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Resumen
El estudio de los estilos de vida nocivos, particularmente los relacionados con

enfermedades no transmisibles con fuerte influencia social, como es el caso del
consumo de bebidas alcohdlicas, implica el compromiso de considerar los
determinantes sociales que interactian en su configuracion como practica cotidiana.
Ello sugiere la aproximacion a la realidad desde aportaciones teédricas vy
epistemologicas de las teorias sociales. En este caso se propone el uso de la teoria
del construccionismo social, la cual articula las dimensiones simbdlicas y de
representacion colectiva a través de las cuales el sujeto se apropia de los saberes
populares y trasciende el lenguaje cientifico para adoptar opciones en cuanto a sus

estilos de vida que sean paralelas al funcionamiento de su comunidad.

Para ello y utilizando técnicas de recogida de informacion propias de los estudios
de la escuela etnografica sistematica de corte cualitativos se propone identificar los
dominios culturales existentes en una muestra de la poblacion adolescente que
cursa la educacion secundaria comprendida entre los 12 y tos 15 afios de la ciudad,
con la finalidad de incorporar informacién de orden cultural en el abordaje futuro de
acciones de promocion de la salud ante esta problematica de dimensiones
avasallantes, a lo largo de la historia y con un crecimiento exponencial en
poblaciones jovenes que amenaza en convertirse en determinante de sus estilos de

vida con impactos negativos.

Palabras clave: dominios culturales, bebidas alcohdlicas, construccionismo

social, adolescentes, promocién de la salud, antropologia cognitiva.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 La salud y sus consideraciones socioculturales
De forma histérica la salud ha sido concebida en sus practicas, ideas y significados

como parte de construcciones culturales que se objetivizan en los ritos, las
creencias populares, las actitudes y los conocimientos que una comunidad
especifica tienen hacia lo que es “ser saludable”. Ciencia e historia son algunos de
los responsables de interactuar para concebir estas construcciones, algunas
particulares, otras hasta endémicas que pudieran traspasar la barrera de lo “normal”
para las mayorias y sean “normalizadas” en espacios tanto geograficos como
cognitivos muy particulares, aungue esto no sea un patron exclusivo de minorias,
recordando que una construccion social vivida en la practica y que ha sido
aceptada, reproducida, perpetuaday se legitima a través de la historia cobra un
arraigamiento que se vuelve tacito poco criticado y es utilizado como marco de
funcionamiento logico para un individuo se incorpora a una comunidad. Estas
construcciones que en la practica se traducen en formas y estilos de vivir cotidianos
pudieran ser como ya se menciond, adoptadas por minorias y este caracter
“minoritario” es probable que pudiese lograr que se tomen posturas reduccionistas

hacia su trascendencia en términos de salud.

La magnitud pudiera considerarse hasta cierto punto irrelevante, y es que no se
trata de cuantos seres humanos adoptan y mantienen determinada construccion
hacia una practica, si no de valorar desde una dimensién humana las opciones que
la historia y la ciencia les han acercado y como ellos las viven. Estas practicas
normalizadas a través de las dimensiones en las que la comunidad vive,
posiblemente impacten en su bienestar tanto cualitativamente como
cuantitativamente. Entonces ;Cuales son los elementos que transcienden los

saberes institucionales y que interactian en la configuraciéon de las practicas

comunitarias en salud?



1.2Construcciones sociales y mediaciéon social: scoOmo impactan en el
funcionamiento de un colectivo en sus practicas en salud?

Si aceptamos la idea de que todos conocemos de manera distinta como es que
llegamos a ideas o puntos de vista comunes?(1) Para autores como Luckman o
Berger estos consensos de la realidad social ocurren a través de compartir nuestro
conocimiento mediante varios procesos sociales que organizan esta realidad y
permiten darle un estatus de objetiva(1).

Existen diversos instrumentos que permiten mediar el conocimiento, aunque sin
duda al que se asigna una trascendencia avasallante es al lenguaje en todas sus
formas. La produccion de signos, simbolos y cadigos por parte del ser humano
expresados en lenguaje se obtienen y abstraen de ia vida cotidiana y tienen el poder
de retroalimentarse y a través de una especie de “dialéctica” entre sujeto y contexto

volver a lo cotidiano con el atributo de ser un elemento objetivo real(1)

El lenguaje usado es capaz de crear mundos(2) la actividad del ser humano tiende
a hacerse habitual y s€ va significando como realidad objetiva mediante la operacion
de mecanismos de institucionalizacion y legitimacion y se asocian de forma paralela
a2 conductas esperadas(1), en virtud de “tradiciones” y “convencionalismo” que van
definiendo roles organizados en un todo. Este todo pudiera ser entendido como una

comunidad.

Las comunidades, establecen su funcionamiento “ordenado” mediante Ila
generacion de un lenguaje comin que permita hacer construcciones de la realidad
y marquen la pauta de lo que es “objetivo” y pertinente para su manutencion y
bienestar general, algo convencional, practico que disminuya los conflictos y que

permita la interaccion ordenada garantizando un “bienestar comuan”.

Las conductas y practicas entorno a lo que es la salud, se forman sobre este
mecanismo de mediacion y construccién social intervenidos por el lenguaje, pero
con un debate particular entre el lenguaje cientifico y ef lenguaje popular. El primero
puede situarse dentro de los saberes institucionales, enmarcado en la practica de

los profesionales de la salud que adoptan un rol protagénico, pero no definitivo y en
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algunas particularidades geograficas es insuficiente o nula su influencia sobre la
construccion de salud. Su lenguaje es muy vertical y se basa en constituir su
lenguaje en conocimientos y saberes bajo una estricta regulacion metodoldgica que

en muchas ocasiones no encaja con lo popular.

El lenguaje popular o lenguaje comun es una forma de idioma que goza de validez
y entendimiento por parte de todas las personas que habitan una zona geografica
en comun y entendible entre todos los pertenecientes a ese grupo linglistico
usandose con el fin de mediar sus pensamientos(3) accesible para toda la
comunidad y esta delimitada por las restricciones del medio ambiente, la educacion,

la cultura general y las experiencias vitales de las personas que conforman la

comunidad.

.Es este tipo de lenguaje el que mas aportaciones e influencias dentro de las
conductas en la esfera de lo comunitario tiene hacia como se vive la salud? Pudiese
cuestionarse cualquier postura e inclusive considerar sus aspectos reduccionistas.
Aunque parece innegable rechazar la idea de considerar que las conductas en salud
que de forma agrupada y sistematica toman el nombre de estilos de vida son
decididas en base a estas construcciones sociales para cada espacio geografico y
cultural determinando. Sobre todo, pensando en que un estilo de vida puede ser

determinado contextualmente.

1.2.1 Los estitos de vida y sus determinantes socioculturales
Esta aseveracion sobre los estilos de vida tiene un seguimiento histérico desde Karl

Marx quien aseguraba que estos eran determinados por las condiciones
economicas, el sistema de produccidn y la posicion laboral de un individuo entorno
a un grupo social(4), Veblen abundd en esta concepcion definiendo que las

motivaciones individuales determinaban también el estatus de individuo.

Desde estas posturas fue posible gue Webber desarrollara una postura integradora
mencionando que ambos aspectos (estructurales e intrinsecos) son indicadores de
las diferencias entre los grupos sociales determinando sus aspectos positivos y

negativos; es decir, los comportamientos de las personas estan relacionados a



conductas racionales en dos dominios, una racionalidad formal y una sustantiva. La
primera haciendo referencia a la capacidad de autonomia intrinseca que le da al
individuo una capacidad de eleccién que le da caracter “el poder de tomar
decisiones al ser humano” (4) esta racionalidad formal esta mediada en muchas
ocasiones por informacion del lenguaje cientifico ya revisado. La racionalidad
sustantiva segunda dimension propuesta por Webber en la cuestiéon de estilos de
vida implica la toma de decisiones y practica de comportamientos basados en la

cultura, las tradiciones y costumbres siendo estas raramente cuestionadas{4).

Esto implica que existan diferencias en la epistemologia de abordaje de la salud y
el impacto en los estilos de vida al momento de tomar decisiones y adoptar
conductas. Durante décadas o tal vez siglos la salud se investiga y aborda de forma
tradicional desde la perspectiva negativa, la enfermedad y sus causas proximas.
Basados en enriquecer el lenguaje cientifico y proveerio de forma vertical a las
comunidades sus alcances ya han mostrado en el siglo XXI que probablemente son
insuficientes y esta consideracion fue tomada en cuenta en el lejano 1974 cuando
Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de salud, definiendo
el estilo de vida como “el conjunto de decisiones que toma el individuo respecto a

su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control’(5).

Entonces se traduce que los habitos nocivos que ponen en riesgo su salud son
considerados y decididos por el propio sujeto, aunque aqui es donde los aspectos
culiurales toman partido y determinismo. Sabiendo que el sujeto no es un ente
aislado y que como se ha revisado establece mediaciones de lenguaje que le
permite crear construcciones sociales que sirven como marco logico de
funcionamiento al interior de un grupo o una comunidad, la toma de decisiones no
es una cuestion meramente individual. Habra que considerar el efecto de sus

interacciones y el impacto del lenguaje comun.



1.3 Interaccionismo simbdlico y propuestas explicativas de los estilos de vida

El punto de partida de George Mead, a quien puede considerarsele el padre del
Interaccionismo simbdlico, es la experiencia, entendida dentro del mas puro espiritu

del pragmatismo norteamericano: nada existe fuera de la experiencia(6)

No es que no exista el mundo externo o que éste sea producto del pensamiento, lo
que en realidad sucede es que el conocimiento del mundo, tanto del exterior como
el de la misma persona, son producto de la interpretacion de cada quien, gracias a
que el ser humano vive en sociedad, su experiencia no es un producto individual,
sino el resultado de la interaccion entre los sujetos(6). La conciencia entonces se
crea y recrea al contacto con los demas, al momento en que cada quien recibe un

mensaje de los otros, mediante gestos, palabras, o cualquier simbolo.

“El si mismo es esencialmente una estructura social y emerge en la experiencia
social” decia Mead(7) con lo cual ponia en primer plano otro elemento importante:

1a sociedad como el inico espacio en el que se construye el ser humano.

El grupo social precede al individuo consciente y pensante y esto lo logra a traves
del lenguaje como un simbolo, en este caso el lenguaje comin evoca significados
de las experiencias de todos los individuos gue interactian en una comunidad y

posibilita que:

e Los individuos se adapten en cualquier acto o ambiente social
e Usando simbolos se facilitan las condiciones de adaptacién y readaptacion
de un individuo.

« Simplifican los procesos mentales(8).

La conciencia de los individuos esta ubicada en el mundo de lo objetivo es decir en
el mundo real en €l que estemos situados, las imagenes mentales de la interaccion
representan a los fenomenos sociales que ocurren en una comunidad. En cuestién
de los estilos de vida esta interaccion permite incorporarse y mantenerse en una

comunidad, se generan heuristicos que le permiten a los individuos aligerar sus
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procesos cognitivos al momento de tomar decisiones y se utilizan estas

representaciones para facilitar la vida cotidiana.

Es asi como desde lo colectivo s€ comienza a dar forma al imaginario individual, es
decir, las decisiones en cuanto a estilos de vida no son determinaciones exclusivas
de lo intrinseco, si no que las interacciones simbdlicas de lo extrinseco en una
comunidad se incorporan como parte del funcionamiento intrinseco con el paso del
tiempo, emulando un proceso historico de perpetuacion de las conductas objetivas,

producto del Interaccionismo de una comunidad.

Y en este sentido se puede hablar de una nocidn colectiva de los estilos de vida.

1.3.14 La configuracion de contexto simbdlico y las representaciones

colectivas en los estilos de vida

Como se menciona los estilos de vida dependeran de las construcciones sociales,
mismas que seran determinadas a través de la mediacion del lenguaje, que es
considerado un simbolismo, que al ser interactuado socialmente se incorpora al
corpus intrinseco del sujeto adoptandolo como heuristicos de funcionamiento l6gico.
Ante estas cuestiones individuales construidas desde lo colectivo surgen como
producto comunitario [0s imaginarios sociales definidos como: un conjunto de
imagenes mentales reales y complejas, independientes de los critertos cientificos
de verdad y producidas en una sociedad a partir de herencias, creaciones y

transferencias relativamente conscientes(9).

Los imaginarios como producto social implican la configuracion de contextos
simbélicos de interpretacion que enlazan representaciones colectivas producidas
socialmente. Es decir, los estilos de vida de un individuo en una comunidad estaran
constituidos por un contexto simbolico definido como: conjunto de respuestas ante
un fendémeno planteado para toda la comunidad ante el cual cada quien responde
en tiempo-espacio de forma variada en base a una cosmologia del mundo con la
cual se identifique la persona perteneciente a su comunidad o diferente si se

adquiere en un contexto fuera de esta(9).
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Los contextos simbolicos permiten expresar el saber social, enuncian el saber social
constitutivo de diversas comunidades y estan conectados a momentos vitales,
histéricos y al espacio social concreto en el que vive y se conforma la comunidad.
Estos contextos simbdlicos le dan seguridad al individuo para afrontar su toma de
decisiones y esto se puede ver representado en las acciones de estilo de vida
adoptadas por cada persona pero que pudieran homogeneizarse en los miembros

de una comunidad.

Pero para que este contexto simbdlico pueda “encantar” y ser adoptado de forma
natural o tacita por los miembros de una comunidad se necesita de un mecanismo
estructural de comunicacion y apropiacion(10). Es aqui donde surgen las
representaciones colectivas como mecanismo social de apropiacion de los
contextos simbolicos. La representacion colectiva es la objetivacion de lo simbdlico
y ayudan a que lo simbdlico no guede en metafisica. Es decir, un sujeto que
pertenece a una comunidad se integra a ella y asume sus costumbres de una forma
acritica y como mecanismo reproductor de lo cultural, cubriendo a si las demandas
colectivas impuestas haciendo mas homogeéneo el comportamiento en la
comunidad. Para Durkheim las sociedades modernas ya presentan contextos
simbolicos heterogéneos y las representaciones colectivas como resultado de esta

caracteristica heterogénea son mas descentralizadas.

En cuanto a estilos de vida y cuestiones relacionadas a la salud sobre todo
considerando las enfermedades no transmisibles comao el consumo de tabaco. Una
dieta malsana, la inactividad fisica y el abuso del alcohol(11) es importante
considerar las representaciones colectivas como determinantes de la toma de

decisiones individuales que configuran problematicas de salud publica.

Las representaciones colectivas son para Durkheim las ideas compartidas por los
miembros de grupos y sociedades con respecto al mundo en el que viven,; las
representaciones colectivas muestran el estado espiritua! del grupo, sus formas de

organizacion, y son expresion de los peculiares lazos que lo unen. Tienen no solo
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efectos cognitivos (ayudan a interpretar y conocer la realidad) sino efectos en la

accion, ayudan a vivir.

Participan, ademas, de las mismas caracteristicas de los hechos sociales: en tanto
son producto colectivo son externas a la conciencia individual, y en esa medida
ejercen una cierta coercién sobre cada uno, a la vez que, por los procesos de

socializacion, tienen un caracter interno, ya que son interiorizadas por los miembros

del grupo.

1.3.2 El Habitus como elemento incorporado de lo colectivo en lo individual

Pero esta interiorizacion de las representaciones colectivas en el plano individual
donde los sujetos corporizan estas normas en el plano de su comunidad o el grupo
social al que pertenecen se nombre habitus. Pierre Bourdieu proporciona este

concepto para relacionar lo objetivo (la estructura social} y lo subjetivo (la

interiorizacion de ese mundo objetivo)(12).

Este concepto se refiere a sistemas de clasificacién y el conjunto de esquemas
mentales y corporales de orden simbdlico, que constituyen la version subjetivada de
la estruciura objetiva. Constituyen esquemas subjetivos de percepcion, de
valoracion y de accion, inclinaciones a percibir, sentir, hacer y pensar de una cierta
manera interiorizadas e incorporadas, frecuentemente de un modo no consciente
por cada individuo, a partir de sus condiciones objetivas de existencia y de su
trayectoria social. El habitus representa pues una posicion objetiva en la realidad
social, las disposiciones subjetivas refativas a ese espacio; esto significa que el

agente tiene margen para reconstruir esas posiciones objetivas a traveés de formas
simbolicas(6).

La manera en que se entabla la correspondencia entre la estructura objetiva y la
estructura mental del agente concede a este dltimo un papel activo en la

conformacion de la realidad social; al mismo tiempo atribuye un papel protagénico

al saber o pensamiento ordinario en la produccion de las realidades objetivas y

subjetivas(12).
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1.4 Acercamiento a las enfermedades no transmisibles desde la teoria social

En conclusién, puede enumerarse que en materia de estilos de vida y enfermedades
no trasmisibles las explicaciones que dotan de mayor calidad suelen ser las que
consideran los dominios culturales hacia una problematica de salud publica. Ello
implica conocer las interacciones simbdlicas, desde sus dimensiones de contexto
simbalico y representacion colectiva y a su vez desde el plano individual del habitus
que incorpora cada sujeto para establecer sus normas de funcionamiento légico al
interior de una comunidad. Esto implica un reto de grandes alcances sabiendo que

al interior de lo urbano y su crecimiento lo heterogéneo se hace presente por lo que

el escenario no es tan simple de captar.

Los beneficios de abordar las cuestiones relacionadas a salud y estilos de vida
desde los lentes proporcionados por el entramado de las construcciones sociales
facilitaria la comprension en que se forman las logicas de funcionamiento sociales
hacia estilos de vida nocivos o practicas y/o conductas colectivas en lo comunitario
. esto posibilitaria entender la manera en que ellos se configuran a partir de la
reconstruccion de patrones de indole econdmico, social, cultural y simbdlico,

manteniendo el orden social o bien transformandolo en un continuo espacio tiempo

como la teoria lo ha sugerido.

La teoria de las construcciones soctales se agrupa en un plano integrador de los
conceptos de contexto simbolico, representacion colectiva y habitus, sobre todo
porque desde este marco integrador y contemporaneo permite tener una postura
epistemologica para observar la realidad con un punto de vista emergente en
materia de salud y estilos de vida, ante la necesidad de modelos explicativos de las

conductas nocivas a nivel comunitario que fomentan e impulsa problematicas de

salud publica graves.

Esta perspectiva genera argumentos que puedan dar explicaciones de orden
descriptivo ante escenarios comunitarios complejos en el marco de los estilos de
vida y habitos nocivos desde el lenguaje cientifico explorando el lenguaje comun.

Esta informacion debe acompafiar a un modelo de promocion de la salud que sea
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paralelo a las cuestiones epistemoldgicas de las teorias construccionistas para

lograr sinergia y tener elementos en comuin de como se vive la realidad en salud.

1.4.1 El concepto de dominio cultural enfocado a la salud
En su definicion mas simple los dominios culturales son un conjunto de elementos

de un mismo tipo que guardan una relacién semantica entre si (13). Para la presente
investigacion se entendera por dominio cultural como el conjunto organizado de
palabras o frases que, en distintos niveles cognitivos, hacen referencia a una esfera
conceptual especifica (14). Estos se generan a partir de consensos implicitos entre
los integrantes de una comunidad, quienes desarrollan elementos comunes
dinamicamente a través de su historia 'y caracteristicas sociales compartidas que le
otorgan forma y sentido a las experiencias colectivas entorno a un elemento de su

contexto como puede ser la enfermedad o la salud o un objeto de su cotidianidad

(15).

El explorar los dominios culturales de una comunidad hacia un objeto implicado en
su salud o en su enfermedad permite conocer el modo en que la gente construye,
hereda y reproduce conocimientos cotidianos colectivos hacia estos fendomenos.
Conocer las comunidades a nivel cultural e incorporar dicho conocimiento en las
intervenciones enfocadas a la salud considerandc el grado de efectividad que en
programas de prevencién y promocion pudieran tener las percepciones vy
construcios que modulan el comportamiento de los individuos pertenecientes a una
comunidad(15) se postula como una herramienta contemporanea factible para
emplearse en el disefio de futuras estrategias para afrontar problematicas

relacionadas a la salud dimensionando la historia colectiva a través del lenguaje.
1.5 Promocién de la salud: implicaciones y condicionantes

Desde las titimas dos décadas el discurso de {a salud publica se ha redirigido en
torno a la idea de promocion de la salud(16), este concepto se ha ido revalorizando
historicamente y tomando mas énfasis en su refacion salud y condiciones de vida
teniendo como elemento central de esta revalorizacion la necesidad de controlar los

costos desmedidamente crecientes de la atencion en salud implicados en el hecho
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de no hacer promocién convirtiéndose en una propuesta gubernamental para salirse
del abordaje medico sobre todo en cuestion de enfermedades cronicas no

transmisibles en las poblaciones.

La conformacion del discurso de la “nueva salud publica” basada en la promocion
se configura en el contexto de sociedades capitalista que han empleado el discurso
de la promocion con el objetivo de fortalecer la idea de autonomia de los sujetos y
de los grupos sociales(16), en este sentido se propone que para la elaboracion de
propuesta de promocion que encaminen esta idea de autonomia se requiere la
configuracion de los conocimientos y practicas sociales hacia las diversas
patologias en las diversas comunidades que provoquen la representacion cientifica
de los aspectos culturales que faciliten la promocién y consoliden la idea de una
autonomia regulada y estimulando la libre eleccion pero teniendo siempre presente
los beneficios hacia el individuo y el colectivo con una légica de bienestar para
todos.

De acuerdo con posturas salubrista(17) la promocién de la salud y la salud publica
abarcan la valoracion de la salud de las poblaciones y la formulacion de politicas
para prevenir o responder a los problemas de salud, promocionando la salud y los
ambientes saludables a través de un esfuerzo organizado de la sociedad. La
promocion de la salud interviene en la dimension social de los determinantes de la
salud de la poblacion, y s una categoria integradora esencialmente intersectorial y
de participacion social, por lo que rebasa las fronteras del accionar médico y de lo

que comunmente se conoce como el sector salud.

Las acciones de promocion de la salud de mayor impacto son las poblacionales, a
diferencia de las acciones de atencion y recuperacion que se realizan
fundamentalmente sobre individuos. Cada problema, en cada contexto, requiere
una respuesta social especifica que consiste en una combinaciéon de acciones; las
de promocion de la salud de mayor impacto potencial, seran aquellas que se

realizan sobre comunidades y poblaciones enteras con la participacion de la

mayoria de los sectores y actores sociales
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Si bien es cierto que interesa que los individucs adopien estilos de vida sanos, ello
esta altamente condicionado a la modificacidén positiva de las condiciones de vida
de los grupos humanos. Los estilos de vida individuales responden en gran medida
a las condiciones en que los individuos viven, estudian y trabajan. Es obligatoria la
modificacion positiva de las condiciones estructurales de vida y por su conducto, los

estilos de vida individuales.

La promocion de la salud como proceso social y politico es por naturaleza dinamica,
y esta influenciada por las condiciones especificas de cada lugar, las cuales
moldean tanto su esencia como su alcance, al igual que su implementacion y su
éxito. Las intervenciones en salud publica deben tratar de entender las comunidades
como sistemas complejos, en los cuales los problemas de salud o fendmenos de

interés son producidos y manejados por el sistema.

1.5.1 Caracteristicas epistemologicas de la promocion de la salud basada

teorias sociales
En su definicion clasica y tradicional, la promocion de la salud se entiende como “un

proceso en el que se proporciona a los pueblos los medios necesarios para mejorar

su salud y ejercer un mayor control sobre si misma”(18).

Existen diversas acepciones hacia la definicion de promocion de salud, aunque
tambien hay consenso en el hecho de que todas involucran a los gobiernos, las
asociaciones sociales e individuos en la construccion de salud colectiva(19) . Las
principales diferencias hacia la promociéon de la salud como concepto se dan entre

quienes:

« Otorgan particular importancia a los determinantes de la salud a nivel macro
social
« Y quienes Limitan su alcance a la modificacion de los estilos de vida
especificos.
Sin embargo algo que se especifica es que la promocién de la salud se dirige a los

conjuntos sociales pues s€ basa en la concepcion de salud colectiva y a diferencia

de la prevencion esta no adopta estrategias puramente defensivas y de proteccion
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(19) dotado de poder a el personal de salud si no que por el contrario la promocion
trasciende al personal de salud y se posiciona en los otros actores clave, como los
que tienen poder de decision politica tanto institucion y/o comunitaria, asi podria
decirse que la promocion de la salud se trata de un proceso mediante el cual los
individuos y las comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control

sobre ios determinantes de su salud y de este modo mejoraria.

La promocion de la salud entonces requiere aproximaciones disciplinares de la
psicologia, 1a sociologia y la antropologia social para lograr estandares de eficacia
mas propicios a la realidad problemética que se vive y el apoyarse en estas

disciplinas coadyuvard en los propésitos de la promocién en salud(20) como:

La Implicacion de trabajar con la gente, no sobre la gente

« Empezary acabar en la comunidad en la que se trabaja

¢ Encaminarse hacia los determinantes de la salud tanto los inmediatos, como
los subyacentes

Interesarse tanto por el individuo, como por el medio ambiente

« Y enfatizar la dimensién positiva de la salud

La historia modema del movimiento de promocién de salud esta configurada por
diferentes hitos que han ido agregando cada vez mayor complejidad a su
conceptualizacion y practica. Los Ultimos afios han sido testigos de una ampliacion
del enfoque de la promocion de la salud. A la perspectiva de estilos de vida se ha
incorporado aquella que enfatiza la importancia de los aspectos sociales y
estructurales en el disefio de programas y proyectos. En la practica, no obstante, la
implementacion de estrategias de promocion en salud no ha sido capaz de integrar
estas dos miradas. Por el contrario, las acciones han permanecido guiadas
finalmente ya sea por un enfoque que enfatiza los factores individuales o bien por

otro que prioriza los elementos estructurales(21).
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La conducta humana ha sido entendida -en ultimo término- como un resultado del
procesamiento activo que hace el sujeto de la informacion disponible en el ambiente,
presumiéndose una persona que, finalmente, toma una decisidn acerca de como
actuar(19). La psicologia social critica afirma como propuesta que la mirada
cognitiva de la salud falla en captar la complejidad de las conductas relativas a la
salud y sus estructuras sociales. "Esta aproximacion alternativa propone una
comprension mas profunda de la manera en la cual la gente relaciona las conductas
de salud con significados, valores e identidad, y la manera en la cual estos son

inextricablemente relacionados con el contexto social.

En este sentido, esta mirada cambia e! énfasis desde una imagen objetiva de las
concepciones de salud del individuo abriendo paso a la consideracién de las
creencias subjetivas sobre conductas saludables. Si bien las propuestas
provenientes de desarrollos tedricos mas actuales presentan una vision compleja la
cual conecta una apreciacion subjetiva de la salud y el riesgo, el rol del
medioambiente cultural y social en el cual la gente vive permanece como un factor

de bajo peso relativo en comparacion con el individual(22).

Su foco puede ser resumido en la frase “hacer la eleccion saludable, la eleccion mas
facil(18). Las elecciones saludables en materia de combate a epidemioclogias de
corte social y en la adopcién de acciones que busquen estilos de vidas saludables
son complejas, porque, aunque puedan estar a la mano como opcidn real, frente a
determinados grupos sociales donde interactuan contexto simbolicos complejos la
opcion se puede convertir incluso en utopia. Y esto porque dicha decision ya no se
plantea solo en un piano de voluntades individuales sino de determinantes de la
estructura social, economica, politica y cultura que favorezcan o limiten la

accesibilidad para elegir estas conductas en el plano individual.

Ante este escenario las investigaciones que buscan generar aportes para la

construccion de propuestas de promocion de la salud tienen el reto de traer a la luz
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elementos teoricos de la propia cultura y el contexto al que pertenecen los individuos
hacia quienes se pretende dirigir la promocion ya sea un grupo etario en particular
o un segmento de la poblacién con ciertas consideraciones pero respetando la
variabilidad y caracteristicas propias de dichos sujetos, aportando nuevos
conocimientos gque generen caminos para el sustento de la salud y que demuestren

la pertinencia de determinada estrategia con base a las nociones socioculturales de

la poblacion de estudio.

1.6 Modelo de promocién de la salud de Pender

Nola J. Pender enfermera de la Universidad de Michigan en Estados Unidos ha
realizado y obtenido gran reconocimiento por sus aportes a la promocion de la salud
generando un modelo que contempla una epistemologia cultural global. Desde su
enfoque la promocion de la salud se define como: “El desarrollo de estrategias de
afrontamiento no medicalizadas y no aditivas, con una comprensién de nosotros
mismos y de nuestros cuerpos seglin la cual, nuestros cuerpos no son unicamente
entidades bioldgicas, sino entidades sociales, teniendo en cuenta todos los factores

que influyen en la salud de las personas”(23).

Planted que promover un estado optimo de salud era un objetivo que debia
anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyé como una novedad,
pues identifico los factores que habian influido en la toma de decisiones y las
acciones tomadas para prevenir la enfermedad. Ademas, identific que los factores
cognitivos perceptuales de los individuos, son modificados por las condiciones
situacionales, personales e interpersonales, lo que da como resuliado la

participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la

accion.

E|] modelo de promocién de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos
mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; segun este modelo
los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida, estan divididos
en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,

creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a
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conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se

relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud(24).

La promocién de la salud ademas de lo personal y lo conductual, tiene en cuenta
como estrategia mas global para su aplicacion y difusidn cinco componentes
basicos interrelacionados entre si, tales como: la construccion de politicas publicas
saludables, la creacion de entornos o ambientes favorables, el fortalecimiento de la
accién comunitaria y la participacion social, el desarrollo de habilidades personales

en el fomento de la salud y la reorientacion de los servicios de salud

La modificacién de estos factores, y la motivacion con el fin de realizar dicha
conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado salud(25), la
cual es definida, por Pender, como la realizacion del potencial humano inherente y
adquirido a través de la conducta dirigida a la meta, el auto-cuidado competente y
las relaciones satisfactorias con otros, mientras se hacen ajustes necesarios para
mantener la integridad estructural y la armonia con los ambientes relevantes a la
optimizacién de la vida(25), teniendo en cuenta que para la transformacion de estas
conductas debe haber una relacion entre los determinantes interpersonales de la

salud y los efectos del medio ambiente.

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es
aprendida y transmitida de una generacion a otra. En este sentido, la cultura se
considera como una categoria que se manifiesta de manera diferente en los grupos
humanos, que influye de forma determinante en las creencias sobre la salud, las
respuestas con respecto a las practicas de auto-cuidado, los tratamientos

terapéuticos, los comportamientos, y la utilizacién de los servicios de salud(23).

El modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambio

de la conducta, influenciadas por la cultura(24), asi:

20



e La primera teoria, es la de la Accion Razonada: originalmente basada en
Ajzen y Fishben(26): explica que el mayor determinante de la conducta, es la
intencidn o el propodsito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que

es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener un

resultado.

« Lasegunda es la Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta
de una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y

control sobre sus propias conductas(26)

. La tercera es la Teorfa Social-Cognitiva, de Albert Bandura (26) en la cual se

plantea que la auto-eficacia es uno de los factores mas influyentes en el

funcionamiento humano, definida como:

“los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento”(23). Adicional a lo anterior, la auto-eficacia es

definida como la confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito

en determinada actividad

Segun Pender (27), el Modelo de Promocion de la Salud retoma las caracteristicas
y experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias en salud, en
razéon a que estas Gltimas son determinantes a la hora de decidir asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de
interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea(28). Si un niho observa
que en su familia se consumen alimentos salados, ademas de que
permanentemente escucha decir a los padres que “de algo nos hemos de morir’, “la
sal sirve para hacernos fuertes”, los nifios y adolescentes interiorizan y asumen

estos conocimientos para su vida presente y futura, y en consecuencia asi se actua

y se asume la conducta no saludable.
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La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los conocimientos y
experiencias previas, determinan las conductas adoptadas por la persona; segun el
Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Pender, estas creencias estan
dadas por(22):

s Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados

e La presencia de barreras para la accion(29), las cuales pueden ser

personales, interpersonales o ambientales

« Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de
maotivacion hacia las conductas de salud
e Las emociones, motivaciones, deseos o propositos contemplados en cada

persona promueven hacia una determinada accion.

Dadas las consideraciones hechas por el modelo de creencias en salud de Pender
en el que basa el desarrollo de estrategias de promocion de la salud considerando
las cuestiones culturales y sociales como paite de la consideraciones que deben
incluirse en el desarrollo de la promocion ante el combate de enfermedades no
transmisibles que generan problematicas de salud publica con magnitud global y en
constante crecimiento se encuentra congruencia epistemologia entre esta vision de

la salud y los preceptos del construccionismo social.

1.7 La emergencia del construccionismo social en el acercamiento a la salud

y la cuitura

Ante el impacto de los contextos simbdlicos, las representaciones colectivas y el
habitus como aspectos mediados por la interaccion social que tienen un impacto en
la constitucién de los estilos de vida, las conductas y las practicas comunitarias en
salud, sobre todo en enfermedades no transmisibles de eminente orden social y
considerando las perspectivas del modelo de promocion de la salud basado en las
creencias de la salud de Pender. Se considera la postura del construccionismo
social, como integrador de los aspectos epistemologicos de estas consideraciones
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y sus compenentes tedricos dan rigor y congruencia a la forma de ver la realidad

ante estas problematicas de salud publica.

1.7.1 La perspectiva del construccionismo social
La teoria de! Construccionismo Social, se define como un conjunto de

conversaciones que se desarrollan en todas partes del mundo y participan, todas
ellas, en un proceso que tiende a generalizar significados, comprensiones,

conocimientos y valores colectivos(30}.

Para Gergen a traves de este enfoque es posible generar conocimiento acumuiativo
de los hechos historicos de alta variabilidad ya que las teorias de la ciencta
tradicional no permiten esta acumulacion con fenémenos sociales; su argumento
radica en el hecho de que si las sociedades humanas son histéricamente
cambiantes, también lo son los significados que las personas le atribuyen a la
realidad de modo que, si los significados influyen en las acciones y decisiones de
las personas que forman esas sociedad, el transformarlos de alguna forma en un
conocimiento de caracter cientifico dotaria de capacidad a los propios individuos

de ftransformar la forma en que entienden su mundo ante diversas

problematicas(30).

Asi la teoria del construccionismo social se basa en el siguiente argumento

epistemolégico:

“A través de una apreciacion critica del lenguaje es como se puede

alcanzar la comprensién de las formas en que se relaciona el ser humano y

la cultura”.
Asi la teoria construccionista senala que ningun conocimiento incluyendo si es
cientifico puede liberarse de sus propiedades historicas, culturales, sociales y
discursivas que lo producen(31); el conocimiento es el resultado de una
construccion colectiva, las retaciones fabrican nuestras versiones de lo que se

denomina conocimiento y por tanto lo que pregona la ciencia no se establece por
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su proximidad con la verdad, si no por ser una consecuencia de las construcciones

narrativas(31).

De esta planteamiento epistemologico se puede reconocer que cuando es posible
identificar los consensos del lenguaje hacia un acciéon de la realidad, seria posible
identificar como los sujetos asocian estas conductas a su cultura, a su proceso
historico y sacial, no por el simple hecho de abstraerlo a través del lenguaje que
yace en su mente en un sentido subjetivo, si no al relacionar dichas expresiones
con las actividades implicadas en el contexto vy la identidad que deben configurar a

partir de lo que entienden por una accién en particular implicada en la practica de

un estilo de vida.

Un concepto imprescindible dentro de este marco epistemoldgico es el lenguaje: al
que se le define como el promotor indispensable para acceder y construir Ja realidad
social(32). De hecho, las palabras no cumplen una funcién objetiva/pasiva, ni son
una herramienta que nos permite describir al mundo tal y como es, mas bien, al
contrario, éstas tienen una funcién activa, formativa y modeladora que les permite

estructurar y modificar la realidad a la que se refieren

De este modo el planteamiento construccionistas se proponen desarrollar una
postura teérica vinculada a ta deconstruccion donde el analisis critico ya no tiene
como objetivo levantar el velo de los intereses y los prejuicios que encubren la
realidad, sino mas bien explorar como podrian concebirse de otra manera las cosas
y qué tipo de relaciones se pod rian establecer a partir de esas nuevas concepciones

sobre el mundo y nosotros mismos(32}.

Lo que propone el construccionismo, entonces es desarrollar una perspectiva
alternativa al enfoque individual del conocimiento, permitiendo analizar el rol que
juega el saber compartido por una comunidad en la manutencion y reproduccion de
la realidad existente en el presente en un colectivo(33). El construccionismo social

es una corriente alternativa al positivismo, ya que representa una cuestion
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postmodernista que implica una meta teoria y ética de fundamento social y que
realiza un trabajo de puesta en evidencia de la artificialidad y opcionalidad del
individualismo(31) que necesita salir de la razon individual y llegar a la retorica
comunal, trascender el mundo de lo objetivo e ir al que se encuentra construido
socialmente y sobre todo superar la concepcion de un lenguaje representativo que
postulan tas representaciones sociales y ahondar un modo de lenguaje entendido

como el vinculo hacia una practica pragmatica.

Como perspectiva de lo social el construccionismo se asocia con los movimientos
de estudios culturales que buscan enraizar los eventos, las interacciones sociales y
los procesos culturales; pero principaimente por develar las cuestiones opresivas

de la racionalidad individual y sus procedimientos excluyentes asi como la

contingencia cultural de ontologia y sus valores(32).

1.8 Aportes del construccionismo social a la salud publica

Un aporte que brinda el construccionismo social a través del analisis de Gergen
visto desde la perspectiva de promocion de la salud es el hecho que cuando esta
se aborda desde el punto de vista de lograr cambios comportamentales con base
en un conocimiento cientifico del fenémeno sin considerar las cuestiones propias de

su contexto, conlievaria dos escenarios:;

El primero es del lado de quien lo comunica ya que la construccién de lo que se dice
no es ingenua esta atravesada por los sesgos valorativos de la comunidad cientifica
y de lo que se debe decir desde esa postura. Podria ejemplificarse diciendo que la
salud publica pudiera considerar el beber alcohol en una postura neutral, sin
embargo, al tomar una postura cientifica tienden a transmitir la idea de que no es
bueno: y los caracteres atribuidos a este hecho a traves de una promocién no seran

los mas agradables para el publico al que se le otorga, aunque estas, para quien

construye la promocion sean neutrales.
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Sin embargo, es probable que en un momento histérico de la comunidad el consumir
alcohol pudiera ser comprendido como una caracteristica positiva de estatus y que

esto se contraponga con la idea de negativa cuando en el simbolismo colectivo

permanece la valoracién positiva.

Ei segundo escenario radica en €l problema ante este escenaric que la ciencia al
momento de comunicar conlleva sesgos valorativos implicitos, Gergen los menciona
como de caracter prescriptivo, normativo, valorativo, que le insindan a las personas
como deberia ser un hecho en la realidad o como deberian ser(31).El problema que
surge en una promocion constituida de esta forma es que la sociedad no reacciona
siempre consintiendo la que la ciencia dice reproduciéndolo en las conductas

esperadas en este caso por la salud publica como disciplina.

La gente toma decisiones diferentes a las conclusiones o recomendaciones que ia
ciencia pareciera imponerle ya que valoran mas su sentido historico, se defienden
del sentido cientifico (que en este caso pudiese nombrarse epidemiologico y de
riesgo) a través de disfrazar sus tendencias, hacer cosas para sentirse distinto a lo

que se recomienda y mantiene alternativas fluctuantes a lo establecido por el

conocimiento social(33).

Lo que la teoria del construccionismo social provee en el sentido de obtener los
simbolismos que se convierten en acciones pragmaticas de la vida cotidiana de los
sujetos en forma de una accion situada, al momento de identificarlos y emplearlos
en un configuracién de propuesta de promocion en el ambito de la salud es la
posibilidad de sensibilizacion, transmitiendo los puntos de influencia, generados

muchas veces en el proceso de aprendizaje social de un grupo determinado y de la

interaccion entre grupos(34)

Esto permitiria sensibilizar a un grupo etario concentrando en un mismo contexto a
partir de comunicarles 10s supuestos bajo los cuales su cultura fundamenta sus

comportamientos, a través de procesos conscientes e inconscientes pero que le dan

26



forma a su sistema légico de pensamiento para dirigirse a una conducta que

configure un estilo de vida.

Comprender la variabilidad y los consensos hacia estas pautas de pensamiento en
los jovenes a partir de la estructura y procesos socioculturales se convierte en una
posibilidad para influir en los procesos de fortalecimiento de un contexto saludable,
propoésito deseable en la configuracién de la promocion de la salud del modelo de
Pender(24). La orientacién de la promocion de la salud hacia la cuttura y hacia las
disposiciones aprendidas a partir de esta y de las interacciones sociales, €s un
terreno fértil para comprender los procesos de identidad hacia una conducta que
desde lo salubrista es no saludable y la estima colectiva asociada a ella que pudiera
fortalecer su presencia en vez de su ausencia o viceversa, asi también las
transformaciones de la subjetividad que ha llevado consigo de forma histérica la
accién de consumir alcohol y la posibilidad de visibilizar las subjetividades
marginadas asociadas a esta practica en un contexto escolar.

Desde la postura de Pender seria complicado postular una estrategia de promocion
aislandola del contexto al que se busca impactar desconociendo la variabilidad de
eventos que ocurren en cada contexto especifico. El construccionismo social
propone que desde su mirada se identifiquen las interacciones linguisticas que
conforman los simbolismos hacia una practica en salud que conlleve aun estilo de
vida nocivo y que se configure como un sistema logico de pensamiento en los

adolescentes para decidir adoptar o no esta conducta y su posterior control de forma

intrinseca.

Esta perspectiva teoria dota a la investigacion de determinantes sociales en salud
del valor de otras posturas tedricas y tradiciones del pensamiento, haciéndolas
participe del dialogo(31); para el propio Gergen “esto genera la esperanza de que,
de algun modo todas las personas pueda crear nuevas formas de vida, realidades
y posibilidades totalmente nuevas, que permitan sostener una vida enriquecedora

para todas las personas”. Sin duda una postura filoscfica idealista del bien comtin a
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partir de la autonomia del sujeto, pero con el pensamiento en el bienestar colectivo,

propio del mismo pensamiento que dotan a la promocion de la salud en el ambito

de la salud publica.

1.8.1 Fases y/o momentos del construccionismo social

Como se menciona en la teoria del construccionismo social los sujetos configuran
sus practicas cotidianas a partir del lenguaje y de la accion situada es decir la
relacion que un individuo y el mundo se realiza mediante la articulaciéon entre la
construccion linguista a modo de representacion mental y que toma valor cuando lo

dialogamos, negociamos y mezclamos a modo de conocimiento comun,

Asi podriamos decir que para el construccionismo social el lenguaje estable un

sistema logico de pensamiento hacia un objeto de fa realidad en este sentido un

sistema logico de pensamiento se conforma de(35):

Un conjunto de simbolos primitivos (el alfabeto),

Un conjunto de reglas de formacién que mencionan como construir formas a
partir de los simbolos primitivos

e Un conjunto de axiomas

« Un conjunto de reglas de inferencia.

Es asi que es posible encontrar a través del lenguaje que, en una comunidad hacia

una practica determinada en salud, los axiomas y reglas de inferencia hacia esta

conducta.

Por otra parte la accién situada como segunda fase se plantea que los miembros
de un contexto al estar en contacto fisico inmediato entre si, contribuyen juntos a
una definicion global de la situacion(30); desde el Interaccionismo simbolico se
entiende que la sociedad €s algo que es vivido aqui y ahora a traves de
interacciones cara a cara y mediadas, que conectan a las personas entre si(8).Los

individuos crean el mundo por medio de interacciones a traves de los sistemas
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lbgicos establecidos para pensar el mundo, pero estos son tan dinamicos que se
reconfiguran cada cierto tiempo teniendo un caracter de improvisacion bien
ordenada(34). Desde un enfoque etnometodologico se sostiene que las practicas

sociales cotidianas hacen que el mundo sea mutuamente inteligible.

Existe un inmenso background de afirmaciones y presuposiciones a los cuales
responden las actitudes y acciones de los seres humanos sin embargo estas no son
responsables de la ejecucion de la accién; podriamos considerar esta premisa para
el caso del consumo de bebidas alcohdlicas ya que la accién situada a la que hace
referencia el construccionismo social refiere que toda accion depende de un modo

esencial de las circunstancias materiales y sociales, debemos entonces

interesarnos por las acciones inmersas en sus circunstancias(34).

I a accion emerge de las circunstancias, pero a su vez las circunstancias configuran
los sistemas logicos de pensamientos, en este devenir, y para este caso, la
interaccion en el contexto con personas que consumen bebidas alcohdlicas ya sean
los propios pares, la familia, o siendo el consumo propiciado por los espacios
académicos de ocio generar dichos sistemas y a su vez la accién situada que

refuerza la accion de adoptar un estilo de vida determinado.

1.9 Referentes de Investigacién asociados al fenomeno salud-enfermedad

desde enfoques de teoria social
El instituto nacional de salud publica de México ha reconocido la necesidad de

conocer con mayor profundidad los aspectos culturales que determinan o
condicionan el curso de las enfermedades y su atencidon como fendmenos colectivos

empleando para tal fin metodologias de indole cualitativo que antes de la década

de los setenta no habian sido exploradas por la salud publica (36).

En este sentido, a partir de la década de los ochenta la generacion de conocimiento
de caracter cientifico en problematicas relacionadas al fenémeno salud-enfermedad
comenzo a tomar relevancia, aunque la produccion aun es limitada en comparacion

a la que se genera desde el enfoque biomedico. Aun asi, existen documentos de
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caracter cientifico que dan muestra del acercamiento a los fenébmenos de salud

desde el enfoque del construccionismo social.

En el 2014 la investigacion denominada: “Dominios culturales de la malaria”
publicada por Julian Fernandez-Nino de la facultad de medicina de la universidad
nacional de Colombia (14) se planteé como objetivo explorar los dominios culturales
sobre la malaria en pobiadores de una localidad asentada en una zona endemica
con la intencion de explorar los problemas de salud de la comunidad, las causas de

la malaria, las medidas de control y los responsables de aplicarlas.

Dentro de sus resultados encontré que la poblacion reconocia en la malaria como
el principal problema de salud de la comunidad, ademas se reconocié la falta de
intervencion en las condiciones ambientales como el factor mas importante en la
generacion de malaria y que los responsables del control eran los integrantes del

centro de salud de la comunidad.

Se encontrd la homogeneidad entre las diferentes poblaciones hacia los siguientes
dominios: percibir la enfermedad como el principal problema de salud, la falta de
medidas de control y las aguas estancada como las principales causas ademas de
identificar que para los pobladores el uso de plaguicidas representaba la forma de
control mas importante. El conocer estas similitudes culturales permite tener
clementos de desarrollo de control de la malaria conociendo que es un problema

prioritario para la comunidad (14).

En este estudio en particutar, se muestra que la comunidad cree en las medidas de
control de la malaria promovidas por las campafias de salud y las acepta, pero sitta
la responsabilid“ad de aplicarlas en agentes externos, lo que explica el
involucramiento pasivo y el escaso poder de los lideres comunitarios frente al tema,
en tanto que ninguna de las actividades de control surge de su iniciativa. Es decir
que el contexto socioculturat enmarca los pensamientos, las actitudes y las acciones
que cada comunidad reconoce como apropiados ante un fendmeno de salud o

enfermedad.
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Teresa Margarita Torres Lopez del Departamento de Salud Piblica del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, México
realizéd una investigacion para organizar las representaciones sociales sobre la
salud y la enfermedad de la poblacion adulta de Guadalajara (37). Empleando
técnicas de la antropologia cognitiva como los listados libres exploro por género las

construcciones hacia estar saludable y estar enfermo.

En el concepto de salud identifico una vision holistica en ambos sexos que incluye
aspectos fisicos, emocionales y espirituales. La limpieza es un elemento basico en
la prevencion de la enfermedad, asi como el desarrollo de un trabajo. Los varones

destacaron la importancia de no tener vicios, mientras que las mujeres resaltaron el

tener buenas relaciones interpersonales.

En el concepto de enfermedad se destaco una vision biologica y social que incluye
aspectos como la deficiencia fisica, los estados emocionales alterados, asi como el
tratamiento y la atencion de la enfermedad. Los varones sefialaron los gastos
econdmicos que implica su atencién, las mujeres senalaron el agotamiento que

conlleva el trabajo de atencion de los enfermos (37).

En sus resultados se identifica que en las propuestas educativas enfocadas a
mejorar estilos de vida deben incluirse aspectos culturales desde la vision de género

hacia las creencias religiosas, el control emocional y los cuidados integrales.

La investigacion llamada: “La percepcion de los adolescentes sobre el consumo de
alcohol” desarrollada por Mariana Ruiz Torres de la facultad de psicologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México exploré las representaciones sociales
de los adolescente de la ciudad de México hacia el consumo de alcohol sobre todo

considerando su relacién con la exposicion (38). Considero para su muestra a 60

jovenes de un centro escolar de nivel preparatoria.

Dentro de sus resultados identificd que las fiestas familiares son situaciones
asociadas a la exposicion y la oportunidad de beber; mientras que la tentacion al

consumo esta asociada a emociones desagradables como tristeza y sentimientos
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depresivos. Los chicos que solo han consumido por experimentar sienten que al
conocer informacién sobre las consecuencias negativas pueden decidir no tomar;
en tanto gue los que han experimentado un consumo mas constante sin llegar al
abuso asocian la accion de consumir alcohol con diversion por lo que la expectativa
de decidir no tomar disminuye si solo se emplean intervenciones de caracter

informative sobre causas y consecuencias con estos sujetos (38).

Silvia Henao de 1a facuitad de salud publica de la Universidad Nacional de Antioquia
en Medellin publico en el afo publico una investigacion sobre representaciones
sociates hacia el consumo de drogas en universitarios colombianos empleando
técnicas de entrevista semi-estructurada en 27 jovenes y siete grupos focales

analizandolas desde un enfoque hermenéutico cultural para categorizar dominios

acerca del consumo de diversas drogas (39).

Se destaca dentro de los constructos identificados la droga como un socializador,
un facilitador de las relaciones sociales entre los jovenes y en ocasiones €s un

elemento que da sentido a la vida, pone al sujeto en un contexto donde es aceptado.
Las drogas entre los universitarios de esta universidad se posicionan como un
elemento que forma identidad dentro del grupo y beneficia la adaptacién al entorno
social universitario, el consumo es culturalmente construido como una cuestion
recreativa no adictiva de distraccion que rompe con lo cotidiano y se reconoce el

pasaije por la universidad como el momento de la vida donde se deben experimentar

estas practicas (39).

Edelmison Antunes de Campos de la Universidad Nacional de Sao Paulo, Brasil en
el afo 2010 realizd una investigacion para identificar las construcciones sociales
entorno al consumo de bebidas alcohdlicas en mujeres de Sao Paulo (40). Las
construcciones hacia el consumo de alcoho! estan asociadas a las relaciones
familiares, la profesion y el género, lo que les permite identificar si el consumo es
socialmente aceptable o como abusivo; A través de estas valoraciones las mujeres

de algunos barrios de Sao Paulo construyen un sistema de acusaciones y prejuicios
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envueltos por el sistema sociocultural en el que viven identificando a las "mujeres
que abusan del alcohol” como aquellas que no cumplen sus obligaciones sociales
en las esferas del hogar y el trabajo sin importar la cantidad de consumiciones que

realicen(40).

El Doctor Rubén Soltero del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de Ia
Universidad de Guadalajara, México realizé una investigacion orientada a identificar
el contenido y la organizacion de las representaciones sociales sobre el agua de
adolescentes y padres de familia, asi como describir diferencias entre los puntos de
vista del género de los grupos estudiados. Se utilizé el método asociativo llamado

listado libre y la comparacion pareada.

Los resuliados mostraron diferencias de acuerdo a los diferentes grupos de
pertenencia, asi como desde el punto de vista del género. Los adolescentes
muestran un mayor grado de conciencia acerca de las practicas de consumo y
manejo del agua, mientras que los padres de familia tienen una visién mas positiva
sabre los problemas de su uso y consumao. Con la vision de género se destaco que

las mujeres muestran una terminologia mas amplia de palabras en torno al concepto

del agua(41).

Ana Salcedo Rocha de La Universidad de Guadalajara, México describio en el 2008
los dominios culturales que existen hacia el auto cuidado en personas con diabetes
mellitus tipo dos dividas en dos grupo: quienes se controlaban el nivel glucémico y
los que no (42) dentro de sus hallazgos encontré que no existia un consenso
semantico hacia el constructo hacer ejercicio y el como debe ayudar la familia para
mantenerse sano. Los pacientes con control glucémico entienden el apoyo familiar

como fundamental y también el institucional.

Las diferencias encontradas pueden explicarse por las formas de iniciar o mantener

el auto cuidado entre las que para el estudio se debe de incluir;
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» Como los pacientes ligan patrones de atencidn a problemas de salud con los
de enfermedad y dentro de ella, incluyen el manejo de problemas tanto
agudos como cronicos.

e La incorporacién de actitudes criticas, de insatisfaccion o de reconocimiento

de los limites de la biomedicina;, asi como sobre algunas tradiciones

relacionados a las practicas de atencion alternas,

Conocimientos acerca de los efectos del estilo de vida en la salud y el deseo

“ Hé ejercer o no, su responsabilidad personal en materia de salud (42).

Los estudios que indagan sobre aspectos culturales, en el fendmeno salud-
enfermedad, presentan hallazgos diferentes, hecho que refuerza la necesidad de
reconocer los factores conceptuales y simbdlicos que cada sociedad desarrolla
segun su experiencia y que explican en parte el curso que toman las acciones de
salud publica al momento de disenar intervenciones con mayor sentido social y que
logren mayores niveles de efectividad en base a considerar a los sujetos participes

de la intervencién en generadores de una parte de la misma.

Los hallazgos de estos trabajos permiten sugerir que, incluso en ambitos reducidos,
la consideracion de las diferencias culturales de la poblacion en torno a una
enfermedad o de fenémenos de salud es de suma relevancia, ya que facilita el
dialogo intercultural y, por ende, el disefio e implementacion de los programas de

control, y mejora su recepcion pof parte de las comunidades.

El uso de los resultados de las investigaciones sobre los aspectos socioculturales
por parte de las autoridades sanitarias a nivel local y nacional, debe ser estimulado
si se quieren emplear de manera eficiente los limitados recursos destinados a las
estrategias en salud publica y, en general, al control de enfermedades como la

malaria, asi como a mejorar la participacion de las comunidades en dichas

estrategias.
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CAPITULO ll. ANTECEDENTES
2.1 Consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia

Las bebidas alcohdlicas pueden clasificarse como una droga de abusc que es
entendida como: “sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de
producir cambios en la percepcion, el estado de animo, la conciencia y el

comportamiento} y susceptibles de ser auto administradas”(43)

Para fines de la presente investigacion se entendera por bebida alcohdlica como
cualquier liquido que contengan alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta
559% en volumen, destinado al consumo humano, con caracteristicas organolépticas

y producidas ya sea por destilacion o mediante mezclas fermentadas(44)

A nivel mundial se ha definido como consumo excesivo aquella cantidad de alcohol
que pueda comportar un riesgo a la salud. Las evidencias epidemioldgicas sitian el
limite de riesgo en cifras equivalentes a 30-40 g/dia para los varones y en 20-30
g/dia para las mujeres. Se considera consumo peligroso o de riesgo cuando la
ingesta semanal es superior a 280 grs. en el varén y 170 grs. en la mujer. También

se considera peligroso consumir 50 grs. en 24 horas, una o0 mas veces al mes(45).

La salud publica ha trabajado con la problematica del abuso hacia el consumo de
bebidas alcohdlicas de diversas perspectivas, podria considerarse uno de los
objetos de estudio mas afiejo sin embargo aln vigente en auge constante y que de
acuerdo a los datos epidemiclégicos existentes en la actualidad tiene su inicio en
México en el ciclo vital denominado adolescencia, una construccién social la cual
conlleva un periodo de cambios constantes y radicales asi como retos que implican
cambios fisicos, cognoscitivos, emocionales y sociales que adoptan diferentes

formas de acuerdo al contexto social, cultural y econémico en el que el individuo se
desempefie(46).

Incluso la edad que abarca esta edad es variable, por lo general se considera que
abarca de desde los 12 hasta los 19 afios de edad. Al ser pues la adolescencia una
construccién social que en la presente investigacion se considerara a la poblacidn
entre 12 y 15 afios, que para México este es el periodo en el que corresponde cursar
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la educacion basica secundaria y es en ese entorno donde se concentra el grueso

de la poblacidn.

Ademas, entre los adolescentes de 12 a 15 anos en México, el consumeo de alcohol
se relaciona significativamente con las principales causas de muerte (el homicidio
en los hombres, el suicidio en las mujeres y los accidentes de transito en ambos
sexos). De esta manera, las mayores tasas de mortalidad debida a estas causas
ocurren en aquellos jévenes que muestran una mayor prevalencia de consumo de
alcohol(46).

Desde el ambiente escolar ha sido posible en otro tipo de intervenciones de caracter
sanitarista observar el aspecto psicosocial de los adolescentes y los jovenes
quienes deben encontrar en las circunstancias que los rodean, los elementos para
asumir los cambios biopsicosociales que experimentan en la construccién de un ro!
social que coincida con la identidad y organizar su comportamiento desde conductas
que en el mundo los objetive positivamente y que les permita relacionarse y ser

reconocidos como parte del ese entorno.

El consumo de bebidas alcohdlicas como parte de un “valor socialmente aceptado
como positivo” se postula como pieza clave en la construccion de la “madurez” de
un adolescente y es por ello que en esta etapa del ciclo vital se configuren las
representaciones tanto positivas como negativas y asi establecer la probable

conducta hacia la el consumo de bebidas alcohélicas que adopte los individuos para

sus conducta futuras(47).

Ademas la adolescencia es considerada un periodo crucial para la salud y por ende
para las problematicas a nivel general de dicha poblacién porque constituye una
etapa donde existe un impulso natural a la experimentacién de una gama amplia de

nuevas actitudes que pueden conducir a un alto riesgo para la salud(48}.

Se considera pues a los adolescentes entre los 12 y 15 afnos que cursan el nivel
medio de secundaria basica como un grupo vulnerable a generar una concepcion

positiva hacia el consumo y convertirse en el corto y mediano plazo en los
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generadores de datos epidemiologicos que mantengan o incrementen la incidencia
actual; algunos enfoques que valoran las causas sobre la consumicion como una
conducta negativa son:

Enfoque médico-sanitarista que considera las relaciones existentes en la triada:
agente, huésped y ambiente. Se concibe a la bebida alcohdlica como el agente que
induce la enfermedad en presencia de un estado de susceptibilidad del individuo
(huésped), el cual se inserta en un entorno o ambiente que favorece el
consumo(49).

En los adolescentes podria considerarse la posibilidad de que el ambiente escolar
promueva al interior de sus subcomunidades o grupos establecidos condiciones quée
permiten construir una concepcion favorable hacia el consumo y por ende pongan
en situacion de riesgo al individuo considerando que la prohibicion legal para la
adquisicién y consumicion de bebidas alcohdlicas no le es permitida y ante tal
escenario y la presion social de realizar la accién busque ambientes insanos o de
peligro que posibiliten la ingesta, esto acarreara enfermedades o malestares en el
huésped de forma directa o indirecta a través de otros padecimientos o riesgos

asociados a la consumicion de bebidas alcohdlicas.

Enfoque de riesgo que deriva de la epidemiclogia, la salud publica y la psicologia
social. Considera a los factores que incrementan o disminuyen la probabilidad de

desarrollar problemas asociados al consumo(50).

Plantea que las adicciones son procesos prevenibles, cuya génesis se facilita o se
detiene en funcion de la presencia o ausencia de factores de riesgo y factores de
proteccién. Sus acciones se orientan al reconocimiento de los riesgos y al
fortalecimiento de los factores protectores en un ambito ecoldgico que incluye a la

familia, ia escuela, la comunidad y la sociedad en su conjunto.

Debido a que el objeto de estudio son las poblaciones mas que los individuos, las
intervenciones se orientan a mejorar 1as condiciones que promueven los factores de

protecciéon y disminuyen los de riesgo entre los grandes grupos O sectores
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poblacionales, la utilidad de este enfoque es el uso de los factores identificados para

prevenir la conducta que predicen.

En este sentido las investigaciones en torno a los factores de riesgo sobre el
consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes se enfocan a los contextos
familiares, de calle y escolares de forma cuantitativa y a pesar que surge los
modelos cualitativos para observar este fendémeno no son bastos y es importante
considerar la cognicién del individuo hacia el fendmeno y las construcciones que
realiza a partir del ambiente en el que interactua como un factor de riesgo que como
lo postula e! enfoque nos permita predecir a partir de las cogniciones identificadas

la conducta futura y por ende encaminar acciones para disminuirla.

Enfoque sociocultural que aborda el consumo de bebidas alcohdlicas a partir de la
organizacion social y la cultura, las cuales, junto con las estructuras econémicas,
son determinantes de los procesos, vinculos y costumbres que se gestan en los
individuos y en la colectividad(49); a partir de esta perspectiva puede comprenderse
que en el ambiente de la instituciones de educacion media superior existen factores
tanto del ambiente institucional como el de los pares y grupos sociales existentes
gue generan ideas, informacion y actitudes tanto positivas como negativas hacia la
consumicion de bebidas alcohdlicas.

Como se puede observar los enfoques apuntan a considerar la cognicion como un
elemento que merece mayor investigacion para el acercamiento a este fenémeno

como herramienta de la salud publica.

2.2 Aspectos de las funciones esenciales de la salud puablica en torno a la
investigacién de factores culturales hacia el consumo de alcohol

En materia de satud pubtica el estudio de los dominios culturales hacia el consumo
de bebidas alcohdlicas a porta principalmente al cumplimiento de la funcién 1:

“seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de la salud de la poblacion” (51).

Esto considerando que en dicha funcién se establece la identificacion de recursos
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externos al sector que puedan mejorar la premocion de la salud y el mejoramiento
de la calidad de vida, se considera que la exploracion de las representaciones

contribuira con tal proposito.

De la misma forma y con especial énfasis se pretende cumplir con lo enmarcado en

la funcion 3: “promocién de la salud “(51) la cual incluye el fomento de los cambios

en los modos de vida y en las condiciones del entorno para impulsar el desarrollo
de una cultura de la salud, asi como el desarrollo de acciones educativas y de
comunicacion social dirigidas a promover condiciones, modos de vida,

comportamientos y ambientes saludables(11).

Esto a partir de la informacion generada de la exploracion de la estructura y
conformacion del pensamiento social que se convierte en pensamiento “constituido”
y pensamiento “constituyente”(52), por tanto es posible generar informacidon que
impacte en las funciones de las salud publica citadas a través de la exploracion

propuesta.

De acuerdo con la revista Salud Publica de México dependiente del Instituto
Nacional de Salud Publica en su mensaje editorial se hace presente el mensaje de
conocer con cada vez mayor profundidad los aspectos culturales que determinan o

condicionan el curso de las enfermedades y su atencién como fendmenos

colectivos.

“Estos campos implican el despliegue de metodologias que no
habian sido exploradas por la salud ptblica antes de la década de los
setenta, y que paulatinamente han pasado a ocupar un lugar relevante

como vias legitimas de adquisicion de conocimiento(36).

Durante el proceso de incorporacion de estas nuevas estrategias de investigacion
ha sido evidente que el estudio de los aspectos subjetivos de la salud no es

dnicamente una opcion metodologica mas, sino una de fas formas mas efectivas de
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comprenderia, de mejorar el disefio de los servicios, al incorporar el punto de vista
de la poblacion —sanos o enfermos— y de responder al compromiso de los

investigadores con la sociedad a 1a que finalmente deben servir(36).

Es pues que la investigacion social en salud pone de manifiesto no solo su estatus
de emergente si no el de una practica consolidada en el marco de! quehacer
cientifico para explorar, analizar y comprender fenémenos de la salud publica como
es el caso del que este texto ocupa “el consumo de bebidas alcohdlicas” y la
representacion social se sitia como un referente tedrico e instrumental efectivo y

aceptado para la generacion de conocimiento en el marco de la salud pablica como
ente cientifico

Actualmente, en Latinoamérica hay una tendencia creciente en recurrir de forma
novedosa a la enfoques que abordan las cuestiones culturales en los procesos de
salud y enfermad para explicar el pensamiento de sentido comin de los actores de
las practicas en satud, por lo cual se ha decidido orientar la investigacion a partir de
la teoria del construccionismo social que surgio a finales de la década de los
ochenta del siglo XX y su produccion tedrico-metodolégica continua

renovandose(53).

Durante la segunda reunion internacional de promocion de la salud en Adelaida,
Austratia se definio la promociéon en salud como un derecho con un caracter de
importante inversion social y se establecieron cuatro prioridades sobre las que

deberian influir los trabajos en promocion en salud publica(19):
» Mejoramiento de la salud de la mujer
» Eliminacion del hambre y la desnutricion
« Disminucién del consumo de tabaco y alcohol
. Creacic'm de medioambientes mas adecuados.

Estos dos ultimo puntos guian la intencion de la presente propuesta en la cual se
pretende definir una estrategia de promocion considerando las particularidades del

grupo social en el que se efectuara la investigacion con el acercamiento desde la
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teoria del construccionismo social para identificar los sistemas logicos de
pensamiento en los adolescentes y contribuir desde su realidad a generar una
herramienta que apoye al cumplimiento de estos puntos.

Sobre todo considerando que el cuarto punto ha generado discusiones en cuanto a
promocion se refiere y en ese sentido en la Tercera Conferencia Internacional sobre
Promocién de la Salud llevada a cabo en Sundsvall Suecia en 1991(19) se
discutieron los temas de medioambiente y salud con exponentes de la salud publica
y de la promocion de la salud definiendo “desarrollo comunitario” como: el proceso
a través del cual una comunidad se involucra en la identificacion y reforzamiento de
aquellos aspecios de la vida cotidiana, de la cultura y de la actividad politica que
contribuyen a la salud”(19) ; sobre todo aquellas politicas que busquen alterar el
medioambiente social y reforzar elementos sociales que permitan una vida mas

saludable y estimulen la creacion de redes sociales al interior de la comunidad.

Asi pues la investigacion en torno a los factores cognitivos y subjetivos originados
en la cultura en la que se desenvuelven los adolescentes en una problematica como
el consumo de alcohol se postulan necesarios para la conformacién de una
propuesta de promocion y que de la investigacion se generen datos que fortalezcan
la herramienta considerando que en cuestion de promocion las genéricas pueden

ser poca efectivas si no se considera el factor de heterogéneo del contexto.

Con estas consideraciones se pretende basar el estudio exploratorio bajo la
perspectiva del enfoque denominado construccionismo social(31); La
construcciones elaboradas en contextos culturales particulares han sido abordadas
como objeto de estudio por la antropologia ¥ mas recientemente por la Psicologia
social de la salud. Los diferentes hallazgos sugieren que estas construcciones
influyen en una variedad de comportamientos relacionados con la enfermedad y la
salud como los estilos de vida, las formas de afrontar la enfermedad, las formas de
controlarla, experimentarla, juzgarla, comprenderla, explicarla, también en
comportamientos tales como la busqueda de ayuda, la actitud para asumirla
prevenirla(54).
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2.3 Marco normativo de la investigacion de consumo de alcohol y factores

culturales

La exploracion de los dominios culturales en cuestion de la practica de consumo de
bebidas alcoholicas en adolescentes responde a las recomendaciones establecidas
en La Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles(55), que insta a
los Estados Miembro, incluyendo a México, a seguir haciendo frente a los factores
de riesgo comunes a través de cinco intervenciones prioritarias dentro de las cuales
destaca la “Reduccion del consumo peligroso de alcohol” en respuesta a dicha
demanda es pues objetivo del presente proyecto contribuir con datos que aporten

una dimensién cultural y cognoscitiva hacia el conocimiento de este fenémeno.

La misma Organizacién Mundial de la Salud, en su Estrategia mundial para reducir
el uso nocivo de alcoho!l 2010(56), ofrece una serie de politicas y acciones
encaminadas a afrontar los problemas causados por dicho fenédmeno, en las que se
sugiere a los estados miembros que generen programas y politicas publicas que
contribuyan a la disminucion del uso de alcohol, lo cual refuerza la propuesta de
aportar datos desde la dimension social y cultural hacia dicha problematica para
posibilitar la conformacion de nuevas estrategias que incluyan las representaciones
como un factor que permita coadyuvar a la creacion de estrategias efectivas de

promocién orientadas a la disminucion y a la abstinencia del consumo.

Ademas se pretende dar cumplimiento a la resolucién de fa 58 asamblea mundial
de la salud promulgada en mayo del 2005 denominada “wha58.26 problemas de
salud publica causados por el uso nocivo del alcohol’(56) en la cual se exhorta a

los estados miembros a seguir pautas de accion y se hace hincapié en dos puntos

v que elaboren, apliquen y evallen estrategias y programas eficaces para

reducir las consecuencias sanitarias y sociales negativas del uso nocivo del

alcohol,
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v que alienten la movilizacion y la participacion activa y apropiada de todos los
grupos sociales y economicos interesados, en particular las asociaciones
cientificas, profesionales, industriales, no gubernamentales, y benéficas, del

sector privado y de la sociedad civil, en la reduccion del uso nocivo del
alcohol(55).

Conjunto a las recomendaciones internacionales a nivel nacional de acuerdo a lo
plasmado en la norma oficial mexicana: NOM-028-SSA2-2009, para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones que de acuerdo a lo sefialado en el punto 6
sobre la prevencion que menciona; el conjunto de acciones dirigidas a evitar o
reducir el consumo de sustancias psicoactivas, a disminuir situaciones de riesgo y

limitar los danos asociados al consumo de dichas sustancias{57).

El presente proyecto busca dar cumpfimiento a lo marcado en los siguientes puntos:

6. Para realizar las acciones de prevencion, es necesario tomar en
cuenta: la percepcion de riesgo de consumo de sustancias en general,
la sustancia psicoactiva de uso; las caracteristicas de los individuos;
los patrones de consumo; los problemas asociados, asi como los
aspectos culturales y las tradiciones de los distintos grupos
sociales(57).

v 6.1.1 En el caso de considerar estrategias de prevencion universal, el
programa debera considerar mensajes y estrategias que estén destinados a
impedir o retrasar la edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas
con base en los siguientes principios:

v 6.1.2.1 A partir del conocimiento de factores de riesgo especificos para el
inicio y mantenimiento del consumo de sustancias psicoactivas, debe
identificar e intervenir con grupos de personas que comparten determinadas
caracteristicas con el objetivo que desarrollen habilidades que les permitan

afrontar tales riesgos.
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6.1.3 En caso de considerar estrategias de prevencion indicada, el programa
debera dirigirse a personas que no presentan los criterios diagnosticos de
adiccién pero que muestran signos previos {por ejemplo; consumoc de
sustancias psicoactivas de manera experimental, problemas de conducta
relacicnados).

6.1.3.1 El programa se debe disefiar con el objetivo de detener |a progresion
del abuso de sustancias psicoactivas o desérdenes relacionados, asi como

para disminuir los riesgos asociados al mismo

6.2 Promocion de la Salud

6.2.1.3 Orientar sobre medidas preventivas y conductas responsables para
evitar y, en su caso, retrasar la edad de inicio del consumo de sustancias

psicoactivas, asi como los riesgos y dafios asociados al consumo

6.2.2 En materia de participacién comunitaria se debe:

6.2.3.5Definir los contenidos de los mensajes, de tal manera que:

6.2.3.5.1 Sean claros, especificos, con datos actualizados y confiables, con
fundamento en la evidencia cientifica, que eviten la estigmatizacion y que
tengan un nivel de impacto y efectividad apropiados.

6.2.3.5.2 Se dirijan a las necesidades, intereses y caracteristicas de 1a
poblacién objetivo.

6.2.3.5.3 No muestren la forma de administracién de sustancias psicoactivas,
ni a personas consumiéndolas, ¥y

6.2.3.5.4 Motiven la participacion y toma de conciencia en acciones

preventivas.
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CAPITULO lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Aspectos epidemiolégicos del consumo de alcohol en adolescentes:
ambito Internacional, Nacional y Estatal.

Entre los jovenes de 12 a 18 anos, el consumo de alcohol se relaciona
significativamente con las principales causas de muerte (el homicidio en los
hombres, el suicidio en las mujeres y los accidentes de transito en ambos sexos).
De esta manera, las mayores tasas de mortalidad debida a estas causas ocurren
en aquellos jovenes que muestran una mayor prevalencia de consumo de
alcohol(48). La encuesta nacional de salud del 2012 confirma que es a partir de los
18 afios que en México el consumo per capita se eleva por encima de los promedios

mundiales de consumo (8.7 litros por persona comparado con el 6.2 de promedio
mundial)(58).

De acuerdo con los hallazgos de la OPS, contrario a lo que comunmente se cree, €l

principal problema con el alcohol no es alcoholismo, sino el consumo explosivo y €n
condiciones de riesgo.

“Sefalar a unos cuantos bebedores problematicos de las repercusionées
sanitarias y sociales causadas por el alcohol conlleva a profundas
implicaciones politicas y conduce a estrategias de respuesta ineficaces. El
problema maés grave es cuando la gente bebe demasiado en poco tiempo y
en los lugares erroneos. Esto sucede con mayor frecuencia entre personas
que no son alcohélicas. En América es méas comin que la gente beba para
emborracharse y que esté expuesta a peligrosos patrones de consumo que

en otras regiones”(59).

Desde la perspectiva Internacional surgen dos planteamientos, el primero
encaminando a la problematica del consumo exponencial, que en México se
observa la mayor incidencia de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
entres los 18 y 29 afos, y un segundo referido por la Organizacion Panamericana

de la Salud como la condiciones de riesgo en las que se realiza el consumo sobre
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todo si se considera que para Nayarit la edad de inicio en el consumo s 10s 13 afios
de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012(60), y en las zonas

serranas de la entidad se inicia con el consumo desde los 9 afos(61).

Se ha observado en México, durante los Ultimos afos, una tendencia al alza en la
prevalencia del consumo de alcohol en la poblacién adolescente. De esta manera,
de 1990 al 2002, entre los jovenes de 12 a 17 afos de edad, la prevalencia del
consumo de bebidas embriagantes durante 2009 se elevo del 27.6% al 30%(46). A
pesar de que en México es ilegal el vender y/o distribuir bebidas alcohdlicas a la
poblacién menor de 18 afos, el consumo de alcohol entre los adolescentes
mexicanos ocurre comdnmente. Lo anterior es particularmente notorio entre los
adolescentes que radican en las zonas urbanas, quienes, en comparacion con sus
contrapartes de las comunidades rurales (14.0%), experimentan una prevalencia

mas elevada del consumo de alcohol durante 2009 (31.0%){(46).

Por cada mujer adolescente de 12 a 17 afios que bebe de manera consuetudinaria,
hay 1.9 mayores de 18 afios que lo hacen, mientras que entre los hombres se
repb:r’t__alun adolescente por cada cinco adultos(47). De manera general, los niveles
de consumo mas altos en hombres y mujeres se registran en el grupo de edad que
va de los 18 a los 29 afios. La Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO) presentd el estudio “Patrones de Consumo de Alcohol en México 2012",
liderado por Carlos Sojo, en el cual se indica que de manera individual los hombres

mexicanos cuando beben consumen casi 8.4 littos anuales, mientras que las
mujeres, 1.4 litros(62).

En un comparativo entre los datos emitidos por la OCDE (en el 2009 era de 9.1 litros
al afio, por persona) y el estudio de la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (que exhibe un consumo de 8.4 litros) se refleja que la ingesta bajo 700
mililitros. En México, 46% de la poblacion ha consumido alcohol y segun las
personas consultadas se iniciaron después de cumplir la mayoria de edad; sin

embargo, la percepcion ciudadana es que el problema comienza a los 13 afos de
edad(63).
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De acuerdo a esta informacion se establece que es a partir de los 13 arios en la
edad en la que se tienen las primeras experiencias o el llamado primer contacto con
el consumo de bebidas alcoholicas; que este aumenta drasticamente al cumplir los
18 anos asociado a !a edad legal para el consumo en México y que infiere que las

representaciones hacia el consumo se configuran con mayor ambigiedad y
multiplicidad entre los 13 y los 18 anos.

En el estado de Nayarit, el 37.8% de su poblacion adulta toma minimo cinco copas
cada vez. Esta entidad cuenta con el mas alto porcentaje de mexicanos alcohdlicos
11 de cada 100 que son dependientes(64). Tras publicarse la encuesta nacional de
adicciones 2008, donde Nayarit aparece como primer lugar nacional en consumo
de alcohol, se han alzado las voces de distintos sectores politicos, educativos y

sociales para controlar este mal, que afecta a la juventud.

El incremento en la mortalidad en adolescentes es causado por accidentes
automovilisticos en Nayarit desde el 2008 a la fecha, los conductores han ido
alcoholizados de acuerdo a los datos proporcionados por el Centro Estatal Contra

las Adicciones por lo que se incrementd en 90 por ciento a nivel nacional(65).

La institucion informo que en lo que respecta al alcoholismo la media nacional es el
17 por ciento, sin embargo, Nayarit esta por arriba de esta frecuencia con un 22 por
ciento, al igual que lo esta Morelos y Querétaro, es por ello que se tiene planeado
hacer algunas estrategias para combatir el alcohol, con la finalidad de que haya una
disminucion en este sentido(65). De igual manera los informes sefialan que los
Municipios en donde el problema es mucho mas fuerte, es San Blas, Bahia de
Banderas y Tepic, asi como también en la sierra se presenta este fendbmeno a
menor escala, pero igual de preocupante, puesto que hay nifios que desde los 9

afos se inician en este practica(61)

Es aqui donde se encuentra la posibilidad de explorar desde una perspectiva
cultural y social la problematica en una poblacidn en riesgo considerando las
estadisticas ya sefaladas que indican que a partir de los 13 afios la poblacion

urbana de la ciudad de Tepic vivencia el primer contacto con las bebidas alcohdlicas
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como consumidor, esto probablemente para algunos ambientes ocurra a edades
mas tempranas, aunque es posible que exista contextos simhdlicos que favorables
al consumoc y que den pie al inicio de la practica de consumo en contextos
determinados a temprana edad. La presente propuesta esta dirigida a indagar desde
una perspectiva basada en los modelos de promocion en salud enfocados en las
creencias existentes hacia el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion de
escolares de nivel secundaria sus dominios culturales implicados en el consumo de
alcohol. Esta poblacion de acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Educacion
Pablica comprenden el rango de edad de 12 a 15 afos(66).

Se propone la exploracién de los dominios culturales hacia el consumo de bebidas
alcohdlicas en los jévenes en edad escolar que acuden a instituciones de educacion
secundaria publicas lo que corresponde en Nayarit a la edad comprendida entre los
12y los 15 afos de edad puesto que se entiende a la escuela como un espacio de
socializacién en el cual convergen ideas, pensamientos y acciones que configuran
la forma de representar un fenémeno a nivel individual desde la colectividad(67),
produciéndose esto a través de intercambios humanos, mediante herramientas
cognitivas, socio-afectivas y comunicativas tanto para la construccion de identidad
de los sujetos que en ella interacttian, como la construccion de identidad de la propia
comunidad que genera y convoca adhesion; se propone come lugar de estudio a
los jovenes(68).

Un factor que orienta la presente investigacion hacia el grupo de edad de 12 a 15
afnos es el enfoque denominado modelo anglosajon para la explicacion de los
patrones de consumo(53). Implica un conNsumo esporadico (una o dos veces al
mes). Preferentemente se utilizan alcoholes de mayor graduacion; el contacto con
el alcohol se utiliza mas tardiamente, fuera y lejos del contexto familiar; no esta
tolerado socialmente llegar a un estado de intoxicacién, aunque frecuentemente es

un objetivo en si mismo.

Desde este modelo en el caso de Nayarit con base en los datos epidemiologicos
que se han generado en adolescentes es posible determinar que justo en el rango

de los 12 a los 15 afios existen factores de riesgo asociados al consumo y que
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precisamente dichos factores podrian ser determinantes en la generacion de una
representacion social negativa aunque dada las caracteristicas del grupo de edad y
los mecanismos de incorporacién a los endogrupos de su ambiente social, estas
puedan minimizarse convirtiendo las expectativas hacia las ganancias sociales
como de mayor impacto en la decision consumir bebidas alcohodlicas con la

mediacion de la presién social como factor de impacto.

Se propone realizar la exploracion en los planteles de educacion secundaria basica
de caracter publico en la ciudad de Tepic al considerar que en ella se concentra el
mayor numero de estudiantes que cursan este nivel educativo asi como un universo
mas basto de espacios y condiciones $0cio demograficas heterogéneas, lo que
permitira una muestra mas diversa en cuestiones de matices y determinantes
socioculturales en comparacion a otros municipios o regiones del estado ademas
de ser un punto donde convergen jovenes con procedencia de multiples localidades

del estado.

Ademas que es en el ambito escolar un espacio al cual losy las jovenes dedican
un promedio de 35 horas aulicas a la semana en el nivel de secundaria basico en
instituciones publicas, donde la convivencia con los pares mas alla del ambiente
escolar configura y reafirma la identidad y €l pensamiento a través de las crisis
propias de la edad y de la mayor posibilidad de socializar fuera del contexto escolar

con la aceptacion de los padres(69).

Por tanto se plantea el uso de enfoques tedricos de caracter cultural para explorar
los sistemas de pensamiento que presentan los adolescentes de 12 a 15 afos en
torno al consumo de bebidas alcohélicas; esto enfoques nos permitira identificar las
categorias que utiliza espontaneamente en su vida cotidiana para dar cuenta de la
realidad entorno a la expectativa de consumir bebidas alcohélicas y explorar el
contenido y la estructura de los dominios culturales hacia el consumo de alcohol
que dan un orden ldgico a nivel comunidad, esto con la finalidad de descifrar las
formas del pensamiento social y la reaccion como comunidad antes esta practica

que epidemiologicamente hablando lleva siglos presente.
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CAPITULO IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION
4.1 Cuestionamiento guia de la investigacion

Ante esta problematica se propone abordar este fendmeno social a través de la

siguiente pregunta central de investigacion:

¢Cuales dominios culturales hacia el consumo de bebidas alcohdlicas existen

en los adolescentes escolares de nivel secundario de la ciudad de Tepic
Nayarit?

CAPITULO V. JUSTIFICACION

5.1 Escenarios del consumo de alcohol en la adolescencia

El Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, a partir de 2002, y el
Instituto Mexicano del Seguro Social en el afo 2006 sefialan que en el caso de
México el consumo excesivo de alcohol se vincula con cinco de las diez principales
causas de defuncién en edad productiva, entre ellas: accidentes, patologia cerebro

vascular, cirrosis hepatica, homicidios y lesiones en rifias (70).

Estos datos muestran un escenario en el que si bien, la incidencia hacia consumo
dependiente y adictivo de! alcohol es grave, afeja y todavia un creciente problema
de salud publica del cual existe un corpus de conocimiento vasto en el ambito de
las ciencias modernas tanto del enfoque organicista o biolégico con el estudio de
las consecuencias positivas y negativas hacia el cuerpo humano y los diversos
niveles de consumo. En al aspecto de las ciencias sociales el estudio de los factores
de riesgo contextuales en relacién a los aspectos favorecedores del consumo nocivo
y dependiente dan certeza, de que no se ha explorado a profundidad todas las
variables que comprenden la epidemiologia tanto biolégica y mucho menos del
espectro social. El consumo de alcohol continta siendo una urgencia de salud a
nivel global, en México y sus regiones que implica esfuerzos basados en

promociones con elementos mas alla de los biolégicos y educativos.
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Sobre todo considerando que las diversas miradas de los enfoques cientificos
(biologico y social), han concentrado sus esfuerzos en la explicacion del fenémeno
desde la mirada de la patologia, desatendiendo el fenémeno de los patrones de
consumo normalizado en las diferentes regiones del mundo; particularmente en
México en donde se han realizado investigaciones descriptoras de la frecuencia y
factores sociodemograficos hacia la poblacién con un corte epidemiologico que solo
permiten conocer la dinamica del consumo pero que no aportan elementos para la
racionalizacion profunda y la comprensién de todos los determinantes sociales de

este problematica sanitaria.

El abordaje del consumo de alcohol precisa un acercamiento que deje de priorizar
el aspecto organico y epidemioldgico y que comience a tomarse en cuenta el
proceso cognoscitivo: los simbolismos sociales acerca de este fenémeno, s decir
las ideas de la gente, esto para constituir estrategia en materia de salud publica con
elementos cuiturales que refuercen y mejoren los efectos de intervenciones en

materia de promocion de la salud;

Ademas, es preciso aclarar que el estudio de los dominios culturales hacia el
fendmeno de consumir alcohol, es considerada una de las herramientas
emergentes en el campo de las ciencias de la salud publica y que por tanto son
parte de las herramientas de aproximacién de su objeto de estudio ya que la practica
del consumo de alcohol esta definida en una buena parte en cada comunidad,
espacio social o grupo de personas por sus contextos simbolicos y sus

representaciones colectivas.

Las formas de interactuar hacia el alcohol, con base en su habitus en un ptano
meramente subjetivo que objetivizan y legitimaran a través de la practica cotidiana,
pudiera ser observable en los diferentes dialogos y ambitos de socializacién. La
problematica se representa de manera cuantitativa por medio de los parametros
epidemiologicos que confirma el consumo de alcohol en México y en Nayarit como

un urgente problema de salud publica que precisa alternativas como la de explorar
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las construcciones culturales existentes en sus dominios para aproximarse a la

realidad de la poblacion de Tepic particularmente los escolares de nivel secundaria.

5.2 Dimensiones del problema sanitarias y econémicas .
La Organizacion Mundial de la Salud estima que en el mundo mas de dos mil

millones de personas consumen bebidas alcohdlicas de modo regular. De estas,
Il + . ‘a
mas de 76 millones son dependientes del alcohol y el 44% muestran dependenci

severa cumpliendo con los sintomas fisicos que marca el DSM-IV(58)

Algunas tendencias globales que pueden brindar un panorama epidemiolégico

mundial se incluyen a continuacién:

s El consumo de alcohol y los problemas derivados estan aumentando desde
1980 en todo occidente, incluyendo Estados Unidos, la Union Europea y la
Europa oriental, asi como los paises en vias de desarrollo.

 Elabusoy la dependencia del alcohol causan cerca de 2 millones de mueries
(3.2% del total de muertes) anuales a nivel internacional y la pérdida de 58
millones de afos de vida que las personas podrian vivir sanamente si NO
consumieran bebidas etilicas.

+ El alcoholismo afecta mas a los varones adultos, pero esta aumentando su
incidencia entre las mujeres y los jovenes.

e Hace 10 afios, de cada 7 hombres que pedian consulta por problemas
relacionados con el alcohol, consultaban 3 mujeres. Hoy, la relacion es de 6
hombres por 4 mujeres en promedio.

» Segun la OMS, la cantidad de jovenes que consumen alcohol a nivel mundial
aumento en 20%, en los tltimos 10 afios.

« En México, el grupo de edad que manifesté mayor incidencia fue de 18 a 29
anos(58).

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que, 18 condicionantes de muerte son
parcialmente atribuibles al consumo de alcohol, es decir, pueden considerarse
“riesgos relativos” asociados con diferentes niveles de consumo. Entre estos
padecimientos, a nivel mundial destacan: pancreatitis en el hombre, cancer de

52



mama en la mujer, lesiones por accidentes automovilisticos con presencia de
alcohol, lesiones por otro tipo de accidentes bajo los influjos del alcohol {en la
escuela, el trabajo, el hogar, etc.), lesiones por actos de violencia bajo los efectos
del alcohol: rifias, golpes, agresiones con objetos punzocortantes, etc.), suicidio en
estado alcohdlico, envenenamiento por intoxicacion etilica, cirrosis hepatica, otro

tipo de céancer vinculado con habitos alimentarios, enfermedad coronaria, infarto

cerebral(58).

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud, en sus informes de
investigacion mas recientes (2004, 2005, 2006, 2007, 2008), también enfatiza que
en las Américas, el alcohol pesa mucho en la carga de enfermedad, por lo que insta

a tomar urgentes medidas para reducir el consumo(59).

E1 alcohol por si mismo contribuye en las Américas a mas enfermedades y muertes
que cualquier otro factor de riesgo para la salud, incluyendo el tabaquismo vy la
obesidad. Cada dos minutos muere una persona por causa del alcohol en las
Américas. Su consumo contribuye a mas de 60 patologias sanitarias tales como
sindrome de alcoholismo fetal, cancer, enfermedades cardiacas y hepaticas,
trastornos mentales, violencia doméstica y callejera, o lesiones y muertes en el
trafico vial. El alcoho! es un problema de salud publica en todo el mundo, pero en
las Américas es aln mayor que en otras regiones. El consumo promedio en America
del Norte, Centroamérica, América del Sur y el Caribe es de 8,7 litros por persona

por afio, un 40% mas que el promedio mundial de 6,2 litros(59).

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)
efectuada en el aio 2008 en México, mas del 90% de la poblacién mayor de edad

mencion® haber bebido alcohol por lo menos alguna vez en su vida(71).

e Ocho de cada mil mexicanos informaron beber alcohol todos los dias, €n
proporcion de 7.5 hombres por cada mujer. La frecuencia de consumo
aumenta con la edad; por ejemplo, es 3.4 veces mas frecuente en hombres

mayores de 50 afios, que en aquellos que tienen entre 18 y 29.

53



El patrén de consumo tipico es de grandes cantidades por ocasion de
consumo. Casi 27 millones de mexicanos entre 12 y 65 afios beben con este
patrén y presentan frecuencias de consumo que oscilan entre menos de una
vez al mes y diario. Esto significa que, aunque beban con poca frecuencia,
cuando lo hacen ingieren grandes cantidades.

Casi 4 millones beben grandes cantidades una vez a la semana 0 con mayor
frecuencia (uso consuetudinario). Este tipo de consumo es mas frecuente en
hombres que en mujeres: 5.8 hombres por cada mujer. Sin embargo, entre
ellas, esta forma de beber estd aumentando, especialmente entre las
adolescentes.

La diferencia entre muijeres adultas y adolescentes (una mujer entre 12'y 17
afios, por cada 1.9 mujeres adultas mayores de 18 afios) es menor que la
que se observa entre los hombres (un adolescente entre 12 y 17 afios por
cada cinco adultos mayores de 18 afios).

Tanto en hombres como en mujeres, €l grupo de edad que muestra 10s
niveles mas altos de consumo es el de 18 a 29 afios. Los niveles descienden
después conforme aumenta la edad. Estos resultados indican que (&
poblacién adolescente esta copiando los patrones de consumo de la
poblacion adulta.

La proporcion de fa poblacién que presenta abuso o dependencia al alcohol
es muy elevada. Poco mas de cuatro millones de mexicanos (4, 168,063)
cumple con los criterios para este trastorno; de ellos, tres y medio millones

son hombres y poco mas de medio milldon son mujeres(72)

Uno de cada 10 pesos que gasta el Gobiemno Federal en salud, se destina a tratar

padecimientos asociados al abuso del alcohol(72) De las 4,355 defunciones debidas

al consumo de drogas, las debidas al uso de alcohol ocuparon el primer sitio con

una tasa de 55.9 por millon de habitantes mayores de quince anos de edad,

abarcando 87.5% de las defunciones debidas al uso sustancias toxicas.

Desde la perspectiva cultural y con la evidencia de los datos epidemiolégicos que

caracterizan el consumo de bebidas alcoholicas en México y en Nayarit es probable
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que en la construccion social de las comunidades existan posiciones culturales
positivas hacia el consumo que faciliten la aceptacion de la practica incorporandose
facilmente a su habitus. Dicha construccion tomando un punto de vista a aprioristico
pudiera ser a favor o en contra, pero es posible que tome forma vivencial a partir del

primer contacto directo o indirecto con las bebidas alcohdlicas.

De acuerdo a declaraciones de la responsable del Centro Estatal Contra las
Adicciones del estado de Nayarit en el periodo 2005-2011 se documenta en
informes realizados por la dependencia en el 2008 que el primer contacto en las

areas urbanas del estado se produce entre los 13 y los 16 afos(61)

Esto hace probable el hecho de gue en ese rango de edad los acontecimientos que
se producen en la vida diaria entorno al consumo de alcohol derivan en un cumulo
de informacién, comentarios que los adolescentes producen vy escuchan,
conversaciones entre pares y fuera del contexto de los comparfieros y el
establecimiento de relaciones con los mismos con alto nivel de subjetividad y
ambigliedad, lo que favorece la posibilidad de que cada adolescente configure su
propia opinién y elabore su particular vision sobre el consumo de alcohol , pero esto
no hace que dicha construccién sea puramente individual; La influencia de los
diversos grupos sociales que interactuan alrededor del joven asi como la
adscripcion a diversos grupos constituyen las principales fuentes de determinacion
que inciden en la elaboracion individual de la realidad social hacia la actividad de
consumir alcohol y la decision hacia el estilo de vida entorno a dicha practica, por lo
que se generan visiones compartidas e interpretaciones similares a lo que significa
“beber alcohol”(52).

Es asi como se plantea la posibilidad de que sea |a etapa comprendida entre los 12
y los 15 afios como el punto neurdlgico de configuracién de las construcciones
sociales hacia el consumo de alcohol donde los dominios culturales positivos ©
negativos en los adolescentes hacia el consumo de alcohol y es en esa misma etapa

hacia donde se pueden orientar los esfuerzos y actividades en pro de una cognicion
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negativa que promueva la construccion los mensajes y las ideas que sean
mayormente asociadas como negativas y que aporten informacion y lenguaje en
sintonia con las categorias de construccién social tanto positivas o negativas que
en los y las adolescentes Tepicenses existen en tomo a la practica de consumir

alcohol.

5.3 Problematicas de la promociéon de la salud ante enfermedades no
transmisibles en la practica cotidiana

Algunas de las problematicas a las que se enfrentan los paises tatinoamericanos al
momento de emplear metodologia para la construccion de promociones en salud es
a el uso de conceptos “prestados’ de paises que tienen realidades y contextos
diferentes(73). Esto ha generado debates en lo que se concluye que no se deben

emplear para todos los casos y en todos los momentos modelos foraneos.

Esto plantea un escenario y a la vez una necesidad de identificar los componentes
esenciales del medioambiente donde se pretende aplicar la promocion y asl tener
elementos tedricos y culturales que orienten la practica tomando siempre las

consideraciones ¥ variabilidad social, politica y economica de cada region.

Otro de los errores particulares en la ejecucion y construccion de programas de
promocion es que la mayoria se tornan en intervenciones y evaluacion orientadas a
la prevencion y control, a través de cambios en el comportamiento individual(17).
Poco se sabe sobre la efectividad de las practicas para aumentar la capacidad para
la toma de decisiones y actuar al modificar situaciones y contextos adversos Yy

promover estructuras y practicas saludables en lo colectivo.

Esto permite plantear la presente propuesta orientada a identificar los sistemas
l6gicos de pensamiento empleados como dominios culturales hacia el consumo de
bebidas alcohdlicas, como una oportunidad para generar conocimiento hacia las
normas subjetivas hacia esta comportamiento en un contexto escolar identificado
las pautas sociales implantadas y partir de estas como orientadoras de la

construccion de una propuesta de promocion de salud que permita si es el caso
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disminuir y/o controlar el consumo desde una perspectiva intrinseca y con el apoyo

de la autonomia de los adolescentes.

CAPITULO VI. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

6.1 Objetivo general de la investigacion

La presente propuesta tiene como objetivo general:

o Identificar los dominios culturales hacia el constructo bebidas
alcohodlicas en adolescentes escolares de 12 a 15 afios de la ciudad de

Tepic Nayarit
Como objetivos especificos:

« Identificar diferencias significativas en funcion del sexo.

e Categorizar los dominios culturales existentes.

CAPITULO VIt. METODOLOGIA

7.1 La antropologia cognitiva como herramienta de aproximaciéon a los
dominios culturales hacia e! consumo de alcohol

La antropologia cognitiva fue desarrollada como un conjunto de métodos y tecnicas
para recoger las clasificaciones folk de la naturaleza (clasificaciones realizadas
desde culturas diferenciadas) desde las ciencias sociales(74). El objeto de las
técnicas de la antropologia cognitiva es el de representar los sistemas i6gicos de
pensamiento de una cultura a través de una serie de técnicas que puedan ser
replicadas y que propercionen datos potencialmente analizables de forma

sistematica.

Asi la antropologia cognitiva proporciona métodos capaces de identificar las normas
légicas que organizan la manera de concebir los universos de significados, las

dimensiones materiales, los eventos y las conductas en contextos determinados, Y
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por otra parie, permite sistematizar y comparar esta informaciéon a través de
diferentes culturas o grupos humanos(74).

Estas técnicas se clasifican dentro de las denominadas etnociencias que tienen por
objetivo elaborar una metodologia para la investigacion desde una perspectiva Emic
que como se revisé anteriormente hace referencia a la investigacion hecha al interior
de la propia cultura y con el punto de vista de las personas y no del investigador que

concuerda con la orientacion de esta propuesta de investigacion.

Los estudios semanticos basados en la lingtistica se orientan a la busqueda de
gramatica (simbolos primitivos) expresados por el lenguaje los cuales producen
numerosas taxonomias y modelos con menos influencia del investigador,
produciendo una organizacion cognitiva (normas y reglas estructuradas) de un

fendmeno material que para la presente propuesta es representado por el consumo
de bebidas alcohdlicas.

En este sentido el estudio de los modelos culturales o modelos folk intentan recoger
las taxonomias como complejos de organizacion de la percepcion de los sujetos,
asi del enfoque linguistico inicial se adjunta la exploracién de variables como el
consenso, la motivacion, las emociones y la internalizacion de la cultura durante el
proceso de socializacion(74).

Asi como la promocion de la salud se considera una propuesta de caracter dinamico
y la socializacion dinamiza los sistemas logicos de pensamiento, esta técnica
concibe al mundo como un “sistema de partes cambiantes” en lugar de un todo
global; la cultura se representa en la mente, esta esquematizada en diferentes
unidades cognitivas que pueden ser analizadas: categorias, prototipos, categorias,
esquemas y proposiciones. El objetivo se centra entonces en describir como los
esgquemas culturales se exteriorizan y determinan en una parte la conducta y la

accion{(74).
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Los elementos que consideran las técnicas de la antropologia cognitiva son:

taxonomia folk, dominio cultural, modelo cultural folk y teoria del consenso.

v Las taxonomias folk: consisten en objetos, fendmenos © sSucesos

organizados a partir de un criterio inclusion.

v El modeio cultural folk: es un marco interpretativo compartido por los
miembros de un mismo grupo, se consideran estructuras maleables
afectadas y conectadas a las respuestas emocionales que dan significado a
las experiencias, eso es lo que permite que las personas consideren su
simbolismo o su creencia sobre el mundo que los rodea naturales. La ventaja

es que estos modelos pueden ser alterados de forma consciente.

v El dominio cultural: es un conjunto de items del mismo tipo relacionados por
una estructura interna de relaciones que son complejas pero se relacionan
de forma coherente en una cultura dada. Los items que conforman este
dominio son los que evoque y enumere el informante a partir de una

evocacion libre.

Sus caracteristicas son:
« existe independientemente del individuo ya sea en lenguaje la cultura o la

realidad
» Debe ser mas o menos compartido por los integrantes de la misma cuitura

= Se refiere a percepciones mas que a preferencias personales

Dentro del dominio se producen relaciones complejas entre los items que
pueden clasificarse como: de similitud, de co-ocurrencia, seméanticas y de

atributo unico.

Ademas, si el atributo elegido no es aplicable a todos los items del mismo

dominio se puede sospechar que no todos los elementos estan al mismo nivel
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comparativo, y por tanto, se puede suponer la existencia de diferentes

subdominios.

v La teoria del consenso: describe como algunas creencias culturales son
compartidas, para ello busca formar agregados de respuestas de diversos
informantes que representen, de forma sintetizada, un conocimiento
valido y compartido, y a partir de ahi, permite al investigador, determinar
el nivel de conocimiento que un informante posee sobre un dominio
cuitural{(74). Pero ademas permite descubrir las respuestas “correctas”
respecto a una esfera de conocimiento determinada considerando la
variabilidad intracultural. Es decir, €l objetivo principal como técnica es el
de encontrar un patrén de acuerdo o consenso entre las respuestas de

diversos informantes para inferir posteriormente su nivel de conocimiento

sobre el tema.

7.1.1 Consideraciones éticas de la técnica de la antropologia cognitiva
En la investigacidon empleando técnicas de la antropologia cognitiva, se tuvo €n

cuenta las consideraciones bioéticas para el estudio con personas y comunidades:

o Intentar beneficiar a la poblacion estudiada a través de un mejor
conocimiento de su cultura o de sus condiciones de vida.
o Comunicar los objetivos de la investigacion y del investigador.

o Obtener informacion de forma voluntaria y dar retroalimentacién de los

resultados alcanzados(74).

En este sentido queda claro que el empleo de las técnicas que proporcionan la
antropologia cognitiva cuenta con coherencia en su epistemologia retacionadas con
la teoria del construccionismo social y 1a propuesta de promocion de la salud basada
en las creencias en salud de Pender; ademas permiten cumplir los objetivos y dar
respuesta a la pregunta que orienta la presente propuesta de investigacion. Permitio

abordar el lenguaje e identificar y categorizar los dominios culturales que funcionan
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como marco de los sistemas logicos de funcionamiento hacia el consumo de
alcohol.

7.2 Tipo de estudio y disefio general

A fin de responder tanto a la interrogante de investigacion, como a los objetivos
planteados en la presente propuesta se realizé un tipo de investigacion transversal
de caracter descriptivo, esto permitié identificar tos dominios culturales a través de
una recogida de datos en un solo momento de tiempo, y permitié describir las
caracteristicas del contexto a estudiar con una postura emic es decir proporcionada

desde los propios sujetos timitando los sesgos del investigador

Amparados bajo el disefio de investigacién denominado cualitativo etnografico (75)
se realizé una investigacién bajo los postulados de la etnografia sistematica(76) o
también conocida como antropologia social. El objeto de la etnografia es la
descripcion de los significados que las personas utilizan para comprender su
mundo. El eje central de esta corriente es definir la estructura de la cultura y aporta

esquemas de las formas caracteristicas sobre como la gente organiza su
conocimiento(76)

La investigacion cualitativa doto de profundidad a los datos, la dispersion, la riqueza
interpretativa, la contextualizacion del ambiente o entorno, los detalles y 1as
experiencias Unicas. También aporta un punto de vista "fresco, natural y holistico”

de los fendmenos, asi como flexibilidad(75).

En ese sentido se utilizaron dos técnicas para la fase de estudio de los dominios
culturales a través del lenguaje, las cuales permitieron sistematizar la informacion
encontrada estas técnicas pertenecen al grupo de la ya revisada antropologia
cognitiva o etnografia sistematica(76) son: el free listing (listado libre) y el pite sort
(clasificacion en pilas).
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7.3 Técnicas para la recopilaciéon de informacion

7.3.1 El free listing o listado libre
La técnica de listado libre propone que, a partir de un término inductor, se les pide

a las personas que produzcan términos que se relacionen. El caracter espontaneo
{por tanto, menos controlado) y la dimensién proyectiva de esa produccién deberian
permitir tener acceso, mucho mas rapido y practico que a través de! método de
entrevista a los elementos que constituyen el universo semantico del termino u
objeto estudiado que para este caso sera la consumicion de bebidas alcohdlicas. La
asociacion libre permite actualizar elementos implicitos o latentes que serian

ahogados o enmascarados en las producciones discursivas (31).

7.3.2 El pile sor o clasificacién de pilas
Para la segunda fase se emple¢ la técnica de sorteo por montones para la también

lamado pile sorting en donde se les proporcionaron a los sujetos una lista con los
términos que se recopilaron de los y las informantes y se les pidié que formen grupos
de palabras que para ellos fueran parecidas sin importar el nimero de grupos

generados

7.4 Analisis de los datos
Los datos generados en las dos fases fueron tabulados y analizados a través del

software Anthropac v.4.9. La captura de la informacién en este software implica una
codificacion a fin de obtener el analisis de consenso de los datos cualitativos

recolectados.

7.5 Poblacion y muestra
En el caso de la muestra fue constituida por estudiantes entre 12 a 15 afos que

cursen el nivel secundario basico en escuelas publicas de la ciudad de Tepic, siendo
una poblacion de tipo no relacionada, es decir de diferentes grados en las tres fases
del estudio, esta metodologia de muestreo shedece a ia metodologia del consenso

cultural, la cual requiere que el estudio tenga una correlacion promedio entre los

informantes diferentes.
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El nimero de informantes para la-fase de aplicacién de las técnicas de la
antropologia cognitiva se basé en la premisa de a mayor consenso, menos

individuos necesarios, para Weller & Rommey tratando de incorporar informantes
de caracteristicas diversas.

“Para la determinacién del tamafo de la muestra el supuesto del modelo de
consenso cultural de Romney, Batchelder y Weller(77) para el estudio de patrones
culturales; los autores sugieren un tamaino minimo de 30 informantes para clasificar
el 95% de las preguntas correctamente, bajo un promedio de competencia cultural
esperada (concordancia entre las respuestas individuales y el patron estimado de

respuestas correctas del grupo) de 0.5 y un nivel de confianza de .95, a través de
un tipo de muestreo de conveniencia (75)"

Bajo este supuesto metodologico se eligid en forma propositiva no probabilistica

dado el conocimiento existente de la poblacion quedando distribuidos como se
muestra en la tabla 1 y tabla 2.

Tabla 1

Representacion de la conformacion de la muestra en base a la accesibilidad al
momento de la aplicacién para listado libre.

48 adolescentes hombres turno matutino para ambas fases
48 adolescentes hombres turno vespertino para ambas fases
50 adolescentes mujeres turno matutino para ambas fases
| 46 adolescentes mujeres turno vespertino para ambas fases

Tabla 2

Representacion de la conformacién de la muesira en base a la accesibilidad al

momento de la aplicacion para el sorteo por montones

48 adolescentes hombres turno matutino para ambas fases
48 adolescentes hombres turno vespertino para ambas fases
50 adolescentes mujeres turno matutino para ambas fases
46 adolescentes mujeres turno vesperting para ambas fases
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7.5.1 Universo de la muestra
Dentro del universo de instituciones de educacidén secundaria de caracter ptblico

se eligid tener como universo de la muestra un centro educativo ubicado en una
zona que permita concentrar adolescentes de diferentes zonas sociodemograficas
del municipio. La intencion radica en caracterizar los dominios culturales
contemplando las consideraciones del modelo de promocion de la salud de Pender,
donde la influencia de los aspectos sociodemograficos cobra relevancia en la

configuracion de las creencias.

La escuela secundaria Severiano Ocegueda Peiia de Tepic estad conformado por
1007 estudiantes divididos en los tres grados académicos correspondientes y en
dos turnos denominados matutino y vespertino, cuenta con cinco aulas para cada
grado y en cada turno, en total 30 grupos con una media de 33 estudiantes por
grupo y 335 estudiantes por grado siendo la tercera escuela de mayor concentracion
de estudiantes en el estado de Nayarit. Esta se encuentra ubicada en la colonia
popular Sandino, un asentamiento clasificado dentro del rango D del INEGI es decir
un asentamiento con indices significativos de pobreza(78). Cuenta con un indice
de reprobacién en el turno matutino del 12.25% y un indice de abandono del 4.78%,
para el turno vespertino el indice de reprobacion corresponde al 21.7% y el indice

de abandono escolar es del 35.53%(66).

Basada en el principio de universo heterogéneo en el planten se concentran
jovenes de diversos extractos socioeconémicos ademas de provenir de diversos
contextos barriales entre ambos turnos se encuentra una diversidad de extractos ya
que asisten jévenes de diversas zonas sociodemogréficas de la ciudad de Tepic
mostrando(78) posibles contrastes de contexto social, se exploraron las
dimensiones culturales considerando los aspectos sociodemograficos en los que sé

encuentra inMmersa la institucion.

Por lo cual para la fase de listados libres y con base en el muestreo por conveniencia

se seleccionaron las cantidades descritas enfa tabla 1y tabla 2 tomando en cuenta
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una representatividad minima de 30 sujetos y maxima de 50 para cada turno en
ambas fases para corresponder a un nivel de confianza .95 y un porcentaje de
eficiencia cultural descrita por los autores ya citados de 0.5 de los cuales se tuvo

representatividad por genero equitativa: 192 sujetos conformaran los listados libres,
y 192 mas para la clasificacion en pilas.

CAPITULO VIii. ANALISIS DE RESULTADOS
El analisis de los datos busca dar respuesta a la identificacién de los dominios

culturales existentes entre los adolescentes hacia el constructo bebidas alcohdlicas

por lo cual se presenta las dos fases de la técnica de antropologia cognitiva
previamente descrita.

8.1 Listado libres
Durante esta etapa se lograron identificar las palabras mencionadas ante la mencion

del constructo “bebida alcohdlica” para cada uno de los cuatro grupos encontrando

los siguientes datos:

Para el turno matutino se efectuaron 48 entrevistas a hombres, recopilandose 132
palabra, las cuales fueron sometidas al analisis mediante el software de consensos
culturales Anthropac v.4.9 y posteriormente a una recategorizacion semantica
considerando los significados atribuidos a las diversas palabras y sus similitudes.
Mediante esta recategorizacién de los items, se obtuvieron 105 palabras para este
grupo de las cuales se tomaron 19, tomandose el criterio de tener una saliencia o
resultado mas sobresaliente de .030 o mayor y/o una frecuencia mayor al 10 % las

cuales fueron las que se describen en tabla 3.
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Tabla 3.

Conceptos mas sobresalientes relacionados a bebidas alcohotlicas en hombres de
secundaria turno matutino.

Frequency Average

item (%) Rank Salience
Borracho—_ 50,3 1,99 0,401
Fiesta 47,2 2,59 0,321
Cerveza 25,9 2,34 0,188
Locuras 15,5 2,57 0,106
Alcohdlico 14,0 2,63 0,092
Peleas 15,0 3,24 0,083
Vino 11,4 2,82 0,073
Accidentes 11,4 3,45 0,058
Problemas 11,9 3,61 0,055
Amigos 9,8 3,32 0,053
Cruda 9,3 3,33 0,050
Vicio 6,2 2,08 0,049
Mujeres 6,7 2,54 0,047
Bebedor 6,7 2,62 0,044
Drogas 5.2 2,40 0,037
Borrachera 7.3 3,43 0,036
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Drogadicto 6,7 3,46 0,034
Dafo 6,2 3,42 0,032

Tequila 5,7 3,18 0,032

Para el turno vespertino, en los hombres, se realizaron 48 entrevistas recopilandose
120 palabra las cuales fueron sometidas a mismo analisis, disminuyendo asi a 102

palabras, de las cuales sobresalen las que se revisan en la tabla 4.

Tabla 4.

Conceptos mas sobresalientes relacionados a bebidas alcohdlicas en hombres de

secundaria de turno vespertino

Frequency Average

tem (%) Rank Salience
Borracho 42,9 1,94 0,348
Fiesta 35,7 2,40 0,254
Muerte 26,2 2,00 0,210
Accidentes 11,9 3,80 0,052
Malo 9,5 2,50 0,067
Caguamas 9,5 3,00 0,057
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Peleas

Amigos

Diversion

Borrachera

Cruda

Fiestas

Cerveza

Drogadicto

Adicto

Familiares

Alcohdlico

Pisto

Peda

Problemas

Enfadoso

Violencia

Amargo

Bebedor

Grosero

9,5

9,5

9,5

7,1

7,1

7,1

7,1

7,1

4,8

4,8

4,8

4,8

4.8

4,8

4,8

2,6

3,1

6,7

2,4

3,25

2,25

4,50

2,33

4,00

2,33

3,33

3,00

5,00

3,50

2,00

2,50

1,50

4,00

3,50

3,20

3,17

2,62

4,00

0,052

0,071

0,022

0,052

0,029

0,052

0,038

0,043

0,010

0,024

0,038

0,033

0,043

0,015

0,024

0,014

0,017

0,044

0,010
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Para el turno matutino en lo que corresponde a las mujeres se realizaron 50
entrevistas recopilandose 105 términos y al hacerse la recategorizacion se
obtuvieron 80 palabras para este grupo de las cuales se fomaron 25 palabras a

como mas sobresalientes los cuales se revisan en la tabla 5.

Tabla &

Conceptos mas sobresalientes relacionados a bebidas alcohdlicas en mujeres de
secundaria del turno matutino

item Frequency Average Rank Salience
(%)

Fiesta 47,9 1,96 0,388
Borracho 35,4 1,47 0,321
Cerveza 27,1 1,54 0,242
Bebedor 20,8 2,00 0,167
Pisto 18,8 2,78 0,121
Peleas 12,5 3,50 0,063
Adiccién 12,5 2,00 0,100
Dinero 12,5 3,50 0,063
problemas 12,5 3,83 0,054
Diversion 10,4 4,00 0,042
borrachera 8,3 3,75 0,038
Vino 8,3 3,25 0,046
Desmadre 8,3 4,00 0,033
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Cruda

Desvelada

accidentes

alcohdlico

Fiestas

Wiski

Locura

6,3

6,3

6,3

6,3

6,3

6,3

4,2

3,33

4,33

2,67

2,00

4,67

3,33

3,50

0,033

10,021

0,042

0,048

0,017

0,033

0,021

Ahora bien, en las mujeres de turno vespertino se realizaron 46 entrevistas

recopilandose 85 palabra y al recategorizarse por similitudes se obtuvieron 70

palabras para este grupo de las cuales se tomaron 20 palabras por su relevancia,

las cuales se revisan en la tabla 6.

Tabla 6.

Conceptos mas sobresalientes relacionados a bebidas alcohédlicas en mujeres de

secundaria de turno vespertino.

item Frequency Average  Salience
(%) Rank

Fiesta 34,9 2,20 0,265

Borracho 32,6 1,71 0,279

Cerveza 30,2 2,31 0,223
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Muerte 30,2 2,92 0,186

enfermedades 23,3 3,40 0,119
Diversion 16,3 2,57 0,112
Vino 16,3 2,29 0,121
problemas 16,3 4,14 0,057
Amigos 14,0 3,17 0,079
accidentes 11,6 4,00 0,047
Peleas 9,3 4,00 0,036
Malo 7,0 3,33 0,037
Cruda 7,0 4,00 0,028
Alcohdlico 7,0 2,67 0,047
Pisto 7,0 2,67 0,047
Caguamas 7,0 2,00 0,056
Felicidad 7,0 3,33 0,037
Irresponsable 5,7 2,89 0,059
Familia 4,7 3,67 0,222
Dafio 4,7 3,00 0,028

De acuerdo a estos listados, se realizd el analisis cualitativo agrupandose 1as

palabras en el nucleo central del consenso cultural y los elementos cercanos.
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En las tablas 7 y 8 se puede observar que en todos los subgrupos las bebidas

alcohdlicas evocan a un borracho que se ha ido de fiesta y ha tomado cerveza. Este
constructo se considera comc el nucleo centrai del dominio cultural.

_Cabe hacer el analisis que se habla en masculino, esto indica que las mujeres no
asumen los riesgos a la adiccion de alcohol o que no consideran que para el grupo
de edad evaluado que comprende entre los 12 y 15 afos sean las mujeres participes
del consumo de bebidas alcohdlicas de manera recurrente o como una conducta

generadora de conflicto o problemas. Esto es que estan més alejadas de la
conducta de ingerir bebidas alcohdlicas en la vida cotidiana.

Ahora bien, también se denota que la palabra muerte solo aparece en los grupos
de! turno vespertino, esto parece indicar que estos grupos han tenido mayor
referencia a problematicas mas severas asociadas al consumir bebidas alcoholicas.
Ademas, la palabra enfermedad unicamente es expresada en el grupo femenino del
turno vespertino lo que permite asociar que han experimentado o percibido en su

entorno problematicas de salud biolégica complicadas u originadas por el consumo
de bebidas alcohdlicas, quizas en su familia o comunidad.

Asi también, en relacion a las circunstancias en las que se toma alcohol, estos
conceptos indican que la influencia de los grupos de amigos para los cuatro grupos
son los que incitan a esta accion, que se puede convertir en una locura juvenil
expresada con palabras como “"desmadre”, “diversion”. Esto es una respuesta a [2

naturalizaciéon que se hace del consumo de bebidas alcohdlicas en nuestra cultura,
en los festejos tanto familiares como sociales.

También al hacer el analisis de la tabla 4 y al estructurar |a tabla 6, se revisa qué en
este subgrupo se tiene menor consenso en cuanto a la estructura del constructo
bebidas alcohdlicas, incluso en las mujeres de turno vespertino es el inico subgrupo
que alude a la familia y consideran que es entorno a los familiares particularmente
tios y padres, donde se provoca el consumo, y es la cerveza al igual que sus pares

del turno vespertino hombres la bebida que tienen mas asociada al constructo
bebida alcohdlica particularmente la denominada “caguama”.
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Entre las mujeres del turno matutino se observa que el constructo se orienta a los
ambientes festivos entre pares donde son los hombres quienes la compran, la
consumen y conlleva un ambiente de locura, diversion y que desarrolla o provoca

conflictos o pleitos entre los propios hombres que consumen bebidas alcoholicas.

Para los hombres del turno matutino es el vino con lo que asocian la instrumentacion
del concepto e implica el conseguir dinero y a su vez un aspecto asociado a
relaciones sociales que posibiliten conseguir pareja y dentro de los inconvenientes
se expresa las peleas o los accidentes como situaciones consecuentes al constructo

bebida alcoholica.

Se visualiza que en los grupos de hombres y mujeres del turno matutino no se hacen
expresiones de alto consenso hacia la bebida alcohdlica asociadas a problematicas
de salud publica como enfermedades, muertes o adicciones situacion que si €s
significativa para los hombres y mujeres del turno vespertino, ademas de que para
los grupos matutinos son bebidas alcohdlicas diferentes a la cerveza lo que genera
en sus construcciones y no se expresan palabras asociadas a conflictos mas alla

de las rinas.

Para hombres y mujeres del turno vespertino las expresiones son mas significativas
orientadas a situaciones conflictivas problematicas e inclusive la valoracion s

considerada mala hacia las bebidas alcoholicas.
Tabla 7

Estructura del consenso cultural de bebida alcohdlica en hombres estudiantes de

secundaria diferenciado por turnos de estudio.

Hombres Hombres

Concepto matutinos vespertinos

Borracho, fiestas, |Borracho, fiesta,

nucleo central cervezas muerte
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Valoracién

Locuras

Malo

circunstancias

Amigos

amigo, fiesta

peleas, accidentes,

accidentes, peleas,

Problemas, borrachera (peda)
consecuencias |alcohdlico drogadicto
Elementos
cercanos |instrumentacion [Vino Caguama
Violencia,
Elementos | Aspectos groserias,
periféricos | asociados Mujeres, dinero enfadoso

Tabla 8

Estructura del consenso cultural de bebida alcohodlica en mujeres estudiantes de

secundaria diferenciado por turnos de estudio.

Concepto

Mujeres matutino

Mujeres

vespertino -

nucleo central

Fiestas, Borracho,

Borracho, Fiestas,

consecuencias
Elementos

dinero (falta de),
problemas

cervezas cervezas

Valoracion Bebedor Enfermedad

circunstancias |Dinero Amigos, diversion
Adiccion, peleas,

Muerte

cercanos |instrumentacion

Pisto

Vino
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Grupc en que

se puede dar la

conducta Hombres Familia
[Elementos | Aspectos Desmadres, Malo, peleas vy
periféricos | asociados desveladas, problemas

diversién, locura

8.2 Apilamiento por montones.
Una vez realizado la revisidn de cuales eran las palabras con mayor consenso se

efectud el analisis del proceso de apilamiento por montones, los cuales fueron con
el mismo software de Anthropac. Recordando que en esta fase las mismas palabras
eran apiladas o conjuntadas por la misma muestra de participantes, se encuentran
las medidas de estrés relevantes para cada grupo que se muestran en la tabla 7,
encontrando que en efecio las mujeres que acuden al turno vespertino son el grupo
que no muestran un consenso cultural con respecto al constructo estudiado por lo
que es mas polarizada su construccién cultural por lo que la fuerza de sus
categorias hacia la bebida alcohédlica no queda consolidada, ni sus dominios

culturales estan plenamente consolidados.

Con la comparaciéon de estas figuras y los listados libres se efectuaron las tablas 5
y 6 en donde se indica el nucleo central, elementos cercanos y periféricos del

consenso cultural sobre el constructo en investigacion.

Tabla 9.

Medidas de stress de los cliisteres oblenidos a través del apilamiento por

montones
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Stress N Hombres Hombres Mujeres Mujeres

Matutino vespertinos Matutino vespertino

47 119 .145 074

Nota=setjun Sturrock y Rocha (2000) el valor maximo es de 0.189 para 20 objetos

T

[

P mas gue se evaluan para considerarse que si hay consenso cultural en los grupos

En la figura 1 se refleja el resultado de clusteres de los hombres de turno matutino,
en donde se conforman cinco conjuntos, en esta nueva conjuncion emergen nuevos

elementos para conformar los aspectos periféricos de la estructura representativa
del consenso.

Asi se encuentra con mayor claridad que ellos las consecuencias son los problemas

como los accidentes, peleas y por consecuencia el dafio para si y para los otros.

Dentro la periferia se encuentra también que se asocia que en estos eventos de
fiesta en donde se hacen locuras con los amigos, hay mujeres para divertirse, pero

gue también ocupan dinero para que esto ocurra.

El informante no. 20 muestra las respuestas tipicas y se identifica como aquel que
refleja el consenso cuttural del grupo, los clisteres se fueron nombrando de acuerdo

a la evocacion del conjunto por este participante.
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Figura 1. Cluster de apilamiento por montones de palabras asociadas a bebidas
alcohdlicas en hombres de secundaria turno matutino.

Informante 20

Stress: 147

Claster 1: Males

Cluaster 2: Divertirse

Cluster 3: Bebidas alcohodlicas
cluster 4. Alcoholismo

Cluster 5: Dolor por fiesta

En el claster de los hombres del turno vespertino sobresale la relacion entre
accidentes que derivan en muerte y en el nivel periférico se revisa que emerge la

violencia no soélo fisica, sino también a nivel verbal o conductas que son
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consideradas inadecuadas, ademas la cerveza y particularmente la denominada

caguama, emergen como &l principal elemento asociado a la bebida alcohdlica.

_amigos,
1 O
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®«
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e & o bomrachera
clragad to ) . . _peda
. _alcoholico «  ¥_bebedor,
@ _adwccion » %P . _borracho

_truda

_CENEZA

Figura 2. Clister de apilamiento por montones de palabras asociadas a bebidas
alcohdlicas en hombres de secundaria turno vespertino.

El informante no. 40 resulté el que tiene mayores respuestas tipicas de los clister,
denominandolos de la siguiente manera:

Informante 40

Stress: 119

Cluster 1: Acoso o personas complicadas
Cluster 2: Fin de la vida

Cluster 3. Consecuencias

Cluster 4: Causantes de muerte

Cluster 5: Comparnieros con guien tomar. familia/ amigos
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En relacion a las mujeres, en el turno matutino los aspectos periféricos asocian a
conductas que se hacen en el grupo durante las fiestas, todas ellas aparecen con
caracter ludico y el vino y sus diversas presentaciones se expresan como una
categoria, el dinero se expresa como el medio por el cual es necesario para acceder
a las bebidas alcohdlicas, curiosamente, al revisarse a la informante que tiene
mayor consenso, indica que el dinero lo deben obtener los hombres, para llevar a

cabo esta conducta y que los problemas so6lo ocurren entre los hombres,
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® cervera & _bonachera ® accicerte® 1

@ _bebedor
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& _alcohahco

#» _adiccion
e

Figura 3. Claster de apilamiento por montones de palabras asociadas a bebidas

alcohdlicas en mujeres de secundarnia turno matutino.

En este subgrupo la informante no. 13 fue la que obtuvo mayor puntaje asociado a

los clusteres, denominandolo de la siguiente manera:
Informante 13

Stress: .145

cluster 1: hombres proveedores

cluster 2: dinero para el consumo
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Cluster 3: Hombres consumidores
Clister4: amigos y familia
Cluster 5: Conflictos entre Hombres

En cuanto a las mujeres de turno vespertino, en la figura 4 se puede encontrar que
las mujeres a nivel periférico asocian la conducta de ingerir bebidas alcohdlicas con
consecuencias de problemas y peleas por lo que valoran negativamente esta
conducta y la asocian con una conducta de irresponsabilidad y en la cual 1a muerte

y las enfermedades son consecuencia de las bebidas alcoholicas y por medio de
fiestas y familia es como se puede acceder a ellas.
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‘ ramigos
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Figura 4. Claster de apilamiento por montones de palabras asociadas a bebidas
alcoholicas en mujeres bachilleres de tumo vespertino.

En este subgrupo de mujeres del turno vespertino, la informante 19 fue la que

obtuvo mayor puntaje y si bien su respuesta no puede ser considerada como tipica,
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dado que no se obtuvo el consenso en el dominio cultural, da indicios de lo que se

esta conformando en el grupo de estudiantes en esta etapa de adolescencia.

Informante 19

Stress: .074

Cluster 1: Fracaso

Cluster 2: Riesgos

Cluster 3: Un mal en tu vida

Cluster4: Drogas

Cluster 5. medio para convivir familiafamigos

CAPITULO IX. DISCUSION

Como se planted previamente, la adolescencia en el periodo comprendido entre los
12 y 15 afos, es un momento en el que las construcciones hacia diversos objetos
de la vida cotidiana cobran especial relevancia ya que es aqui donde los elementos
lingiiisticos configuran estructuras para la representacion de diversos fenémenos

que rodean al ser humano y que se sostienen para su caracterizacién y toma de
decisiones en la vida adulta (31).

La adolescencia marca entonces una pauta importante en la determinacién sobre el
consumo de bebidas alcohélicas y todas las situaciones positivas o negativas que

conlleva su ingesta a tempranas edades y la perpetuacion de la conducta en otras
etapas del desarrollo humano (46).

Importante resaltar que la incidencia en hechos violentos, rifas, enfermedades
crénicas, homicidios (particularmente en hombres) y accidentes el consumo de
bebidas alcohdlicas tiene un papel determinante, (46) esto queda evidenciado
dentro de los hallazgos donde los adolescentes de dos de los grupos explorados
identifican estas situaciones en sus consensos culturales como causalidades y
consecuencias de las bebidas alcohdlicas.
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En el pensamiento social de estos jdvenes existe un pensamiento constituyente que
permite evidencia nuevas formas de conocimiento sobre una problematica
vastamente indagada desde estudios de prevalencias o de corte cuantitativo,
algunas evidencias fortalecidas con este trabajo comprueban que el consumo esta
asociado a los modelos anglosajones descritos en los modelos tedricos descritos
como occidentales, (62) en donde los jovenes participantes de este ejercicio
describen una aceptacion hacia las bebidas alcohdlicas, en situaciones con los

amigos y los espacios de esparcimiento y su interaccién en coman para el acceso,
consumo y abuso de estas sustancias.

Sin embargo, dos de los grupos de estudio mostraron categorias culturales
orientadas hacia la familia y la presencia de esta en su acercamiento y contacto a
las bebidas alcohdlicas considerandose que se naturaliza el consumo si se realiza

en presencia o compafiia de los familiares (62).

De acuerdo a lo sefalado por la OPS, contrario a lo que cominmente se cree, €l
principal problema con el alcohol no es alcoholismo, sino et consumo explosivo 'y en
condiciones de riesgo (59).En este estudio se logrd visibilizar que los adolescentes
participantes tiene categorias culturales asociadas al consumo de bebidas
alcohdlicas en fiestas y entornos que faciliten la locura y un estado de desenfreno
con bebidas que garanticen un estado de embriaguez preferentemente vinos, y los
jovenes de los turnos matutinos consideran que no existen categorias de riesgo
excepto las riflas, las cuales se trivializan y como consecuencia el consumo se ve

como una opcién dentro de su conducta préoxima.

La Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) publicé el estudio
“Patrones de Consumo de Alcohol en México 20127, en el cual se indica que de
manera individual los hombres mexicanos cuando beben consumen casi 8.4 litros
anuales; mientras que las mujeres, 1.4 litros(62). En esta postura se visibiliza una
situacioén de género involucrada en el consumo que se fortalece en los consensos
culturales identificados en las mujeres de esta investigacicn ya que enfre sus
dominios culturales se estable que son los hombres quienes incurren mayormenie

en acciones de riesgo asociadas a las bebidas alcohdlicas ademas de ser ellos
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quienes deberian o deben proveerias y son quienes determinan cuales se

consumen, para las mujeres adolescentes del presente estudio, el ser hombre es
una dominio asociado a la bebidas alcohdlicas.

Se tiene el dato que 7.5 hombres por cada mujer en México es la proporcion que
existe en el consumo de alcohol, por ello se ha identificado esta problematica como
una problematica masculina (71). Este dato se manifiesta dentro de los dominios
culturales identificados, en las mujeres del turno matutino, las cuales hacen
referencia al hombre como proveedor, consumidor y generador de conflictos. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Edelmison Antunes de la Universidad
Nacional de Sao Paulo (40), quien refiere que las construcciones hacia el consumo

de alcohol estan asociadas a las relaciones familiares, la profesion y el genero.

La ambigliedad en las construcciones sociales hacia el consumo de alcohol se
marca como una situacion conflictiva, si las primeras experiencias en la poblacion
mexicana se dan a partir de los 13 afios, (63) los programas de prevencion de
consumo de alcohol no toman en cuenta estas dominios culturales que estan
formandose, pues con los datos de los grados obtenidos de estres, mediante el
software, no alcanzan a tener un nivel para llamarlo un consenso cultural
determinante, esto indica que incluso las ideas sobre este constructo estan

diversificadas e incluso en algunos subgrupos polarizadas.

Esta dispersién puede convertirse en una ventana de oportunidad para construir
estrategias efectivas para combatir esta problematica desde la salud ptblica, que
se complejizan dada la multipticidad de ideas y elementos culturales gue
intervienen. esto se fortalece con la cantidad de elementos encontrados en los
listados libres y las cifras de mencién y aparicion de los diversos items que marcan

una gama de elementos complicados de concentrar.

Como estipula Gergen,(30) los significados que las personas le atribuyen a un
elemento de su realidad, en este caso la bebida alcohdlica, influiran en su toma de
decisiones y al obtenerlos y transformarios en conocimiento cientifico, dotaremos a

los propios individuos mediante la instrumentacion, desarrollo y aplicacion de
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estrategias en atencidn primaria con grupos vulnerables, como son los
adolescentes, de herramientas de entendimiento de su mundo ante una

problematica tan diversa como lo es el consumo de bebidas alcohélicas.

Los elementos identificados en esta investigacién permiten dar cuenta de los
conjuntos organizados de palabras o frases que a nivel cognitivo hacen referencia
conceptual hacia el elemento bebida alcohdlica, y permiten validar 10s consensos
implicitos en esta comunidad que han compartido a traves de su historia ¥y
caracteristicas sociales vinculantes (14); son estas en particular las que requieren
ser estudiadas con profundidad y las que se proponen se establezcan en un
posterior estudio como elementos a evaluar, aunque este gjercicio permitid

evidenciar elementos de la cotidianidad de estos sujetos explorados (15)-

CAPITULO X. CONCLUSIONES

A través de una apreciacién critica del lenguaje es como se puede alcanzar la
compresion de las formas en que se relaciona el ser humano vy la cultura. La gente
toma decisiones diferentes a las conclusiones o recomendaciones que la ciencia
pareciera imponerie ya que valoran mas su sentido histérico, se defienden del
sentido cientifico (que en este caso pudiese nombrarse epidemioldgico y de riesgo)
a través de disfrazar sus tendencias, hacer cosas para sentirse distinto a lo que s€
recomienda y mantiene alternativas fluctuantes a lo establecido por el conccimiento
social (33).

En el caso concreto del consumo de bebidas alcohdlicas podemos evidenciar que
en las estructuras linguisticas de estos cualro grupos existe una complejidad de
entramados subjetivos que se pueden evidenciar mediante técnicas como la
antropologia cognitiva, donde los dominios culturales sobre un elemento de la
realidad quedan representados de manera que, para la salud publica puedan ser
tomados como variables a considerar al momento de disefar intervenciones o
estrategias de prevencién y promocion ante fendmenos como el consumo de
bebidas alcohdlicas.
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Tanto los hombres como las mujeres participantes en el estudio tienen asociado en
el centro de su dominio cuitural, esto es que son los aspectos mas dificiles de
cambio en caso de que se desee incidir, de la asociacion de borracho y fiesta.
Indicando asi que hay patrones culturales en que estos adolescentes estan
inmersos y que si se va a una fiesta debera haber bebidas alcohélicas con las cuales
llegar hasta la conducta de borrachera.

Para los adolescentes hombres participantes de este estudio el pertenecer al turno
matutino o vespertino aun cuando se trata de el mismo plantel educativo implico
diferencias sustanciales en sus dominios, en relacién a los aspectos cercanos y
periféricos: para los hombres del turno matutino el constructo bebida alcoholica hace
referencia a la diversidn, la socializacion con mujeres, el espacio para la generacion
de conductas atrevidas o “locas” e implica el beber sustancias mas elaboradas que
la simple cerveza como el vino u ofros derivados que garanticen una ingesta que
produzca cambios en su conducta; mientras que para los hombres del turno
vespertino la construccién y sus dominios se enfocan en las conductas
problematicas, las situaciones de riesgo ¥y muerie y las complicaciones asociadas al

consumao.

En ambos grupos se percibe la borrachera como un camino que derivar en adiccion,
sin embargo, el grado de proximidad para el caso de los hombres pertenecientes al
turno matutino se muestra alejado y aislado de las demas expresiones, por lo que
no tiene un rol significativo. Al establecerse una estrategia o programa que intentara
promover la disminucién o el no consumo en ellos, probablemente existirian
complicaciones como las sefialadas por los modelos de prevencion de la salud de
Pender (27) donde se explica que las conductas individuales en situaciones de
riesgos de salud se guian mas por las experiencias particulares y valoraciones
subjetivas en el entorno a la hora de asumir un comportamiento que beneficie o
perjudique la salud. Ellos no se adjudican estos riesgos como cercanos y por lo tanto
la informacion que se les proporcione no impactarad en sus valoraciones de

afectacion en la salud.
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En este contexto los hombres entienden a 1a bebida alcohdlica como un instrumento
de diversion y aproximacion a experiencias sociales satisfactorias y en donde el
impacto de una prevencion coercitiva hacia los efectos nocivos (probablemente y
partiendo del modelo de Pender) no ejerza un cambio orientado a la disminucion de
la conducta.

En el caso de las mujeres, sus dominios culturales reflejan construcciones
asociadas al género donde el hombre, es quien asume el rol de bebedor, proveedor
y generador de conflictos entorno a la bebida alcoholica y su consumo inmoderado;
las adolescentes no tienen la referencia de que las mujeres pueden tener estas
conductas problematicas o bien no consideran pertinente en su lenguaje hacer

referencia a que ellas también pueden tener estos riesgos.

Las diferencias por el turno de procedencia de las mujeres son mas sutiies aungque
significativas, para la mujeres del turno matutino la bebida alcohdlica €S
proporcionada por los hombres y genera un ambiente de fiesta y diversion donde €l
dinero es el mecanismo por el cual esta situacién se hace factible; mientras qué
para tas mujeres del turno vespertino sus dominios hacen referencia a la
enfermedad, las conductas de riesgos y los entornos familiares donde se alienta y
promueve el consumo de manera indirecta, con practicas cotidianas que se van
vinculando en el dia a dia, donde se normaliza la presencia de la bebida alcohélica
como un elemento al interior de la familia, aunque hay que hacer notar que no dan

una connotacion negativa de los impactos que en ellas pudiera tener.

En sintesis, los dominios culturales identificados dentro de los cuatro grupos sé

presentan en la tabla 8.
Tabla 10

Dominios culturales sobre las bebidas alcohdlicas identificados en adolescentes de

secundaria, cuyo nucleo central indica referencia a borracho, fiestas y cerveza.
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Hombres Hombres Mujeres matutino Mujeres
matutinos vespertinos vespertino
consecuencias | ACoso o personas hombres proveedores Fracaso

] _ complicadas
Divertirse

dinero para el consumo Riesgos
_ Fin de la vida
personalidad

) Consecuencias
Alcoholismo

amigos y familia Drogas
) Causantes de muerte . .
Fiestas y Conflictos entre Hombres |medio
mujeres Comparieros con gquien convivir

tomar familia/ amigos

Dentro de estos dominios los hombres se diferencian en las construcciones hacia
una forma de diversion que posibilita la cercania social con mujeres y que dentro de

sus consecuencias solo existen caracteristicas o adjetivos de la personaildad
caracterisiicos de la conducta de embriaguez.

Para el grupo del turno vespertino de hombres, sus dominios se identifican con

hechos violentos, consumo en familia y la convivencia con personas que generan
ambientes sociales nocivos y complejos.

Esta situacion de diferencia se puede explicar a partir de variables como los estratos
socioeconomicos, el nivel de escolaridad de los padres, las condiciones de los
barrios y caracteristicas de sus comunidades, pues segun los directivos de la propia
institucion estan vinculadas a situacion de carencia y de pobreza para los
adolescentes del turno vespertina de forma mas recurrente, la cual emerge como

una variable complementaria para posteriores estudios.
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De estos hallazgos se propone, con este nivel de comprensién obtenido ¥ 2l
determinar 1a variabilidad de los consensos existentes hacia la bebida alcohofic2
como elemento de la realidad de los adolescentes, construir un proceso de
fortalecimiento de un contexto saludable partiendo del modelo propuesto por €
propio Pender (24), en donde se haga énfasis en los posibles riesgos y a la veZz s€
incluyan propuestas diferenciadas de socializacion a las habituales como los grupos
informales de discusion o la asesoria entre pares.

Al haber identificado que si hay una diferencia entre los dominios culturales por S€X0
en adolescentes escolares de 12 al5 afos y categorizarlos, se logré el objetivo
general planteado, de identificar los dominios culturales hacia el constructo dé
bebidas alcohdlicas por este grupo etario.

Dadas las limitantes de esta investigacion, se considera necesario desarrollar en el
corto plazo nuevas exploraciones que incluyan variables tales como condiciones
socioeconomicas, grado de escolaridad de familiares y su influencia en las
'construccnones asi como elementos contextuales que ya estén previamenté

identificados en otros estudios sobre su influencia para el consumo de bebidas
alcoholicas.

Como estrategia partiendo de estos hallazgos, en pro de la salud publica se postula
pertinente desarrollar intervenciones que fortalezcan los dominios descubiertos n
Cada grupo que permitan el empoderamiento y la toma de decisién favorecedora de
un contexto saludable, a partir de estas pautas linglisticas sociales, y que impacten
de forma mas certera en el objetivo salubrista marcado.

Sesgos

Al ser datos auto informados utilizando la propia patabra y experiencia fue necesario
acotar la seleccién en base a la metodologia para disminuir la carga atribucién o
exageracion de las cargas conductuales o de consecuencias hacia el constructo
bebida alcohélica valorado.
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Limitaciones

Un efecto longitudinal entre la recoleccion de fa informacion y la presentacion de los
resultados obtenidos, ademas la falta de estudios de caracter cultural y con la
técnica de antropologia cognitiva previos sobre el constructo bebida alcohdlica ©

elementos similares que permitan un contraste sobre los hallazgos.
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Universidad Autonoma de Nayarit
Maestria en Salud Publica

Tepic, Nayarit Noviembre de 2014

Estimado(a) responsable de estudiante -
Escuela Secundaria Federal No. 44 “Severiano Ocegueda Pefia

|
Por este conducto hago de su conocimiento que se ha elegido 12 escuelf- ° 'ai:ili
asiste su(s) hijo(s), para efectuar la investigacion denominada: Do-:-n ic”.
culturales sobre las bebidas alcohélicas en escolares de 1a ciudad de ezn la
Esta investigacion tiene la finalidad de analizar algunos aspectos presentes

. ia
_ , cion hacl
cultura en los y las adolescentes y desarrollar intervenciones de preven
el consumo del alcohol.

Se cuenta con la autorizacion de las autoridades del centro educativo y el f""agg:;
comité de bioética de la Universidad Auténoma de Nayarit para qué efecwssta de
estudio, el Lic. Diego Armando Guzman Lépez. En esta investigacion que Cocrita un
dos fases, su hijo(a) pudiera ser seleccionado para responder en forma es
cuestionario, en las mismas instalaciones y horarios de su centro escolar.

; uso
g ) - ncial y sU
Se hace la aclaracién que en todo momento, la informacion es confide
es exclusivo para fines académicos y de investigacion.

- " ionado, pudiera
Se solicita su consentimiento para que en caso de ser su hijo seleccion
participar, agradeciendo de antemano, su colaboracion.

Nombre del estudiante Grado y Seccion_____——

Autorizo la participacién

Nombre y Firma del padre, madre o tutor

95



CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DE SALUD PUBLICA

|E30M|NIOS CULTURALES DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LOS
SCOLARES DE LA CIUDAD DE TEPIC.

TEPIC, NAYARIT A DE DEL ___ —

Egtl;eir:\i;:st?uae me invitaror? a parEicipar en este f_as.tudio y me dijeron los obieti‘:::
voluntars gacion. Se me mfformo ant_e§ de decidir si particlpabg onoen f?f

. que se identificaria los dominios culturales sobre las bebidas alcohélicas
Y que esto servira para desarrollar intervenciones para estudiantes de secundarias.

ara fines

Sé aqu : iy . i
que la informacion que proporcione es confidencial, pues €s solo P j
o seran

académi i ~ P . s ¢
rev dlem:cos y de investigacion, por lo que mi nombre nt mis datos n
e H - -
ados, y por tanto, no estoy en riesgo alguno, ni de salud, ni legal.

Sem . . ‘
bued & aclaré, que no habra consecuencia para mi en caso de no aceptar ¥ 4u€
O retirarme en cualquier momento.

' P"_‘”'C'_Dacuon no implica ningin gasto. No recibiré ningin pago por m;
participacion y en cualquier fase del estudio podré solicitar informacion sobre ©
Mismo al investigador responsable: Diego Armando Guzman Lopez, estudiante de

la maestria de salud publica de la UAN

Estoy de acuerdo en participar en la investigacion

e ——

Nombre y Firma del entrevistado (a)
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Cadigo de identificacion
Edad

Grado y grupo Sexo Numero de hermanos_____— ———

- r
A e contesta
A continuacién te pedimos que contestes este formato, solo se requier

. informacion
lo mas honestamente y real posible, recuerda que toda tu In
sera confidencial.

: gcuchar 1
Menciona las 5 primeras palabras que se te vienen a la mente al e
frase “bebida alcohdlica”

Da una pequeia explicacién del porqué seleccionaste cada un
cinco palabras:




l Codigo de identificacién

Edad: Grado y grupo: Sexo

Instrucciones:

f\

A continuacion se te presenta una serie de palabras que te pedimos leer
atentamente
Accidentes
Alcohdlico
Amigos
Bebedor
Borracho
Borrachera
Cerveza
Cruda

Dano

Dinero
Drogadicto
Fiestas
Locuras
Mujeres
Peleas
Problemas
Tequila

Vicio

Vino

PN N NENE N U NN UL N N U N N N
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1. Las pglabras se proporcionaran en unas fichas de papel las cuales
dgbe_ras agrupar de acuerdo a las que en tu consideracion tengan un
significado parecido o bien creas que tengan alguna relacién .

2. A continuacion, deberas anotar las palabras agrupadas en los siguientes
bloques dejando la primera linea para colocar un nombre a ese grupo
que a ti te parezca adecuado para nombrar ese grupo de palabras,
puedes hacer el niimero de agrupaciones que tu quieras, por lo
tanto, puedes utilizar la parte de atras de esta hoja si te hacen fa!Ita
espacios para hacer grupos. Debes usar todas las palabras, pero solo
una vez, pues no se pueden repetir en los grupos

3. Recuerda que toda tu informacién es personal y confidencial

Nombre: Nombre: Nombre:
e

_—

Nombre:

Nombre: Nombre:
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