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LOS JOVENES Y SUS ESTILOS DE VIDA

INTRODUCCION

Las realidades presentes son elocuentes, las politicas neoliberales caracteristicas de estos
tiempos han dado como resultado un mecanismo estructural de la seciedad cuyo sello mas
evidente es la constitucion de dreas marginales donde se multiplican las familias, muchas
de ellas sin padre, los analfabetos funcionales, las bandas, €l aumento de las adicciones, las
violencias entre los jdvenes, el aumento de las violaciones y los asesinatos, etc.. hechos que
generan retroceso de la higiene urbana, y a la par de ello la “nueva” exclusion profesional
y que necesariamente todos ellos se vinculan con la estructura social capitalista. Asimismo,
dichos fendémenos ponen en entredicho el papel de las instancias tradicionales de control
social como son la familia, la escuela, la iglesia y sobre todo una marcada desconfianza en
los gobiernos (Ingelhart. Basafiez y Nevitte,1994). Todo esto marcado distintivamente por
¢l fomento a una cultura que tiende cada vez mas a ser global y que celebra el presente

puro, estimulando el egoismo, la vida libre, el cumplimiento inmediato de los deseos

(Lipovetsky, 1994).

La filosofia que sustenta al sistema cuyo pilar, entre otros, es el individualismo, el
mismo que gana terreno en todas partes y que se caracteriza por dos perfiles claramente
delineados: para la ideologia del sistema, integrado, auténomo, gestionario y maovil; para la

mayoria desheredada, “perdedor”, energimeno, sin porvenir.

En estos ultimos aiios de fin de un siglo ¢ inicio de otro, la cultura de la diversion se ha
establecido. Es una época marcada por una cultura hedonista, “al cuerpo lo que pida y



rapido”, la cual es creada y estimulada constantemente por los medios de comunicacion,
que cumplen asi con su papel de potenciadores de los valores estructurales de consumo
(Beil, 1990). Todo ello nos habla de que se ha producido un cambio en las motivaciones y
recompensas de las personas, de consecucion de lo basico para la creacion de habitat

confortables hasta mediados de siglo, al consumo desmesurado y la ostentacidn como una

forma de hacer evidente el estatus y el éxito.

Asi ¢l neoliberahismo moral fomenta determinados estilos de vida como efectos logicos
de la organizacion estructural y las prioridades que ésta establece. De la gratificacion
postergada, pilar de la ética protestante, a la promocion del placer y goce del momento e
inmediato. Lo que ha llevado a que las personas se vuelvan competitivas en la prosecucion

de mercancias, sobre todo de aquellas que indiquen placer y estatus.

Las invenciones de los medios electronicos de comunicacion trajeron innovaciones
sociales como la propaganda, el crédito y descrédito, asi como las modas y la obsolescencia
planificada. Las mismas que trajeron cambios en los estilos de vida tradicional imponiendo
un nuevos modelos de los mismos. De ahi que es evidente que la television. el cine y la

publicidad en general se han convertido en los “nuevos” guias de los grupos sociales, entre

cllos los jovenes.



En cuanto a éstos, se consideran jovenes a todas aquellas personas comprendidas entre los
15 y 29 aiios, sin dejar de ser una division arbitraria es la usualmente aceptada en la

comunidad cientifica (INEGI, 1993).

En Meéxico los jovenes representan, segun cifras de 1990, casi el 30 por ciento de la
poblacidn, siendo un poca méas las mujeres (51.7%) que los hombres (48.3). Nuestra entidad
(el estado de Nuevo Leon). es una de las entidades con mayor proporcién de jovenes en
nuestro pais, de ahi el interés en el estudio de este grupo social.

Dividiendo el grupo de¢ edad de los jovenes en intervalos de cinco afios, se encuentra que el
grupo de edad de los 15 a los 19 afios representa un 40%, el grupo de 20 a 24 representa ¢l

33% yelde25a29el 27%.

En nuestros estudios quisimos investigar a los jévenes debido a que son el grupo mas
numeroso en la poblacion juvenil, porque son el grupo en que se inicia la adquisicién de
determinados estilos de vida y porque debido a lo anterior podemos educarlos para llevar a

cabo estilos de vida sanos.

Los jévenes que solo se han preparado a través de la experiencia de la infancia y
envueltos en el arropaje protector tipico que dan las familias y las sociedades a las personas
en esa etapa del desarrollo. se ven expuestos a las multiples dificultades sociales que se
afaden a los conflictos propios de ese periodo. De ahi entonces que la adolescencia y la

juveniud se convierten en elapas de cambios constantes, alpunos de ellos peligrosos por esa



tendencia tipica a la exploracion. Igualmente la busqueda de identidad e independencia
exponen a las personas en esa etapa del desarrollo a vivir nuevas experiencias, algunas de

ellas de riesgo para su bienestar.

Por otra parte, el indice de morbilidad y mortandad ha cambiado radicalmente durante el
siglo pasado, lo que ha traido un nuevo grupo de peligros para la salud conocidos como los
padecimientos sociales nuevos, relacionados basicamente con causas psicosociales y que
involucran problemas del tipo de: accidentes de todo clase, incluidos los automovilisticos;
Ingesta y abuso de sustancias;. conductas sexuales de riesgo; trastornos relacionados con la
ingestion de alimentos; intento de suicidio. Estos problemas tienen complicaciones graves
debido a que producen riesgos fisicos y de salud mental cada vez mayores, lo que trae como

consecuencia una reduccion en sus oportunidades sociales (Rickert, Jay & Gottlieb, 1990).

El gran interés ciue mueve al trabajo de investigar este tipo de nuevas p;roblemalicas, €s
que una gran proporcion de la misma puede prevenirse a través de la modificacion de los
estilos de vida. Lo que lleva al intento de creacion de una cultura sobre los cuidados
preventivos de salud (Alvarez y Lopez, 1999).

En relacién a éstos ultimos. st queremos conocer, actuar € intervenir en ellos, debemos
enterarnos primero cuales son sus caracteristicas mds especificas. Para contribuir en el
conocimiento de los jovenes debemos investigar como todos los cambios vertiginosos que

se dan a finales de este milenio y a principlos del siguiente impactan sus pensamientos y sus



conductas se van estructurando y manifestando en dinamicas especificas de este grupo

social que los diferencia de los demas grupos sociales.

Nuestros estudios nos mostraran una forma de investigar los estilos de vida de los
jovenes y sus habitos de salud desde los aspectos mas basicos a otros de nivel maés
complejo. También se encontraran aqui datos concernientes al grupo de adolescentes y
Jovenes respecto a los estilos de vida de esta generacidn que nos permitirda prever las

posibles problematicas que se daran en el cambio generacional.

Se investiga concretamente respecto a los llamados “grandes problemas™ de salud
referidos a los estilos de vida como son los habitos alimenticios y de ejercicio, asi como el
consumo de alcohol y tabaco y el de las practicas sexuales, asi como varios aspectos la
identidad social.

La perspectiva de género también es abordada en el sentido que se trata de percibir si
existen rasgos particulares de ambos grupos en las problematicas investigadas.

Creemos que este objeto de estudio puede ser interesante para quienes cotidianamente
trabajan con los jovenes ya sea en salud, educacion, deporte, artes y en general en todas las
actividades. porque puede ser visto como una guia para la investigacién de los procesos
psicologico-sociales subyacentes a este tipo de conductas. Asimismo puede ser ubicado

como un trabajo que intenta aportar elementos para la educacidon de la salud en jovenes en

nuestro contexto.



CAPITULO

EL CONCEPTO DE ESTILOS DE VIDA

Diversos autores han manifestado que el concepto de estilos de vida sc debe a los
estudiosos de las ciencias sociomédicas, aunque la verdad es que el término y lo que ello
umnplica. fue sugerido tiempo mas atras por investigadores de las ciencias sociales como Marx
y Parsons quienes explicaron que la estructura social y la division social del trabajo
detenminan econdémicamente los estilos de vida de las personas en relacidon a su actividad
laboral. politica. social. habitos de salud. etc. (Coreil. Levin vy Jaco. 1992). Posteriormente,
otros estudiosos como Coleman (1964) desde la psicologia, han ido haciendo referencia a
esto (Rodriguez, 1992), lo que nos han dadoe elementos para argumentar que la cultura es un

crisol de "estilos de vida" determinados por el medio social.

En los Gltimos tiempos, distintos investigadores de las ciencias que se abocan al estudio
de los comportamientos respecto a la salud » la enlerinedad, es decir. los hdbitos de salud, han
argumentado que uno de los tactores menos estudiados dentro de esta problematica, y que a la
vez se constituye en uno de los mas influyentes en la crisis de la atencion a la salud es
precisamente el de los estilos de vida (litestyles). kn relacion a los habitos de salud. dicho
concepto hace alusion a las diversas conductas o hdbitos cotidianos que tienen las personas, ya
scan positivos o negativos, tales como la praciica o falta de ejercicio, los habitos higiemcos o

alimenticios adecuados o inadecuados. el consumo o no de alcohol. tabaco y drogas, practicas
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sexuales seguras o de riesgo, etc., que atectan a su salud (OMS. 1978; 1980; Ibanez, 1990;
Rodriguez. 1992). es decir, su forma de vivir. En la actualidad este concepto es admitido y
aplicado amplhiamente en diferentes disciplinas. debido. entre otras cosas, a que se ha senalado
de forma reiterada que de las diez principales causas de muerte en los paises desarrollados, la
mayoria estan determinadas por aspectos relacionados con el comportamiento de las personas
(Matarazzo, 1984; San Martin, 1982; Costa y Lopez, 1986), o sea, por sus estilos de vida.
Fspecificamente. habitos como el consumo de alcohol. tabaco. el no uso del cintur6n de
seguridad y las practicas dietéticas inapropiadas, por si solos se dice, explican alrededor del

40% de las causas de mortalidad (SESPAS. 1993).

De los diversos estudios sobre los estilos de vida y los habitos de salud se han
desprendido cuatro importantes conclusiones: la primera, que los estilos de vida se adquieren
a través del proceso de aprendizaje, ya sea a través de la experiencia directa o la experiencia
vicana: la segunda, que se debe conocer el contexto o los escenarios donde se llevan a cabo
¢s0s comportamientos: la tercera. que todas aquellas intervenciones tendientes a tratar de
madificar positivamente los patrones de comportamiento de la poblacién con respecto a los
habitos saludables. deben alcanzar a los grupos socioecondmicos mas desfavorecidos; v la
cuarta. que los grupos de jévenes constituyen una poblacion objetivo fundamental con un
doble proposito: el de que adquieran habitos saludables para su etapa adulta y aumentar el
nivel de conciencia respecto a las conductas saludables en toda la poblacion. Esta dltima
conclusidn se torna cada vez mas importante por el hecho, ya comprobado. que los jovenes

constituyen un grupo de alto riesgo, debido. sobre todo. a que ellos presentan mas conductas



de riesgo y menos habitos saludables que los adultos (Leventhal. Prohaska y Hirschman,

1983: Ibanez. 1990: Rodriguez. 1992; Gibbons & Gerrard, 1995).

Es un hecho que la toma de decisiones por parte de las personas para llevar a cabo
determinadas conductas y establecer habitos no puede considerarse absolutamente libre de
influencias. Estas se producen en un determinado contexto econdmico, cultural, social y
fisico. Es asi, que la variedad de alternativas de decision que tienen las personas a su vez estan
determinadas por decisiones tomadas a otros niveles. en politicas que implementan los
gobiernos (tanto locales, regionales, nacionales e internacionales), las compaifiias privadas,
etc. (San Martin, 1982: Mechanic. 1990). Todas estas determinantes influyen en la toma
personal de decision de consumir o no alcohol, tabaco. alimentos chatarra, de hacer ejercicio,
elc. Es por todo ello, que para comprender los diversos comportannentos de las personas

relacionados con su salud es necesario considerar todos estos factores.

De igual forma. en los tltimos tiempos se ha argumentado (y en ello estan de
acuerdo infinidad de autores de diferente orientacion teodrica) y mostrado. que lo que
finalmente determina el comportamiento son las creencias que se tienen respecto al objeto y
a las creencias referentes a llevar a cabo determinados comportamientos en relacion a ese
determinado objeto (Rokeach. 1968; Ajzen y Fishbein, 1980; Moscovici, 1992; Gibbons &
Gerrard. 1995). También se ha argumentado que las actitudes son un componente esencial
de las creencias (Becker, 1984, Paer. et al, 1987. Stroebe & Stroebe, 1995). De ahi la

importancia de las actitudes: el de ser un componente esencial, basico en la constitucion de



las creencias respecto a los objetos y el de ser un indicador del agrado o desagrado que tiene
la persona ante determinado objeto, en si, el de ser una estructura interna de procesamiento,

que es moldeada por la cultura y el grupo de pertenencia.

1.1 LAS ACTITUDES Y LOS ESTILOS DE VIDA

En relacion a los estilos de vida, uno de los factores mas estudiado es el de las
actitudes. Para dar un panorama del tema de las actitudes queremos mencionar solo algunos
datos: en la década de los 30s se afirmaba que las actitudes eran la piedra angular dentro de
la psicologia social (Allport, 1924; Thomas y Znaniecki, 1927; Thurstone, 1928; Bogardus,
1931; Folsom, 1931; Likert, 1932); en la década de los 40s y los 50s hablar de psicologia
social era practicamente definir a ésta como la encargada del estudio de las actitudes (Eiser,
1989, Echebarria. 1992). En 1967 Chester A. Insko (1967) mastrd que en el area de la
psicologia habia doce tipos de teorias sobre el cambio de actitudes y dentro de las mismas,
doce tipos de definiciones de lo que es actitud. A partir de los 70s el interés por el tema de
las actitudes tiende a decrecer (Rockeach, 1972; Eiser, 1989) en la actualidad el tema de las
actitudes se considera basico para el estudio de la conducta humana, pero no el unico ni el

mas importante (Eiser. 1989; Echebarria, 1992; Morales, Rebolloso y Moya, 1994).

Hemos querido mencionar estos datos para que aquellos no famiharizados con el
tema de las actitudes se enteren de la larga historia de este concepto dentro de la psicologia

y que ello les permita imaginar todas la dificultades que se han generado en torno a ellas:



desde la definicion de las mismas, hasia el porqué se han desarrollado los diversos modelos

de cambio de actitudes (Fishbein y Ajzen, 1980).

Podemos mencionar algunos ejemplos para mostrar algunas de las diversas
concepciones acerca de la relaciones entre la actitud y el comportamiento: Osgood y
Tannenbaum (1955} afirman que el cambio de actitudes se efectia a través del “principio de

congruencia ; por su parte Festinger (1957, 1964) argumenta que €l cambio de actitudes se

da a través de la “disonancia cognitiva™.

De los puntos en comun entre tanta diversidad de concepciones acerca de las
actitudes. esta el “acuerdo generalizado™ respecto a que las actitudes estdn compuestas por
tres componentes esenciales: uno que seria de caracter afectivo (entendido esto como
sentimientos evaluativos y preferencias), uno de caracter cognitivo (en el sentido de
opiniones y creencias), y uno de cal:écter conativo (es decir, como acciones manifiestas y ’

enunciamientos de intento de comportamiento) {Triandis, 1971; Eiser. 1989; Morales,

Rebolloso y Moya, 1994).

Ahora bien, a la par de los tres componentes propios de las actitudes, se han
encontrado ciertos factores externos que han mostrado ser relevantes en la relacion actitud-
comportamiento, ademas de que se ha comprobado que la variacién en alguno de ellos

provoca una variacion en las actitudes asi como también en los comportamientos (Fishbein

y Ajzen, 1980).
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Estos elementos serian los siguientes:

.- El tipo de accidon o comportamiento a realizar

- El objetivo de esa accion o comportamiento

.- El contexto en el que se debe realizar dicha acciéon o comportamiento

.- El factor tiempo

Nos valdremos del siguiente ejemplo para explicar la influencia de estos factores:
una persona puede tener ciertas actitudes sobre el ingerir cerveza y éstas ser muy diferentes
de sus actitudes acerca de tomar tequila (cambio en el elemento objetivo); asimismo. esta
persona puede tener ciertas actiludes acerca de consumir cerveza con los amigos, diferentes
de las actitudes de consumir cerveza frente a menores de edad (cambio en el contexto); por
otra parte, esta persona puede tener cierta actitud respecto a conswinir cerveza despudés de
trabajar, diferente a la actitud de tomar cerveza antes de trabajar (cambios en el elemento
tiempo); por dllimo, esta persona puede tener cierta actitud acerca de consumir cerveza,

diferente a la actitud acerca de vender cerveza (cambio en el elemento accion).



El ejemplo nos muestra como hay ciertos elementos que condicionan el despliegue
de actitudes y como éstos actian en bloque. condicionando la relacion actitud-
comportamiento. Obviamente la variacion de alguno ¢ algunos de ellos, tendra como

resultado una variacion en et conjunto.

1.2 LA PSICOLOGIA COGNITIVA Y SU EXPLICACION RESPECTO A LOS

ESTILOS DE VIDA Y LAS ACTITUDES

Actualmente en la psicologia social predominan dos posturas de interpretacidn
respecto a los estilos de vida v las actitudes, una de ellas es la llamada psicologia cognitiva.
Dicha corriente de pensamiento interpreta los estilos de vida como una serie de pautas de
conductas v habitos cotidianos de las personas que influyen sobre su salud. argumenta que
estos habitos pueden ser moditicados de forma voluntaria por las personas (Bandura y
Walters. 1974; Leventhal. Prohaska y Hirschman, 1985, Chassin. Presson & Sherman, 1987.
Lau. 1988). a través de un analisis de blsqueda de causas acerca de la salud y la enlermedad y
de la consideracion del costo-beneficio al llevar a cabo determinada conducta. Fntiende que
las conductas se pueden ir modificando en el transcurso del desarrollo de la persona. del
padecimiento de una enfermedad. o en el transcurso de un tratamienlo para ¢l mejoramiento
de la salud (Kellv. Zyzannsky & Alemagno. 1991). La psicologia cognitiva postula que lo
importante no es solo la funcionalidad del comportamiento. sino también como se mantiene y
regula éste a traves de la racionalidad y las lineas de accion dictadas por la misma a través de

la construccion de esquemas de pensamiento. De forma gencral. esta postura interpreta a las



personas como constructoras y procesadoras activas de la informacion vertida en el medio
social. para lo cual utilizan planes. esquemas prototipos y gutones interpretacionales (Paez, et
al, 1992; lbafiez, 1990). Argumentia que los procesos mentales estan regidos por reglas
formales, similares a los procesos logico-matematicos y parte del supuesto de que la
funcionalidad de las personas es instrumentada en base a formalizaciones que llevan a un
comportamiento légico-funcional. Asimismo. se enfatiza en los diferentes mecanismos de
control subyacentes al proceso de autorregulacion (Leventhal. Prohaska & Hirschman. 1985:
Leventhal & Nerenz. 1987). Esta orientacion generalmente analiza la conformacion de los

procesas psicoldgicos superiores desde los niveles intrapersonal e interpersonal.

Hacia el interior de esta interpretacion y en relacidn a los estilos de vida, se le ha dado
una gran importancia a los factores de riesgo para la enfermedad y la muerte accidental
(Bauer, 1980), como son el habito de fumar. el ingerir bebidas alcohdlicas. el uso de drogas. el
poco interés por el control de la dieta. el peso. el no uso del cinturén de seguridad, etc.
(Ibanez. 1990). Concepcion que interpreta los comportamientos individuales como los
determinantes basicos del estilo de vida y. en correspondencia con esa concepcion, sefialan y
sugieren un mvel de intervencion también a nivel individual. Aluden que los habitos de las
personas son intrinsecamente personales. debido a que se concibe que estan asociados a
diferencias interindividuales. basadas en aspectos como las creencias de control, los sesgos
atribucionales, etc.. previos a la toma de decisiones. que por todo ello. estos habitos pueden
ser modificados a voluntad por las personas (Berkanovic. 1976; Berlinger, 1981, lbances.

1990). A partir de este marco de ideas. las cuales han permitido su faci! asimilacion en la
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corriente principal de atencion a la salud, se han llevado a cabo una gran cantidad de
investigaciones, la mayoria de ellas desde la psicologia, la medicina y la epidemiologia,
poniendo especial atencion en los aspectos curativo-remediales, bajo una clasica concepcion

bio-médica de la salud y la enfermedad.

1.3 LA TEORIA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES Y LOS ESTILOS DE

VIDA

La otra teoria ha intentado aportar nuevos elementos al debate sobre los factores que
mtervienen en la elaboracion de los estilos de wvida, es la llamada teoria de las
Representaciones Sociales. Considerando que hay que ir mas alla de los argumentos
esgrimidos por los modelos explicativos que solo apuntan a los procesos intrapersonales ¢
interpersonales, reflexiones éstas, que dejan de lado los procesos de caracter mdas social como
serian los procesos intergrupales y culturales (Marin, 1992). De esa forma subraya la
importancia del contexto sociocultural como marco de adquisicion de los estilos de vida, en
los que se engloban tanto los habitos de salud {alimentacion, ejercicio, descanso, etc.), como
los habitos de nesgo para la misma (fumar. ingerir grandes cantidades de alcohol. habitos
alimenticios inadecuados. etc.). La teoria de las representaciones sociales seflala que en la
dilucidacion tanto de los comportamientos como de las explicaciones que dan las personas
para llevarlos a cabo. debe incluirse la explicacién de cémo el contexto ideoldgico cultural

marca a las personas determinados estilos de vida, puesto que los comportamientos alentados



por la cultura, los medios de comunicacion y las normas morales condicionan cierto tipo de

conductas.

Del mismo modo se sefiala que las personas integran una serie de pautas de conductas
que han sido asimiladas dentro del contexto ideoldgico o social, que los ha naturalizado como
marce de actuaciones cotidianas dentro de un amplio registro de conductas (Aldrovani,
Beauvois v Guingouain, 1987). Conductas que a su vez son justificadas ideoldgicamente
come normales y adecuadas dentro de las practicas sociales. Siendo asi que estas conductas
son alentadas culturalmente debido a la demanda social de que se lleven a cabo ese tipo de
comportamientos. Asimilando las personas. junto con estas conductas, las formas de

explicacion que justifican las mismas.

Cuando en la década de los sesentas Serge Moscovici (1976) acufia el término de
Representaciones Sociales (RS) éste le sirve para designar las dimensiones ideoldgicas (que
no la ideologia) de la vida cotidiana. asi como las distintas formas de interpretacién de
sentido comin que las personas y los grupos hacen de su realidad. Con este concepto
imteniaba mostrar come las personas establecen terpretaciones de sentido comun
(representaciones) sobre los objetos. personas. ideas y sucesos que les son significativos, asi
coma también que estos juicios son el ongen de sus emociones y que sirven de guia a sus
comportamientos. hechos donde se concretizan las representaciones. También sefialaba que
fas representaciones se construyen para comprender. controlar y afrontar el medio social.

Indicaba que el concepto de Representacidon Social designa una forma cspecifica de
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conocimiento, el saber del sentido comun, en el que los contenidos de éste muestran la
especiticidad de los procesos cognitivos y funciones socialmente asimiladas, esto es.
designa una forma de pensamiento social (Moscovici, 1988; 1992). quizas la mas
generalizada dentro de la sociedad. Con esto intentaba explicar que las personas son activas
constructoras de explicaciones, mas que ser solo “usuarias” de explicaciones, y que las
representaciones sociales son parte de ese proceso de apropiacion de la realidad exterior que
llevan a cabo las personas y de la elaboracion psicolégica v social de la misma. Moscovici
planteaba con sus ideas un paradigma que privilegiaba lo historico y lo social, que diferia
con el pragmatismo conductual y el reduccionismo psicolégico imperantes en la psicologia
social de ese entonces, que mostraban una insuficiencia de conceptos, una limitacién de

objetos de estudio y una estrechez en sus propuestas.

Las 1deas de Moscovicr (1992) coincidian con las expresadas por Vygotski (1991)
décadas atras respecto a que los simbolismos sociales se construyen a través de la historia
cultural de los pueblos v los diversos grupos que los contorman. De tal forma que uno de
los principales problemas en el estudio de las Representaciones Sociales que tienen los
grupos y las personas de los diferentes objetos sociales que les son signiticativos es el de
identificar los contenidos de éstas, las formas de explicacion, los comportamientos que se
dan respecto a los mismos, los escenarios prototipicos donde acontecen estos
comportamientos y si esto es similar o diferente en las diversas culturas. Estas, las
Representaciones Sociales, nos dice, pueden ser identificadas en las palabras, los mensajes,

los medios de comunicacidon y que se ven crislahizadas tanto en las conductas y la



organizacion social como en las formas de organizacidn materiales y espaciales, esto es, la

arquitectura social.

Moscovici apunta a la importancia social de este tipo de pensamiento, insistiendo en
que en las sociedades modernas con su pluralidad de ideas y fluidez en el intercambio de las
mismas. este tipo de fendmenos representacionales juegan un papel predominante dada su
forma. que se manifiesta como un conocimiento socialmente creado, que es compartido,
que tiende a un caracter practico y que se orienta a la elaboracién de una realidad comun en
un conjunto social. Ademas, la continua repeticion tanto de las ideas como de las costumbres
sociales emanadas de ellas serian la principal fuente del mantenimiento o transformacion de
estas practicas o habitos, de estos discursos y de las representaciones sociales (Flament, 1987).
En si, que son parte del aculturamiento ideolégico y del control institucional (Deconchy,
1987). Explica que estos comportamientos no se distribuyen por igual en el amplio espectro
social. Estdn marcados también por los procesos de categorizacion social como son las
imagenes. los estereotipos. las actitudes, los valores y las normas morales que exisien en y
entre los diferentes grupos vy estratos soclales. Que a su vez estan marcados por la ideologia y

que se integran en sus representaciones soclales acerca de si mismos y de los otros (Beauvois,

1987; Jodelet, 1987).

lgualmente se sefiula que las relaciones intergrupales influyen en el proceso de
elaboracién de los comportamientos. Se ha explicado ya como las posiciones vy relaciones

sociales entre los grupos van a determinar las formas de comportamiento de las personas,
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tanto respecto a las personas del exogrupo como con las personas del endogrupo. De Ja misma
forma, se ha sefialado que todos los cambios que puedan acontecer en el comportamiento
intergrupal traen como consecuencia un cambio en las representaciones. La teoria explica que
los estilos de vida estan guiados por una disposicion interna base compuesta de significados
representacionales. que son una organizacidn especifica de significados y que estos servirdn
como guia v daran coherencia y sistematicidad a las conductas (Moscovici, 1992). Desde este
punto de vista. la teoria de las Representaciones Sociales plantea que es necesario investigar el
contexto psicosocial de los comportamientos humanos. para un adecuado analisis de los

misSmos.

Hasta ahora, los diversos estudios sobre 1os estilos de vida llevados a cabo desde la
psicologia. han tomado como base la psicologia cognitiva. v aunque efectivamente se han
hecho descubrimientos umportantes v se ha avanzado en el entendimiento de esta
problematica. no se ha explicado la influencia que tienen otras variables también importantes
come las anteriormente senaladas (Paez. et al 1992). Asimismo se indica, que st se pretenden
conformar estrategias de intersencion psicosociales para la promocion de estilos de vida
eficaces en la prevencion de las enfermedades. de los nesgos para la salud v de
comportamientos saludables v programas eficaces de salud, es necesario tener un
conocimiento objetivo de todo el proceso social. Conocimiento que explique las influencias
culturales mas amplias de las conductas de salud. y o de riesgo para la misma en amplios
sectores de la poblacion. yendo mas alla de los modelos que se basan en explicaciones de las

conductas de salud individuales.



Respecto al tema de la alimentacién, en un estudio con adolescentes espafiolas
Raich. Deus. Mufioz v Pérez (1991) descubrieron que las diversas preocupaciones de las
chicas por su imagen corporal les provocaba serios problemas en sus habitos alimenticios.
Halpin y Fitzgerald (1992) en estudios consecutivos con estudiantes adolescentes
irlandeses. reportan resultados contrastantes en las actitudes respecto a la alimentacion entre
hombres y mujeres, donde las mujeres presentaron mayores actitudes negativas ante la
alimentacion que los hombres. Por su parte Patten (1994} compard los habitos alimenticios
tanto de jovenes estudiantes mexico-norteamericanos como caucasicos del primer afio de
universidad. su estudio reveld que los habitos alimenticios de dichos jovenes. dadas sus
caracteristicas, podian conducirlos directamente a enfermedades cronicas como la diabetes
y que esto era mas sobresaliente en los mexico-norteamericanos. En esa misma linea, Le-
Grange. Tibbs y Selibowits (1995) en un estudio con jévenes estudiantes norteamericanos

encontraron que algunos jovenes caucdsicos presentaban serios problemas de habitos

alimenticios. mas las mujeres que los hombres.

Considerando que tan solo en América Latina y el Caribe los jovenes representan
alrededor del 60° (CEFPAI. 1991} de la poblacién. juzgamos pertinente disefiar una
investigacion que permitiera conocer los habitos de salud que tienen los joveries estudiantes
de preparatoria, asi como sus actitudes e intenciones respecto a efectuar determinados
comportamientos en relaciona con los habitos de salud. En esta investigacion se intentd

rastrear los diversos habitos v actitudes de que tienen los jovenes estudiantes de preparatonia.

]
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concretamente la dieta y el ejercicio. asi como las intenciones con respecio a emprender

comportamientos de dieta y ejercicio.
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CAPITULO 2

ESTUDIO ACERCA DE LOS HABITOS DE SALUD DE LOS JOVENES
2.1 Método
Muestra

Se eligié una muestra representativa de la poblacion estudiantil que asiste a dos
preparatorias de la Universidad Autonoma de Nuevo Leén escogidas al azar (Preparatoria # 2
v Preparatoria #15 Unidad Florida) y que constd de N— 721 estudiantes distribuidos de la
siguiente forma: preparatoria 2. 219 hombres y 167 mujeres, total 386 de los tres turnos de
horario {(matutino. vesperting y nocturno), preparatoria 15 Florida. 187 Hombres y 148
mujeres. total 335, Con un rango de edad de entre 14 y 20 afios (X= 16.3). De los encuestados

el 56%0 (367) son hombres y ¢l 44 % (354) son mujeres.

[nstrumento

Se clabord un cuestionario ad hoc para esta investigacion denominado Encuesta de
Habitos de Salud (EHS). Dicha encuesta consta de 25 reactivos, con los que se examinan: 1)
Actitudes  2) Intenciones y 3) Conductas hacia: a) el ejercicio. b) el cuidado alimenticio y
nutricion, y ¢) la salud. (Ver Apéndice 1). La opciones de respuesta a dichos reactivos fue
dicotomica en lo referente a intenciones y conductas. en cuante a las actitudes eslas fueron
medidas en una escala tipo Likert con cinco niveles de respuesta que 1ban desde nada hasta

demasiada.
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2.2 Definicion de variables

En este estudio la variable sexo fue considerada como la variable independiente,
debido a que quisimos analizar las posibles diferencias de las variables dependientes en
relacion al sexo debido a la homogencidad de la muestra en cuanto a edad, escolaridad y
estrato socioeconomico. Como variables dependientes se consideraron: a) la actitud hacia €l
deporte; b) la intencion a hacer deporte; ¢) la conducta de hacer deporte; d) la actitud hacia la

dieta; e) la intencion hacia hacer dieta y: f) la conducta de hacer dieta.
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2.3 Procedimiento

Aplicacion de EHS.

Con la finalidad de que la muestra fuera lo mas amplia posible, se deterininé que la
cantidad de sujetos representara el 10% del alumnado de cada una de las preparatorias. En la
preparatoria 2 se aplico la encuesta a 100 alumnos del turno matutino, 100 del wrno
vespertino y 200 del turno nocturno. En este turno se aplicd el doble por tener un mayor
namero de estudiantes. En el caso de la preparatoria 15 se aplicaron 350 distribuidas
equitativamente en los tres tumos. En esta preparatoria se aplicé la misma encuesta sobre
habitos de salud con el afadido de una vifieta para explorar las explicaciones acerca de los
habitos cuyos resultados se reportaran en ¢l estudio 2. La aplicacién de la EHS fue en un
mismo dia, en forma‘grupaL dentro del horario y salén de clases correspondiente a cada grupo
v con el consentimiento del profesor que en ese momento estaba impartiendo la clase. La
participacion fue voluntaria y se garantizé su anonimato. Se dieron tanto una breve
explicacidbn como las instrucciones generales para contestar la encuesta. Siempre hubo un
encuestador pendiente para resolver las dudas que surgieran al estar contestando la encuesta.
La duracidén de la encuesta fue de 25 minutos promedio. De las 750 encuestas aplicadas se

desecharon 29 por tener incompleta la informacion quedandonos un total de 721.
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2.4 Hipétesis:

Los habitos de salud son diferentes en los géneros

2.5 Analisis de Datos:

Se codificaron las respuestas a las encuestas. se hizo un andlisis de frecuencias, y se

aplico una serie de analisis de Chi-cuadradas para determinar posibles correlaciones

significativas entre las variables.
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2.6 Resultados

Como se observa en la grafica 1 la mayoria de los estudiantes respondié que el
gjercicio s muy importante (43.6%) o demasiado importante, (41.5%). al contrario, muy
pocos sujetos mencionaron que el ejercicio tiene una importancia de regular a nada (13.5%).
Es interesante notar que son significativamente mas los estudiantes que consideran que el
hacer ejercicio tiene importancia (85.1%), por lo que se puede considerar que los jovenes
muestran una actitud positiva hacia la practica del ejercicio.

GRAFICA 1

IMPORTANCIA DEL EJERCICIO
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In cuanio a la mportancia que las personas le dan al cuidado alimenticio. se encontié gque una
distribucion diferente a la anterior. la mayor parte de los estudianies (37.2 %o} indicaron gue el
cutdado alimenticio tiene una importancia  regular: seawdo de los que lo consideran con
mucha importancia (27%0). y los que le dan poca importancia (17.2%). Son mucho menos
frecuentes las respuestas extremas que neo le dan nada de importancia (9.6%) o demasiada
importancia {(7.8%¢). Tenemos entonces que la mayoria de los estudiantes (72.1%0) se agrupa
en las categorias de regular y mucha impontancia, por otra parte. la proporcion de sujetos gue
le daban poca importancia (26.8 %) es menor. como se observa en la grafica 2. b« notorio que
los jovenes le dan may or proporcion de importancia al practicar deporte que al cuidado de sus
habitos alimenticios.

GRAFICA 2
IMPORTANCIA DEL CUIDADO ALIMENTICIO
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En cuanto a la conducta real hacer ejercicio, los resultados mostraron que la mayoria
de los estudiantes (69.1°¢) manifestaron hacer algun tipo de ejercicio en forma regular,
mientras que una imenor proporcion (30.8 %) reportan no hacer ejercicio (ver grafica 3)

GRAFICA 3
HACE EJERCICIO




En relacién al cuidade alimenticio, la mayoria de los jovenes (82%) indicaron que no
llevan a cabo ningun tipo de cuidado alimenticio y sélo el 17.2% aceptan cuidar su
alimentacidn (ver grafica 4). Este resultado es contrastante con el resultado anterior ya que
se puede observar que los jovenes en general tienden mas a hacer ejercicio que a curdar su
alimentacion. Esto en cierta forma es congruente con lo encontrado en relacidon a la
importancia que le dan a la practica de ejercicio y al cuidado alimenticio.

GRAFICA 4
CUIDA SU ALIMENTACION

En lo relativo a la intencion que tienen los jovenes de hacer ejercicio. se puede
observar que la mavoria (97.8%) estarian dispuestos a hacer ejercicio, mientras que una
solo una proporcion minima {1.8%) reporta no estar dispuesto a hacer ejercicio (grafica 5).

GRAFICA 5
DISPOSICION AL EJERCICIO




En contraposicion al resultado anterior se encontré que una menor proporcion de
jovenes (38.1%) manifesto no estar dispuesto a cuidar su alimentacion. aunque la mayoria
(61.7%) mencioné estar dispuesto (ver grafica 6).

GRAFICA 6

DISPOSICION AL CUIDADO ALIMENTICIO
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b's interesante notar que en este caso. también se observa una mayor disposicion a hacer
ejercicto que a cuidar los habitos de alimentacion. De lo anterior se puede deducir que el

ejercicio tiene una representacion mas gencralmente asociada a la salud que el cuidado
alimenticio.

Posteriormente. realizamos un andlisis de Chi-cuadrado para observar la relacion de
la variable sexo con la variable hace ejercicio, con el objetivo de conocer como se
distribuye la pracuica del ejercicio enire los sexos.

TABLA 1
SEXO POR HACE EJERCICIO EN FORMA REGULAR

HACE LIIFRCICIO EN FORMA REGULAR

SEXO SI NO TOTAL
MUJERES | Num.Suj. 215 139 354
Pct.fila 60.7 393 4972
Pct. Col 432 62.6
Total Pct 269 19.5
HOMBRES | Num Suj. 283 83 366
Pct. Fila 773 27 50.8
Pct. Col 56.8 37.4
Total Pet 39.3 11.5
TOTAL 498 222 720
COL. 69.2 30.8 100.0
Chi - Cuadrado Valor GL Nivel de Significacion
Chi 2 de Pearson 2321772 | 00000
Correcion Continua 22.44642 1 .00000
Radio de Asoc. 23.39409 | 00000

[ a tabla 1 muestra que el analisis de Chi-cuadrado resulté significativo (P .000). se
encontrd que la mayoria de la muestra (69 2%6) comenta hacer ejercicio, asi como también una
mayor tendencia en los hombres hacia la practica del mismo que las myjeres (56.7% VS
43.2%). Esto quizas podamos explicarlo a través de lo que se ha denominado estereotipo del
rol sexual, en cuanto a que se espera del hombre una mayor potencia y alarde fisico que la
mujer. No asi el estereotipo del rol sexual de la mujer, que se espera sea delicada. “fragil™,
“con necesidad de proteccion por parte del hombre™ (Paez, Vergara, Alvarez. Asun y Gissi.
1992).

Lad
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I'nsegwida realizamos otro analisis de Chi-cuadrado para obseryar la relacion de la variable
sexo con la variable hace dieta para conocer come se distribuye la practica de la dieta entre
los senos.

[ABIA 2
SEXO0 POR CUIDA SU ALIMENTACION

CUIDA SU AL IMENTACION

S1NO Sl NO [OTAL
MUMRES | Num.Su 77 273 350
) 22.0 78.0 49.0
Pct. Fila 62.6 46.2
Pct. Col 10.8 38.2
Total
Pct
THHONMBRIE S Num 46 318 364
Suy 12.6 874 51.0
Pct. Fila 374 53.8
Pct. Col 6.4 44.5
Total
Pct
1O\ 123 391 714
col. 17.2 g2.2 100.0
Chi - Cuadrada Valor GL Nivel de Significacion
Chi 2 de Pearson 10.96911 ] 00093
Correcion Continua 10.32234 1 00131
Radio de Asoc. 11.03309 1 00089

Como se obscrva en la tabla 2. ¢l andlists de Chi-cuadrado resultd significativo
(P .0009). se encontrd que la mavoria de los jovenes (87.4%) comenta no cuidar su
alimentacion. con una mayor tendencia en las mujeres hacia el cuidado de la misma en
contraste con los hombres (22%6 VS 12%). De los estudiantes que si cuidan su alimentacion el
62% son mujercs. Esto quizas podamos exphcearlo también a wavés de lo que sc¢ ha
denominade estercotipo del rol sexual. en cuanto a que se espera de la mujer un mayor
cutdado de su cuerpo “para que sea atracuv d ante los hombres™. también podemos explicarlo a
través de o gue culturalmente se espera en nuestro contexto. el gue la mujer tenga a su cargo
la cultura de la alimentacion en la pareja v en la familia. En cuanto a los hombres. dentro de lo
esperado en su rol sexual en nuestro contexto. esta el que lo priontario no es la belleza sino ¢l
alarde de tuerza. la potencia fisica. la autosuficiencia y el ser dominante. Por lo que ¢l habito
del cuidado alimenticio esta supeditado a la madre. Ta hermanas o la parcja. Asi este resultado
es conaruente con lo sefalado por otros mvestizadores como catactensticas de los roles tanto
del hombre como de la mujer (Paez. Vergara, Alvaress Asun s Gissi. 1992),
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Posteriormente se realizaron dos analisis de frecuencias uno para observar la cantidad
de personas que consumen tanto aleohol como tabaco.

En cuanto al consumo de alcohol se encontré que el 33.8% de la muestra mencioné
consumirlo y 65.9% mlormo no hacerlo (ver grafica 7).

GRAFICA 7

¢ CONSUME ALCOHOL?

L cuanto al consumo de tabaco se encontrd que ¢l 28.3% de la muestra menciond
consumirlo y 71.6% informd no hacerlo (ver grafica 8).

GRAFICA 8
.CONSUME TABACO?
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I:s preocupante observar que una considerable cantidad de jovenes de las preparatorias
tienen ¢l hibito de ingerir bebidas alcoholicas (533.8%) y/o consumir tabaco (28.3%). También
¢s de senalarse que la proporcidn de los que toman es mayor que de los que fuman.

Enseguida realizamos un analisis de Chi-cuadrado para detectar posibles diferencias
en ¢l consumo de alcohol entre los sexos (ver tabla 3)

TABLA 3
SEXO POR CONSUME ALCOHOL
JCONSUME ALLCOHOL?

SEXO SI NO TOTAL
MUJERES | Num 83 271 354
Suyj 234 76.6 492
Pct. Fila 34.0 57.1
Pct Col I1.5 37.7
Total
Pct
HOMBRES | Num 161 204 365
Suj 441 359 50.8
Pct Fila 66.0 429
Per. Col 224 284
Total
Pct
TOTAL 244 475 719
COL. 339 66.1 100.0
Chi - Cuadrada Valor GL Nivel de Significacion
Chi 2 de Pearson 34.22467 1 .00000
Correcidon Continua 33.30921 1 .00000
Radio de Asoc. 3469130 1 .00000

Como se puede apreciar en la tabla anterior existen diferencias significativas
(P .0000) en el consumo de alcohol entre los varones Vv las mujeres. Se encontro en los
lombres un alto nivel de consumo 44 190 de los mismos, en cambio en las mujeres el
consumo indicd el 23.4%. Esto nos mdica que los habitos tradicionalmente considerados
masculinos (como es el ingenr bebidas alcoholicas) estan siendo asumidos cada vez mas por
las mujeres. Siendo ecste resultade congruente con lo encontrado por otros investigadores en
cuanto a un incremento en ¢l consumo de alcohol en las mujeres jdvenes (De la Cruz Mora &
De la Cruz Mora, 1992).




Después se realizo un andlisis de Chi-cuadrado para detectar posibles diferencias en el
consume de tabaco entre los sexos (ver labla 4).

TABLA 4
SEXO POR CONSUME TABACO
{CONSUME TABACO?

SIEXO SI NO TOTAL
MUJERES | Num Syj 85 269 354
Pct Fila 240 76.0 492
Pct Col 41.7 52.1
Total Pct 11.8 37.4
HOMBRES | Num Suyj 119 247 366
Pct Fila 323 67.5 50.8
Pct Col 383 479
Total Pct 16.5 3453
TOTAL 204 516 720
COL. 28.3 71.1 100.0
{hi - Cuadrada Valor GL Nivel de Significacion
Chi 2 de Pearson 6.40643 1 01137
Correcion Continua 3.99455 1 01435
Radio de Asoc. 6.43146 ] 01121

En cuanto al consumo de tabaco se encontrd que ¢l 28.3% de la muestra menciono
consumirlo y 71.7% informé no hacerlo (ver tabla 4). También se encontrd que la proporcion
de mujeres que fuman respecto a la que no fuman es de 1 por cada 3 (24% VS 76%). No asi
en los hombres que se encontrd que la proporcion de los que consumen tabaco respecto a los
que no lo consumen es de 1 por cada 2 (32.5% VS 67.3%). kste resultado de consumo de
tabaco es congruente con lo encontrado por otros investigadores en cuanto al incremento de
consumo de tabaco tanto en hombres como en mujeres. Podemeos comentar en cuanto a las
motivaciones otros investigadores han scialado que respecto al habito de fumar. en los
hombre se han encontrado motivaciones para el fumar por razones relacionadas con la
creencia de virihdad, esto ¢s, que ¢ fumar los hace ver mas hombres: en cambio en las
mujeres se han encontrado motivaciones de fumar en relacion al control de peso. siendo esto
congruente con nuestros resultados en cuanto a la dieta y el consumo de tabaco en las mujeres




Con el objetivo de indagar respecto a las relaciones entre las conductas de fumar y
tomar alcohol, y establecer si las personas que fuman también toman o viceversa se realizo un
analisis de frecuencias, encontrandose lo siguiente (ver gratica 9).

GRAFICA 9
DISTRIBUCION DE HABITOS NEGATIVOS
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Los datos muestran que un poco mds de la mitad de los jévenes encuestados, no toma
nt fuma (57%). lo ya se habia mostrado en anteriores andlisis; seguido de personas que fuman
y toman (19%). este dato es interesante debido a que son mas los jévenes que toman y fuman,
que los que solo toman (15%) y también mas que los que solo fuman (9%). lo cual puede estar
reflejando una influencia o facilitacion de un hébito hacia la adquisicion de otro.

38



Con el fin de conocer como se distribuyen estos habitos entre los géneros, realizamos
un andlisis de Chi-Cuadrado con la variable sexo y habitos negativos cuyos resultados se
muestran en la tabla 5.

TABLA 5
SEXO POR TOMA Y/O FUMA
. TOMA Y/O FUMA?
SEXO Nofumay [SiFumay |[Nofumay |Sifumay |[Total
No toma No toma Sitoma Si toma

MUJERES | Num Suj 234 39 35 46 354

Pct Fila 66.1 11.0 9.9 13.0 491

Pct Col 56.9 58.2 333 333

Total Pct 32.5 5.4 49 6.4
HOMBRES [ Num Syj 177 28 70 92 367

Pct Fila 48.2 7.6 19.1 25.1 50.9

Pct Col 43.1 41.8 66.7 66.7

Total Pct 24.5 3.9 97 12.8
Columna 411 67 105 138 721
Total 57.0 93 14.6 19.1 100
Chi - Cuadrada Valor GL Nivel de Significacion
Chi 2 de Pearson 36.48855 3 00000
Correcion Continua 36.39455 3 00000
Radio de Asoc. 37.03405 3 00000

El andlisis resultd significativo, y en él se observa claramente que de los estudiantes
que no fuman y no toman (51%), son mas las mujeres que caen en esta categoria (66%), que
los hombres (48%). En la categoria de s1 fuman y si toman, la relacidn es a la inversa. es casi
el doble la proporcidon de hombres (25%) en relacion a las mujeres (13%). Es importante
sefialar que la proporcidén de los estudiantes que fuman y toman es mayor que la de los que
solo fuman o solo toman, esto tanto en hombres como en mujeres El habito de solo fumar se
manifiesta mas en mujeres (11%) que en hombres (7.6%). lo contrario al habito de solo
ingerir alcohol el cual se manifiesta mas en los hombres (19.1%) versus (9.9%) en las
mujeres.




2.7 DISCUSION

Los resultados del estudio nos han mostrado que existe una considerable proporcion
de jovenes estudiantes que carecen de buenos habitos de ejercicio y alimentacion. También
que la practica del ejercicio se mamfiesta mas en los hombres, asi como el cuidado
alimenticio se mamfiesta mas en las mujeres. Observamos también una interesante falla de
consistencia entre las actitudes hacia la dieta y el gjercicio, las intenciones de llevarlas a cabo
y la practica real de estos. Aunque podemos argumentar que son congrucntes con los
hallazgos de otros estudios similares, de hecho, son una minoria los estudios (en diversos
temas) donde se ha encontrado una estrecha relacién entre las actitudes expresadas
verbalmente y conducta manifiesta, v es precisamente este tipo de resultados lo que ha dado

pie a una gran cantidad de teorias sobre las actitudes (Eiser. 1989).

Tamhién se encontraron indices relativamente altos tanto de consumo de tabaco como
de alcohol. asi como también que la manifestacion de los mismos entre Jos géneros es
diferente. En las mujeres se observa un mayor consumo de tabaco y en los hombres un mayor
consumo de solo alcohol. y de ambos combinados. ;Como se podrian explicar estos
resultados?. Una posible explicacion podna girar alrededor de las representaciones sociales
inmersas respecto a los roles de género Asi en este caso €l conocer las explicaciones que los
jovenes dan a sus propios habitos nos permitina determunar cuales son las ideas que sustentan
esas conductas. [os datos estudiados a través de nuestro cuestionario no rastrean las
representaciones en tornpu a fa dieta v al ejercicio y las relaciones probablementie mas
complejas entre éstas v la actitud y el comportamiento.

40



Debido a ello se disefi6 otro estudio donde se intentd rastrear las diversas
explicaciones que los jévenes dan respecto a el porque las mujeres tienden a realizar mas
cuidado alimenticio que los hombres y porque los hombres hacen mas ejercicio que las

mujeres.
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CAPITULO 3

ESTUDIO ACERCA DE LAS EXPLICACIONES DEL POR QUE LAS MUJERES

CUIDAN MAS LA ALIMENTACION Y LOS HOMBRES HACEN MAS EJERCICIO

3.1 Método

Muestra

Se selecciond al azar la preparatonna N° 15 (Umdad Florida) de la U.AN.L.
{Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Monterrey, Nuevo Ledn. México) vy dentro de ellas
una muestra de 336 estudiantes 187 Hombres y 148 mujeres, total 336, de los tres turmos de
horario (matutino, vespertino y noctumo). cantidad que representa aproximadamente el 10%
del alumnado de cada una de las preparatorias, con un rango de edad de entre 14 y 20 afos

(X 16.0).

Instrumento.

A la EHS descrita en el estudio 1 se le agrego la siguiente vifieta: “Investigaciones
recientes en relacion a los habitos de salud de los j6venes han mostrado que la mayoria de los
hombres prefieren hacer ejercicio pero no cuidar su alimentacion; mientras que las mujeres
tienden a cuidar su alimentacién pero no a hacer ejercicio. Cual es tu opinidn respecto a este
hallazgo?. es decir: ;Porqué crees tu que los hombres prefieran hacer ejercicio y no cuidar su

alimentacion y las mujeres prefieran cuidar su alimentacion en lugar de gjerciclo para estar
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sanos?”. Las preguntas fueron abiertas y orientadas hacia la averiguacion de explicaciones a

ambas preguntas, tanto para mujeres corno para hombres.

Definiciéon de variables

En este segundo estudio la variable sexo también fue considerada como la variable
independiente en primer lugar, porgue quisimos analizar las posibles diferencias de las
variables dependientes en relacion al sexo debido a la homogeneidad de la muestra en cuanto
a edad, escolaridad y estrato socioeconomico. Como variables dependientes se consideraron

las explicaciones en tomo al cuidado alimenticio y el ejercicio.

3.2 PROCEDIMIENTO

Aplicacion de Vifieta:

La aplicacion de la vifieta fue un agregado que se le hizo a la EHS con la finalidad de
conocer las explicaciones que los jévenes dan a sus propios habitos de salud, asi que se
realizé en un nusme dia, en forma grupal. dentro del horario y salén de clases correspondiente
a cada grupo. y con el consentimiento del profesor que en ese momento estaba impartiendo la
clase. La participacion fue voluntaria y se garantizo el anomimato. Se dieron tanto una breve
explicacion como las instrucciones generales para contestar la encuesta. pidiendo ademas que
se levera cuidadosamenie la vifieta y que se respondiera a las preguntas de la forma mas

amplia posible, tratando de dar sus propias explicaciones en lo concerniente tanto para



hombres como para mujeres. Siempre hubo un encuestador pendiente para resolver las dudas

que surgieran al estar contestando la encuesta.

3.4 Hipotesis

[Las explicaciones en torno a los habitos alimenticios y ¢l ejercicio son diferentes en ambos

SEX0S,

3.5 Analisis de Datos:

Se codificaron las respuestas dadas a la vifieta en base a un analisis de contenido y por

sindbnimoes, en primera instancia se realizé un andlisis de frecuencias y posteriormente se

aplico una serie de analisis de Chi-cuadradas para determinar posibles correlaciones

significativas entre las variables.
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3.6 RESULTADOS

En relacion a las explicaciones que dieron los jovenes respecto a por qué los hombres
hacen ¢jercicio. se encontraron diez principales categornias de explicacion a la pregunta de por
que los hombres prefieren hacer ejercicio: 1.- Por tener fuerza. musculos (23.2%). 2.- Por una
disposicion cultural {(18.5%), 3.- Respuestas machistas (13.1%0). 4.- Porque les gusta comer
mucho {comelones) (9.8%), 5.- Para estar sanos (8.6%0). 6.- Porque los hombres son activos
(8.3%0). 7.- Otras respuestas (8%). 8.- Por estar “sexys™ y ligar (7.1%). 9.- Porque les parece
divertido y placentero (3%) , y 10.- Por estar a la moda (0.3%). La grafica 10 muestra el tipo
de respuestas asi como ¢l porcentaje de las mismas.

GRAFICA 18

Explicaciones del por qué los hombres
hacen ejercicio
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Como se puede observar. la explicacidon con mayor porcentaje es que los hombres
hacen ejercicio en lugar de cuidar su alimentacion para tener mas luerza y musculos (23.2%),
respuestas tipicas senalaban que “los hombres hacen gjercicio porque quieren estar mas
fuertes y rudos” o “preficren verse musculosos y tuertes” o “los hombres tienden a la
formacion de musculos™ [ a explicacion referida a que lo hacen por cuestiones culturales en
relacion a habitos y 0 por cuestiones relacionadas con aspectos biologicos o disposicionales
{18.53%). por ejemplo: “el hombre ticne mas facilidad para correr, jugar y moverse™ o “a los
hombres se les facihita mas hacer ejercicio”™ o “les llama mas la atencion el deporte™ o “estdn
mds preparados para ello™ o “se les fomenta mas™ | n menor proporcion gue las anteriores
(13 190) se dieron respuestas de cardeter machista. por cremplo. 7si el hombre hace dieta se
stente femeninog™ o “porque fos hombres se creen mucho™ o “para impresionar”.  Una
explicacion interesante fue la referente a que los hombres comen mas que las mujeres (9.8%)

45



y se mencionaba que “los hombres quieren comer de todo™ o "no les gusta cuidar lo que
comen™ o “los hombres no pucden controlar 1o que comen™ o “los hombres son muy
comelones™. También se dieron algunas explicactones en el sentido de que los hombres hacen
glercicio para estar sanos (8.6%). por ejemplo. “los hombres quieren estar sanos™ o “por una
mayor salud fisica™ o “"para estar mds sanos”. Otra explicacion se relaciono con aspectos de
actividad y energia. por ¢jemplo “los hombres tienen mas energia = 0 “porque los hombres
tienen mas energias y para ellos les satistace mejor el ejercicio que la dieta” o “son mas
activos’™.

Para establecer si existian diferencias de los géneros en relacion a estas explicaciones
se realizo un andlisis de Chi-Cuadrado

TABLA 6
SEXO POR QUE 1.OS HOMBRES PREFIEREN HACER EJERCICIO.

(PORQUE LOS HOMBRES PREFIEREN HACER EJERCICIO?

Sexo Salud | Fue- | Mach |Dis- |Comel |Acti |Place |Mod | Sexy | Otras | 1otal

L mus. |istas |cultu jones [vos |r a 5

Fem. |N.Su [16 41 25 33 23 10 2 10 19 187
Pc fila | 8.6 200 (154|187 (123 8.6 1.1 5.3 102 |55.7
PcCol|552 |526 [56.8 [56.5 [69.7 |[537.1 (20.8 41.7 |704
TotPc |48 122 |74 |104 (6.8 48 |.6 3.0 |57

Masc [N. Su |13 37 19 27 10 12 8 1 14 8 149

Pcfila (8.7 [24.8 |[12.8 |18.1 [6.7 g1 |54

5 94 154 443
PcCol |44.8 1474 (432 (435 {307 [42.9 [80.0

7
00. |583 29.6

1
TotPc |39 1.0 157 8.0 304 36 |24 |0 42 |24
3
Total 29 78 44 62 33 28 10 1 24 27 336
col. 8.6 232 131 185 {98 3 130 |3 7.1 8.0 100.
0
Chi-Cuadradeo Valor Gl Nivel de Signiticaciin
Chi 2 de¢ Pearson 15.26680 10 12263
Correcidon Continua 15.39425 10 13254
Radio de Asoc. 1591981 10 10195

Fl analisis no arrojo diferencias significativas. lo cual puede estar indicando que estas
explicaciones estan generalizadas v son compartidas por ambos sexos.
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GRAFICA 11

Explicaciones del por qué las mujeres
prefieren cuidar su alimentacion
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En relacion a las explicaciones que dieron los jovenes respecto a por qué las mujeres
cuidan mds su alimentacidon que los hombres. Como se puede observar en la grafica 11 se
encoentraron nueve principales categorias de explicacion a la pregunta de por qué las mujeres
prefieren cuidar su alimentacion. Las explicaciones con may or porcentaje se refieren a que las
mujeres cuidan su alimentacién para mantenerse esbeltas v con buen cuerpo (22 %), por
ejemplo. algunas de las respuestas tipicas indicaban que “las mujeres prefieren estar delgadas”™
o “lo que les interesa a las mujeres es no estar gordas. ..y tener un buen cuerpo”. Las
respuestas que senalaban cuestiones culturales en relacion a habitos y o por cuestiones
relacionadas con aspectos biologicos o disposicionales {19.9%6). indicaban que las mujeres
prefieren hacer dieta porque “es mas facil para las mujeres hacer dietas en lugar de ejercicio”
0 si la mujer hace ejercicio se sentird masculina™ o ~a las mujeres no les gusta hacer
ejercicio” o el ejercicio es para los hombres™ Una explicacion interesante se refiere a que las
mujeres prefieren hacer dieta por ser ~flojas™ o pasivas (18.8%). por ejemplo. “las mujeres
somos muy tlojas y mejor preferimos hacer dieta™, ~las mujeres somos mas flojas para hacer
gjercicio”. o “las mujeres son mas pasivas y no les gusta hacer ejercicio”. En menor
proporcion que las anteriores se dieron respuestas de caracter machista (12%), que
consideraban que las mujeres son delicadas v debiles y por lo tanto descaliticadas para hacer
ejercicio. por ejemplo. ~las mujeres son mas delicadas en su fisico y practican menos deporte”™
o "son mas hagiles y por €50 ¢s que esto es ast” o “son mas vanidosas™ o “las mujeres casi no
tienden a moy erse mucho™ 0 “creen que el ejercicio es solo para hombres™,
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Para establecer si existian diferencias de los géneros en relacion a estas explicaciones
se realizd un analisis de Chi-Cuadrado.

SEXO POR QUE LAS MUJERES PREFIEREN CUIDAR SU ALIMENTACION.

TABLA 7

+POR QUE LAS MUJERLS PREFIEREN CUIDAR SU ALIMENTACION?

Sexo Salud | Esbeltas | Machis | Dis- | No Pasivas |Moda | Sexys | Otras | Total
tas cult |comel
u
Fem. |N. Sy (2 40 17 40 |6 45 3 14 20 187
Pe 1.1 214 9.1 214 (32 24.1 1.6 7.5 10.7 |55.7
Fila 66.7 151.9 4.5 59.7 166.7 714 75.0 483 |46.5
PcCol | 6 11.9 51 119 |18 134 9 472 6.0
Tot Pc
Masc | N, Suj |1 37 24 27 |3 18 1 15 23 149
Pc 1.7 (248 16.1 18.1 (2.0 12.1 7 101 |154 |443
Fila 333 [48.1 58.5 40.3 1335 286 250 517 |535
Pc Col | 3 11.8 7.1 80 |9 54 3 4.7 6.8
Tot Pc
I otal 3 77 4] 67 |9 63 4 29 43 336
col. 9 229 12.2 199127 18.2 1.2 8.6 12.8 1000
Clu-Cuadrado Valor GL Nivel de Significacion
Chi 2 de Pearson 15.86263 8 08342
Correcton Continua 13.43454 8 .07654
Radio de Asoc. 14.15377 8 07784

El analisis muestra que existen dilerencias tendenciales en las explicaciones que dan
hombres v mujeres. Respecto a las categorias de pasivas-perezosas. delicadas-débiles, y sexys.
las mujeres se perciben mas a ellas mismas como flojas y pasivas (24.1°6 VS 12.1%), pero
menos delicadas que lo que las perciben los hombres (2.1% VS 16.1%). y en cuanto a que

hacen ¢jercicio para verse sexy, las mujeres emplean esa explicacion en menor medida que los
hombres (7.5% VS 10.1%).
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3.7 CONCLUSIONES DE LOS DOS PRIMEROS ESTUDIOS

De los datos encontrados en el estudio. en general se observa que existe una actitud e
intencion favorables hacia la dieta y el ejercicio, tanto en hombres como en mujeres, también
que la practica de estos es diferente en ambos sexos. el hombre con mas tendencia a realizar

gjercicio y las mujeres con mas tendencia al cuidado alimenticio.

Estos resultados son congruentes con los descubiertos por otros investigadores
(Patten. 1994; Le-Grange, Tibbs y Selibowits, 1995) en cuanto a que los hombres no suelen
preocuparse por su alimentacién, pero si por realizar algin tipo de ejercicio, manifestindose
lo contrario en las mujeres. Otro dato relevante es lo encontrado con respecto al nimero de
personas que tienen habitos de fumar y de ingerir alcohol, las que representan alrededor del

40% de la muestra.

Lo encontrado en nuestro estudio respecto a la falta de consistencia entre las
actitudes hacia la dieta y el ¢jercicio. las intenciones de llevarlas a cabo y la practica real de
€stos, no es nada nuevo; de hecho. son una minoria los estudios {(en diversos temas) donde
se ha encontrado una estrecha relacion entre las actitudes expresadas verbalmente y
conducta manifiesta (Fishbein and Ajzen, 1980; Breckler, 1983; Eiser, 1989, Echcbarria,
1992 Morales. Rebolloso y Moya. 1994; Stroebe and Stroebe, 1995).), y es precisamente
este tipo de resultados Jo que ha dado pie a una gran cantidad de teorias sobre las actitudes
tal y como menciondbamos al principio de este escrito. Asi. una ves mas. nos encontramos
con ¢l viejo dilema de ;qué es lo que determina en tltima instancia la relacién actitud-
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comportamiento?. Los datos estudiados a través de nuestro cuestionario no rastrean otras
dimensiones como pueden ser los estereotipos de los roles sexuales, las atribuciones
causales que rodean a estos objetos, las creencias en torno a la dieta y al ejercicio y las
relaciones probablemente mas complejas entre €stas y la actitud y el comportamiento. De
ahi que los estudios encaminados a conocer las actitudes especificas respecto a un
determinado objeto deben ser un proceso, que inicia rastreando aspectos fundamentales

{basicos), para posteriormente ir en consecucion de dimensiones mas complejas.

Un aspecto interesante de este trabajo es lo encontrado en relacion a que si bien existe
una actitud positiva hacia el ejercicio por parte de las mujeres y una intencion de llevarlo a
cabo, la conducta no se da. Esto quizas podamos explicarlo retomando el resultado del
segundo estudio donde se encontrd que existe una representacién del ejercicio asociado
basicamente a los hombres. Esta representacion, creemos, tiene una influencia determinante
para que este grupo no asuma ese habito. debido a su asociacion al género opuesto. Lo mismo
podemos argumentar en ¢l caso de los hombres en el sentido del cuidado alimenticio, la
asociacidon que se hace respecto a verlo como algo propio de las mujeres, acta como detentor
de la asuncion del cuidado del mismo. Junto a ello, hemos encontrado una representacion de
“apariencia corporal” fuerternente anclada en los jovenes la cual intenian conseguir los
géneros por medios diferentes. Esta Representacion de la “apariencia corporal” disminuye a
nivel de esquema de pensamiento de los jOvenes la asociacion tanto del cwidado alimenticio
como del ejercicio con aspectos de salud. cuestion que se muestra evidente en ¢l dato de que

solo unos pocos jovenes refieren estos habitos a la salud. De igual forma podemos argumentar
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que este es un hecho ya contemplado por la teoria de las Representaciones Sociales, ya que
esta seflala que el pensamiento comuin no se construye en base a una légica formal o algo
similar como plantean los modelos atribucionales derivados de la psicologia cognitiva, sino
que éste se construye en base a una légica social de sentido comin la cual esia matizada de

contradicciones, propias de la cultura de esos grupos y de la cultura en general.

Hemos visto también que en los jovenes estudiantes de las preparatorias estudiadas,
aun y cuando llevan a cabo el ejercicio, éste va asociado a malos habitos alimenticios, a altos
indices de tabaquismo en ambos sexos. asi como un alto consumo de alcohol. Dado este
panorama. se prevé que esta generacion tiene altas probabilidades de presentar diversos
problemas de salud en un futuro mediato. Concuerda esta observacién con otros autores en
considerar a estos jovenes en condiciones de alto riesgo para el desarrollo de enfermedades

cronico degenerativas como problemas cardio-vasculares, cancer, obesidad, etc.

Si parttmos de la idea antes explicada de que el origen del pensamiento se constituye a
través de la socializacién, el resultado mostrado en torno a los habitos masivos de practica o
no del ejercicio, cumdado alimenticio. consumo de alcohol y tabaco en los jévenes nos habla de
que ¢stos habitos estan solidamente enraizados en los diversos grupos y rituales sociales. en lo
cual los medios masivos de comunicacion y sus intensas campafias publicitarias colaboran

cotidianamente.
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Este estudio ha permitido mosirar, nuevamente. que las representaciones sobre los
grupos son atributos que se perciben socialmente caracterizando y diferenciando a los
distintos géneros. Estos atributos se pueden definir como las caracteristicas que se cree que
diferencian a los sexos estereotipicamente, o que se creen deseables de manera diferencial en
cada sexo. Nosotros encontramos en la muesira estudiada que existe una representacion
claramente definida del por qué el hombre hace ejercicio, asi como otra del por qué la mujer
cuida su alimentacion, la cual nos muestra una imagen del “cuerpo como insignia”, no asi en
la forma de llegar a elio. ni en las caracteristicas del mismo. Probablemente en los jévenes en
su transicion de las conductas infantiles naturales a los comportamientos mediados a través
del simbolismo social, el cuerpo es visto como un capital. como un valor muy apreciado en
nuestra sociedad y que los jovenes han asumide esa creencia, considerado que un “buen"
cuerpe “atrae” mas. “vende™ mas. “se hace notar” mas que un “mal” cuerpo. Mecanismo
mental que refiere a comportarmentos adaptativos, dado que es evidente que existe un
simbolismo social de estatus de un “buen” cuerpo fomentado por los medios de comunicacion
que los jévenes tratan de imitar como un medio para otros fines. como por ejemplo ser
valorado, admirado, ligar, etc. Esta representaciones del cuerpo también han sido encontradas

en otros estudios en otros contextos (Hayes and Ross, 1987) y con otros grupos de més edad.

Lo anterior nos muestra como ya lo habiamos sehalado que los habitos de salud
también estan determinados por la cultura y por los grupos. Lo cual contradice a los
argumentos de la psicologia cognitiva la cual explica que estos procesos estan determinados

por aspectos como pueden ser las atribuciones causales que son interpretadas como un

52



proceso basicamente individual y da fuerza a las explicaciones de la teoria de las
representaciones sociales de que interpreta que estas explicaciones o creencias son construidas
por los grupos y sus ideas, en este caso. acerca de la practica del cuidado alimenticio y el
ejercicio. Se lograron rastrear los atributes que los individuos creen que caracterizan a los
generos, estudiando el conocimiento accesible que son las creencias sociales de sentido
comun. Se puede argumentar también que estas creencias dan forma al caracter normativo,
prescriptivo o ideal deseable de la distribucion diferencial de los atributos acerca de los
habitos de salud entre hombres y mujeres. Es decir, los atributos positivos que representan los

rasgos que se consideran deseables culturalmente para los hombres y las mujeres.



CAPITULO 4

LOS PROBLEMAS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA RESPECTO A LOS
HABITOS DE SALUD Y EL PAPEL DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES
EN EL MISMO

De los trabajos anteriormente expuestos se desprenden una sere de sugerencias en
tomo a la necesidad de desarrollar una mayor investigaciéon en cuanto a la intervencion
educativa para la modificacion de los habitos de salud, entre ellos el consumo de alcohol y
tabaco y los comportamientos hacia la dieta y el ejercicio. Respecto a los habitos de fumar e
ingerir alcohol, se muesira necesario un trabajo de investigacién € intervencion a nivel
educativo intenso para modificar la adherencia a éstos y la prevencion de su ocurrencia en
ambos sexos. En cuanto a las actitudes e intenciones positivas en relacion a la dieta y el
gjercicio. podemos afimmar que hay una clima favorable que debe ser aprovechado. Es
evidenle que el ejercicio tiene que ser trabajado cducativamente haciendo ¢nfasis en las
mujeres. al contrario del cuidado alimenticio que tiene que ser mas trabajado en los hombres.

También es necesario trabajar en ambos sexos la idea de que tanto ¢l cuidado alimenticio

como el ejercicio son otra forma de consecucion de salud.

ks importante reconocer que en términos de salud ¢s mas conveniente -en todos los
sentidos- prevenir los problemas que corregirlos. Es sumamente inquietante el constatar que
los jovenes estudiantes de nivel preparatoria muestren indices moderadamente altos de habitos
mnadecuados para su salud, los que nos rehere al problema de los estilos de vida. Si
consideramos que estos Jovencs todavia estan en formacion. es conveniente disefiar programas
de intervencién e integrarlos al programa curricular, dado que éstos proporcionarian los
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conocimientos y medios para aprender habitos de conducta sana que les permitiera prevenir
enfermedades y desarrollar su salud a mejores niveles, en otras palabras. estilos de vida mas
sanos. De esta forma aumentarian las probabilidades de que en el futuro estos jovenes
estudiantes. que son los que supuestamente mejor preparacién estan teniendo. alcance

estandares de calidad de vida adecuados.

Los datos encontrados en este trabajo, creemos, son importantes para todos aquellos
preocupados en crear habitos de salud adecuados en estudiantes y estilos de vida sanos en
todos los ciudadanos. También para que nuestras escuelas preparatorias tomen las medidas
requeridas y desarrollen los programas necesarios para evitar y contrarrestar este tipo de

habitos inadecuados de salud.

Por otra parte, nuestro estudio parte de la idea que los habitos sociales inmersos en los
estilos de vida provocan una serie de conductas inadecuadas cuando estos habitos se vuelven
extremosos. lo que ha dado lugar a considerar patolégico a este tipo de conductas Creemos
que lo que se puede considerar inadecuado es el fomentar socialmente este tipo de conductas a
través de todos los medios de comunicacién, para después condenarlas cuando la persona no
puede controlarlas, En esa medida argumentamos que los habitos inadecuadvs tienen

profundas raices sociales, las cuales son negadas sistematicamente por quienes las fornentan.

Estas ideas van encaminadas a transformar nuestro enfoque de los problemas sociales.

es decir. prever a través de un conocimiento objetivo los efectos de los estilos de vida. para
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con ello intentar una modificacién pertinente de los mismos que nos permita socialmente
primero, formar individuos sanos; segundo, reducir los costes sociales y econdmicos
derivados de las conductas insanas: y tercero, elevar el nivel de cultura de nuestros ciudadanos
en nuesiras proximas generaciones. Ademas, consideramos que la teoria de las

Representaciones sociales puede ser un instrumento adecuvado para todo ello.

De ahi que los resultados de los anteriores estudios nos mostraron la necesidad de indagar
mas profundamente, entre otras cosas, acerca del habito del consumo de alcohol en los
jovenes. Ello nos motivo a disefiar un estudio al respecto. Cabe hacer mencionar que para

dar un soporte conceptual en torno al tema revisamos los que se ha indagado en torno a eso.
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4.1 EL CONTEXTO DE LA CULTURA DEL ALCOHOL

Desde la antigiiedad el uso del alcohol y sus derivados ha impregnado diversos
espacios socio-culturales de los pueblos, tales como la celebracion de los nacimientos, las
bodas, los funerales, la celebracion de la fiesta del pueblo, etc., siendo una constante en una
constderable cantidad de civilizaciones. En la actualidad esto contintia vigente pero con
acentuaciones diferentes, por ejemplo, un gran mercado de oferta con una considerable
variedad de productos derivados del alcohol. El intense desarrollo industrial. comercial e
informativo de este siglo ha generalizado gran cantidad de estos productos y con ello su
consumo. La sociedad de hoy, al igual que las antiguas, tiene que convivir con el consumo
del alcohol. con la magna diferencia de que en la actualidad hay una gran industria del
alcohol. originando esto una mayor presencia de productos derivados del mismo y una
invasidn masiva de estimulos incitando a su consumo. sobre todo en los medios de
comunicacion (Elzo; Elorza y Laespada. 1994). En consecuencia. el alcohol se ha
constituido en la droga social mas tolerada y a la que se le airibuyen mas cualidades
positivas (como valor alimenticio, como medicamento, como un buen complemento del
tiempo libre. etc.), creandose con esto una cultura que ensalza los efectos del alcohol. Dicha
cultura establece una serie de normas de conducta respecto al consumo del mismo, muchas
de ellas permisivas, en el que aparece como factor esencial el esperar mas efectos positivos
que negativos del alcohol. Dicho factor va a ser uno de los elementos fundamentales que

desencadenara el inicio del consumo (Crawford. 1987; Basabe y Paez, 1992). Lo que ha
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derivado en que el consumo de alcohol sea uno de los problemas de salud mas relevantes,

dado que atecta a una considerable cantidad de personas y sociedades.

Visto en perspectiva. la historia ha hecho evidente que los habitos sociales cambian
de forma continua y no siempre de manera positiva para la generacion que los provoca y las
siguientes. En la actualidad, el costo en gastos de salud social derivados por problemas
relacionados con el consumo de alcohol. gira alrededor de un tercio de los gastos totales de
la atencion a la salud en los paises desarrollados. Los accidentes de trafico. los accidentes
laborales. hospitalizaciones e invalideces, malos tratos, separaciones conyugales, conductas
agresivas (Elzo; Elorza y Laespada, 1994), son hechos donde se ha manifestado su
incidencia mas clara. Otro aspecto de esto es lo que algunos estudios han mostrado, que a
mads temprana iniciacién en el consumo de alcohol. mayores problemas de salud se tendran

en la vejez.

De entre todos los problemas derivados del consumo del alcohol hay uno que por su
magnitud es bastante delicado. es el referente al gran incremento del consumo de alcohol
entre los adolescentes y los jovenes, tanto en hombres como en mujeres (Budd & Spencer.
1984). Las causas de este fendmeno son diversas. pero las que se han seiialado como las
mads intluyentes son: las grandes campanas publicitarias en los medios de comunicacién y la
asociacion que se ha establecido entre consumo de alcohol y diversion (Trafimow, 1996):
sin embargo esta asociacién enmascara los efectos negativos del alcohol. que como se

menciond son numMergsos.
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4.2 HABITOS SOCIALES DE LOS JOVENES REFERENTES AL CONSUMO DE

ALCOHOL

Es a partir de la década de los ochenta cuando diversos estudios muestran una serie
de cambios en el patrén de consumo juvenil, entre ellos se identifica un perfil de consumo
de alcohol diferente al de los adultos. Algunas de las caracteristicas de este perfil son las
siguientes: reduccion de la edad de inicio habitual en el consumo de alcohol, de los 16-17
afios de décadas anteriores a 14-15 aiios en la actualidad; nuevas motivaciones de consumo,
entre ellas: el ser un simbolo de estatus; asociarlo a etectos desinhibidores; como facilitador
de ligue sexual; como acrecentador de la asertividad; potenciar el pasarselo bien, sobre todo
en fiestas y fines de semana: y el que el consumo de alcohol se produce basicamente en el
contexto de las relaciones sociales de grupo de pares (Cahalan y cols., 1969; Leigh y
Stacey, 199: Elzo; Elorza y Laespada, 1994). Se ha encontrado también que los lugares que
los jovenes suelen elegir para consumir alcohol son basicamente las fiestas y las discotecas,
esto s, preferentemente fuera de casa (donde el consumo es social y “hay ambiente™), en su
tiempo libre (sobre todo los fines de semana y en especial los sabados), y con sus

semejantes (personas de su misma edad).
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CAPITULO 5
ESTUDIOS ACERCA DE LAS CREENCIAS SOCIALES DEL ALCOHOL Y LA
PERSPECTIVA DEL PARADIGMA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES
De los diversos estudios acerca de las creencias de los efectos del alcohol que se han
realizado la mayoria de ellos han sido de campo, ello ha provocado que se hayan
desarrollado diversos strumentos para su medicion. De todos ellos ¢l méas conocido.
estudiado y utilizado ha sido el Alcohol Expectancy Questionnaire (AEQ) desarrollado por
Brown (1980) y Brown; Goldmman: Inn y Anderson (1980). El cuestionario esta
constituido por 90 enunciados que hacen aluston a los diversos efectos esperados del
alcohol. Con datos extraidos de esta encuesta se han realizado diferentes analisis factoriales
con el objetivo de encontrar dimensiones subyacentes a los mismos, estos han mostrado
seis dimensiones o grupos de creencias acerca de los efectos esperados del consumo del
alcohol. Dichas dimensiones son las siguientes: el alcohol es visto como un medio para un
cambio positivo de la personalidad; el alcohol como un ingrediente que aumenta el placer
fisico y social; el alcohol como un buen complemento de las relaciones sexuales; el alcohol
como nductor del poder y la agresion: el alcohol como potenciador de la asertividad; y el

alcohol como instrumento favorecedor de la relajacion (Brown y cols., 1980).

Algunas investigaciones con distintas muestras de diferentes poblaciones han
mosirado que el cuestionario desarrollado por Brown tiene un conveniente valor
discriminante, asi como también que las diversas expectativas relacionadas con ¢l consumo

del alcohol (creencias de sentido comun de las personas) estdn asociadas con variables tanto
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individuales como sociales. Al respecto, Rohsenow (1983) encontré que en ¢l consumo de
alcohol también se manifiesta el sesgo denominado “primus inter pares’, que hace
referencia a la creencia de las personas de ser mas que los demas, en este caso, €l de tener
mas resistencia tomando alcohol que los pares, esto los jovenes lo explican con el
argumento de que el alcohol y sus efectos eran mds intensos en las otras personas que en
ellas mismas. Asimismo, que en los bebedores habituales se manifestd también el sesgo
denominado “falso consenso”, que en este caso se manifestaba en la tendencia de las
personas a creer que los otros piensan. sienten y se comportan de la misma forma en que
ellos lo hacen. Otros estudios han mostrado que los jévenes a pesar de ser conscientes de
que, en determinados momentos, consumen alcohol de forma excesiva, esto no lo asocian a
ningun tipo de repercusiones negativas, no ya a problemas de salud o accidentes de trafico,
smo que tampoco a molestias como exceso de ruido, molestias a los vecinos, moleshas a la
familia, orinar en la via publica, ete. (Crawford, 1987; Basabe y Paez. 1992; Elzo. 1994).
Siendo ziSi, que en el esquema de pensamiento las creencias positivas disminuyen la

magnitud de las consecuencias negativas, minimizandolas.

Dentro del estudio de la importancia de las creencias en ¢l consumo de alcohol esta
la cuestion fundamental respecto al valor predictivo de las mismas. En otras palabras, ;qué
tan determinantes son las creencias como agente causal para explicar el consumo o no del
alcohol?. Algunos estudios tanto transversales como longitudinales han tratado de
responder a esta pregunia, involucrando a la par de variables psicologicas, otro tipo de

variables (por ejemplo, las sociodemograficas) asociadas a la ingesta de alcohol.
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analizindolas a través del analisis de regresiébn multiple intentando establecer el efecto
causal de cada una de las variables con el consumo de alcohol (Chnistiansen y Goldman.
1983; Brown. 1985). Se ha encontrado que las expectativas sobre los efectos del alcohol
son un confiable indicador predictivo asociado para estimar los patrones de consumo de
alcohol en los jovenes. El dato mas consistente es que los adolescentes con una ingesta
elevada de alcohol. la cual efectuaban en compafiia de pares, esperaban un efeclo
favorecedor del alcohol en su conducta social. En un estudio meta-analitico llevado a cabo
por Leigh y Stacy (1991) acerca de diversos estudios que han utilizado el AEQ para
predecir el consumo de alcohol. se encontré que las creencias en los efectos positives del
alcohol fueron las que mas se asociaron al consumo del mismo y mas concretamente a sus
efectos positivos sobre el aumento del placer sexual, en el incremento de la relajacion y en

la intensiticacion de la asertividad social.

Lo anterliormenle expuesto respecto a las creencias de sentido comun respecto al
alcohol. constituye una muestra de lo que nosotros llamamos Representaciones Sociales.
Perspectiva que nos situa en el estudio de las motivaciones, aclitudes, creencias,
explicaciones, emociones y conductas que las personas tienen respecto al alcohol. El
consuma de alcohol no solo es un hecho fisiologico. fisico, sino también social. dado que a
la vez de provocar alteraciones tisiologicas produce cambios sociales variando la dinamica
social. Podemos argumentar que el aleohel no es solo una droga, es un simbolismo social
que impregna las relaciones interpersonales y las cogniciones intrapersonales. ¢l cudl ha

sido forjado. como muchos otros simbolos sociales, a través de la historia de los pueblos.

62



Ya hemos senalado que Moscovici (1961) empled el término de Representaciones
Sociales para designar el pensamiento comin en la vida cotidiana, es decir. las
interpretaciones de sentido comun que las personas realizan frente a su entorno. Es de ahi
que las Representaciones Sociales designan una forma de pensamiento social (Moscovici,

1988, 1993).

También hemos comentado en otro apartado como Moscovici (1993) coincidia con lo
expresado por Vygotski (1991) en cuanto a que el simbolismo social se construye a través
de la historia cultural de las comunidades. Lo que apunta a que de entre los principales
problemas en el estudio de las Representaciones Sociales estan el determinar qué piensan
las personas de los diferentes objetos sociales que les son significativos. el conocer los
contenidos de éstas, sus formas de explicacion. los comportamientos que ello conlleva. los
gscenarios prototipicos donde se manifiestan estos comportamientos y el de si esto es
similar o diferente en las diversas culturas. En concordancia con esto argumenta que las
Representaciones Sociales pueden ser identificadas en los valores, los dichos, los mitos, los
estereotipos. los prejuicios, las relaciones intergrupales y que manifiestan en las formas de

organizacion matenales v espaciales, esto es, la arquitectura social.

Todo ello nos habla de la relevancia de las RS, puesto que las mismas nos permiten
entender los diversos elementos que interactian tanto en los procesos cognitivos como en

las interacciones sociales. dado su cardcter de sistemas de interpretacion que rigen las
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relaciones de las personas consigo mismas, con las otras y con el mundo, y por su funcion
de organizadoras de las comunicaciones y los comportamientos. Como fendmenos
cognitivos las Representaciones Sociales vinculan la pertenencia social de las personas con
los aspectos emotivos y normativos, la asimilacion de las experiencias, los modelos de
conducta y formas de pensamiento inculcadas. Como fendmenos sociales también juegan
un papel clave debido a que se sitian en la interseccidn de lo psicologico y lo social, de ahi
también su importancia para diversas ciencias soclales como la historia, la antropologia, la
sociologia, etc. puesto que muestran aspecios de la ideologia y los sistemas simbolicos que
reflejan las diversas mentalidades de los grupos, debido a que las Representaciones Sociales
son siempre representaciones de algo y que lo sustituyen, y que adquieren su propio
significado simbdlico dado que se les interpreta como ese algo, que son creadas por alguien

¥ que por lo tanto son una expresion de la persona.

Algunos investigadores, retomando las ideas de Moscovici, han estudiado .en
diferentes contextos, con distintas estrategias y técnicas, como las personas elaboran
representaciones sociales de diversos objetos. como éstas actian en forma de conviceiones
razonadas, y se anclan en diferentes grupos sociales {DiGiacomo. 1981; Vala, 1984;
Ayestaran y Paez, 1986; Jodelet. 1989: Swainton-Rogers, 1991; Paez y SanJuan, 1992,
Echebartia v Alvarez. 1996). Se ha encontrado que las formas similares de pensar y discutir
crean un consenso y que las divergencias se establecen en base al posicionamiento con

respecto al objeto. Las Representaciones Sociales implican: una toma de postura de las

personas con respecto al objeto, esto es. una evaluacién de agrado-desagrado del objeto.
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una reaccion emocional respecto al mismo; una explicacion del porqué de esta evaluacion y
un comportamiento ante este objeto, de tal forma que permita integrarlo en el proceso
gencral de pensamiento y con el saber practico-compartido respecto a los objetos. Las
representaciones sociales se ha mostrado como guia de la accién de las personas en su
relacién cotidiana con los hechos. Siendo asi, que las personas elaboran actitudes,
creencias, emociones, formas de explicacidn. y conductas frente a los hechos, no de manera
formal, razonadas logicamente, sino a través de un saber social, con todas las
contradicciones que ello implica. También se ha explicado como en el proceso de
adquisicion de las creencias existe un primer estadio donde éstas son externas a la persona y

otro posterior donde éstas se internalizan, asimilan y se hacen propias (Moscovici, 1993).

En este sentido Moscovici también coincide con Vygotski (1991), cuando éste
explica que los signos y simbolos son construcciones sociales que las personas tienen que
hacer propias a través de la socializacion y el aprendizaje vicario. Por lo tanto, réspecto al
tema del alcohol podemos argumentar que las personas antes de empezar a beber alcohol o
mantenerse alejadas de su consumo. va tienen una serie de creencias estructuradas acerca de
los efectos del alcohol, de tal forma. que éstas se convierten necesariamente en antecedentes

cognitivos causales de la ingesta.

Asi, cada grupo posee una serie de normas respecto al nivel de consumo que se
considera pertinente, tanto por sexo come por edad y situacion. De forma general, el

alcohol se utiliza como un facilitador de las relaciones sociales (Westermeyer, 1987), el que
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mas se asocia al ocio (Arrue y Kalinsky, 1988), y el que consumirlo en compaiiia de
amigos. en fiestas, es algo socialmente aceptado. La cultura del alcohol se transmite a través
de las creencias sociales, y éstas, a través del proceso de socializacion, encontrandonos que
las diversas RS del alcohol se anclan en diferentes grupos en funcién de sus creencias y

caracteristicas sociales.

5.1 ESTUDIOS Y PROBLEMAS METODOLOGICOS RESPECTO A LAS

EXPECTATIVAS SOBRE LOS EFECTOS DEL ALCOHOL

Por todo lo mencionado, es de particular importancta estudiar las “expectativas
sobre los efectos del alcohol™. Dicho concepto ha sido definido como las creencias sobre
los efectos (mejora en el estado de animo, facilitador de relaciones sociales, facilitador de la
agresion, facilitador de la transgresion de las normas sociales. etc.)} que las personas esperan
de dicha sustancia (Brown y cols., 1980). La infinidad de estudios sobre dichas expectativas
o creencias sobre el alcohol muestran dos claras tendencias: Por un lado, aquellas
investigaciones que tratan de indagar sobre los efectos reales del alcohol, en contraste con
los efectos que produce el hecho de creer que se estd consumiendo alcohol (Crowe &
George. 1989; Bushman & Cooper, 1990). Este tipo de estudios de caracter experimental se
han basado en la utilizacion del llamado “disefio placebo™. esto es. consumo real versus
consumo de un placebo. En este contexto el concepto de expectativa se refiere a las
creencias de las personas sobre si han consumido o no aleohol en la condicion experimental

en quc han participado. Por otra parte, estan aquellos estudios basicamente correlacionales,

66



tanto transversales como longitudinales, que intentan indagar respecto al valor predictivo
de las expectativas o creencias sobre los efectos del alcohol en relacién a los patrones de
consumo del mismo (Basabe y Paez, 1992; Cardenas y Moreno-Jimenez, 1990). Aqui ¢l
concepto de expectativa hace referencia a las creencias que las personas y los grupos tienen

acerca de los efectos del consumo de alcohol y sus consecuencias.

En nuestro estudio emplearemos las dos técnicas de investigacion, ya que se intenta
indagar: primero, a través de un estudio correlacional, cudles son las representaciones
sociales o creencias de sentido comun que tienen los jovenes respecto al consumo de
alcohol, conocer cudles son las caracteristicas de estas creencias, si son homogéneas o
existen diversos tipos de creencias, e intentar determinar cuales creencias son las que se
asoclan mas estrechamente al consumo del mismo; segundo, a través de un estudio
experimental, indagar si el debate respecto a las diversas representaciones o creencias,
provoca un cambio en la percepcioén del alcohol por parte de los j()vénes. Datos anteriores,
analizados y valorados en su conjunto, nos confirman parcialmente el valor explicativo de
las creencias de sentido comdn, llamadas por nosotros Representaciones Sociales, en la

ingesta del alcohol, tanto a nivel individual como grupal.
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5.2 LA INTERVENCION FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL

Uno de los mayores problemas claramente identificado con el consumo de alcohol
(al igual que en toda conducta de riesgo) es el de las formas de intervencion, las cuales
desde nuestro punto de vista son multicomponentes. De entre las dificultades mas
relevantes del problema de la intervencidn esta la referente a la dificultad de provocar o
mantener cambios de comportamiento por largos periodos de tiempo en un considerable
nimero de personas (Leventhal & Cleary, 1979; Kirschenbaum & Tomarkin, 1983,
Gibbons & Gerrard, 1995). Se ha encontrado que son pocas las estrategias de intervencién
que se han mostrado efectivas en provocar cambios comportamentales a largo plazo de

forma consistente.

Son diversos los programas que han sido cuidadosamente disefiados con el objetivo de
provocar cambios en diferentes subérupos, en ellos se han empleado diferentes sistemas de.
evaluacién de las conductas de riesgo especifico y de la salud. Algunos de estos programas
han podido identificar las causas de las conductas. pero han fallado en la conceptualizacion
de los componentes y en la asociacion que éstos tienen con las emociones y las cogniciones.
Lo que ha mostrado las debilidades de los estudios que han intentado abordar el problema
estableciendo condiciones control simples (Leventhal & Cameron, 1987). El problema
requiere la introduccién de multiples grupos de variables tales como mecanismos de
autocontrol. mecanismos emocionales, mecanismos grupales, etc., que permitan una vision

amplia del problema. También se han desarrollado tanto investigaciones experimentales
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como correlacionales que han empleado sofisticados analisis multivariados para entender la
influencia de diversos factores mediacionales. Ello ha derivado en diversos modelos tales
como el Modelo de Creencias de Salud (Becker, 1974), el Auto-Regulatory Model
(Leventhal. Meyer & Nerenz, 1980) y la Teoria de Accidn Razonada (Fisbhein & Ajzen,
1980), que intentan explicar los componente subyacentes a los comportamientos y que
hacen €nfasis en factores de naturaleza procesual cognitiva como antecedente causal de la
conducta, tales como la suceptibilidad o riesgo percibido y los costes y beneficios de las
conductas preventivas en el caso del Health Belief Model (Hayes & Ross, 1987; Bond,
Aiken & Somerville, 1992), o la actitud y la norma subjetiva en la Action Razoned Theory
(Connors & Heaven, 1995; Trafimow, 1996), o el afrontamiento tanto cognitivo como
emocional en el Auto-Regulatory Model (Leventhal & Cameron, 1987, Leventhal &
Diefenbach. 1991). En general, se ha encontrado: que la mayoria de los programas de
intervencion incrementan los conocimientos con respecto al objeto, pero no provocan una
" disminucion significativa en las conductas de riesgo; que las estrategias conductuales
intensas disminuyen substancialmente las conductas de riesgo en las personas que
completan todo un programa; que las estrategias de comunicacion menos intensas parecen
ser efectivas en cambiar los conocimientos y las actitudes, pero que provocan poco impacto
en el cambio en la conducta de riesgo; y, como ya habiamos mencionado, son pocos los
programas efectivos, de forma consistente, en mantener los cambios conductuales
(Leventhal, Prohaska & Hirschman, 1985; Gibbons & Gerrard, 1995; Paez, Ubillos y Leon,

1996).
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Se ha argumentado que probablemente el entrenamiento de estrategtas conductuales
sea 1o mejor para aplicar en los jovenes, mientras que el entrenamiento de estrategias
cognitivas sea lo mejor para los mayores. También, que identificar los grupos objetivo, sus
problematicas especificas y los mecanismos involucrados en el establecimiento y
mantenimiento de la conducta de riesgo, es un paso necesario en la construccion de
estrategias de intervencion (Leventhal, Prohaska & Hirschman, 1985). Pero, aun y cuando
se argumenta que los jovenes son mas maleables que las personas mayores, son pocos los
programas que se han mostrado importantes al momento de tratar con las principales
conductas de riesgo de los mismos. Sin embargo, €l €nfasis en provocar conductas de
cuidado a la salud en este grupo es debido, en parte, a que los mayores presentan menos
conductas de riesgo que los jovenes, son menos susceptibles a la presion social y que

presentan mas dificultades al intentar influirles conductas preventivas.

Por nuestra pr;lrte creemos que una estrategia que puede ser imp;)rtante en la
educacion sobre habitos de salud en los jévenes es la confrontacién de ideas entre grupos de
ellos diferenciados por su posicionamiento ante el objeto, por sus representaciones con
respecto al mismo. Pensamos que el debate de ideas permite la comparacion de ideas y de
argumentos que las sustentan, lo que provoca una polarizacién inicial de las mismas, para
en segundo término retomar los sujetos argumentos de ambos grupos dando como resultado

una representacién mas compleja.
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Las conclusiones mas evidentes de lo antes expuesto son: El cardcter social de las
creencias de sentido comin o Representaciones Sociales del alcohol; las creencias de
sentido comun o Representaciones Sociales del alcohol tienen un valor predictivo en el
imcio de la ingesta del mismo; el proceso de adquisicién de dichas creencias o
Representaciones es anterior al patron estable de consumo; las creencias o Representaciones
respecto al alcohol se agrupan basicamente alrededor de tres dimensiones o ejes: creencias
o Representaciones de efectos positivos del alcohol, creencias o Representaciones de
efectos negativos del alcohol y creencias o Representaciones del alcohol como
intensificador de las experiencias sociales; y los diversos programas de intervencidn en los
jovenes han mostrado fuertes dificultades para mantener cambios conductuales a largo
plazo (Brown, 1985; Leventhal, Prohaska & Hirschman, 1985; Moscovici, 1988, 1992;

Basabe y Paez, 1992; Elzo, 1992; Gibbons & Gerrard, 1995, Pdez et al, 1996).
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CAPITULO 6

ESTUDIO CORRELACIONAL ACERCA DE LAS CREENCIAS Y

COMPORTAMIENTOS ACERCA DEL CONSUMO DE ALCOHOL

6.1 Método

Muestra

El estudio se llevo a cabo en cuatro preparatorias publicas seleccionadas al azar del
conjunto de preparatorias de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, en Monterrey.
México. Siendo estas la preparatoria N° 8, la N°® 9, la N° 15 (Unidad Madero) y la

Preparatoria Técnica Médica.

Las mismas representan el 10% del total de las preparatorias de dicha universidad.
Participaron 708 jovenes seleccionados al azar, distribuidos de la siguiente forma: 188 de la
preparatoria 8; 206 de la 9; 224 de la 15; y 90 de la Técnica Médica; distribucion que
equivale al 10% de las poblaciones de cada una de las preparatorias. La distribucion por

sexos fue de 55% hombres y 45% mujeres y con una media de edad de 15.5 aftos.
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6.2 Procedimiento, variables e instrumentos de medicion

Los estudiantes respondieron, durante horas de clase, a un cuestionario administrado
por el investigador. El cuestionario estaba dividido en cuatro secciones: variables
sociodemograficas, variables de soporte social, variables de consumo, y variables de

creencias acerca de las consecuencias del consumo de alcohol.

Variables Sociodemograficas

Siete preguntas cerradas para recoger datos de tipo demografico (edad, sexo,

ogupacion, nivel de estudios,etc.)

Variables de Soporte Social

Un indicador de integracidn social que fue medido con una escala de cuatro itemes
tipo Likert de tres puntos (de 1=nada a 3=mucho), para medir las redes sociales donde se

lleva a cabo el consumo.

Variables de creencias respecto a las consecuencias del consumo de alcohol

Una escala sobre expectativas y creencias sobre los efectos del alcohol (Brown,

1980) de 34 itemes tipo Likert (1=totalmente en desacuerdo a 5=totalmente de acuerdo).

73



Dicha escala disefiada por Brown (1980), fue validada al castellano por Basabe y Paez
(1992).

Variables de Consumo

Siete preguntas cerradas para conocer la edad de inicio del consumo, tipo de

consumo, cantidad de consumo, constante del consumo en el dltimo afio, en el altimo mes,

problemas derivados del consumo y dias y lugares de consumo.

6.3 Hipdtesis

.- Existen diversas representaciones acerca de los efectos del alcohol, entre ellas una

positiva, una negativa.

2.- Las creencias positivas sobre el alcohol se asocian a su consumo.

3.- El consumo de alcohol en los jovenes es gregario, esto es, las personas con mayor

soporte social (convivir con los amigos y acudir a fiestas) tendrdn un mayor nivel de

consumao.
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6.4 Resultados

Se realizo un analisis de frecuencias para indagar respecto a las variables consumo,
edad de inicio y tipo de bebida mas consumida: Se encontré que 351 (49.6 %) jovenes
sefialaron no consumir alcohol y 357 (51.4%) dijeron si consumir; en cuanto a la edad de
inicio de consumo la media para la misma fue de 14.06 afios; la bebida mas consumida fue
la cerveza (el 60%). Enseguida se realizd un analisis de Chi-cuadrado para observar si habia
diferencias en cuanto al consumo en relacion a los sexos (ver tabla 8)

TABLA 8

{CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?
Si NO | Total

SEXO 221 | 140 | 361
HOMBRES [ 61.2 | 38.8| 51.0
63.0 |39.2
312 | 198

130|217 |347
MUIJERES | 37.5 | 62.5 | 49.0

37.0 160.8
18.4 130.6
Columna 351 357 708
Total 496 504 100.0
Chi-Cuadrada Valor DF Significacion
Pearson 39.93922 1 00000
Continuity Correction  38.99461 1 .00000
Likelihood Ratio 40.32648 1 00000
Mantel-Haenszel test for 39.88280 1 00000

linear association

El analisis de Chi-cuadrado resulto significativo, podemos observar que el 61 % de
los hombres dijeron consumir, a diferencia de las mujeres las cuales solo el 37.5%0 dijeron
hacerlo. El porcentaje de jévenes que consume alcohol se muestra alto, alrededor del 50%,
dato que es similar al encontrado por Lefiero (1990) en jovenes estudiantes de la ciudad de
México. Creemos que este dato es digno de considerar en la planeacion de las politicas de
salud
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Posteriormente se realizé un analisis factorial con el objetivo de encontrar
dimensiones subyacentes a los datos del cuestionario de creencias, en dicho analisis se
extrajeron tres factores que explicaron el 39,7% de la varianza (ver tabla 9).

TABLA 9
ANALISIS FACTORIAL DE CREENCIAS SOBRE EL ALCOHOL

No. VARIABLES FACTOR1 FACTOR2 FACTOR3

El alcohol lo hace sentir a uno bien .75
10 Si estamos decaidos el alcohol nos

hace sentir mejor 74
27 El alcohol nos pone contentos y

felices .65
2 Con el alcohol las personas son

divertidas .62
1 El alcohol nos hace sentir optimistas.58
30 Después de unas copas es mas

probable que digamos cosas inconvenientes
y hasta molestas para los que estan con

nosotros 65
22 Después de unas copas es mas facil

tropezar, caerse, perder el equilibrio, etc. .62
33 Después de unas copas es mas facil tener

una pelea ' 61
26 Después de unas copas es més facil saltarse

las reglas .60
20 El alcohol hace que las personas tengan

problemas de salud 58
14 Después de unas copas es mas dificil

comprender lo que nos dicen los demds .56
11 Después de unas copas es mas dificil

pensar con claridad 51
13 Después de beber alcohol es mas dificil

saber lo que estamos haciendo 44
18 El alcohol hace que uno se sienta triste 43
34 Cuando uno bebe alcohol es mas facil

desconfiar y recelar de la gente 40
% de VARIANZA EXPLICADA 18.5% 13.7% 7.5%

TOTAL DE VARIANZA= 39.7%
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El primer factor se constituyod con las siguientes variables: “el alcohol lo hace sentir

LYY LRI

a uno bien”; “si estamos decaidos el alcohol nos hace sentir mejor™; “el alcohol nos pone
contentos y alegres”; “con el alcohol las personas son divertidas™; y “e! alcohol nos hace
sentir optimistas”. Este primer factor se define por una serie de ideas que muestran al
alcohol como un elemento positive en el comportamiento de las personas. Dado su

contenido, a dicho factor lo hemos nombrado Representacion Positiva del alcohol

El segundo factor asocid las variables: “después de unas copas €s mas probable que
digamos cosas inconvenientes y hasta molestas para los que estdn con nosotros”; “después
de unas copas es mas facil tropezar, caerse, perder el equilibrio, etc.”; “después de unas
copas es mas facil tener una pelea”; y “después de unas copas es mas facil saltarse las
reglas. por ejemplo, la hora de llegar a casa”. Este factor se ha definido por asociar efectos
negativos del alcohol. A dicho factor lo hemos llamado Representacion Negativa del

Aleohol.

El tercer factor se formé por las variables: “después de unas copas es mas dificil
comprender lo que nos dicen los demas™; “después de unas copas es mas dificil pensar con
claridad”; “después de beber alcohol es mas dificil saber lo que estamos haciendo”; “el
alcohol hace que uno se sienta triste”; “después de beber alcohol es mas facil desconfiar y
recelar de la gente™. Este factor se define por asociar €]l consumo de alcohol con dificultades
sobre todo cognitivas. A este factor le hemos nombrado Representacion del alcohol como

alterador cognitivo.

Los tres factores encontrados son similares en contenido a los encontrados en otras
investigaciones (Brown. 1985; Leigh & Stacey, 1991; Basabe y Pédez, 1992; Elzo, 1994).
Asimismo, este resultado confirma nuestra primera hipotesis.

Una vez extraidos los factores de las representaciones del alcohol, se realizd un
analisis de regresion con el objetivo de observar la asociacion de estas representaciones con
el consumo real del alcohol realizado por los jévenes en el ultimo mes y de comprobar
nuestra segunda hipétesis. Se tomaron los factores extraidos (las RS del alcohol) como
variables predictoras y como variable dependiente el consumo de alcohol en el Gltimo mes
(ver tabla 10)

TABLA 10
ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE
VD= CONSUMO DE ALCOLHOL EN EL ULTIMO MES

I VARIABLES (VI) BETA T SIG. T I

FACTOR 1 Creencias positivas 38 11.10 0000
FACTOR 2 Creencias negativas -.01 -.41 6783
FACTOR 3  Dificultades cognitivas -.03 -1.00 3135
F=41.53 SIG. F- 6000 R Multiple = .40

R2 =16
Total de casos 708 R2 Ajustada .15
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El ¢nico factor que mostré una asociacion significativa con el consumo de alcohol
en el ultimo mes fue el de la representacion positiva del alcohol, indicandonos que las
creencias positivas del alcohol se asocian a su consumo durante el ulttmo mes. Dicho
resultado estd en congruencia con lo encontrado por otros investigadores (Brown, 1980;
Basabe y Paez, 1992; Elzo, 1994; Trafimow, 1996), ademas de que confirma nuestra
segunda hipotesis.

Posteriormente se realizd un analisis de regresion con el objetivo de observar la
asoclacion de estas representaciones con el consumo de alcohol en fiestas y/o con los
amigos y de comprobar nuestra tercera hipdtesis. Al igual que en el analisis anterior se
tomaron los factores extraidos como variables independientes y como variable dependiente
el consumo de alcohol en fiestas y/o con los amigos (ver tabla 11).

TABLA 11
ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE
VD= CONSUMIR ALCOHOL EN FIESTAS Y/O CON LOS AMIGOS

VARIABLES (VI) BETA T SIG. T

FACTOR 1  Creencias positivas .39 11.26 0000
FACTOR 2 Creenctas negativas .03 1.0 3160
FACTOR 3 Dificultades cognitivas -.05 -1.50 1324

I
F=43.36 SIG. F= 0000 R Multiple = .40
. R2-.16
Total de casos 708 R2 Ajustada =.16

La unica variable que mostré un valor predictivo con el consumo de alcohol en
fiestas y/o con los amigos fue el de la representacion positiva del alcohol, indicandonos que
los jovenes que estan inmersos en una red de soporte social tienden a un mayor consumo de
alcohol. Dicho resultado esta en congruencia con lo encontrado por otros investigadores
(Brown, 1980; Seeman & Anderson, 1983; Basabe y Paez, 1992; Elzo, 1994; Trafimow,
1996), asimismo se ve confirmada nuestra tercera hipotesis.
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CAPITULO 7

ESTUDIO EXPERIMENTAL ACERCA DE LA MODIFICACION DE

REPRESENTACIONES RESPECTO AL CONSUMO DE ALCOHOL

7.1 METODO

Muestra

El estudio se llevé a cabo en las mismas escuelas donde se realizé el estudio
correlacional. Participaron 96 jovenes voluntarios seleccionados al azar, distribuidos en
doce grupos. tres por preparatoria. Cada grupo estuve formado por ocho sujetos, cuatro
hombres y cuatro mujeres, dos hombres simpatizantes del consumo del alcohol y dos no
simpatizantes, dos mujeres simpatizantes del consumo y dos no simpatizantes. La media de
edad fue de 15.6 anos. Los doce grupos fueron divididos en cuatro de control: cuatro

experimenlales condicion 1 y cuatro experimentales condicidn 2.

7.2 Procedimiento, variables e instrumentos de medicién

Los grupos control, permanecieron en clase junto al resto de sus respectivos
compaiieros de clase para participar en la exposicion que sus maestros de orientacion
vocacional realizaron respecto al tema de las adicciones (esto debido a que en la

programacion establecida sobre los temas, el referente al consumo de alcohol se trata en
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conjunto con temas sobre tabaco, drogas, etc.), de acuerdo al calendario de la programacion
semestral para el tema. Antes de iniciar la clase el maestro les pedia a los alumnos que
contestaran la primera parte del instrumento; al término de la clase se les pedia que

contestaran la segunda parte del instrumento.

En los grupos de la condicién 1 el investigador trabajé por separado con cada uno de
los grupos por el tiempo que dura una clase; a los sujetos (8 por cada grupo) se les separ¢
de sus respectivos grupos. llevandolos a trabajar en un saldén designado para ello. con los
cuales se realizd una técnica de discusion grupal acerca del consumo de alcohol dirigida por
¢l mismo. En un primer momento se les pedia que respondieran a la primera parte de la
encuesta. Posteriormente se les daba la consigna que hacia alusion a que se iba a discutir el
tema del consumo de alcohol y que todos podian expresar libremente sus ideas al respecto.
La funcion del investigador fue la de moderar, asi como introducir en caso necesario, un
equilibrio respecto a la discusion sobre las consecuencias positivas y negativas del alcohol,
intentando crear una actitud de debate basado en la argumentacién. También se alentaba a
que comentaran experiencias negativas que hubieran vivido o que conocieran, ademas de
hacer una recapitulacion de lo discutido. Esta estrategia de equilibrar los dos tipos de
creencias. fue debido a que las creencias posttivas del consumo del alcohol son las mas
generalizadas y con mayor influencia, tal y como se pudo observar en el estudio
correlacional. Al término de la discusion se les pedia que respondieran a la segunda parte

del instrumenta.
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En los grupos de la condicién 2, el investigador trabajé, al igual que en la condicidn
1, por separado con cada uno de los grupos por el tiempo que dura una clase; a los sujetos
(8 por cada grupo) se les separd de sus respectivos grupos, llevandoles a trabajar en un
salon designado para ello, con los cuales se realizd una téenica de discusion grupal dirigida
por ellos mismos. La consigna inicial hacia alusion a que se iba a discutir el tema del
consumo de alcohol y que todos podian expresar libremente sus ideas al respecto. A
diferencia de la condicidn 1. aqui, después de darse la consigna, se les dejaba solos para que
discutieran sobre el tema y al término del tiempo el investigador volvia para aplicar la

segunda parte del cuestionario y agradecer la participacion.

Como se menciond todos los participantes respondieron a un cuestionario
administrado por el profesor y/o el investigador antes y después de la exposicion y/o la
intervencién (medida pre y post). El cuestionario estaba dividido en cuatro secciones:
variables sociodemograficas, variables de creencias acerca de las consecuencias del
consumo de alcohol, variables actitudinales y una variable de percepcién de riesgo. Las tres

altimas secciones se median antes y después de la intervencion y/o la clase.

Variables sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion, nivel de estudios, nivel econémico,

tipo de familia.)
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Variables de creencias respecto a las consecuencias del consumo de alcohol

Se seleccionaron los 3 itemes con mas valor propio de la Representacién Positiva
del alcohol: 7 “el alcohal lo hace sentir a uno bien”; 10 “si estamos decaidos el alcohol nos
hace sentir mejor™; v 27 “el alcohol nos pone contentos y alegres”. También se
seleccionaron los 3 itemes con mas valor propio de la Representacidn Negativa del alcohol:
30 ~después de unas copas es mas probable que digamos cosas inconvenientes y hasta
molestas para los que estan con nosotros™; 22 “después de unas copas es mas facil tropezar,
caerse, perder el equilibrio, etc.”. Como se recordara estos itemes estaban medidos por una
escala tipo Likert (1=totalmente en desacuerdo a S=totalmente de acuerdo). Estos itemes los
tomamos como indicadores para medir el cambio de creencias tanto positivas como

negativas.

Variables actitudinales

Un diferencial semdntco con cuatro itemes: Bueno-malo; Agradable-desagradable;
divertido-aburrido; y actividad-pasividad. Estos itemes fueron medidos con una escala tipo
Likert de 5 puntos (bueno—1- malo=3, etc.). La escala nos sirvid de indicador de la posicion

actitudinal de los sujetos respecto al alcohol.

Variable de riesgo percibido
Se preguntaba a los sujetos que indicaran su creencia del grado de riesgo de que
ellos pudieran caer en el consumo de alcohol. Esta pregunta se midié con una escala tipo

Likert de 5 puntos (1 —nminguno a 5 muy alto).
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CAPITULO 8

8.1 HIPOTESIS

1.- La técnica grupal de discusién dirigida, orientada por los hallazgos previos del
investigador a través del estudio correlacional, provoca un impacto superior en la
modificacion de las creencias, actitudes y riesgo percibido, que las técnicas de exposicion a

informacion.

2.- La técnica grupal de discusion dirigida, orientada por los hallazgos previos del
mvestigador a través del estudio correlacional, provoca un impacto Superior en la
modificacioén de las creencias. actitudes y riesgo percibido, que el trabajo entre los propios

jovenes.
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8.2 RESULTADOS

Se realizaron una serie de analisis de la varianza (uno para las creencias positivas,
otro para las creencias negativas, uno para las actitudes y uno para el riesgo percibido) con
el objetivo de observar si habia diferencias significativas entre las inedidas pre v post de los
grupos expuestos al trabajo cotidiano de los maestros en clase v los grupos expuesios a la
internencion del investigador (ver tablas 12, 13, 14, 15).

TABLA 12
ANALISIS DE VARIANZA

CREENCIAS POSITIVAS X CONDICION

MEDIAS PRE

VARIABLES TOTAI GRUPO GRUPO GRUPO F SIG.F
MUESIRA CONTROL COND.1  COND.2
(N-96) (N=32) (N—32) (N-32)
Sentir bien 2.59 2.62 2.46 2.68 298 .749
No Decaidos 251 2.53 2.40 2.59 231 794
Contentos. Alegres  2.76 2.68 2.37 3.21 484 066

MEDIAS POST

VARIABI ES TOTAL GRUPO GRUPO GRUPO F SIG. F
MUESIRA CONTROL COND.! COND .2

Sentir bien 2.46 2.59 2.12 2.68 2.501 .087

No Decaidos 2.37 2.56 2.21 2.34 933 392

Contentos, Alegres  2.83 2.84 2.50 3.15 2953 056

Los resultados muestran que tanto en la pre evaluacion como en el retest. no se
presentaron diferencias significativas de las creencias positivas hacia el alcohol, entre los
grupos. Aunque, en el retest se puede observar una tendencia hacia la disminucidn de las
creencias positivas, la diferencia entre las condiciones no fue significativa a excepcion de la
variable tres donde la media tendié a aumentar tanto en la condicion control como en la
condicion experimental 1. lo que significa que estuvieron los jovenes mas de acuerdo con
las creencias positivas. lo cual se confirma en la media total que se incremento. Fsto
probablemente pueda explicarse en el sentido de que la estructura cognitiva de las creencias
positivas respecto al consumo de alcohol es tucrte (Brown, 1985: Basabe y Paez. 1992,
Trafimow.1966). indicandonos esto que para un cambio significativo de las mismas se
requiera un imayor trabajo lanto en conterido como en tiempo.
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TABLA 13
ANALISIS DE VARIANZA

CREENCIAS NEGATIVAS X CONDICION

MEDIAS PRE
VARIABLES TOTAL GRUPO GRUPO GRUPO F SIG. F
MUESTRA CONTROL COND.] COND.2
(N=64) (N=32) (N=32) (N—32)
Cosas Molestas 3.76 3.46 3.65 4.15 7.606 .004
Tropezar, Caerse 4.05 4.03 3.75 4.37 4.523 013
Tener Pelea 3.89 3.78 in 4.18 2.970 056

MEDIAS POST

VARIABLES TOTAL GRUPO GRUPO GRUPO F SIG. F
MUESTRA CONTROL COND.i COND.2

Cosas Molestas 4.19 3.62 481 4.15 24723 000

Tropezar. Caerse 4.35 3.96 4.78 431 9.281 .000

Tener Pelea 4.30 3.87 4. 87 4.15 2.723 .000

Los resultados muestran que si bien en la primera evaluacidon de las creencias
negativas con respecto al alcohol fue de alto acuerdo en los tres grupos. hubo diferencias
significativas entre los mismos. Se puede observar también que después de la intervencion
tanto en el grupe control como en grupo condicién 1 se incremento el nivel de acuerdo en
respecto a las creencias negativas. pero el efecto fue significativamente mayor en el grupo
condiciéon 1. También se observa que en el grupo condicién 2 las medias se mantuvieron
iguales. Asimismo vemos como en general la probabilidad disminuyé en relacion al pretest.
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VARIABLES

Bueno-Malo
Agrad-Desagra
Diver-Aburrido
Act-Pasividad

VARIABLES

Bueno-Malo
Agrad-Desagra.
Diver-Aburrido
Act-Pasividad

ANALISIS DE VARIANZA

ACTITUDES X CONDICION
MEDIAS PRE
|
TOTAL GRUPO GRUPO GRUPO F
MUESTRA CONTROL COND.] COND.2
(N 96) (N=32) (N=32) (N=32)
3.13 2.96 2.93 3.50 6.470
3.03 2.90 2.91 328 1.790
2.84 2.65 281 3.06 1.955
2.92 2.75 2.91 3.12 1.258
MEDIAS POST
TOTAL GRUPO GRUPO GRUPO F
MUESTRA CONTROL COND.I COND.2
3.40 2.81 3.93 346 14.24
3.30 275 3.90 3.25 12.71
3.18 2.59 3.87 3.09 20.03
3.28 2.81 3.84 3.18 9.89

TABLA 14

SIG. F

012
172
147
260

SIG. F

000
.000
.000
.000

Respecto al diferencial semdntico se encontrd que antes de la intervencion. las
actitudes hacia el alcohol eran moderadas en los grupos v no presentaban diferencias
significativas entre ellos. salvo en la primera variable. Estas actitudes presentaron un
cambio significativo después de la intervencion. observandose que adn y que en el grupo
control hubo un cambio a tener una actitud mds negativa hacia el alcohol. en el grupo
experimental condicién 1 mosirdo un cambio mayor. llegando a ser significativamente
diferentes. Respecto al grupo condicién 2 se mantuvieron relativamente estables estas

actitudes.
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TABLA 15
ANALISIS DE VARIANZA

PERCEPCION DE RIESGO X CONDICION

MEDIAS PRE
VARIABLE TOTAL GRUPO GRUPO GRUPO F SIG. F
MUESTRA CONTROL COND.I COND.2
(N 64) (N-32) (N=32) (N=32)
Riesgo [.84 1.93 1.65 1.96 1.129 327
MEDIAS POST
VARIABLE TOTAL GRUPO GRUPO GRUPO F SIG. F

MUESTRA CONTROL COND.1 COND.2

Riesgo 2.39 1.94 3.28 1.97 19.60 .000

Con respecto a la percepcion de riesgo de caer en el consumo del alcohol. se
encontré que antes de la intervencién los grupos manifiestan poco riesgo. no habiendo
diferencias significativas entre ellos (F=1.12. P>.32). Pero. después de la intervencion. se
encontré que habia diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
(F=19.60. P>.00). Aqui también se encontré que hubo un incremento en los grupos control
y condicion | con respecto en cuanto a verse mas en riesgo de desarroliar el habito ingerir
alcohol, aunque el grupo condicion 1 manifestd un aumento mas considerable de hacerse
consciente del riesgo en que se encontraban para desarrollar el habito de tomar alcohol.
Respecto al grupo condicidn 2 la percepcion de riesgo se mantuvo estable.
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8.3 CONCLUSIONES

Encontramos en el estudio correlacional que casi el 50% de la muestra dijo
consumir alcohol, mas los hombres que las mujeres, asimismo que la edad media de inicio
al consumo fue 14 afios, asi como también de que existen diversas estructuras discursivas o
Representaciones Sociales del alcohol entre los jovenes. Ademas. que los jovenes
simpatizantes y consumidores de alcchol tienen una Representacion positiva del mismo.
asociada sobre todo a efectos positivos y vinculada a la participacion social. Estos
resultados confirman que las representaciones sociales estan ancladas en la presencia o
ausencia de la practica de consumir alcohol, lo que nos habla de la estabilidad de las
representaciones dentro de los grupos. Lo cual nos muestra que no podemos partir de
supuestos a priori sobre la generalidad y umversalidad de determinados objetos de estudio
sin tener pruebas empiricas tal y como acontece en la psicologia social cognitiva y en
general en los modelos de toma de decision racional. Ademas nos muestra la importancia e
influencia de los elementos histdrico-culturales en las construcciones cognitivas, lo que
permite afirmar que tanto la actividad cognitiva como las representaciones sociales son una

“racionalizacion y justificacion™ de las practicas sociales (Echebarria y Alvarez, 1996).

En lo que respecta a la intervencion, llevada a cabo por el investigador en la
condicion 1 del estudio experimental. se consiguicron resultados positivos en cuanto a que
los jovenes fueran conscientes de los efectos negativos del alcohol. Como se recordara la
intervencion estuvo basada en permitir a los jovenes, en pequefios grupos, eXponer sus

propios puntos de vista y expcriencias respecto al tema, intentando que se expresaran tanto
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las experiencias positivas como las negativas. lo que favorecio que se mostrara una vision
mas realista del consumo de alcohol. Pensamos que las variables que mas influyeron en el
trabajo del investigador para obtener mas efectos de cambio positivo de las creencias de los
jovenes fueron: que el disefio de intervencidn estuvo basado en datos reales extraidos de los
grupos sociales a los cuales pertenecen los participantes a través de una investigacioén
previa; que la situacion experimental permitié a los joévenes relatar sus propios puntos de
vista y experiencias, sus propias normas, actitudes y creencias grupales con respecto al
alcohol y debatir ante otros que pensaban de forma diferente; asi como el hecho de que el
investigador no intentara imponer su propio punto de vista, ni asumir una actitud meral
condenando el habito de consumir alcohol, ni tampoco pretender saberlo todo con respecto
al tema. Al contrario, la actitud del investigador fue la de intentar ser un elenmento neutral
dentro del grupo. que pedia explicaciones cuando un idea no quedaba clara y que mostraba
interés en todo lo expresado por los participantes, sin juzgar a ninguno de ellos. Asi. ante un
tema relevante dentro de la juventud, la situacion experimental partio del hecho de que los
que deben de debatir respecto al tema son los propios jovenes, la situacidén de debate
democrdtico permite a los jovenes expresar sus propios puntos de vista, sin el temor del
adulto que los juzga, siendo éste un hecho cotidiano en sus vidas, que por decirlo de forma

suave. aborrecen.

En si, no es que el trabajo del investigador haya sido mejor que el del maestro o el
trabajo de los propios jovenes, lo que marca la diferencia, desde nuestro punto de vista. es

la situacidén experimental disefiada y la orientacion que se le di6 a los conocimientos
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previos extraidos en el estudio correlacional. lo que permitié una retroalimentacion objetiva
para el disefio de la intervencién. El modelo de trabajo puesto a prueba permitié a los
Jovenes expresar sus propios puntos de vista y debatir respetuosamente respecto a ellos con
otros, sus pares, que pensaban de forma distinta: a diferencia del trabajo cotidiano masivo
en el aula donde se vierten una serie de contenidos sociales. la mayoria de caracter moral,
del deber ser. que no dejan lugar al relato de experiencias, algunas de ellas “vergonzosas”,
que es dificil que el joven exprese ante 25 o mas personas. Este tipo de trabajo utilizado
actualmente, acota toda la dinamica en cuanto al tema a lo vertido por el profesor, quien a
su vez estd condicionado por los contenidos de los programas, los cuales muchas veces
estan desfasados en cuanto a las necesidades educativas, y que ademas se imponen a nivel
general a todas las preparatorias de una misma institucidn. Por ejemplo, al tema del
consumo de alcohol se le dedican 20 minutos en los dos afios que duran los estudios de
preparatoria, jen ese tiempo podemos cambiar actitudes, valores, creencias y conductas
acerca de cualquier cosa?. En cuanto a la condiciéon de trabajo de los propios jovenes
creemos que quizas los resultados muestran algo evidente para nosotros, el que los jévenes
de esa edad ain no llegan a desarrollar la habilidad del debate de las ideas (que aiin en la

madurez es dificil conseguir) y quizas sea periinente trabajar con ellos ese punto.

Respecto al resultado de la no modificacion de las creencias positivas del consumo
de alcohol, probablemente se deba a que durante la intervencién no se estimulé a debatir
especificamente este tipo de creencias, concentrandonos en provocar el debate de las

creencias negativas, al detectar que éstas estaban minimizadas en el discurso de los jévenes.

90



He ahi la importancia del trabajo previo de diagnéstico de las representaciones, éste nos
permite situarnos en el mundo de las ideas que tienen los jovenes con respecto al alcohol.
explorar cudles son sus tendencias y construir estrategias que les permitan ver todas las
caras del objeto, no solo las que les muestran los anuncios comerciales que invaden los
medios de comunicacion. En este sentido. el haber detectado que las creencias positivas se
asocian y guian el comportamiento hacia el consumo, nos hizo ver que quizas el provocar la
expresion de ideas y experiencias negativas provocadas por el consumo de alcohol, pudiera
hacer replantearse a los jovenes sus representaciones del alcohol y con ello sus actitudes,

creencias y percepciones de riesgo.

De forma sintética podemos argumentar que:

].- La prictica del consumo de alcohol estabiliza las representaciones sociales sobre el
alcohol.

2.- El tratar de prevenir educativamente problemas como el consumo de alcohol en los
jovenes, se¢ torna necesario un estudio previo de diagnostico alcohol de las representaciones
del mismo para que el maestro conozca el mundo de las ideas, la propia cultura de los
jovenes al respecto, esto es, sus creencias, actitudes, normas, valores, explicaciones,
emociones y conductas.

3.- El conocimiento de las representaciones debe servir como retroalimentacion para el
disefio de estrategias de intervencién encaminadas no a imponer puntos de vista, sino a que
los jovenes vean todas las caras del objeto y esto les permita hacerse una idea mas realista

del mismo.
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4.- El trabajo cotidiano en el aula debe permitir un mayor espacio de tiempo y contenido
para el debate mas a fondo de las ideas respecto a este tema, asi como de todos aquellos
temas que sean relevantes en la comunidad y que afecten directamente a los jovenes.

5.- Estos temas se deben trabajar en pequenos grupos conformados por jovenes de ambos
sexos y con ideas diferentes al respecto (una de las posibles dificultades que pudieran
presentarse para llevar a cabo este tipo de estrategias es la de como conformar grupos con
las caracteristicas de los grupos experimentales, una solucion que se nos ocurre es el que los
grupos no necesariamente deban formarse con alumnos de una misma aula, sino que se
pueden integrar de diferentes aulas).

6.- El trabajo del maestro no debe estar orientado a imponer sus propios puntos de vista,
sino que debe intentar que se debatan todos los aspectos del alcohol, no a través de

sefialarlos €1, sino de estimular su debate.

Queda en el aire la pregunta referente a si este tipo de intervencion puede provocar
cambios sostenidos en las actitudes, creencias y conductas de los jévenes. Creemos que con
los datos encontrados en este trabajo es imposible tener una respuesta al respecto, pero
somos optimistas y pensamos que lo encontrado puede dar pie a que tengamos una idea mas
clara del mundo de los jovenes, de la gravedad de algunos de sus problemas, y que esto nos
lleve a modificar los contenidos curriculares de las materias encargadas de la educacion

para la salud, prestando mds atencion a estos problemas.
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El estudio de divergencias ideologicas en situaciones experimentales (Doise.
Deschamps y Mugny. 1980), en este caso, permitirle a los jovenes expresar sus proplos
puntos de vista, pueden incorporarse en la practica educativa, lo que permitira dar un cariz
diferente al trabajo en clase respecto a estos temas . ello provocara que no solo el punto de
vista del maesiro sea considerado como importante. sino el de cualquier joven. En si, todos
estos cambios pueden provocar que el trabajo con los jovenes respeclo a estos temas o
problematicas sociales. no sea solo un punto mas del contenido de las materias, sino que
forme parte de una estrategia a largo plazo para reducir habitos inadecuados v provocar una
educacidn para la salud de acorde a nuestras enormes necesidades que existen al respecto,

tanto regionales como nacionales.

Para finalizar insistiremos en que las Representaciones Sociales (explicaciones de
sentido comun que utilizan las personas) estan determinadas por los contextos sociales y
grupales. y que estas representaciones se transforman en la medida que se transforman los
contextos. mostrando con ello que son en gran medida dindmicas y cambiantes, esto es, que
las Representaciones Sociales son a la vez un proceso constituido y constituyente. Con ello
queremos decir que las personas, en determinados momentos, pueden elaborar discursos y
posiciones diferentes inclusive contradictorias de un objeto social, con respecto a los
discursos y posiciones que ternian en otros momentos respecto al mismo objeto (Paez, 1987,
1991; Jodelet, 1989,1991; Moscovici, 1988.1993; Echebarria y Alvarez, 1996). de ahi que
es necesario localizar las Representaciones Sociales que se tienen ante determinado objeto

social y dentro de ellas los enlaces representacionales esenciales que da forma a las mismas.
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esto es, los elementos minimos a través de los cuales se constituye una representacion asi
como también los escenarios prototipicos donde se anclan las mismas.

Lo mostrado en este trabajo nos permite argumentar que todo aquel interesado en la
investigacion e intervencion educativa debe poseer un conocimiento fresco, nuevo respecto
a las formas de pensar de aquellos en los que quiere intervenir. Sobre todo cuando se ha
encontrado que no es lo mismo decir (actitudes) que hacer (conductas), cuando existen
condicionantes sociales como por ejemplo los esterotipos de género en los hédbitos de
ejercicio y alimentacion, las creencias sociales acerca de las propiedades de ciertas
sustancias, y en general en amplios dmbitos de lo social. y sobre todo cuando las creencias,
atribuciones. actitudes, conductas. etc. cambian constantemente.

Es necesario hacer notar que las contradicciones cognitivas, conductuales y sociales
son una parte importante de las dindmicas tanto individuales como sociales, son ellas y su
contraparte la congruencia, quienes caracierizan los habitos. El sentido comun,
constituyente y constituido, se demarca como una racionalizacién social justificadora de los
actos, los habitos, en los diversos grupos sociales. Pero las contradicciones difieren en
funcién de los grupos, lo que para unos es congruente para otros es contradictorio. Los
jovenes son grupo social que construye v delimita sus propias esferas de sentido comun y
demarca los actos que se unen a ellas. Pero tanto los jévenes como cualquier otro grupo
social cambia constantemente de acuerdo a las circunstancias. No es lo mismo los jévenes
de 1a posrevolucidn que los jovenes de la depresién o los jovenes de la globalizacién.

Lo cual nos indica que lo que encontramos en este trabajo es lo que caracteriza a los

jévenes en relacion a los habitos de salud a finales del siglo XX y principios del siglo XXI.
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Ya para finalizar hay que recordar que la investigacidn basada en un teoria sélida. en
la medida que se fortalece en su puesta a prucba, es el mejor argumento para elaborar y
aplicar intervenciones educativas efectivas y congruentes con las necesidades de la
sociedad. En nuestro caso al emplear y poner a prueba la teoria de la Representaciones
hemos querido mostrar la pertinencia de la misma en el abordaje de este fenémeno social
que son los jovenes y sus habitos de salud y en sus bondades para la elaboracién de

procesos de intervencion educativa.
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