa en el dendograma que el corpus
inicial sufrid una Unica divisién, originando dos
subcuerpos: el de la izquierda, aglutinando las
clases 1y 3,yeldeladerechaconlasclases2y4.

La clase 1 - “Sexo solo con condones” -
evidencié 32 UCE, con 42 palabras analizables,
significando 16% del corpus. La clase 3, categori-
zada como“Beneficios del sexo seguro: jcondén
o fidelidad?’, envolvié 57 UCE, conteniendo 46
palabras analizables con un total de 28%. La
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Clase 1 Clase 3 Clase 2 Clase 4

Présence khi 2 Présence khi 2 Présence khi 2 Présence khi 2
quedar 29 conddn 36 placer 23 deseo 20
deber 22 enfermedad 33 unién 22 fe 17
condon 21 discurso 21 dos 22 noviazgo 16
uso 16 embarazo indeseado 19 penas 18 hablar 13
dios 16 das 17 consideracion 18 llevar 12
prevencion 13 evitar 15 valor 17 seguro 12
dos 12 tiempo 12 cuerpo 16 abstinencia 11
método 12 fidelidad 12 anal 14 respeto 11
dia 11 enfermedades sexuales 12 momento 14 decision 10
surge 11 uso 11 doctrina 14 paso 10
hijo 11 SIDA 11 individuo 14 sentimiento 10
contraceptivos 1 pareja 10 practica sexual 14 vivir 8
grupo 10 medio 9 sexualidad 12 mujer
opinion 9 grande 9 humano 10 profesar 8
asunto 9 protege 9 visita 10 preceptos 8
confianza 9 aconsejar 9 entender 9 dios 7
eficaz 8 proteccion 9 discutido 9 misma 7
Sexo seguro 8 VIH 7 libertad 8 creer 7

Figura 1. Dendograma de la distribucion de clases generado por el software Alceste. Salvador-BA, 2015

Fuente: Los autores, 2015.
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clase 2 -“Sexualidad: placer x valores cristianos”
- presento 45 UCE, con 42 palabras, correspon-
diente a 22% del corpus. La clase 4, denominada
“Significados de la castidad’, contuvo 70 UCE y
48 palabras, correspondiendo a 34% de las UCE.

Para complementar los resultados obteni-
dos con el analisis de la CJD, el Alceste también
realizé la AFC, visualizada en la figura 2. La AFC
fue estructurada a partir de la lectura del con-
tenido lexical y de las variables-atributos con
mayores cargas factoriales, cuya organizacién

evidencia el grado de proximidad entre los
contenidos de las clases.

El contenido de las entrevistas se dividié en
cuatro zonas, de forma no-aleatoria y correspon-
diente a los disefos especificos para cada una de
las cuatro clases, las cuales, contribuyeron para
el punto cero (zona central) de ambos factores
(abscisas y ordenadas), aunque la distribucion
ocurra discretamente de manera opuesta en
ambos ejes (eje 1y eje 2) ofactores (F1yF2).Los

dosfactores juntos, explican 75% de la variancia
total de las UCE.

30%
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ind_8
Clase 4 Clase 3

Figura 2. Grafico del mapa factorial de correspondencia emitido por el software Alceste. Salvador-

BA, 2015
Fuente: Autores, 2015.
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Cuadro 1. Leyendas para interpretacién del
Grafico del Plan Factorial. Salvador-BA, 2015

CLASE VARIABLES-ATRIBUTOS

Clase 1 Ind_5: Entrevistada 05; Ind_11: Entre-
vistada 11; Ind_14: Entrevistada 14;
Ind_19: Entrevistada 19; Sexo_1: feme-
nino; Reg_2: Procedencia Interior

Clase 2 Ind_7: Entrevistado 07; Esco_3:
Ensefianza Universitaria Completa;
Reg_1: Procedencia Capital / Regién
metropolitana; Sexo_2: Masculino;

Cor_2:Raza negra

Clase 3 Ind_18: Entrevistado/a 18;

Clase 4 Ind_08: Entrevistado/a 08

Fuente: Autores, 2015.

La linea horizontal de las abscisas (eje
1 o F1) revela las mayores cargas factoriales
identificadas por el Alceste, explicando 40% de
la variancia total de las UCE. En este eje, en el
lado negativo (el de laizquierda), se encuentran
las palabras agrupadas en las clases 2 y 4 que
emergieron de los discursos de los/as partici-
pantes. En el espacio factorial, las dos clases
poseen sobreposicion en el F1-, compartiendo
las variables-atributos y la palabra sexualidad.
La clase 4 también cooperé individualmente
en el eje, con las palabras: fe, habla (sentido de
dialogar), abstinencia, vivir, sigue (seguir/prac-
ticar las doctrinas), deseo, noviazgo y profesar.

En el eje 1 positivo (a la derecha) estan las
palabras con mayores cargas factoriales agluti-
nadas en las clases 1y 3, también sobrepuestas,
y, en oposicion al factor negativo. Las mujeres
con ensenanza universitaria completa, y proce-
dentes del interior de sus estados colaboraron
con la clase 1 emitiendo las palabras: uso, pre-
vencion, método y dia (dias actuales). La clase 3
tuvo la contribucién de los jévenes con ensefian-
za universitaria incompleta con los siguientes
vocablos: medio, condones, proteger, pareja,
enfermedad, discurso, tiempo y fidelidad.

En el eje vertical, donde se visualiza el F2, se
destacan también, las cuatro clases, que, juntas,

explican 30% de la variancia total de las UCE.
En el factor F2+ se encuentran sobrepuestas
las clases 1y 2. La clase 1 esta formada por los
siguientes campos semanticos-lexicales: de-
ber, asunto, grupo y opinion. En la clase 2, los
participantes representaron los términos valor,
doctrina, discutido (discusion), cuerpo, placer,
momento y entendimientos.

En el F2 fueron categorizadas las clases 3
y 4, que estan yuxtapuestas, y contribuyeron
para este sector. La clase 3 destaca las objeti-
vaciones tiempo y fidelidad. La clase 4, que
sufrié interferencia de las variables de la clase
2 (observada con la sobreposicion en el F1-),
se formo por el contenido lexical: fe, respeto,
mujeres, abstinencia, vivir, hablar (sentido de
dialogar), sigue (seguir/practicar las doctrinas),
noviazgo y profesar.

Se destaca que algunos participantes tuvie-
ron sus propias UCI, que también contribuyeron
con las respectivas clases: clase 1 (entrevistados
05,11,14y 19); clase 2 (entrevistado 07); clase 3
(entrevistado 18); clase 4 (entrevistado 08). Los
participantes destacados en el grafico del plano
factorial (figura 2) también colaboraron, aunque
discretamente, con mas de una clase, conforme
las sobreposiciones visualizadas en el grafico:
entrevistado 14 (clase 1y 2); entrevistados 05 y
19 (clases 1y 3); entrevistados 11y 18 (clases 3
y 4); entrevistados 05 y 18 (clases 1, 3 y 4); en-
trevistado 19 (clases 1, 2 y 3); y entrevistado 11
(todas las clases).

A seguir estan descritas las cuatro clases, de
izquierda a derecha, como esta demostradaenla
figura 1, que evidencia los vocablos con mayor
khi’y las variables-atributos que contribuyeron
significativamente: sexo (mujer u hombre),
procedencia (capital /regién metropolitana o
interior), raza (blanca o negra) y escolaridad
(ensefianza secundaria completa, ensefanza
universitaria incompleta o ensefianza universi-
taria completa).
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La clase 1,“Sexo solo con conddn’, se com-
puso por vocablos y radicales en el intervalo
entre khi’=29 (quedar) y khi’=07 (problema).
Las variables-atributos que tuvieron significancia
para esta clase fueron mujeres, procedentes del
interior de sus respectivos estados, con ensefan-
za universitaria completa. A seguir, hay trechos
de los discursos de los participantes, revelada
por el software, que caracteriza esta clase:

Aunque se conozca a su pareja, el con-
doén es lamejor manera de no tener un
embarazo indeseado y no tener una
enfermedad transmitida por el sexo,
como el SIDA (Entrevistada 01; marzo
de 2015).

Sexo seguro sin dudas es el sexo usan-
do condones (Entrevistada 19; marzo
de 2015).

La clase 3, “Beneficios del sexo seguro:
;condon o fidelidad?”, fue formada por palabras
y radicales en el intervalo entre khi*>=36 (condén)
y khi’>=06 (quiere). La variable-atributo que
mas contribuyé fue la escolaridad - ensefanza
universitaria incompleta, para ambos sexos. A
seguir, un recorte del contexto elementar que
caracteriza la denominacién de esta clase:

(...) yo no creo que el uso del condén
deberia ser tan criticado, pues, de cierta
forma, es una cuestion de manutencion
de vida. Si usted piensa en relacién a
las enfermedades sexualmente trans-
misibles, yo soy muy a favor del uso
(Entrevistada 05; marzo de 2015).

(...) las personas deben tener cons-
ciencia de sus actos (...) sexo seguro
es la intimidad que usted tiene con su

pareja, (...) cuando hay fidelidad mutua

es dificil contraer enfermedades (Entre-
vistado 13; marzo de 2015).

La clase 2, “Sexualidad: placer x valores
cristianos’, presentd palabras y radicales en el
intervalo khi*=23 (placer) y khi*= 07 (medio).
Esta clase se caracterizé por hombres negros
que residen en capitales/regiones metropolita-
nas con ensefianza universitaria completa. Las
interlocuciones a seguir posibilitan una mejor
compresion:

Para mi, la sexualidad implica en la
relacion de las dos personas, inde-
pendiente de la opcidon sexual. Trae
consigo el extremo placer en el sexo
(...) la sexualidad es libre, independe
de orientacion sexual (Entrevistado 14;
marzo 2015).

(...) la sexualidad es vista como algo
sagrado, don de Dios, con dos finali-
dades: la uniény la procreacién.Yo me
posiciono con el mismo pensamiento,
debe hacerse con alguien también
separado para usted (Entrevistado 07;
marzo de 2015).

La clase 4, definida como “Significados de
castidad’, evidencia el contenido lexical referen-
te al concepto tradicional de castidad seguido
por algunos jévenesy a la nueva forma que otros
encontraron para experimentar la sexualidad si
la castidad. Esta parte del corpus tuvo su caracte-
rizacién establecida por palabras y radicales en el
intervalo khi’=20 (deseo) y khi>=06 (mundo). En
lo referente a las variables descriptivas, la clase
no presenté variables con grado de asociacién
que contribuyeran especificamente. Sin embar-
go, al visualizarse el grafico del plan factorial
de correspondencia (figura 2), estd nitida la
interferencia de las variables de la clase 2 (hom-
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bres negros que residen en capitales/regiones
metropolitanas y con enseflanza universitaria
completa) para la caracterizacién de la clase 4,
ya que ellas se interceptan. Abajo, trechos de las
UCE para contextualizar la clase:

(...) yoentiendo la abstinencia paraalgo
que usted ya ha experimentado, pero
que decide parar. Entonces, si usted
nunca ha hecho sexo antes creo que
va a ser castidad (...) (Entrevistada 02;
marzo de 2015).

(...) para mila propuesta da castidad es
un camino para profundizar el amor y
para guardar la dignidad de la persona
(...) siendo la sexualidad algo sagrado
que debe acontecer en un momento
sagrado (Entrevistado 07; marzo de
2015).

(..) Existe un bloqueo creado por lalgle-
sia, somos llamados a vivir la castidad
y dejar la sexualidad para después del
matrimonio (Entrevistada 15; marzo
de 2015).

Por todo lo expuesto, se puede inferir que
las clases, a pesar de tener caracteristicas pecu-
liares, que les confieren disensos y contradic-
ciones en la formacién de las representaciones
acerca de la prevencién del VHI/SIDA, poseen
mas similitudes en el contenido semantico y
lexical, lo que contribuye para la formacién de
un grupo consensual.

DISCUSION

Se observa que las entrevistas online, reali-
zadas con los jévenes catolicos para este estudio,
permitieron comprender el proceso de formaci-

6n de las representaciones construidas sobre la
prevencién del VHI, ya que las diferenciaciones
o las similitudes fueron entendidas a través de
sus discursos. Como toda representacion es de
un objeto (prevencién) para un grupo social®, se
puede notar que en esas relaciones en red, existe
la formacidn de grupos de pertenencias que
comparten ideas, creencias y aspectos semejan-
tes de vidas®”, lo que permitio la calificacion de
social de la representacion estudiada. De esta
manera, las redes sociales se definen como la
representaciéon de un conjunto de participantes
auténomos que unen ideas y valores alrededor
de intereses compartidos?”.

Se destaca que la variable procedencia
no caracterizé diferencias intragrupales sig-
nificativas sobre las representaciones de los
jovenes estudiados. Esta evidencia corrobora
con lafuncién de las redes sociales de propagar
informaciones rapidamente, formando grupos
de pertenencia y promoviendo una “cultura
cibernética”.

La escolaridad, principalmente en la divisi-
6n de la ensefianza universitaria completa e in-
completa, caracterizo respectivamente las clases
1y 3, que discretamente sufrieron oposicion en
el plan factorial de correspondencia, pero que
no determina el pensamiento social de los que
participaron del estudio, pues las clases tuvieron
una aproximacion semantica significativa, refor-
zando la idea, que aun hay que profundizar el
papel de las redes sociales, como Facebook, a la
hora de construir y difundir las representaciones.

Se evidenciaron palabras que contribuye-
ron al discurso dubio presentado por los jovenes,
en lo que se refiere a la representacion de la
prevencién del VHI: antes del matrimonio con
eluso del condén, basado en el uso del condon
cuando se hace sexo casual (expresada por la
palabra quedar, tipica de lajerga de los jévenes),
cuyo principal objetivo es el de prevencién del
VHI/SIDA o del embarazo indeseado, presente
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especialmente en los discursos del ala mas
progresista de la Iglesia; y después del matri-
monio, con el binomio fidelidad y confianza
con la pareja escogida por Dios, con el intuito
de tener hijos.

Esas palabras refuerzan los discursos, en el
que las representaciones sociales de los jévenes
catdlicos revelan oposicién simbdlica entre el
discurso tradicional de la Iglesia, normalmente
denominada de conservadora, y aquel que en-
globa las tecnologias disponibles en la actuali-
dad como mecanismos de proteccién personal
en el ejercicio sexual.

Como un proceso de refuerzo de la esfera
tradicional, muy incrementado por los movi-
mientos de renovacioén carismatica, se puede
observar que la representacion de la sexualidad
asociada a la prevencién del VHI, para este grupo,
se presenta con cierto grado de idealizacién a
partir de las proposiciones de la fe abrazada.
Por esto, él necesita ser fuerte para no caer en
tentacion y pecar, ya que el pecado acarrea
muchas consecuencias, como por ejemplo, no
estar mas en la gracia divina o disminuirlo frente
al modelo que tiene™". Se comprende entonces,
algunas relaciones que las representaciones de
prevencién del VHI tienen con las construidas
en relacion a la sexualidad: ambigtiedad entre
lo que se debe ser, como idealizacién de la fe, y
lo que se realiza en el cotidiano de vida.

Con ese discurso permeado de construc-
ciones psicosociales compuestas de elementos
negativos acerca de la sexualidad, muchos
jévenes inician las practicas sexuales sin infor-
maciones precisas o hacen sexo ‘escondido’ de
la Iglesia, por no conseguir mantenerse en cas-
tidad y mantener la fidelidad en sus relaciones.
La construccion representacional de la fidelidad
como medio de prevenir el VHI potencializa la
vulnerabilidad, principalmente de las mujeres, ya
que en el imaginario social y en la tradicion de
la Iglesia, tener una relacion fija, con una Unica

pareja, representa seguridad y proteccién con-
tra las infecciones sexualmente transmisibles,
especialmente el VHI/SIDA®?),

La representacion del estado de vulnera-
bilidad de los jovenes catdlicos puede ser invi-
sible como estrategia delante de las doctrinas
catdlicasy estd fundamentada en la hegemonia
masculina/patriarcal, lo que termina por reforzar
construcciones sociales como la virginidad, el
matrimonio, la confianza y la fidelidad en las
relaciones!'?,

La invisibilidad para los asuntos relaciona-
dos alavulnerabilidad puede asociarse también,
alas construcciones sociales y representaciones
hegemonicas sobre el SIDA. Corrobora con estos
hallazgos, un estudio realizado con lideres reli-
giosos de cuiio carismatico, en que las represen-
taciones del SIDA se relacionan con elementos
circulantes en la sociedad en la década de 80 del
siglo pasado, como si no hubiese sucedido una
evolucién ética, cientifica, humanay moralenla
civilizacién occidental a partir del surgimiento
del VHI,

Al mismo tiempo, en el conjunto de los
resultados, se puede observar una dualidad en
el discurso de los jovenes catoélicos sobre los
significados que poseen sobre el sexo: en un
primer grupo estan aquellos que optan por el
libre arbitrio (libertad) y defienden que las per-
sonas son libres para ejercer la practica sexual
y la adopcion de mecanismos de prevencion
con el intuito de obtener placer y deseo; en el
segundo grupo estan los jévenes que consideran
que el sexo sirve para unir a la pareja (hombre
y mujer), y que se debe realizar con la persona
que se ama, respetando los valores y la fe, lo
que genera una disonancia cognitiva entre las
exigencias doctrinarias y las demandas practicas
propias de la edad.

Se destaca que la representacién social de
la prevencion del VHI muestra la influencia de la
tradicion de la Iglesia Catolica en el proceso de
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formacion de estas representaciones, en tension
con la presencia de contenidos representacio-
nales ligados al conocimiento cientifico y a las
recomendaciones de las instancias oficiales de la
salud en el Pais, lo que se concretiza en la adop-
cion, lado a lado, del conddn y de la castidad/
fidelidad como métodos de prevencion.

De esta manera, el grupo religioso al que se
pertenece, con el que se construye la relacién de
identidad social, se vuelve, en la practica, unared
cultural que entre otras cosas, vigila, investiga y
aconseja alas personas sobre lo que es cierto o
no, materializandose en el control de los cuerpos
e imponiendo limites a la autonomia. Las doc-
trinas de la religion catélica, al menos a lo largo
de los siglos, disciplina la sexualidad de los fieles
por medio de la sumision de los cuerpos'?.

Los resultados mostraron que aunque el
objeto de estudio es la representacion social de
le prevencion del VHI para jévenes catélicos, los
significados representacionales de la sexualidad
también estuvieron presentes como dilema, por
ser intrinsecos. La consideracion de la castidad
como método de prevencién muestra eso de
manera significativa, incluso la construcciéon
del discurso cientifico como un contrapunto al
tradicional de la Iglesia, con legitimidad propia
en la contemporaneidad‘?.

La Iglesia Catdlica apoya la concepcion
jeradrquica padre-madre-hijo, naturalizada como
ellugar originario de la formacién del individuo.
Esta construccion heteronormativa considera
una Unica concepcién de familia, a partir de la
relacion del hombre con la mujer, cuyo objeti-
vo es mantener el orden social y contribuir a la
formacién de la persona adulta>'%.

Se destaca, sin embargo, que al mismo
tiempo en que representaciones hegemonicas
sobre sexoy sexualidad se mantienen, otras nue-
vas estan surgiendo y se alejan de la tradicional
diseminada oficialmente por la Iglesia Catdlica.
Estas ideas se contraponen a las doctrinas tra-

dicionales y ganan fuerzas con el pensamiento
progresista, que propone que los jovenes
pueden ser buenos catélicos, y discordar del
posicionamiento de la Iglesia™.

Esa disonancia entre las nuevas visiones de
los jévenes con los ideales tradicionales catélicos
evidencia un elemento extrafio en el conjunto
de la propia representacién social. Es un nuevo
repensar de la sexualidad que implica en practi-
cas diversas de prevencién del VHI/SIDA.

Esa polaridad de ideas sobre la prevencién
delVHly dela sexualidad y su libre ejercicio (con
practica sexual segura o no) ha constituido el
pensamiento social del grupo de pertenenciay
conformado las representaciones, sefialando la
duplicidad compleja de ideologias que lalglesia
estd enfrentando: el lado tradicional y conser-
vador, con la manutencién de la idea del sexo
restringido al matrimonio y la prohibiciéon de
métodos artificiales preventivos; y del otro lado,
elideal progresista sobre la practicas preventivas
y sexuales redireccionadas a la autonomia de
los cuerpos‘®.

Las representaciones sociales dominantes,
tradicionales y hegemonicas, como las derivadas
de la doctrina catdlica, reflejan ideologias que
son funcionales y/o autoreproducidas, permi-
tiendo que el status quo siga su curso sin desafio.
No obstante, las representaciones oriundas de
pensamientos progresistas, cujas practicas son
contra ideoldgicas y moralmente inaceptables
por el grupo conservador, tienden a quebrar
varios tabus"”.

Ese es el caso de las representaciones
sociales evidenciadas entre los jévenes de este
estudio, ya que el elemento extrafo de las re-
presentaciones se deriva de un proceso de aco-
modaciéon de una nueva forma de pensamiento
social, cuyas posibles y futuras modificaciones
de las representaciones sociales acerca de la
prevenciéon del VHI para jovenes catélicos, en-
globan este elemento extrafio anteriormente,
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sefialando que ciertamente, la Iglesia lo esta
siendo absorbido a partir de la sociedad y de
los medios, a través de los fieles que pasan in-
corporar nuevas practicas, un poco distintas de
las tradicionales.

CONCLUSION

La elaboracién de las representaciones so-
ciales por los jovenes catoélicos, en sus sistemas
de construcciones mentales, sobre la prevencion
del VHI revel6 que este objeto es intrinseco a la
esfera de la sexualidad y al libre ejercicio de la
practica sexual, cuyos comportamientos estan
influenciados por las doctrinas y dogmas cato-
licos tradicionales, aunque se reconozca que el
pensamiento progresista y el uso de tecnolo-
gias (como la utilizacién del condén en el sexo
seguro) convergen para la formacién de esas
representaciones, convirtiéndose en dilemas
entre los jovenes y en un reto para la Iglesia. Sin
embargo, hay que reconocer la imposibilidad
de generalizar los resultados de esta investiga-
cién para el cotidiano vivido por otros jévenes
catolicos, aunque la metodologia aplicada en
Facebook pueda llegar a una poblacién mayor,
lo que constituye una de las limitaciones de este
estudio.

Por tanto, al reflexionarse sobre las repre-
sentaciones sociales de los jovenes catélicos,
los profesionales de la salud pueden planificar
el cuidado, fundamentado en el conocimiento
que el grupo tiene sobre el objeto investigado,
ademas de proponer didlogos con la Iglesia para,
juntos, elucidar las dudas y promover avances en
las discusiones sobre la sexualidad, sexo seguro
y la prevencién de infecciones sexualmente
transmisibles, como el SIDA.
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