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Resumen

El presente proyecto de investigacion pretende abordar la relacion entre las
representaciones sociales sobre la actividad fisica y la prevencion de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en jovenes estudiantes de 18 a 22 afos
de la Facultad de Psicologia de la BUAP, considerando las formas identitarias del
estilo de vida como factor de prevencién o riesgo del desarrollo de este tipo de
enfermedades.

Se busca identificar los elementos que estructuran profundamente la eleccion,
jerarquizacion y puesta en marcha de los diversos tipos de actividad fisica o en su
caso estilos de vida sedentarios de los estudiantes a través del discurso de los
mismos.

PALABRAS CLAVE: Representaciones sociales, actividad fisica, sobrepeso, obesidad,
prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles.
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Introduccion

La investigacion trata sobre la representacion social de la actividad fisica como
medida de prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles. Los objetivos
generales son identificar los elementos de impacto preventivo desde la juventud,
y dar parte de la representacion social de jévenes universitarios enmarcados en
estudios relacionados con las ciencias de la salud. El tiempo en el que se ha
realizado la investigacion ha sido el determinado por el plan de estudios de la
Maestria en Psicologia Social de la BUAP, periodo 2015-2017. La investigacién se
ha llevado a efecto en las instalaciones de la Facultad de Psicologia de la BUAP,
con estudiantes pertenecientes al primer semestre del periodo de otofio de 2016
y que pasaron a segundo semestre en la primavera de 2017. La poblacion ha
estado compuesta por 30 estudiantes con estas caracteristicas, entre los 18 y los
22 anos, de ambos sexos. De ésta se ha profundizado con 6 subunidades a través
de los ultimos dos instrumentos aplicados. La estrategia metodolégica combina
el cuestionario, la red semantica y la entrevista semiestructurada con una base
descriptiva y finalizando con un anélisis cualitativo de los resultados, los cuales
revelan que la actividad fisica tiene dos elementos de especial importancia para
los estudiantes: la parte lidica y concebirla como una actividad que brinda un
control efectivo de estrés. Resulta necesario que esto sea tomado en cuenta por
las politicas publicas de prevencién de ECNT y de promocién de la salud, con el
fin de incorporar por medio de estos dos elementos informacién y formacion de
habitos que incidan en la disminucion del desarrollo de ECNT en el futuro en los
jovenes de la presente generacion, asi como procurar en la formacién de los
proximos profesionales de la salud mental practicas y estilos de vida saludables
dentro de los contextos socioculturales a los que pertenecen.



1. Marco teorico

Los seres humanos construimos socialmente nuestros habitos, creencias, ideas y
pensamientos traducidos en conductas definidas y rutinarias. La actividad fisica
es una parte esencial en la vida cotidiana de los seres humanos. Sin embargo, no
queda sdlo en un plano de satisfaccién de necesidades fisioldgicas, puesto que en
torno a la actividad fisica hay un cimulo de ideas subyacentes que determinan en
gran medida la vida animica y la autoestima de los sujetos sociales a partir de lo
que perciben como una autoimagen correcta de si mismos, un cuerpo saludable y
la salud mental derivada de condiciones metabélicas y de interaccién social. No
se percibe de igual manera la vida con una enfermedad crénica no transmisible
que sin ella, o con obesidad que con normopeso.

“la salud es un todo conformado por diversos aspectos de tipo psicosocial,
econdmico, cultural, epistemologico, ambiental y politico”. (Alarcon y
Gbémez, 2004, pag. 22)

La relevancia de estudiar la actividad fisica como un objeto representacional
cobra sentido en relaciéon con la prevencion de Enfermedades Croénicas no
Transmisibles en la presente investigacion.

Cabe mencionar que existen otros factores que pueden propiciar, por una parte,
la prevencion de ECNT, y por otra la promocién de estilos de vida saludables,
como son una alimentacién balanceada y tiempo libre y de esparcimiento
aprovechados en el desarrollo humano, asi como empleos bien remunerados y sin
sobreexplotacion en horario, estrés, etc.

Los estilos de vida conforman un concepto 1til para identificar actitudes de los
estudiantes en relaciéon con el objeto con el cual se vinculan en relaciéon con la
actividad fisica, entre otros elementos de vital importancia en el desarrollo
individual y social.

De acuerdo con una de las conclusiones de Alvarez Bermtidez, 2002, sobre la
pertinencia y aplicabilidad de la teoria de las representaciones sociales en
relacion con el estudio de la enfermedad, en el capitulo 3, referente a “El estudio
de las creencias acerca de la salud”, en el tema de “Los estilos de vida bajo la
perspectiva de las representaciones sociales”, cabe destacar que una de las
principales areas en las que se ha investigado y puesto a prueba la teoria de las
representaciones sociales es aquella referente a la enfermedad fisica o mental.
Los estudios que toman en cuenta los estilos de vida como es el caso presente,
toman dicho concepto como un referente necesario para la comprension de un
fenobmeno con las caracteristicas propias de las ECNT.

Por lo tanto, se ha tomado como un concepto referencial al estilo de vida, y se
focaliz6 y centr6 la investigacion en relacion con uno de sus componentes, la
actividad fisica en relacion con la prevencion de ECNT. Se hace hincapié en esta



precision con el objeto de determinar la especificidad y el sentido de dicho
concepto en el presente estudio.

La Psicologia como ciencia de la salud y actividad profesional eminentemente
humana posee caracteristicas que combinan una serie de elementos que
determinan una identidad en sus practicantes y en los usuarios de los servicios
que de ella emanan.

La prevencion y la promociéon de la salud forman parte de esta actividad
profesional, por lo cual, desde la perspectiva psicosocial enmarcada teéricamente
en las representaciones sociales, conviene justificar el sentido de la pertinencia
de estudiar una realidad que parece ser constante en el contexto de la formacién
de la poblacion universitaria de la Facultad de Psicologia de la BUAP: el
significado de la actividad fisica.

Es psicosocial el punto de vista del cual se parte porque no se pretende estudiar
al individuo en un marco limitado de motivacién o atribucion desde el marco de
la Psicologia Social Psicolégica, sino desde la Psicologia Social Sociologica, esto
es, el individuo pasa a ser para el presente enfoque de investigaciéon un sujeto
social, contextualizado, matizado e impregnado por la influencia social y por la
dialéctica que establece a su vez con sus grupos de origen, interaccion,
pertenencia y convivencia. La Psicologia Social Sociolégica posee la virtud de
contextualizar de un modo mas amplio al individuo, recobrando la importancia
en su paradigma del sujeto social, en un campo eminentemente dialéctico con su
realidad social, la cual no es rigida, dogmatica, estatica o determinante, sino
dindmica, la cual constantemente abre fuentes y puntos de enlace entre la
persona como tal y sus grupos de pertenencia, de origen y aspiracionales. Esta
diferencia entre paradigmas no solo es distinta por su génesis desde la cultura de
la cual provienen sus autores, sino desde sus intencionalidades y sus posiciones
con respecto a la sociedad misma y con el sujeto social como tal.

No se soslayan las aportaciones que arrojan las perspectivas de la Psicologia
Social Psicologica como fuentes de referencia que, desde el enfoque de la presente
investigacion, se toman en cuenta como una fase bésica y analitica de un todo
mucho méas abarcador, cuyos alcances de interseccién entre lo individual y lo
social son mucho mejor abordados por la perspectiva de la Psicologia Social
Sociologica.

Se considera de vital importancia vislumbrar si la actividad fisica posee las
caracteristicas propias de una representacion social entre la comunidad
estudiantil citada, con el fin de acercarse a un concepto que probablemente esté
en boga o no entre sus conversaciones, discusiones, debates, puntos de reunion,
actividad extracurricular, recreativa y con qué sentido se ve en su realidad
inmediata.



Los estudiantes de Psicologia son una muestra de la poblacién en general de la
BUAP. La carrera se enmarca en dos areas del conocimiento convergentes: las
ciencias de la salud y las humanidades. Como tal, la salud mental tiene una
relacion muy estrecha con la salud fisica, siendo mencionadas ambas con fines de
analisis y no de separacién conceptual, se aplica la cita latina “Mens sana in
corpore sano”.

La realidad en torno a la actividad interdisciplinaria del trabajo de los
profesionales de la Psicologia implica partir del autoanalisis y la comprensién de
la salud desde un punto de vista integral.

Es importante recuperar que no so6lo una formacién conceptual solida es
importante en la vida estudiantil sino también la promocién de estilos de vida
saludables, quiza esto sea lo mas importante para la vida.

Las representaciones sociales que el alumnado de la facultad posee son derivadas
de sus contextos de origen y pueden ser modificadas o fortalecidas en caso de ser
tendientes a la salud fisica y mental.

El objetivo es estudiar en profundidad un determinado fen6meno, en éste caso
las representaciones sociales que tienen los estudiantes de psicologia de la BUAP
sobre la actividad fisica y como éstas impactan en su toma de conciencia para la
prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles, entendidas sobre todo
desde un punto de vista metabolico, como son la obesidad, diabetes, dislipidemia
e hipertension arterial desarrollando para esto hipdtesis de trabajo y perspectivas
grupales en torno al proceso identitario socialmente establecido por las
representaciones sociales compartidas por los participantes de la investigacién
en entrevistas semiestructuradas.

En el analisis de lo social la investigacion se ubica desde el modelo de la
comprension, por lo cual se corresponde con la forma como conocemos nuestro
ente de estudio a través de las posibilidades de recuperar lo que los sujetos
sociales y grupos piensan, creen y sienten. La comprension se refiere a la
necesidad de observar la interaccion entre todos los elementos de una situacion
tal y como operan en su contexto natural: la realidad debe captarse como un todo
unificado, desde las propias creencias, valoraciones y significaciones de los
sujetos.

La basqueda de las significaciones se realiza tomando como base el lenguaje,
como expresion de lo social; de esta forma, por medio de las expresiones de los
actores sociales se pueden reconstruir sus posibles significaciones y
representaciones respecto del mundo, de los otros o de si mismos. El discurso,
asi, se convierte en objeto de analisis social.

El marco teérico de la presente investigacion esta fundamentalmente derivado de
las aportaciones de la teoria de las representaciones sociales, concatenando los
conceptos de actividad fisica y de enfermedad crénica por parte de la OMS y la
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Secretaria de Salud, asi como las aportaciones de distintos autores especializados
en la teoria anteriormente citada, desde los pioneros hasta los mas recientes,
elaborando con fines de enriquecimiento del analisis en cuestion una red
conceptual dindmica cuyo eje central es la prevenciéon de ECNT.

Fig. 1. Red conceptual dinamica:

Representaciones
sociales

Jovenes

) o Estilos de Vida
Universitarios

Prevencion de
ECNT

Actividad Fisica Inactividad Fisica

1.1 La Psicologia Social de la Salud

El interés de la Psicologia Social de la Salud se visualiza concretamente en tomar
en cuenta el contexto sociocultural en el cual el proceso de salud-enfermedad se
lleva a cabo, centrando el interés de la investigacion en la prevencién de ECNT, a
partir de un habito saludable, en particular, la actividad fisica, la cual no se da en
un vacio social, ni en un plano exclusivamente biol6gico, sino en interaccion
social, como conducta y como cambio conductual. El anélisis derivado desde este
marco toma en cuenta los efectos de tal practica en el mantenimiento de los
procesos que derivan en un cuadro de salud o de enfermedad tanto en el presente
como en el futuro de los sujetos sociales.

“La Psicologia Social de la salud es la aplicacion especifica de los
conocimientos y técnicas de la Psicologia Social a la comprension de los
problemas de salud, y al disefio y puesta en practica de programas de
intervencion en ese marco. La esencia de su aportacion es el analisis de las
posibles interacciones implicadas en el proceso del mantenimiento de la
salud y de la enfermedad”. (Morales, 1985; Rodriguez-Marin, Martinez y
Valcarcel, 1990; Blanco y Lebdn, 1990, citados en Rodriguez y Garcia, 1996,

pag. 352)
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La conducta esta vinculada a procesos sociocognitivos, los cuales contextualizan
y tienen como efecto practicas relacionadas con efectos benéficos con relaciéon a
la salud o en dado caso con efectos perniciosos a la misma. De esta manera se
considera a la actividad fisica como una medida que estd dialécticamente
relacionada con el sujeto social, el alter desde la perspectiva desarrollada por
Mosocovici y su contexto sociocultural, y en el cual también desarrolla una serie
de comportamientos que influyen en tal marco. De manera similar, esto sucede
con otros procesos como el de las actitudes, y los conceptos contenidos en el eje
salud-enfermedad, que tanto los colectivos como los sujetos sociales efectian. En
la actualidad se han producido cambios en las actitudes respecto a los beneficios
de una dieta sana, del ejercicio regular, abandono del tabaco, entre otras. Las
investigaciones sobre estrés y enfermedad fisica, han generado resultados para
motivar y fundamentar el desarrollo de estrategias de prevencion de ECNT y de
promociéon de la salud, brindando una atencion fundamental a los factores
psicologicos y sus consecuencias; entender mejor los historiales psicolégicos de
multiples enfermedades; generar mas investigacion y técnicas de intervenciéon
como tratamientos coadyuvantes y preventivos en la evolucion de las
enfermedades agudas y cronicas; los cambios comportamentales estan en funciéon
de muchas causas relacionadas con el aprendizaje, con las variables biol6gicas de
la persona, con la motivacién, con la influencia de sus grupos de pertenencia,
tanto sociales como culturales, que derivan en la formaciéon de habitos que
orientan hacia un polo saludable o relacionado con el desarrollo de patologias
cronicas. (Rodriguez y Garcia, 1996, pag. 352)

El hecho de que el cambio de conducta no se produzca en el «vacio social» (Tajfel,

1984, pag. 39) contribuye a la dificultad de separar los factores individuales y
grupales de los factores situacionales y ambientales. También es de considerable
importancia el tomar en cuenta que tanto los sujetos como sus grupos de
pertenencia y de contacto no viven aislados, sino en continuo intercambio de
informacion sobre practicas determinadas.

“Ningun grupo vive aislado” (Tajfel, 1984, pag. 293)

El interés del sector salud esta dirigido hacia la adherencia al tratamiento,
buscando un cambio medible, cuantificable y comprobable en la conducta
preventiva de la poblacién en general con relaciéon a las ECNT. La puesta en
marcha de las estrategias en el plano de la realidad confiere una inclinacion
sustantiva hacia tacticas de intervencion derivadas del paradigma cognitivo-
conductual, teniendo como efecto una perspectiva individualista, alejada del
contexto sociocultural de los sujetos, poniendo énfasis en los cambios como
simples destrezas personales y soslayando el peso de la interaccion social del
sujeto, considerando la relevancia de que es en parte una estructura organica,
psicologica y producto social. El entorno social cobra importancia capital en el
orden de la comprension y de la intervencion practica del fendmeno que compete
al estudio presente.
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El comportamiento del hombre sano y la conducta del hombre enfermo no
pueden comprenderse si se las separa de su contexto sociocultural. Vivimos
formando parte de grupos y definimos nuestra realidad personal por referencia a
nuestra circunstancia. Ademaéas, los servicios sanitarios se articulan en
organizaciones que determinan, y son determinadas por multitud de procesos
sociales.

La personalidad va completando las actividades psiquicas que se van unificando
y jerarquizando en el proceso del desarrollo, a la vez que las aglutina con las
relaciones interpersonales modeladas por la clase social a la cual se pertenece. En
esto hay una relacion con el tipo de actividad fisica tomando en cuenta las
oportunidades de su practica, esto es, el contacto social y los recursos
econOmicos, temporales y de equipamiento por parte de los ejecutantes, asi como
la educacion fisica recibida en la vida escolar y a través de la misma actividad
fisica en el seno familiar y sus grupos de pertenencia.

1.2 ¢Qué son las representaciones sociales?

Las representaciones sociales son un concepto cuyo origen epistemologico se
encuentra en las aportaciones de Emile Durkheim, quien desarroll6 el concepto
de las representaciones colectivas en el siglo XIX. Sin embargo, Serge Moscovici
retoma el concepto y lo afina, desde una perspectiva psicosocial, hacia una
adjetivacion mas propia del contexto y la realidad social de su tiempo, el siglo XX,
y acercando no sélo el concepto a través de la adjetivacion: social, sino a partir de
los objetos de estudio, los mecanismos que la conforman y las aplicaciones
practicas hacia la investigacion. En su obra El Psicoanalisis, su imagen y su
publico, hace gala de un desarrollo no sélo teérico sino practico de la teoria de las
representaciones sociales.

El concepto combina la genética del pensamiento, la cognicion social y la parte
mas dura y exacta de la psicologia conductista o behaviorista, la conducta como
tal, rebasando su punto de vista al proponer la incorporacion de la explicacion de
estas instancias del comportamiento a través de la dialéctica entre el sujeto social,
el alter (colectivo, institucional u otro sujeto social) y el objeto representacional.

La conducta es orientada por la representaciéon social. Es decir, las
representaciones sociales designan un modo de pensamiento y a su vez son
orientadoras de conductas, su punto de calidad deriva de la incorporacion de la
riqueza social, contextualizadora, que las impregna, determina y que a su vez no
son, dogmaticamente inalterables o inamovibles, sino dinamicas, dialécticas y
actualizables.

“El concepto de representacion social designa una forma de conocimiento
especifico, el saber de sentido comun, cuyos contenidos manifiestan la
operacion de procesos generativos y funcionales socialmente caracterizados.
En sentido mas amplio, designa una forma de pensamiento social...
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La caracterizacion social de los contenidos o de los procesos de
representacion ha de referirse a las condiciones y a los contextos en los que
surgen las representaciones, a las comunicaciones mediante las que circulan
y a las funciones a las que sirven dentro de la interaccién con el mundo y los
demas”. (Jodelet, 1988, pags. 474-475)

Las representaciones se convierten en formas de interpretar la realidad cotidiana,
intersecan no s6lo la hermenéutica individual, sino que enmarcan a ésta en
relacion con su contexto social, sus influencias culturales, no de forma
mecanizada sino en continua interinfluencia, el ser humano es visto desde una
perspectiva creativa y operativa en el mundo en el cual se desenvuelve, un mundo
fisico y simbolico:

“una manera de interpretar y de pensar la realidad cotidiana... la nocion de
representacion social nos sittia en el punto donde se intersecan lo psicolégico
y lo social”. (Jodelet, 1988, pag. 473)

Se considera de esta manera que las representaciones sociales son una
aproximacion cuya riqueza radica en su gran aportaciéon: la incorporacion
dialéctica y abarcadora del pensamiento social, la prescripciéon conductual y la
conducta misma, sin soslayar el proceso de comunicacion de los interactuantes
como sujetos sociales en alteridad.

Esta modalidad de conocimiento es propia de sociedades donde la ciencia es
fuente de dicho conocimiento, y se traslada hacia sus integrantes de diversas
formas, desde sus puntos de origen y desde sus puntos aspiracionales, en este
caso profesionales y de eleccion de estilo de vida.

El entendimiento, desde las representaciones sociales de los estudiantes, de la
actividad fisica y de las ECNT no se da en una tabula rasa, sino en una serie de
intercambios que liberan su critica, creatividad y puesta en marcha de la
comprension de la realidad.

“la representacion social es un corpus organizado de conocimientos y una de
las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la
realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una relacion cotidiana
de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion”. (Moscovici, 1979,
pag. 18)

El ejemplo comprende una serie de ensefnanzas. La actividad docente no sblo
queda en el quehacer académico, sino en el ejemplo no verbal y hasta corporal.
Las précticas y semanticas derivadas de ellas, en la formacion académica no sélo
son intelectuales, sino que tienen un efecto fisico en el alumnado. La vida
intelectual universitaria puede generar un contexto sedentario si no toma en
cuenta la actividad fisica, y esto puede cobrar vida en la atmosfera de la
comunidad estudiantil, si los intereses se vuelcan desequilibradamente hacia lo
cultural e intelectual, parte fundamental de la formacién, soslayando una parte
vital: el bienestar corporeo y sus consecuencias a nivel de sistema nervioso central

14



y periférico, de la llamada salud mental, del bienestar emocional y sus benéficas
consecuencias sociales.

Las representaciones sociales conforman un tipo de organizacion del
pensamiento de sentido comun que forma parte de la vida social cotidiana.

“las representaciones sociales ... constituyen una organizacion psicologica,
una forma de conocimiento particular de nuestra sociedad, e irreductible a
cualquier cosa”. (Moscovici, 1979, pag. 30)

El conocimiento de tipo comin, intuitivo, el pensamiento social no especializado
en actividad fisica ni en ECNT es propio de la sociedad lega, y dicha sociedad no
puede detenerse en una especializacion al respecto, s6lo capta y se informa en las
mas de las ocasiones, por spots gubernamentales, publicidad de marcas
deportivas o gimnasios, una educacion fisica de baja calidad en practicas y
contenidos durante la educacion basica y media superior en algunas ocasiones,
especialmente en el sector de la educacion publica en general. Aunado a esto se
da la inexistencia de una materia de educacion fisica durante la vida universitaria,
vista como una actividad a lo sumo extracurricular, como si la actividad fisica se
cumpliera en sus objetivos de formacion de habitos durante los afios previos en
la educacion formal. La realidad es que el sedentarismo en la sociedad campea y
en la poblacion universitaria también. Qué tipo de conocimiento tiene la
poblacién estudiantil y qué factores inciden en ello, es algo digno de indagar y
descubrir:

“Todo tipo de conocimiento... presupone una practica y una atmosfera
propias que lo caracterizan”. (Moscovici, 1979, pag. 34)

La nocion de representacion social remite a su presentacion variada, de manera
mas o menos compleja, a través de imagenes que sintetizan un conjunto de
significados; sistemas de referencia que permiten dilucidar lo que nos sucede, e
incluso, dar un sentido a lo imprevisto; categorias que sirven para clasificar los
contextos, los fendmenos y a los sujetos con quienes se tiene relacion; teorias que
permiten fundar hechos sobre ellos. Con frecuencia se les comprende dentro de
la realidad concreta de nuestra vida social, las representaciones sociales resultan
ser la sintesis de esto.

“una manera de interpretar y de pensar nuestra realidad cotidiana, una
forma de conocimiento social... el conocimiento “espontaneo”, “ingenuo”
que tanto interesa en la actualidad a las ciencias sociales, ese que
habitualmente se denomina conocimiento de sentido comun, o bien
pensamiento natural, por oposicién al conocimiento cientifico. Este
conocimiento se constituye a partir de nuestras experiencias, pero también
de las informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento que
recibimos y transmitimos a través de la traduccién, la educaciéon y la
comunicacion social”. (Jodelet, 1988, pag. 473)
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El conocimiento que de las representaciones sociales emana puede ser de
diversos aspectos, por ejemplo, un conocimiento socialmente elaborado y
compartido. Bajo sus miltiples expresiones intenta dominar fundamentalmente
el ambiente, entender y explicar los hechos e ideas que habitan nuestro cosmos
vital o que surgen en él, actuar sobre y con otros individuos, situarnos respecto a
ellos, responder a las interrogantes que nos surgen de la necesidad de
comprender diversos topicos investigados por las ciencias, esto es, saber lo que
significan los hallazgos de la ciencia y el devenir historico para la conducciéon de
nuestra vida. En otros términos, se trata de un conocimiento prdctico. Al brindar
un sentido, dentro de un perpetuo movimiento social, a sucesos y actos que
terminan por sernos familiares, este conocimiento fragua las demostraciones de
nuestra realidad consensual, participa en la construccién social de nuestra
realidad. (Jodelet, 1988, pag. 473)

El conocimiento que poseen los estudiantes no tiene un origen volatil, no es un
conocimiento que sea neutral o en blanco, es un conocimiento que deriva de sus
interacciones con sus grupos primarios, con sus grupos de origen, sus intereses,
sus docentes, sus amistades, sus aspiraciones, sus escalas de valores, sus
contactos con médicos, servicios de salud, condiciones de vida, condiciones de
salud-enfermedad:

“El conocimiento no es aséptico ni neutro: es un conocimiento relativo a los
significados de los seres humanos en interaccion: solo tiene sentido en la
cultura y en la vida cotidiana (...) el conocimiento es un producto de la
actividad humana y, porlo tanto, el conocimiento no se descubre: se produce.
Este paradigma nos devuelve al mundo de la vida cotidiana: los seres
humanos se mueven en interacciones y comunicaciones con sus semejantes.
La vida cotidiana es una muestra de que hay muchas situaciones en las que
los sujetos en interaccidon redefinen mutuamente sus actos. La interaccidon es
circunstancial, por lo que tiene que ser establecida en cada momento por los
participantes a través de la interpretacidon y negociacion de las reglas que
permitan la convivencia humana. Asi, el objeto basico de estudio es el mundo
de la vida cotidiana, tal como es aceptado y problematizado por los
individuos interaccionando mutuamente”. (Pérez, 2014, pag. 11)

El conocimiento es la construccion conceptual que hace el sujeto social mediado
por un agente terciario o alter, sea éste otro sujeto, instituciéon o grupo social con
el cual mantiene una relacion perenne, mediata o casual.

1.3 Elementos estructurales de las representaciones sociales

1.3.1 Actitud

La actitud es un componente esencial en toda representacion social, puesto que
determina la posicion desde la cual se aproximan los sujetos sociales a diversos
fenomenos de la realidad, tanto fisica, como social. La formacion de actitudes
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subyace a toda conducta explicita y es una parte ineludible de la construccién del
pensamiento social.

“las actitudes por un lado, y... las representaciones sociales... se trata(n) de
dos conceptos axiales que, desde diferentes perspectivas, vertebran
epistémica y metodolégicamente por lo menos dos certezas disciplinares: la
de la posicion que las personas adoptan frente a los objetos de la realidad, es
de naturaleza colectiva, aunque se exprese subjetivamente y la de que es
precisamente la colectividad el nicho en el que la subjetividad se construye...
las actitudes pierden gran parte de su potencia tebrico-metodologica y
terminan subsumidas en las representaciones sociales, a partir de la
fundamental aportacién tedrica de Moscovici al desarrollo de una alternativa
a la psicologia social hegemonica”. (Rodriguez, 2011, en 42. de forros de
Quiroz, 2011)

En la actitud se puede encontrar la raiz posicional hacia un objeto
representacional, en este caso, la actividad fisica, y comprender si la tendencia es
favorable o desfavorable hacia una relaciéon con la prevencion de ECNT en los
jovenes universitarios.

La toma de conciencia de la prevencion de ECNT se deriva de la actitud hacia
diversas medidas, entre ellas la actividad fisica.

Por lo anteriormente citado, las notas ulteriores se han retomado de las fuentes
teoricas de las representaciones sociales, en el continuum epistemolégico que
confiere un sentido de articulaciéon de las perspectivas pioneras y de vanguardia
en la teoria escogida para el presente estudio, como es el caso de la reflexion sobre
los diversos fendmenos relacionados entre si, como son los ideoldgicos y los
comunicativos, los cuales estan presentes en las representaciones sociales sobre
la actividad fisica de forma inherente:

“Por un lado, los fenémenos de la ideologia, como son las actitudes,
prejuicios, estereotipos, sistemas de creencias o de ideas, representaciones
sociales y otros fend6menos, por otro, los fendémenos que se enmarcan en la
comunicacién, la comunicaciéon de masas de influencia colectiva (como la
propaganda, la publicidad y otros), los procesos lingiiisticos y los hechos
semanticos (Moscovici, 1985, citado en Martinez, 2015, pag. 57)

Resulta relevante la extraccion del estudio de los aspectos referentes a las
actitudes y emociones, asi como a las formas en que se comunican los sujetos
sociales o los grupos en relacion con un objeto representacional, en este caso, la
actividad fisica:

“Como minimo deben extraerse aspectos actitudinales, emocionales, formas
de comunicacién, de explicacion causal y comportamiento ante el objeto”.
(Di Giacomo, 1987, citado en Alvarez, 2002, pag. 93)

Las actitudes forman parte de las tres dimensiones de una representacion social,
las otras dos son la informacion y el campo representacional.
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Son una fuente de partida para la comprensién de la posicién de un sujeto social
0 un grupo con respecto a un objeto, en este caso, la actividad fisica como medida
de prevencion de ECNT, de tal manera que la estimacién que se tenga de dicho
objeto por los participantes en la investigacion proviene de un pensamiento de
corte organizativo.

“las actitudes forman parte de las representaciones sociales como una de sus
tres dimensiones, junto a la informacién y la organizacion en torno al nicleo
figurativo.” (Alvarez, 2002, pag. 96)

Las actitudes poseen una doble funcion hacia el interior de una representacion:
una de regulacion: al seleccionar y orientar las conductas de respuesta ante los
objetos, y otra motivacional, evocacion afectiva respecto al objeto. (Doise et al.,
1994, citados en Alvarez, 2002, pag. 96)

Las actitudes nos indican el grado de personas favorables o no a determinado
fenbmeno, concepto, situacion o contexto psicosocial. En este caso, el grado de
interés y la puesta en marcha de la actividad fisica desde un contexto particular:

“La actitud acaba de descubrir la orientacion global en relacion con el objeto
de la representacion social... las personas favorables... las personas
desfavorables...” (Moscovici, 1979, pag. 47)

No podemos por lo tanto dejar de lado que la actitud, al ser una de las tres
dimensiones de una representacion social, nos permite descubrir su contenido y
su sentido del objeto representacional, en este caso, de la actividad fisica, siendo
la primera y la mas frecuente:

“Las tres dimensiones —informaciéon, campo de representaciéon o imagen,
actitud-... nos dan una idea de su contenido y de su sentido”. (Moscovici,

1979, pag. 48)

De acuerdo con Moscovici, la importancia vital del conocimiento de la actitud
como elemento primordial en el estudio de las representaciones sociales se
dilucida de la siguiente manera:

“la actitud es la méas frecuente de las tres dimensiones y quiza, primera desde
el punto de vista genético... nos informamos y nos representamos una cosa
unicamente después de haber tomado posicion y en funcion de la posicién
tomada”. (Moscovici, 1979, pag. 49)

Al estudiar las actitudes se parte del anélisis de las emociones, las cuales forman
una parte esencial de la actitud y que influyen y orientan la conducta de los sujetos
y de los grupos en relacién con la actividad fisica como tal:

“una de las funciones de las actitudes involucra a las emociones como una
forma de evaluacion y activacién emocional comdn que un grupo elabora de
un objeto y que influye y orienta los comportamientos respecto a éste”. (Paez,
1987, citado en Alvarez, 2002, pag. 100)
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Las cargas emocionales socialmente compartidas e internalizadas tienen
relevancia en las actitudes. Los seres humanos contamos con sistemas limbicos,
una estructura organica que se conecta con la parte racional que elige, la cual no
elude total y absolutamente la influencia emocional inherente a toda
representacion social.

“la constitucion de la serie, los lazos que se tejen alrededor del objeto
traducen obligatoriamente una eleccion de experiencias y de valores...
representar un objeto es al mismo tiempo conferirle la categoria de un signo,
conocerlo haciéndolo significante. Lo dominamos de un modo particular y lo
internalizamos”. (Moscovici, 1979, pag. 42)

Las representaciones sociales cuentan con un aspecto simbdlico que esta
relacionado con las cargas emocionales que un objeto, a través de la experiencia
y de la comunicacién en relacién con el mismo, vinculan la posiciéon del sujeto
social con respecto a dicho objeto, en este caso el eje de la prevencién de ECNT a
través de la actividad fisica. (Gonzalez, 2004, pag. 146)

1.3.2 Campo representacional

El concepto de campo representacional remite a la gran pregunta planteada en su
obra clasica por Serge Moscovici: El Psicoanalisis, su imagen y su publico, “¢En
qué sentido es social una representacion?”.

La imagen concreta que tenga un sujeto social de la actividad fisica en relacion
con la prevencién de ECNT es una imagen construida en la interaccion social.

“La dimensién que designamos por medio del vocablo “campo de
representacion” nos remite a la idea de imagen, de modelo social, al
contenido concreto y limitado de las proposiciones que se refieren a un
aspecto preciso del objeto de la representacion. Las opiniones pueden
recubrir el conjunto representado, pero ello no quiere decir que este conjunto
esté ordenado y estructurado. La nocion de dimension nos obliga a estimar
que existe un campo de representacion, una imagen, alli donde hay una
unidad jerarquizada de elementos”. (Moscovici, 1979, pag. 46)

El concepto de campo representacional propone la idea de “modelo” y es alusivo
al orden que toman los contenidos representacionales, que se organizan en una
estructura funcional determinada.

El campo representacional se ordena en torno al niicleo o esquema figurativo, que
constituye la parte més estable y so6lida de la representaciéon, compuesto por
cogniciones que confieren de significado al resto de los elementos. En el nicleo
figurativo se hallan aquellos contenidos de mayor transcendencia para los
sujetos, que expresan de forma realista al objeto representado. Es preciso recalcar
que esta dimensidn es construida por el investigador a partir del estudio de las
anteriores.
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Jean Claude Abric (1976) plantea la hip6tesis segtn la cual los individuos o
grupos reaccionan no a las caracteristicas objetivas de la situacion, sino a la
representacion que de ellas tienen.

El sistema central tiene una marcada preeminencia ya que va a estructurar los
contenidos que estan fuertemente anclados sobre la memoria colectiva del grupo
que lo elabora, dotando a la representacion de estabilidad y permanencia, por lo
cual constituye la parte mas coherente y rigida.

En el sistema periférico se hallan insertadas las experiencias individuales, por ello
es posible advertir la variedad de representaciones que existen al interior de un
grupo. Este sistema adopta mayor dinamismo, flexibilidad e individualizacién
que el sistema central.

Los objetos representacionales tienen una organizacién propia que se ha de
esquematizar, por lo cual se toma en cuenta como las mismas representaciones
pasan de un campo sensorial, motriz, perceptual a un ambito de abstraccion y a
su vez de naturalizacion y sencillez, la cual pasa a formar parte de la estructura
de conocimiento del sujeto:

“Las representaciones... permiten pasar de la esfera sensorio-motriz a la
esfera cognoscitiva, del objeto percibido a distancia a una toma de conciencia
de sus dimensiones, formas. Representarse una cosa y tener conciencia de
ella es todo uno o casi”. (Moscovici, 1979, pag. 38)

Como indica el término, la representaciéon no es la cosa en si misma sino la
interpretacion de la cosa por parte del sujeto social, o el grupo a estudiar, por lo
cual, de lo desconocido se pasa a lo familiar, es transformado a una concepcion
que forma parte de la vida conceptual, afectiva y selectiva de los que actian en
funcion a una representacion determinada, la cual posee las caracteristicas de ser
signo y significante, internalizados desde la pluralidad de cada persona, de cada
colectivo, sea activo o sedentario: para introducirse en la cosmovision de un
sujeto social o de un grupo, el objeto entra en un orden de relaciones y enlaces
con otros objetos que ya estan previamente, de los cuales toma caracteristicas y
les da las propias. Una vez transformado en propio y familiar, es convertido y
convierte, deja de estar como tal para transmutarse en un equivalente de los
objetos (o las generalidades) a los cuales esta sujeto por las relaciones y los
vinculos constituidos. De esta manera, esta representado en la puntual medida
en que él mismo se convirtid, a su vez, en un representante y se revela inicamente
en este rol. La constitucion de la serie, los vinculos que se entrelazan en torno del
objeto se convierten obligatoriamente en una eleccion de practicas y valores.

“Toda representacion es la representacion de una cosa... en resumen, se
observa que representar un objeto es al mismo tiempo conferirle la categoria
de un signo, conocerlo haciéndolo significante. Lo dominamos de un modo
particular y lo internalizamos... porque llega a que toda cosa sea
representacion de algo”. (Moscovici, 1979, pag. 42)

20



La representacion social posee otra caracteristica: la remisiéon a alguien, a una
persona o personas en concreto. Esto da un sentido muy significativo. Por
ejemplo, los intermediarios entre el concepto y practica de la actividad fisica y los
alumnos juegan un rol de suma importancia, al igual que los pares y los grupos
de pertenencia.

El recordar a un entrenador motivador y de suma integridad fisica y moral no es
lo mismo para un sujeto activo fisicamente que para aquél que recuerda a su
entrenador o educador fisico con sobrepeso, alguna adiccion, no asistente a clases
o desmotivador. El ejemplo mismo podria derivarse hacia el gusto o la aficion a
la literatura, la lectura, la historia, las matematicas, la psicologia, etc. La
representacion de la actividad fisica tiene que ver con la relacion que han
mantenido los sujetos con personas concretas:

“Toda representacion es una representacion de alguien... es una forma de
conocimiento a través de la cual el que conoce se coloca dentro de lo que
conoce... alternacion... unas veces representar, otras representarse... ahi nace
la tension en el corazén de cada representacion entre el polo pasivo de la
impronta del objeto- la figura - y el polo activo de la eleccion del sujeto -el
significado que le da y del cual la inviste-... los intermediarios entre la
percepcion y el concepto... la representacion la que permite atribuir a toda
figura un sentido y a todo sentido una figura”. (Moscovici, 1979, pag. 43)

Los objetos representacionales tienen por caracteristica comin su pertenencia a
contextos dinamicos, concebidos desde el individuo y/o desde el grupo como
extensiones de su propia conducta, el objeto representacional en realidad es
existente para ellos en cuanto a su conocimiento y en funciéon de las fuentes que
les permiten tener contacto con él.

La actividad fisica es un objeto representacional en el sentido que tiene relacion
y extensidon comportamental para un estudiante universitario, dependiendo de
sus antecedentes de formacion e informacion con respecto a la misma, y si esto
tiene por resultado un estilo de vida cinético o hipocinético.

“El sujeto y el objeto no son heterogéneos en su campo comun. El objeto esta
inscrito en un contexto activo movil, puesto que, en parte, fue concebido por
la persona o la colectividad como prolongaciéon de su comportamiento y solo
existe para ellos en funcion de los medios y los métodos que permiten
conocerlo”. (Moscovici, 1979, pag. 32)

De esta manera se puede determinar el grado de contacto con el objeto
representacional.

1.3.3 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion que tienen los estudiantes en general se han recabado
a partir del cuestionario, tratando de descubrir si forman parte de las discusiones
entre los elementos integradores humanos de la institucion y si la transmision de
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informaciones al respecto tiene relevancia con la influencia de la actividad
académica, el sentido de la formacion en la carrera, los contactos con las
instituciones de salud a los cuales estan adscritos, sus consultas médicas, si
provienen de familias con algin elemento relacionado con las morbilidades de
interés para el estudio y si las conversaciones en torno al tema son mas hacia una
competencia de saber enciclopédico pero poco fundamentado en la practica
misma de la actividad fisica y ain mas si va en relacion al enfoque preventivo de
ECNT:

“Por medio de (estas) conversaciones no solamente se transmiten las
informaciones y se confirman las convenciones y los hébitos del grupo, sino
que cada uno adquiere una competencia enciclopédica sobre el tema que es
objeto de la discusion”. (Moscovici, 1979, pag. 35)

Es por lo que Moscovici abunda en el sentido del fenémeno del hombre comtn
que se convierte en experto de conversacion:

“Cada uno de nosotros, como “hombre comun”. -fuera de su profesién—, se
comporta del mismo modo ante todos estos “documentos” que son los
articulos de un diario, un accidente en la calle, una discusién en un café o un
club, la lectura de un libro, un reporte televisado, etcétera. ... El objetivo no

» <«

es avanzar el conocimiento, sino “estar al corriente”, “no ser ignorante”, fuera
del circuito colectivo... los acontecimientos y sorpresas que captan la
atencion dan nacimiento a nuestras representaciones sociales”. (Moscovici,

1979, pags. 36-37)

La informacion en el proceso de las representaciones sociales se refiere a los
objetos que van recogiendo los sujetos sociales a través de las diversas fuentes del
saber del sentido comun y de las fuentes informales, asi como los medios de
comunicacion masivos y las conversaciones.

1.4 Tipos de representaciones sociales

Las representaciones sociales de la actividad fisica como factor de prevencion de
ECNT pueden ser de distintos tipos, puesto que la diversidad humana, social y
cultural se proyecta en los sujetos sociales participantes, los estudiantes de la
Facultad de Psicologia de 1a BUAP.

La actividad fisica, como muchas conductas cotidianas, no suele ser vista
simplemente desde el discurso cientifico sino mas bien intuitivo y desde la
influencia social. En algunas personas que poseen un estilo de vida saludable
cobra mayor importancia la pertenencia a un grupo, los efectos de éxito social y
de imagen, el hedonismo, el culto al cuerpo y las motivaciones narcisistas en las
cuales la actividad fisica es un elemento inevitable. Sin embargo, para los fines de
la presente investigacion, nuestros sujetos son vistos como futuros lideres y
promotores de la salud biopsicosocial, por lo cual, una parte ineludible de esta
perspectiva no solo es el analisis intelectual de la realidad humana sino la
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actividad mas féctica, el comportamiento més llano, lo que se hace con el cuerpo
y con qué fines, en este caso, de prevencion de ECNT.

Se ha identificado en los estudiantes la conciencia al respecto, tomando en cuenta
la edad, el contexto de los espacios deportivos universitarios y la influencia en la
atraccion o falta de atraccidon hacia la actividad fisica, los ambitos de desarrollo
personal, como son la familia o el grupo de amigos, asi como el discurso
biomédico y como éste se traslada al pensamiento de sentido comdn y como toma
sentido en las actividades propias de los estudiantes en su tiempo libre.

Al considerar que las representaciones sociales son explicaciones del sentido
comun, Moscovici evidencia una diferencia entre ambos fenémenos, al tiempo
que establece su mayor dinamismo y fluidez en la intensidad y ritmo de los
procesos sociales en general y de movilidad social en especifico, del progreso de
la ciencia y de las interacciones comunicativas, caracteristicos de la modernidad
y los distingue de los rasgos del periodo de Durkheim. La siguiente descripcion
sobre los tres ejemplos de representaciones sociales existentes contribuye con
mas claridad a encontrar las diferencias entre ellas:

¢ “Representaciones hegemonicas: les es tipico un alto grado de consenso
entre los miembros del grupo y se corresponderian mas con las
representaciones colectivas enunciadas por Durkheim.

¢ Representaciones emancipadas: no tienen un caracter hegemoOnico ni
uniforme, emergen entre subgrupos especificos, portadores de nuevas
formas de pensamiento social.

¢ Representaciones polémicas: surgidas entre grupos que atraviesan por
situaciones de conflicto o controversia social respecto a hechos u objetos
sociales relevantes y ante los cuales expresan formas de pensamiento
divergentes”. (Perera, 2003, pag. 6)

De acuerdo con la clasificacion anteriormente citada, se consideran las
representaciones sociales identificadas como representaciones emancipadas,
puesto que no pertenecen a la generalidad de la poblacion fuera del dmbito
universitario y tampoco resultan ser polémicas en las conversaciones de los
participantes.

1.5 Procesos de formacion de las representaciones sociales

1.5.1 Objetivacion

El proceso de objetivacion es un mecanismo de formacién de la representacién
social que es preciso determinar, no solo a través de la reflexién de lo aportado
por los pioneros de la teoria sino desde su aplicacién al fendmeno que compete al
presente estudio.
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Es una forma de agenciamiento, de conocimientos que se articulan a través de la
materializacion, naturalizacion de conceptos abstractos derivados de las ciencias,
cuyos métodos de formacién son distintos a los de la representacion social.

“La teoria de las representaciones sociales entiende que estas
representaciones son el marco de las practicas sociales comunes, son los
discursos y las practicas de los miembros de una comunidad dada. Ademas,
estas practicas sociales serian la principal fuente de mantenimiento o
transformacion de ellas mismas... en si, son parte del aculturamiento
ideologico y del control institucional... que llevan inmersos un determinismo
natural, de tipo explicacidon causal de las conductas, asi como niveles de
comportamiento socialmente admitidos como naturales”. (Alvarez, 2002,

pag. 101)

En primer término, es, a partir del conocimiento de las fuentes de informacion,
qué tipo de conocimientos forman los sujetos sociales en tres puntos de relevancia
articulada: la actividad fisica, la prevencion, y las ECNT.

Este mecanismo de formacion de representaciones sociales tiene una base en el
camulo de informaciones médicas popularizadas, masificadas, pero que se ven en
muchas ocasiones descontextualizadas por los que no son especialistas en la
materia.

La seleccion de lo relevante tiene un proceso que, a través de la siguiente cita se
pretende dejar claro, desde las aportaciones directas de los autores, con la
aplicacion pertinente en el presente analisis articulado y comprensivo del
fenomeno de prevencion de ECNT:

“La objetivacion: lo social en la representaciéon

En este proceso, la intervencién de lo social se traduce en el agenciamiento y
la forma de los conocimientos relativos al objeto de una representacion,
articulandose con una caracteristica del pensamiento social, la propiedad de
hacer concreto lo abstracto, de materializar la palabra. De esta forma, la
objetivaciéon puede definirse como una operaciéon formadora de imagen y
estructurante”. (Jodelet, 1988, pag. 481)

El proceso de objetivaciéon implica intercambiar de lo més basico, como es la
percepcidn, a lo mas abstracto, el concepto.

“Objetivizar es reabsorber un exceso de significados materializandolos”
(Moscovici, 1976, citado en Jodelet, 1988, pag. 481)

De manera concreta las fases que se contienen en la objetivacién se mencionan a
continuacion:

a) ““Seleccion y descontextualizacion de los elementos de la teoria”.
b) Formacién de un “nucleo figurativo”: una estructura de imagen
reproducira de manera visible una estructura conceptual
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c) Naturalizacion: el modelo figurativo permitira concretar, al
coordinarlos, cada uno de los elementos que se transforman en seres de
naturaleza... Las figuras, elementos del pensamiento, se convierten en
elementos de la realidad, referentes para el concepto. El modelo figurativo...
adquiere un status de evidencia: una vez considerado como adquirido,
integra los elementos de la ciencia en una realidad de sentido comun”.
(Jodelet, 1988, pags. 481-482)

Implicaciones del paradigma de la objetivacién:

“el modelo de la objetivacion en su triple caracter de: construccion selectiva/
esquematizacion  estructurante/ naturalizacion, resulta de gran
importancia...

a) Este modelo revela la tendencia del pensamiento social a proceder
por medio de construccion “estilizada”, grafica y significante”. (Jodelet,

1988, pag. 483)

Claudine Herzlich (1969) encuentra un proceso similar sobre los conceptos de
salud y enfermedad, formadas aparte de los conocimientos médicos. Un esquema
bipolar articula en obstaculo dos pares, “individuo/salud” 'y
“sociedad/enfermedad”.

Este esquema actia en forma de nucleo figurativo para instaurar las
representaciones de la génesis de la enfermedad, de los estados y
comportamientos de la enfermedad. Los diversos ataques del modo de vida,
planteados como fuentes de la enfermedad son asimilados en un propio
significado: coercion de la sociedad sobre el individuo sano.

“no faltan los ejemplos en que la imagen, la palabra basta para inmovilizar al
otro en un status de naturaleza. Esto es lo que produce la “biologizacion” de
lo social cuando transforma diferenciaciones sociales en diferencias de ser...
la estabilidad del niucleo figurativo, la materializacion y la especializaciéon de
sus elementos les confieren el status de marco e instrumento para orientar
las percepciones y los juicios en una realidad construida de forma social. Y
otorga sus herramientas al anclaje, segundo proceso de la representacién”.
(Jodelet, 1988, pags. 485-486)

1.5.2 Anclaje

El anclaje es otro mecanismo de la génesis de la representacion social, por lo cual
est4 enmarcado en la jerarquia de valores del sujeto social, el cual, a diferencia de
la objetivacion, que se centra en el dominio del ser, se enfoca en el hacer.

El anclaje es un proceso que permite orientar la forma de llevar a cabo una
practica, en este caso la actividad fisica, pero no sin sentido por parte del sujeto,
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sino desde una red semantica previa, cuya riqueza estriba no so6lo a través de la
practica misma sino de las relaciones sociales que se establecen a través de la
practica como tal. El anclaje se revela en la experiencia misma.

El anclaje permite advertir el trasfondo cultural, histoérico, social que va a enraizar
un estilo de vida con un estilo de actividad fisica incorporado, sea éste con el
sentido que sea, puesto que quiza la importancia de ella radique en la poblacion
a investigar no tanto en la prevencion sino en otras motivaciones: imagen fisica,
culto a la imagen como tal, contexto familiar proclive, beca universitaria,
ganancia economica, entre otras.

La manera como perciben la actividad fisica los sujetos tiene que ver con su
historia de vida y con su historia social.

El marco cultural, religioso, educativo, econémico y discursivo con el cual han
mantenido contacto los sujetos sociales cobra un sentido contextualizador en el
anclaje conceptual y practico de la actividad fisica.

El anclaje es un proceso de enraizamiento social, de significado y utilidad, de
construccion a partir de un pensamiento previamente constituido
dialécticamente, donde la novedad informativa, la interpretacion de la misma y
la orientacion de conductas, se descubre a través de los discursos emitidos por los
estudiantes participantes en la investigacion, dicho sea de paso, se pretende
dilucidar tal proceso de anclaje, a partir de lo que han escrito los pioneros de la
teoria:

“El anclaje: la representacion en lo social

... enraizamiento social de la representacion y de su objeto... intervencién de
lo social (que) se traduce en el significado y la utilidad que les son
conferidos... el anclaje implica otro aspecto... la integracion cognitiva del
objeto representado dentro del sistema de pensamiento preexistente y a las
transformaciones derivadas de este sistema, tanto de una parte como de
otra... insercidon organica dentro de un pensamiento constituido... relacion
dialéctica con la objetivacién, articula las tres funciones basicas de la
representacion: funcion cognitiva de integraciéon de la novedad, funcién de
interpretacion de la realidad y funciéon de orientacion de las conductas y las
relaciones sociales”. (Jodelet, 1988, pag. 486)

De esta manera, se utiliza un esquema de pensamiento precedente en el proceso
del anclaje, visto como la familiarizaciéon de lo extrafio con lo ya conocido.
(Moscovici, 1981, citado en Jodelet, 1988, pag. 491)

1.6 Actividad Fisica

La actividad fisica corresponde a una serie de conductas explicitas que tienen
como fundamento la rutina y el habito.
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La definicidon retomada de la pagina oficial de la OMS, y de la cual partimos,
ubicada en el documento en linea: “Estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud” es:

“Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”. (Organizacion Mundial
de la Salud, s.f.)

De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus, la actividad fisica se
define de la siguiente manera:

“g. Definiciones
Para los efectos de esta Norma se entiende por:

3.1 Actividad Fisica, a los actos motores propios del ser humano, realizada
como parte de sus actividades cotidianas”. (Secretaria de Salud, 2009)

Una definicion derivada de la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012,
Servicios basicos de salud. Promocion y educacién para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion, sobre la actividad fisica es:

“3.3 Actividad fisica: a cualquier movimiento voluntario producido por la
contraccion del musculo esquelético, que tiene como resultado un gasto
energético que se afiade al metabolismo basal. La actividad fisica puede ser
clasificada de varias maneras, incluyendo tipo —aerdbica y para mejorar la
fuerza, la flexibilidad y el equilibrio—, intensidad -ligera, moderada y
vigorosa—, y proposito —recreativo y disciplinario—". (Secretaria de Salud,
2013)

De acuerdo con el documento NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999,
Para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial, la actividad
fisica es entendida en los siguientes términos:

“7.4.1.2 Actividad fisica.

7.4.1.2.1 La actividad fisica habitual en sus diversas formas (actividades
diarias, trabajo no sedentario, recreacién y ejercicio), tiene un efecto
protector contra el aumento de la P.A. (Presion Arterial)”. (Secretaria de
Salud, 2000)

Cabe destacar que, a pesar de ser una norma enfocada a la hipertension arterial,
es aplicable a la gama de ECNT atendidas por la SSA.

Sobre un nivel adecuado de actividad fisica la Secretaria de Salud prescribe
especialmente la aerdbica en la poblacién con un estilo de vida hipocinético, de
tal manera que adquieran y formen un habito saludable y preventivo de ECNT.
Siguiendo con el documento anteriormente citado, se retoma la nota a
continuacion:
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“7.4.1.2.2 En el caso de personas con escasa actividad fisica, o vida
sedentaria, se recomienda la practica de ejercicio aerébico durante 30/40
minutos, la mayor parte de los dias de la semana, o bien el incremento de
actividades fisicas en sus actividades diarias (hogar, centros de recreacion,
caminata, etc.)” (Secretaria de Salud, 2000)

Siguiendo la recomendacion anteriormente comentada, un ejemplo es la puesta
en marcha de “La pausa de la salud” en los centros educativos o laborales, a través
de la actividad fisica en un tiempo aproximado de 30 minutos, el cual se
contempla en la promocion de la salud en los protocolos de SSA con relacion a la
atenciéon de las ECNT. Esta tactica podria ser idénea en los &mbitos
universitarios, donde se realiza una actividad sedentaria de manera casi
permanente.

La Organizacién Mundial de la Salud, OMS, expresa los beneficios de la actividad
fisica y en qué consiste, siendo de especial importancia un nivel adecuado de
actividad fisica regular en personas adultas, con los siguientes beneficios: la
reduccion del riesgo de hipertension arterial, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes mellitus, cAncer de mamay de colon, depresion y caidas
asi como el mejoramiento de la salud 6sea, y funcionalmente es un determinante
clave del gasto energético y por tanto es fundamental en el equilibrio calérico y el
control de peso. Los niveles de actividad fisica recomendados son benéficos y
previenen de manera contundente las enfermedades no transmisibles.

La actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio. Este es una manifestacién

de actividad fisica planeada, organizada, repetitiva y ejecutada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas elementos de la
aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras
actividades que incluyen movimiento corporal y se efectian como parte de los
momentos ludicos, laborales y de formas de transporte activas, de las tareas en
casa y de actividades recreativas.

“Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial,
multidisciplinaria, y culturalmente idénea”. (Organizacién Mundial de la
Salud, s.f.)

1.7 Claudine Herzlich, aportaciones sobre el proceso salud-enfermedad

Las aportaciones conceptuales de esta autora son imprescindibles, las cuales son
tomadas en cuenta por ser pionera de la aplicacion de la teoria de las
representaciones sociales en torno a la salud y a la enfermedad, en concreto, a la
salud mental.

Herzlich parti6 desde la perspectiva de lo que dice la gente, no desde la definicion
oficial de alguna organizacion o instituciéon, puesto que lo mas importante es
comprender como las personas, los colectivos legos, incorporan y transforman,
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en caso de tener contacto con remanentes de corte cientifico, los conceptos
meédicos oficiales, y como éstos se traducen en actitudes y comportamientos, asi
como elaboracion de significados de lo que consideran como salud o enfermedad.

Esto no significa que se soslaye la perspectiva médica, la virtud de la teoria es ver
como permea en la sociedad, como ésta se va impregnando o matizando de la
episteme médica y se convierte en doxa lega.

El abordaje de Herzlich también permite comprender como los estratos sociales
y los contextos culturales y atin geograficos determinan en gran medida la doxa,
el sentido comun, la interpretacion de los fen6menos del proceso salud-
enfermedad entre las personas comunes, los no doctos en la materia.

Esto tiene un sentido practico, entender el pensamiento social para poder brindar
tanto una mejor atencion psicosocial a los pacientes y brindar informacién y
formacion cientifica popular a la poblacion en general.

Sin embargo, no solo resulta interesante reconocer el pensamiento de los legos,
sino también de los llamados especialistas, los cuales no dejan a su vez de ser
sujetos sociales, con origenes culturales, econdémicos, socioeducativos, familiares,
religiosos y aun politicos que pueden determinar una vision de lo que significa la
prevencion y/o promocion de la salud, y desde qué posicionamiento se ubican.

Los puntos mas relevantes en referencia al proceso salud-enfermedad han sido
marcados en negritas por quien escribe el presente documento, a través del
andlisis de lo aportado por Herzlich, enfatizando como la enfermedad se
relaciona con la inactividad en el sentido comuin de las personas, y esto tiene una
légica médica y cientifica a su vez: mas que una consecuencia puede ser una
causa. También se destaca el concepto de salud, desde la mente y desde el cuerpo.
El cuerpo es el indicador de la actividad y la inactividad mencionadas, las cuales,
resultaria interesante para los fines psicosociales que se persiguen dilucidar, si la
inactividad es vista conscientemente como un factor de riesgo de desarrollar
ECNT. No se deben eludir las implicaciones del desarrollo de una Enfermedad
Cronica, pues ésta cambia la ruta, los objetivos, las necesidades y las capacidades
de los seres humanos conforme avanzan en la vida misma de los sujetos y sus
consecuencias en los entornos a los cuales pertenecen. Esto se puede ain
expandir a nivel macrosocial, y las consecuencias en morbilidad, mortalidad y
pérdidas econdmicas, gastos para las instituciones publicas y pérdida de
productividad en las empresas estatales o privadas es ya una realidad. Claudine
Herzlich encontro6 tres concepciones de salud:

e La salud como ausencia de enfermedad o falta de sensaci6on de
sintomatologia.

e Lasalud como reserva, como un activo de inversion, como un estado,
como mesura de fortalecimiento.
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e La salud como ponderacion, como avenencia de la mente y el
cuerpo.

Y tres concepciones de la enfermedad:

e Laenfermedad como destructiva, la enfermedad vista como coartadora de
la capacidad para llevar a cabo los deberes, aunada al detrimento del
estatus social y soledad.

e La enfermedad como liberadora de compromisos no anhelados, lo que
permite el desarrollo de otras acciones, por ejemplo, estar con la familia,
leer, etc.

e La enfermedad como ocupaciéon, como reto al que hay que enfrentar con
energia.

Herzlich interpreta esas particularidades argumentando que la inactividad es
el criterio méas basico de la enfermedad. De forma inversa, la actividad, el
dominio activo del medio y las relaciones con los otros, es el criterio de salud
(Herzlich, 1969).

Como consecuencia de la enfermedad esta la inactividad, de la que se
desglosan los siguientes contenidos: apartamiento violento del rol acostumbrado;
alejamiento de las relaciones diarias con los suyos; soledad y marginacion.
Asimismo, los individuos descifran que el medio concibe la enfermedad como
desvio de lo normal, que devasta a la persona. Ademas, se interpreta también que
la situacion de enfermo permite a los sujetos aprender a afrontar el obstaculo del
padecimiento, debido a que el aislamiento y tal estatus le sitian en un entorno de
consagracion delimitada, permitiéndole ocuparse de resolver ese impedimento.

Esta instruccion también puede utilizarse para, una vez sano, gestionar una
buena salud, y en el caso de que la enfermedad sea crénica, aprenda a resistir
esa nueva condicion, elaborando con base en las limitaciones imputadas por la
enfermedad, nuevos objetivos y nuevos intereses. Por lo tanto, es la
informacién que se vierte en el contexto del individuo la que da el sentido a la
limitacion de las capacidades de las personas enfermas y de las experiencias
concretas de los individuos, donde se objetiva la representacion, la cual se ancla
en el duplo actividad-inactividad. La persona sana se percibe como activa,
dinamica, con capacidad de relacionarse con el medio e interactuar con él. Por
el contrario, la persona enferma se percibe como inactiva, incapaz, que no
puede llevar a cabo la relacién con el medio. Los elementos centrales de estas
representaciones son, por una parte, la creencia sobre el medio como algo
perjudicial, con multiples formas para afectarnos, y por otra, la nocién del sujeto
como alguien que se sobrepone a esas dificultades.

“La revision de la investigacion de Herzlich nos muestra una forma de
acercamiento al estudio de las creencias de la salud y la enfermedad desde el
marco de las representaciones sociales. Dicho acercamiento consiste en la
extraccion de las caracteristicas y de las explicaciones de causas y efectos de
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las creencias que poseen las personas respecto a la salud y la enfermedad que
circulan en su medio social, es decir, su estudio nos permiti6 ver la
explicacion social de las causas y los efectos de la salud y la enfermedad y
como las personas interpretan que les afectan.... el estudio de Herzlich
detecta la logica sui generis que emplean las personas para explicar este
fendémeno... se plantea como —(las personas) entienden que les afecta, y con
base en esto, como actian ante ello”. (Alvarez, 2002, pags. 104-105)

Para complementar la perspectiva de Herzlich resulta conveniente recuperar la
siguiente cita, de Saives y Ebrahimi, la cual enfatiza el aspecto global,
institucional, médico, econémico, social e individual del proceso de salud-
enfermedad:

“Les professionnels et les institutions de la santé (médecins, pharmaciens,
hopitaux, etc.) interviennent pur offrir des services et assurer la santé des
populations a I'intérieur des espaces définis par leur corps professionnel et
dans le cadre de leur environnement économique et politique.

Enfin, les acteurs dans le domaine financier (fonds mutuels, fonds
d’investissement, etc.) imposent de plus en plus des régles de conduite aux
gouvernements comme aux entreprises pharmaceutiques et
biotechnologiques.

Chaque organisation a sa propre représentation des modalités de sa
gouvernance et de celle des autres acteurs de la chaine”. (Saives et Ebrahimi,

2004, pag. 326)

"Los profesionales e instituciones de salud (médicos, farmacéuticos,
hospitales, etc.) intervienen para proporcionar servicios y garantizar la salud
de las poblaciones dentro de los espacios definidos por su cuerpo profesional
y dentro de su entorno econémico y politico.

Por ultimo, los actores del sector financiero (fondos mutuos, fondos de
inversion, etc.) imponen cada vez mas reglas de conducta a los gobiernos y
las compaiiias farmacéuticas y biotecnolégicas.

Cada organizacion tiene su propia representacion de las modalidades de su
gobierno y la de los demés actores de la cadena ". (Saives y Ebrahimi, 2004,

pg. 326)

La actividad fisica plantea no s6lo una perspectiva sociocognitiva abstracta sino
el reconocimiento analitico que hace el cuerpo del estado de salud o de
enfermedad que tienen los sujetos. Las implicaciones simboélicas de lo que se
considere como tales deviene en posiciones orientadoras hacia caminos y metas
que cada sujeto social incorpora en su vida cotidiana.

“El cuerpo es el primer analizador del proceso salud-enfermedad, su
estructura y funcionamiento constituyen para todos los individuos
indicadores de bienestar, placer, seguridad y confianza, y, sus cambios y
alteraciones, sefiales y advertencias de malestar, incomodidad e
insatisfaccion. No obstante, la construccion simbdlica del cuerpo se articula
a partir de un sistema de valores e ideas y del lugar de colocacion de la
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persona frente a €I, asi como por la actividad que se genera o se realiza en o
con él”. (Carranza, 2004, pag. 80)

Como plantean Stefano Vinaccia y Lina Maria Orozco de la Universidad de San
Buenaventura, Medellin, Colombia, es precisa una revision teorica desde las
variables psicosociales, y a su vez, retomando esta perspectiva, desde la teoria de
las representaciones sociales, citando literalmente la siguiente nota:

“El objetivo de la siguiente revision teodrica (Aspectos psicosociales asociados
con la calidad de vida de personas) con enfermedades cronicas fue estudiar
el impacto de las variables psicosociales sobre la calidad de vida de personas
con enfermedades cronicas. Se plantea el concepto de salud como un
comportamiento asociado al estilo de vida; se define el concepto de calidad
de vida y sus principales aspectos multidimensionales; se justifica la
importancia de evaluar la calidad de vida en enfermos cronicos”. (Vinaccia y
Orozco, 2005)

Asi, la actividad fisica como un factor de prevencién de ECNT, desde un punto de
vista psicosocial, cobra sentido ser analizada desde esta propuesta teorica al ser
una conducta enmarcada en lo social y en lo individual, con un enfoque puente
entre la Psicologia Social y de la Salud.

1.8 La actividad fisica y su relaciéon con la educacion

Es evidente que todo fenomeno en el campo de la salud es de interaccion social:
médico-paciente; spot publicitario (medio de comunicacién) institucional-
gubernamental-publico al cual esta dirigido; paciente y familiares; paciente-
paciente; paciente y personal interdisciplinario: enfermeras, psicologos, etc. Los
conjuntos sociales involucrados en la prevencion también son dignos de destacar:
el efecto a largo plazo de un maestro de educacion fisica dedicado y motivador; la
toma de posicion directa de una universidad en concreto hacia sus estudiantes (si
es flexible y promueve en la curricula la actividad fisica, si beca por ello a los
estudiantes, si promueve el uso de bicicletas, ciclovias, ingreso a instalaciones
deportivas, etc.), si a los docentes les interesa en sus propias vidas y en la vida de
sus alumnos la promocion de la actividad fisica, etc.

“se discute la pertinencia del uso del concepto de representacion como forma
de conocimiento cientifico y de sentido comin, para acceder al estudio del
proceso salud/enfermedad/atenciéon de determinados conjuntos sociales...
La presente reflexion aspira transitar de lo implicito a lo explicito en el uso
del concepto, concluyendo que, no basta con enunciar las representaciones
de cualquier fend6meno, per se, cuanto describir las condiciones historicas,
sociales, culturales e ideologicas de su produccion”. (Ramirez, 2004, pag.
302)

Como nota de enriquecimiento en relaciéon con los factores relacionados entre el
nivel de educacion y el proceso del desarrollo de ECNT como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares o el cancer se cita lo siguente:
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“L’alphabétisation est un important déterminant de la santé. Elle influence
aussi d’autres facteurs déterminants de la santé, comme le revenu, 'accés a
Iemploi, I'éducation et le soutien social... Ces canadiens faiblement
alphabétisés sont plus susceptibles d’étre en mauvaise santé que ceux dont le
niveau d’alphabétisation est élevé. Ils sont plus susceptibles de vivre avec des
maladies chroniques comme le diabéte, les maladies cardiaques ou le
cancer”. (Oullet et Garnier, 2004, pag. 259)

"La alfabetizaciéon es un determinante importante de la salud. También
influye en otros factores determinantes de la salud, como los ingresos, el
acceso al empleo, la educacion y el apoyo social... Los canadienses con bajo
nivel de alfabetizacion tienen mas probabilidades de tener una salud
deficiente que aquellos cuya alfabetizacion es alta. Son més propensos a vivir
con enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades del corazéon o
cancer”. (Oullet y Garnier, 2004, pag. 259)

Si esto sucede en Canada, es probable que en nuestro pais sea similar el fenémeno
epidemiolo6gico. La importancia de la nota también puede recibir atencién por
parte de las politicas educativas en el pais, con los efectos positivos de una
educaciéon de calidad y que promueva estilos de vida saludables en todos los
grados educativos.

1.9 Estilos de vida

Los estilos de vida se han de definir desde un punto de vista representacional, sin
soslayar la terminologia oficial derivada de las NOM, Normas Oficiales
Mexicanas y la global de la OMS, Organizacion Mundial de la Salud, en tanto
concepto de suma importancia en el proceso de salud y enfermedad.

El estilo de vida en este sentido se entiende desde la perspectiva de la NORMA
Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, Para el Fomento de la Salud del Escolar:

“2.11 Estilos de vida: Manera general de vivir, basada en la interaccién entre
las condiciones de vida en su sentido méas amplio y las pautas individuales de
conducta determinadas por factores socioculturales y caracteristicas
personales” (Secretaria de Salud, 1994)

La Organizacion Mundial de la Salud, en su Glosario de promocioén de la salud,
1998, define el Estilo de vida de una persona de la siguiente manera:

“El estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccién entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioeconémicas y ambientales”. (Organizacién Mundial
de la Salud, 1998, pag. 27)

Por lo tanto, si se parte desde la teoria de las representaciones sociales, el estilo
de vida se entiende en su totalidad desde un contexto psicosocial, guiado por una
red semantica que organiza la conducta de los sujetos y grupos:
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“a partir de las representaciones sociales se entiende que los estilos de vida
estan determinados por las condiciones de vida sociales y naturales, puesto
que los estilos de vida estan inmersos en un contexto psicologico y social...
Los estilos de vida estan guiados por la disposicion interna de base,
compuesta de significados representacionales, que son organizacion
especifica de significados que serviran como guia y daran coherencia y
sistematicidad a las conductas”. (Moscovici, 1979, citado en Alvarez, 2002,
pag. 102)

Por lo cual, el punto de vista particularmente deriva desde lo que las personas
entiendan, comprendan y expresen en relacion con el concepto de estilo de vida,
cuya funcion en el presente estudio es referencial por abarcar la actividad fisica o
el sedentarismo en su seno. Las definiciones sirven como parametros para el
andlisis y la interpretacion, mas no inducen las respuestas de las personas, sino
que han sido realizadas a través de preguntas que intentan llegar al concepto que
posean del mismo, sea proximo al de las normas oficiales o mas lindante al de su
grupo de pertenencia.

Contrario al modelo reducido cognitivo-conductual de contemplar la solucion y
el problema en el individuo, la teoria de las representaciones sociales toma en
cuenta que no son hechos aislados, los que socialmente circunscriben al sujeto.
Esto es, los hechos cotidianos como son la alimentacidn, la pertenencia a un club
deportivo o la practica de una actividad fisica en conjunto o en solitario estan
relacionados con la posiciéon econémica y social del sujeto, su informacién y
formacion de habitos, estilo de vida y toma de conciencia a nivel social e
individual. No resulta lo mismo evaluar la actividad fisica de un golfista, un
nadador amateur, un profesional, un becario, un estudiante y trabajador que no
posee tiempo libre, o con bajos ingresos a un joven con una situaciéon desahogada
en tiempo y recursos, asi como la influencia de la formacién de héabitos o
conductas tendientes a la salud en etapas infantojuveniles.

Se ha tomado a la actividad fisica como un objeto, una figura, un concepto que los
sujetos sociales han descrito en relacion con la informaciéon que poseen desde la
aprehensién de cimulo de teorias, conocimiento cientifico disipado, sentido
comun, conversaciones casuales, lecturas, clases recibidas durante su etapa
infantojuvenil, actividad realizada en el momento o previamente, creencias,
rutinas, desde su propia elaboracion y participacion tanto individual como
colectiva con el tema. Los estilos de vida bajo la perspectiva de las
representaciones sociales implican que esta teoria puntualiza el contexto
sociocultural como d4mbito de adquisicion de los mismos, en los que se engloban
tanto los habitos de salud, como los habitos de factores de riesgo o nocivos.
(Marin, 1992, citado en Alvarez, pag. 101).

Tal teoria senala que a la explicacion comportamental debe anadirse la
explicacion del contexto ideologico cultural y su influencia en las personas hacia
determinados estilos de vida, puesto que las conductas estan alentadas por la
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cultura y por las normas morales a su alrededor. La teoria de las representaciones
sociales no soslaya de ningin modo los procesos de categorizacion social, los
cuales se han tomado en cuenta en referencia al estilo de vida de los participantes
y sus comportamientos socialmente admitidos. En lo referente a la organizacion
de la poblaciéon a estudiar, en hombres y mujeres, se considera que existen
diferencias de estilos de vida debido a que los géneros se enmarcan en distintos
procesos de socializacion y de reproduccion de lo femenino y lo masculino en
general:

“Asi, para cada uno de los géneros, el femenino y el masculino, se dara un
marco de influencia social para que lleven a cabo determinadas funciones y
comportamientos. Por tanto, el proceso de socializaciéon influye en la
constitucion de determinado marco de actuaciones tanto para el hombre
como para la mujer”. (Alvarez, 2002, pag. 101)

En lo que respecta al estilo de vida, como concepto de utilidad para la
comprension de la actividad fisica en relacion con la prevencion de las ECNT, se
determina que a partir de las representaciones sociales se concibe que los estilos
de vida estan determinados por los contextos de vida sociales y naturales, puesto
que los estilos de vida estan sumergidos en una trama psicologica y social. Las
conductas individuales sobre las practicas estan influidas ademéas por lo
institucional y lo cultural. Estas conductas estan conexas con hechos cotidianos
especificos, como son el medio en el que se desenvuelve el sujeto social o sus
alcances econoémicos. (Mugny y Papastamou, 1986, en Alvarez, 2002, pag. 102)

De esta manera, los estilos de vida estan sustentados en una red de significados
derivados de las representaciones sociales, los cuales sirven como horizonte
articulador del comportamiento humano:

“Los estilos de vida estan guiados por la disposicion interna base, compuesta
de significados representacionales, que son una organizacion de significados
que serviran como guia y daran coherencia y sistematicidad a las conductas”.
(Alvarez, 2002, pag. 102)

El culto al cuerpo humano, el cual es una realidad en nuestra sociedad moderna,
occidentalizada, orientada por estdndares europeos y norteamericanos encuentra
en el deporte de alto rendimiento una expresion extrema. Reporta para algunos
sujetos y grupos determinados una riqueza en las sensaciones y emociones, en
actitudes y en estatus social. El mundo del deporte es atractivo y simbolo de
estatus y productor a su vez de una concepcioén de si mismo, en cuanto a cuerpo
y mente. La mentalidad, la actitud del activador fisico, del practicante asiduo y su
autoestima tiene una relaciéon ineludible con la visiébn de éxito y de su
incorporacion en el modelo social que se persigue para hombres y mujeres de
determinados sectores socioecondmicos, socioculturales y socioeducativos.

“Le culte du corps, a I'ceuvre dans notre société moderne, trouve dans le sport
de haut niveau une forme d’expression extréme. Riche en sensations et
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émotions diverses, le milieu sportif est le lieu d’'un vécu intense ou plaisir et
souffrance se cotoient quotidiennement”. (Guerreschi, Garnier, et Menaut,

2004, pag. 158)

"El culto al cuerpo, en el trabajo en nuestra sociedad moderna, encuentra en
el deporte de alto nivel una forma de expresion extrema. Rico en sensaciones
y emociones diversas, el ambiente deportivo es el lugar de una experiencia
intensa donde el placer y el sufrimiento se codean todos los dias".
(Guerreschi, Garnier, y Menaut, 2004, pagina 158)

La postura desde la cual se parte para comprender la actividad fisica como medio
de prevencibon de ECNT no parte de una perspectiva neutral ni
descontextualizada, desde la institucion donde se trata al sujeto hasta el equipo
interdisciplinario que lo aborde. El psicologo como parte de un equipo
multidisciplinario, su practica misma y la perspectiva de la cual se originan sus
intervenciones tiene que ver con una posiciéon, en muchos casos inconsciente, del
abordaje. Las instituciones de salud publicas y las privadas tienen perspectivas
que acometen a objetivos definidos en relacion con una clara posicién en
términos econdmicos. Y la forma de tratar a los usuarios, clientes o pacientes,
seglin sean vistos, también lo es. Y éstos a su vez como se vean a si mismos en
relacion con el médico, la institucién tratante de su padecimiento o si ni siquiera
tienen acceso a ello por desidia o por falta de seguridad social o de salud publica.

La perspectiva individualista justifica intervenciones méas tendientes hacia el
capitalismo, pues el enfoque no es social ni arménico con toda la sociedad sino
con quienes tienen los medios para tratar sus ECNT de forma integral. No sblo
son recursos econoémicos, sino la misma disponibilidad de tiempo, traslado, etc.,
que poseen los enfermos de ECNT, y los estudiantes estan circunscritos en
familias con enfermos de ECNT que tienen como consecuencia, no sblo las
tendencias hereditarias sino los estilos de vida que conllevan a su desarrollo o
prevencion.

“Aunque este concepto se atribuye a las ciencias sociomédicas, la verdad es
que el término en siya lo sugiri6 Marx en sus escritos sobre El Capital, donde
hace referencia a que los estilos de vida estan econémicamente determinados
por la division social del trabajo”. (Coreil, 1992)

En la actualidad coexisten dos posturas de interpretacién respecto a este tema,
una de ellas se caracteriza por ser marcadamente individualista, dado que explica
los estilos de vida como una sucesion de pautas de conductas y habitos cotidianos
de la persona que intervienen sobre la salud, y que arguye que estos habitos
simplemente pueden ser transformados voluntariamente por las personas.
Dentro de esta interpretacion se le ha dado una gran relevancia a los factores de
riesgo para la enfermedad y la muerte accidental, como son el habito de fumar, el
de ingerir bebidas alcohdlicas, el del uso de drogas, el del poco interés por el
control de la dieta y el peso, etcétera Este pensamiento determinista, pertenece a
una precision de los comportamientos individuales como los determinantes
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béasicos del estilo de vida y, en correspondencia con esa concepcion, sefiala y
sugiere un nivel de intervencién tan solo individual. Tal postura ha permitido su
asimilacion en la corriente principal de prevencion de las Enfermedades Cronicas
no Transmisibles en los Servicios de Salud del pais.

“Se hace énfasis en que los habitos de las personas son intrinsecamente
individuales, debido a que se concibe que estén asociados a diferencias
interindividuales basadas en aspectos como las creencias de control, los
sesgos atribucionales, etc., previos a la toma de decisiones, y que, por todo
ello, tales habitos pueden ser modificados a voluntad por las personas”.
(Berkanovic, 1976, citado en Alvarez, 2002, pags. 55-56).

Asi las concepciones de cambio de habitos de las personas se enfatizan en una
perspectiva individualista y sin dar el peso correspondiente a la interaccion social
o a la sociedad en su conjunto, puesto que lo curativo-remedial es mas lucrativo
que la prevencion para las empresas farmacéuticas, personal médico y
proveedores del sector salud.

Por lo anterior cobra de especial relevancia la siguiente nota:

Desde este marco de ideas se han llevado a cabo muchas investigaciones, la
mayoria de ellas en medicina y epidemiologia, poniendo especial atencion en
los aspectos curativo-remediales. Esto es, bajo la més clasica concepcion
biomédica de la salud y la enfermedad”. (Ibafiez, 1990, citado en Alvarez,
2002, pags. 55-56)

Este enfoque, por lo tanto, mas que preventivo, resulta de adherencia al
tratamiento en el mejor de los casos:

“Por su parte, para la psicologia cognoscitiva los estilos de vida de las
personas y sus conductas respecto a la salud y la enfermedad se interpretan
en el sentido de que las conductas que llevan a cabo las personas serian
posteriores a un analisis de bisqueda de causas de la salud y/o enfermedad.
Estas conductas se pueden ir modificando en el transcurso de una
enfermedad o en el transcurso de un tratamiento para el mejoramiento de la
salud. La psicologia cognoscitiva postula que lo importante no es solo la
funcionalidad del comportamiento sino también como se mantiene y cémo
se regula éste a través de la racionalidad y las lineas de accién dictadas por la
misma”. (Ibafiez, 1993, citado en Alvarez, 2002, pag. 56)

El modelo cognitivo-conductual cuenta con avances y bondades en la atencion de
los usuarios, sin embargo, a partir de la experiencia en el presente estudio, se
contempla la aplicacion de una perspectiva psicosocial al proceso de intervencion
epidemiologica en el pais.

1.10 Prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles

En este sentido se retoma la definicion propuesta en la NORMA Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la
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hipertensién arterial, como ejemplo aplicable a las diversas Enfermedades
Cronicas no Transmisibles, las cuales en sus protocolos de atencion contemplan
casi las mismas normas, de tal manera que un factor de riesgo esta asociado a una
probabilidad de desarrollo de ECNT, y estos factores tienden a ser varios y
combinados, por ejemplo la alimentaciéon inadecuada y el sedentarismo. En
cuanto a un individuo en riesgo se ha de tomar en cuenta el peso corporal, el cual,
de acuerdo con la clasificacion de la norma mencionada, se define como peso
recomendable el situado en un Indice de Masa Corporal (IMC) de 18 a 25, el
sobrepeso de 25 a 27y de 27 en adelante se considera al sujeto con obesidad. La
promocion de la salud estd definida como un proceso que fortalece los
conocimientos, aptitudes y actitudes de los sujetos sociales para participar en el
cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, logrando y
conservando un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo
mediante la participaciéon social, la comunicaciéon educativa y la educacion para
la salud. Los factores modificables preventivos de la enfermedad son el control de
peso, la actividad fisica, la reducciéon del consumo de alcohol y sal, la ingesta
adecuada de potasio, la alimentacion equilibrada y la abstencién del consumo de
tabaco y drogas ilegales.

“7.4.1.1.1 El control de peso se llevarA a cabo mediante un plan de
alimentacion saludable, y de actividad fisica adecuada a las condiciones y
estado de salud de las personas; utilizar los criterios especificos en la Ley
General de Salud y las normas oficiales mexicanas para el uso de
medicamentos en el control de peso”. (Secretaria de Salud, 2000)

1.11 Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles

La enfermedad cronica tiene como caracteristica fundamental una serie de
cambios metabolicos, cuyos efectos negativos son continuos, cronicos y
progresivos. Existen miltiples factores que conllevan al desarrollo de una
enfermedad crénica, entre ellos el sobrepeso y la obesidad, considerada ya como
una enfermedad y no tan sélo como una condicion metabodlica, hipertension
arterial, dislipidemia y sindrome metabolico. Las consecuencias del desarrollo de
una enfermedad cronica afectan en diversas areas la vida de las personas y de sus
allegados.

“Enfermedad crénica

La enfermedad cronica se define como un trastorno organico funcional que
obliga a una modificacion de los estilos de vida de una persona y que tiende
a persistir a lo largo de su vida. Frente a la etiologia no hay mayor claridad,
hay una serie de factores que en conjunto dan pie a la enfermedad; entre
estos factores se encuentran el ambiente, los estilos de vida y habitos, la
herencia, niveles de estrés, calidad de vida y la presencia de una enfermedad
persistente que puede pasar a ser cronica”. (Organizacion Mundial de la
Salud, 1979, citada en Vinaccia y Orozco, 2005)

38



Una reflexién derivada de la pagina oficial de la OMS, en referencia a algunas de
las consecuencias de las enfermedades cronicas, encontrada en el rubro “Temas
de Salud” es la siguiente:

“Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duraciéon y por lo
general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el
cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son las principales
causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las
muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad
cronica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos
de 60 anos”. (Organizacién Mundial de la Salud, s.f.)

Una definicion de la OMS, referente a las Enfermedades Croénicas no
Transmisibles y que las detalla es la siguiente:

“Las enfermedades no transmisibles - o cronicas - son afecciones de larga
duracién con una progresion generalmente lenta. Los cuatro tipos
principales de enfermedades no transmisibles son:

e las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio
o accidentes cerebrovasculares);

e €] cancer;

e las enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la neumopatia
obstructiva cronica o el asma);

e y la diabetes”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Inmediatamente a la definicibn mencionada, el documento contintia con la
siguiente reflexiéon, abordando desde un punto de vista estadistico el grado
significativo de mortalidad derivada de la morbilidad a causa de las ECNT a nivel
mundial:

“Las enfermedades no transmisibles, o ENT, representan con diferencia la
causa de defuncién méas importante en el mundo, pues acaparan un 63% del
nimero total de muertes anuales.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a mas de 36 millones de
personas cada afno. Cerca del 80% de las muertes por ENT se concentran en
los paises de ingresos bajos y medios”. (Organizacion Mundial de la Salud,
2013)

La NORMA Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la
obesidad, define de la siguiente manera a la obesidad como una enfermedad y al
sobrepeso como un estado premérbido incluyendo la importancia de los factores
socioculturales y psicologicos que atafien a la presente investigacion:

“La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premoérbido, es una
enfermedad cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido
adiposo en el organismo, acompainada de alteraciones metabolicas, que
predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de
salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia enddcrina,
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cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores
biologicos, socioculturales y psicologicos.

Su etiologia es multifactorial y su tratamiento debe ser apoyado en un grupo
multidisciplinario.

Dada su magnitud y trascendencia es considerada en México como un
problema de salud publica, el establecimiento de lineamientos para su
atencion integral podra incidir de manera positiva en un adecuado manejo
del importante ntimero de pacientes que cursan con esta enfermedad”.
(Secretaria de Salud, 1998)

De acuerdo con el mismo documento se cita de manera textual lo que se considera
oficialmente sobre el IMC, el peso y su relacion con el riesgo que conlleva un
estado de premorbilidad (en el caso del sobrepeso) y de morbilidad con respecto
a la obesidad para el desarrollo de la diabetes:

“Se considera que un adulto est4 en sobrepeso si tiene un indice de masa
corporal (IMC) de entre los 25 y 29,9 kg/m2 y es obeso si posee un IMC
superior a 30 kg/m2. Algunas investigaciones han demostrado una sélida
relacion entre la obesidad y la diabetes. De este modo, el aumento del IMC
se asocia con un mayor riesgo de sufrir diabetes, asi como, la obesidad
abdominal se ha convertido en un factor predictivo fiable de sufrir esta
enfermedad”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

En cuanto a los conceptos de comorbilidad, se sujeta la presente investigacion a
la NOM NORMA Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral
de la obesidad.

La comorbilidad, se refiere a los problemas concernientes con el sobrepeso y la
obesidad, que se acrecientan cuando se incrementa ésta y disminuyen o mejoran
cuando es tratada satisfactoriamente: hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, dislipidemias, diabetes tipo II, apnea del suefio, sindrome de
hipoventilacién, osteoartritis, infertilidad, asi como hipertension intracraneal
idiopatica, enfermedad venosa de miembros inferiores, reflujo gastroesofagico e
incontinencia urinaria de esfuerzo y que demandan ser canalizados al especialista
conveniente.

Esta misma norma determina el peso en hombres y mujeres adultos y se aplica
en los protocolos de atencion al usuario del Sector Salud en nuestro pais:

“4.5 Indice de masa corporal al criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo
el peso entre la talla elevada al cuadrado”. (Secretaria de Salud, 1998)

En lo referente al manejo integral del paciente con comorbilidad, el conjunto de
acciones a efectuar proviene del estudio completo e individualizado del paciente
obeso, incluye el manejo médico, nutricional, psicolégico y el régimen de
actividad fisica, que conducen especialmente a un cambio conductual en favor de
su salud.
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“4.10 Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo
en el organismo...

4.11 Sobrepeso, al estado premorbido de la obesidad, caracterizado por la
existencia de un indice de masa corporal mayor de 25 y menor de 27, en
poblacion adulta general y en poblacion adulta de talla baja, mayor de 23 y
menor de 25”. (Secretaria de Salud, 1998)

En cuanto a la Obesidad y su relacion con la Diabetes la OMS declara en su portal
de “Enfermedades Croénicas”, en el apartado “Obesidad, una precursora de la
Diabetes” lo siguiente:

“La epidemia de obesidad, causante del aumento de la diabetes, esta
impulsada en gran parte por dos tendencias que van de la mano: un cambio
en los habitos alimentarios de la poblacién (aumento del consumo de
alimentos con un denso contenido energético, ricos en grasas saturadas,
azucares y sal) y la reduccion de la actividad fisica (entre el 30 y el 60% de la
poblaciéon en las Américas no alcanzan el nivel minimo recomendado de
actividad fisica como por ejemplo, caminar durante 30 minutos al dia)”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

En relacion con el manejo terapéutico a cargo de los profesionales de la salud, con
especial atencion al area de atencién psicologica, la Secretaria de Salud expresa
en la documentacion oficial lo siguiente:

“6.1 El personal profesional facultado para intervenir en el manejo integral
del paciente obeso, debera cumplir los requisitos siguientes:

6.1.1 Tener titulo profesional de médico, nutriélogo o psicélogo legalmente
expedido y registrado ante las autoridades educativas competentes...

9.1 La participacion del psicologo clinico comprende:

9.1.1 El manejo para la modificacion de habitos alimentarios;

9.1.2 El apoyo psicoldgico, y

9.1.3 La referencia a Psiquiatria, cuando el caso lo requiera”. (Secretaria de
Salud, 1998)

En lo referente al contexto psicosocial el texto aclara la importancia que estriba
en la etiologia, no sbélo organica sino eminentemente comportamental,
enmarcada en una serie de relaciones e interacciones de los sujetos en la fase
previa al desarrollo de comorbilidades:

“Los cambios en el entorno, son las principales causas responsables de la
modificacion de los habitos alimenticios y de actividad fisica de las personas
que a su vez conduce a la creciente epidemia de obesidad y diabetes”.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

El vinculo de la atenciéon de la salud no sbélo pertenece al sector clinico
especializado, sino que involucra la atencién y puesta en marcha de un trabajo en
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conjunto con diversos sectores gubernamentales y la aplicacion de estrategias que
involucren transformaciones de fondo en la sociedad:

“Estos cambios son derivados de una combinacion de las politicas
gubernamentales, las fuerzas de mercado a nivel regional y mundial, aquellos
avances tecnologicos que conllevan modificaciones en el comportamiento y
el modo de vida de las personas, la respuesta inadecuada a las
transformaciones de los patrones demograficos, y la falta de conocimientos
y accion por parte de la sociedad civil. Asimismo, estos mismos
determinantes sociales y ambientales representan una poderosa area
susceptible de intervencion, para la cual se disponen de fuentes de evidencia
cientifica que permite orientar a la acciéon”. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2012)

2. Aspectos metodoladgicos
2.1 Planteamiento del problema

El plantear un problema significa dudar y buscar soluciones a un fenémeno de
importancia social desde nuestra disciplina. Al dudar se pretende indagar, a
través de la investigacion. Dudar es una actividad humana que nos permite
desarrollar creativamente una btsqueda de respuestas a las interrogantes, las
cuales son a su vez limitadas y abarcadoras, por el contexto del investigador, su
experiencia y su capacidad de analisis y sintesis. No existen preguntas absurdas
si lo que se pretende es comprender desde un enfoque teorico, cientifico y serio
una entidad no sélo factica sino simbdlica. Es por lo que las dudas con las cuales
se comenzo la presente redaccion son una guia de trabajo, hipotesis de trabajo,
una forma de acercamiento que cobra sentido en la identificacion y comprension
del fendmeno propuesto a investigar: la actividad fisica como factor de
prevencion de ECNT desde el marco de la teoria de las representaciones sociales.

2.2 Preguntas de investigacion:

a) ¢Existe una Representacion Social de la Actividad fisica como medida de
prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles entre los estudiantes de
nivel Licenciatura de la Facultad de Psicologia de la BUAP?

b) ¢Qué tendencia representacional es méas frecuente entre la poblacion
estudiantil citada: el sedentarismo o la actividad fisica?

2.3 Objetivos:

2.3.1 Objetivos Generales:

Identificar los procesos de objetivacion y anclaje y sus elementos sociocognitivos
con respecto a la actividad fisica como medida de prevencion de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles, ECNT, en los estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la BUAP.
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Contribuir en la comprensién de los elementos que intervienen en la prevenciéon
de las ECNT, Enfermedades Crénicas no Transmisibles, a mediano y largo plazo
en jovenes estudiantes universitarios.

2.3.2 Objetivos especificos:

Analizar las actitudes sobre la actividad fisica y sobre las ECNT de los estudiantes
a investigar.

Determinar las fuentes de informacion que tengan los sujetos antes mencionados
en relacion con la actividad fisica.

Determinar las fuentes de informaciéon que tengan los sujetos sobre las ECNT.

Describir el campo representacional de los estudiantes en relaciéon con la
actividad fisica como medida de prevencién de ECNT, Enfermedades Crénicas no
Transmisibles a mediano y largo plazo en jovenes universitarios.

2.4 Justificacion

Se pretende una comprension de como la ciencia médica y sus consideraciones se
transforman en representaciones sociales entre la poblaciéon universitaria en
cuestion.

Sin embargo, estas representaciones sociales no son privativas del &mbito de los
universitarios, sino de la poblacion en general. Las representaciones sociales que
se tienen respecto a la actividad fisica, la prevencién de ECNT y la promocién de
la salud, llevan a los sujetos sociales a tomar un curso de pensamiento y acciones
que se encuentran enmarcadas culturalmente.

La prevalencia del sobrepeso como condicion previa al desarrollo de patologias
de tipo metabodlico como son la obesidad, la diabetes, la dislipidemia o el mismo
sindrome metabolico radican en como se conciben tanto las acciones que
previenen como las que propician su desarrollo, sin soslayar la parte hereditaria.

México posee actualmente el primer lugar en obesidad tanto infantil, (UNICEF
México, s.f.), como en poblacion adulta, (Organizacion Panamericana de la Salud,
2008), en proporcién a su poblacion general, los costos emocionales, econémicos
y en pérdida de calidad de vida son evidentes en una nacién como la nuestra.

La revision de los factores obeségenos tanto desde el sujeto social como desde sus
grupos de pertenencia, identitarios y de alteridad cotidiana pueden revelarnos a
través de la investigacion los contextos en los cuales se fortalecen
representaciones sociales proclives a la salud integral o viceversa.

La obesidad ha llegado a dimensiones epidémicas mundiales. Al afio mueren 2.6
millones de personas a causa de ella o del sobrepeso. Datos del 2008 estimaban
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que 1500 millones de adultos mayores de 20 afios tenian sobrepeso, 200 millones
de hombres y casi 300 millones de mujeres padecian sobrepeso. (Alvarez, 2004)

“Para frenar la epidemia mundial de obesidad es necesaria una estrategia
poblacional, multisectorial, multidisciplinaria y adaptada al entorno
cultural. El Plan de Accion de la Estrategia Mundial para la Prevencién y el
Control de las Enfermedades Croénicas, sefiala una ruta para el
establecimiento y fortalecimiento de iniciativas de vigilancia, prevencién y
tratamiento de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la obesidad”.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008)

El problema a nivel mundial como nacional de la inactividad fisica y sus
consecuencias obliga a tomar en cuenta algunas consideraciones que la OMS lleva
a cabo en un comparativo sobre la inactividad y la actividad fisica, cuya cita se
presenta a continuacién:

“Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo
el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal
de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el
27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia isquémica”. (Organizacién Mundial de la Salud, s.f.)

Un futuro nada halagiiefio se aprecia de acuerdo con las estadisticas y reflexiones
expresadas por la Organizacion Mundial de la Salud a nivel global, sobre todo
haciendo énfasis en que los paises mas pobres son los mas afectados por las
enfermedades cronicas en general. En el documento titulado Factores de riesgo
generalizados, en el rubro de Enfermedades Crénicas y Promocién de la Salud,
en el subtema de Prevencidon de Enfermedades Cronicas encontramos un punto
de relevancia para la presente investigacion: la consideracion explicita sobre la
inactividad fisica como uno de los factores mas importantes para el desarrollo de
una ECNT, siendo un factor de riesgo comun y modificable.

1000 millones de personas tienen exceso de peso (Alvarez, 2004), factores de
riesgo, comunes y modificables son parte del caldo de cultivo para el desarrollo
de estas enfermedades, entre dichos factores estan la alimentaciéon poco sana, la
inactividad fisica y el tabaquismo.

Otros datos relacionados con la mortalidad derivada de conductas que en bloque
se podrian denominar como de estilos de vida no focalizados en la prevencion y
promocion de la salud son: 2,6 millones de personas mueren como resultado de
su sobrepeso u obesidad; 4,4 millones de personas mueren como consecuencia
de unos niveles de colesterol total elevados; 7,1 millones de personas mueren
como resultado de una tension arterial elevada. (Alvarez, 2004)

Del estimado de mortalidad, 64 millones de personas que fallecieron en 2015, 41
millones habran sido producto de enfermedades crénicas. La amenaza es
creciente en caso de no tomarse medidas correctas. 388 millones de personas
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moriran en los préoximos 10 afios de una enfermedad cronica. (Organizacion
Mundial de la Salud, s.f.)

La salud comprendida en un sentido amplio, incluyendo la prevencién de las
enfermedades cronicas, favorece a la disminucion de la pobreza y por lo tanto al
Objetivo 1 de la OMS: Erradicar la pobreza extrema y el hambre, La salud y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, (Organizacion Mundial de la Salud, 2005)
En respuesta a sus necesidades, diversas naciones han adaptado ya sus metas e
indicadores de los ODM para contener el avance de las enfermedades cronicas
y/o sus factores de riesgo. (Alvarez, 2004)

Las enfermedades cronicas dificultan el desarrollo econémico y reducen el
potencial de progreso de las naciones, y esto se aplica en especial a los paises de
rapido crecimiento econémico, como China y la India. Sin embargo, es
importante que la prevenciéon se aborde en el contexto de las actividades
internacionales de salud y desarrollo, incluso en paises menos adelantados, como
la Reptblica Unida de Tanzania, que ya estan experimentando un repunte de los
riesgos de enfermedades crénicas y de las defunciones asociadas. (Alvarez, 2004)

En México la situacion justifica intervenciones correctas al poseer indices muy
poco alentadores de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, al ser
una economia de tipo emergente con muchas areas de subdesarrollo pleno e
inequidad social y con grados de actividad fisica de bajo impacto en general.

La esperanza cientifica es que la inactividad fisica, asi como otros factores como
la alimentacién inadecuada pueden ser modificables a través de estrategias de
intervencion. Es cierto que se requieren politicas macrosociales, nacionales y
globales, como lo ha propuesto la misma OMS, sin embargo, en lo que se refiere
a la tarea desde la Psicologia Social, es, partir de la comprension de pautas
comportamentales que socialmente se reproducen una y otra vez y que no estan
coadyuvando al mejoramiento de la calidad de vida de las personas y entender
estos mecanismos, entre los cuales estan las representaciones sociales en
especifico, y ain més en detalle sobre la actividad fisica para dar cuenta de qué es
lo que piensa la gente, como asimilan las campafias de prevencion y promocion
de la salud, cual es la interpretacion que dan al discurso médico y cientifico en
cuanto a la prevencion misma y a la adherencia a un tratamiento o estilos de vida
saludables. La justificacion de la presente investigaciéon es decisivamente de
caracter social.

La inquietud de hacer de la vida universitaria una vida mas activa fisicamente y
menos desequilibrada también es parte de los planteamientos de interés para la
presente investigacion.

El formar universitarios integrales no sélo deberia quedar en la formacién
intelectual de alto nivel sino en la formaciéon de una cultura de prevencion de
ECNT y de promocion a la salud. Se requieren intervenciones y cambios
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estructurales, por lo que un primer paso desde nuestra disciplina, a través de la
investigacion, es proveer de elementos de comprension de la problematica y
desde ésta elaborar soluciones efectivas, no sélo para la poblacién universitaria
sino para la poblacién en general.

2.5 Metodologia

La metodologia utilizada en el presente trabajo se vincula a una posiciéon
epistemologica de corte cualitativo.

Se considera a las representaciones sociales como un constructo diverso que
congrega ideas, valores, creencias, practicas, sentimientos, imagenes, actitudes,
conocimientos, comprensiones y explicaciones que no pueden ser investigadas
unicamente por un método. (Quiroz, 2011, pag. 85)

Las representaciones sociales cobran significado, organizacion y expresion verbal
al pasar de una imagen mental y la comunicacion a una més compleja, y por ello,
se precisa una metodologia determinada, la cual involucra una aproximacion
multimetodolégica que contenga instrumentos como la entrevista y el
cuestionario, ademéas por parte de la propuesta de instrumentos se ha
considerado la red semantica natural. El método esta orientado a localizar y dar
cuenta de los elementos integrantes de las representaciones sociales (el
contenido); conocer los procesos de formacion de las estructuras y localizar
dichas estructuras; verificar la centralidad y la jerarquia de sus elementos
estructurales. Son técnicas para delimitar el contenido, esto es, la informacion de
orden cognoscitivo.

En el presente estudio se han aplicado el cuestionario especifico, la red semantica
natural y la entrevista semiestructurada. Se dan dos etapas en el proceso
investigativo:

“A) La de la recopilacion de las representaciones sociales
B) La del anélisis de los datos obtenidos

Es necesario tomar en cuenta que el objeto de estudio de las representaciones
sociales es de cardcter cualitativo” (Quiroz, 2011, pag. 86)

Para analizar las estructuras de las representaciones sociales se ha realizado un
analisis de similitud de contenidos, el cual esta relacionado con los indicadores,
y permite reconocer las relaciones mas sugestivas entre ellos y también crear una
organizacion de conjunto que en si misma resulta en un analisis teorico. (Quiroz,
2011, pag. 87).

“La teoria de las representaciones sociales propone un abordaje
metodologico plural en la investigacion del pensamiento de sentido comun,
privilegiando al objeto de estudio, no al método”. (Alvarez, 2002, pag. 93)
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2.6 Poblacion

Estudiantes del nivel licenciatura del primer semestre del periodo de otonio de
2016 quienes pasaron al segundo semestre en la siguiente fase de la investigacion,
en la primavera de 2017, entre los 18 y los 22 afnos de la Facultad de Psicologia de
la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

2.7 Construccion de la muestra

Los muestreos son de tipo no probabilistico. Son intencionales. Se trabajé con 30
sujetos, divididos en 20 mujeres y 10 hombres, del primer semestre, con las
caracteristicas de edad y de la poblacion universitaria anteriormente citada. En
una segunda fase se tom6 de forma intencional a seis sujetos de este primer grupo
de 30 participantes, siendo tres hombres y tres mujeres.

2.8 La validez, la confiabilidad y el muestreo en la investigacion

Se parte de la necesidad de lograr y asegurar la obtencion de la situacion real y
verdadera de las personas a las que se investiga, en este sentido cobra mayor
sentido tratar la autenticidad que la validez desde un enfoque positivista y
cuantitativo. Lo importante es que los estudiantes expresen sus pensamientos,
sentimientos y creencias sobre las teméticas eje.

La confiabilidad se espera lograr en triangulacién o comparaciéon con los
antecedentes directos sobre actividad fisica y poblacion universitaria de tal
manera que se encuentren diferencias y similitudes.

En la investigacion presente no interesa la representatividad; sino que la
investigacion puede considerarse valiosa atn si fuera el estudio de un solo caso o
de un pequeno agrupamiento de seis alumnos, porque se parte de una perspectiva
humanista, donde méas que la estadistica, el ser humano es el eje central, ain sea
este uno. Cada voz y cada persona es valiosa y lo que aporte a la ciencia debe ser
considerado seriamente.

2.9 Instrumentos de investigacion: diseiio y analisis de la informacion

A continuacidén, se describen brevemente los instrumentos aplicados para el
trabajo de investigacion, asi como la justificacion de su eleccién y su relacion con
la teoria de las representaciones sociales.

2.9.1 Cuestionario, procedimientos

Cuestionario sobre aspectos psicosociales de la actividad fisica.

Objetivos generales: abordar de una manera general aspectos relevantes desde
un punto de vista psicosocial, sobre la representacion social de la actividad fisica
en jovenes universitarios.
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Objetivos particulares: vincular las diferentes respuestas examinadas para lograr
una explicacion sobre la representacion social de la prevencion de las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles a través de la actividad fisica.

“el instrumento mas utilizado para recolectar datos es el cuestionario”.
(Hernandez, 1998, citado en Alvarez-Gayou, 2014, pag. 149)

Procedimiento general: el entrevistador ha extendido personalmente la
invitacion a participar en los grupos de alumnos de primer semestre de la
Facultad de Psicologia de la BUAP, ingresando a los salones, previa autorizacion
de los docentes en turno. A través de una breve presentacion del mismo, de la
investigacion y de los objetivos que persigue, comentando la confidencialidad y
el anonimato de los participantes. Se aplic6 un cuestionario breve sobre la
actividad fisica en relaciéon con la prevencion de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles a un grupo de estudiantes de 20 mujeres y 10 hombres.

Reduccion de proposiciones

“La metodologia es autogeneradora del sentido del resultado” (Ghiglione y
Matalon, 1989, pag. 195)

El método de reduccion de proposiciones utilizado para la elaboracion del
cuestionario est4 derivado del analisis por grupos, desarrollado en cinco etapas.

1. Se parti6 de la existencia de un nuimero limitado de referentes centrales de
interés para la investigacion y que los sujetos, los cuales guardan relacion con la
actividad fisica como medida de prevencion de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles. Estos referentes centrales se enuncian a continuacion:

Dimensiones Items
Datos sociodemograficos 1-5, 20-21
Antecedentes de formacion educativa en actividad fisica 12-13
Dimension de la préctica de actividad fisica 9-10
Dimensidn aspectos psicosociales de la practica de actividad fisica 7-8, 11, 14-15, 18-19
Dimensién de estilo de vida 6, 16-17
Dimension habitos de riesgo 22

2. Hecha la lista de referentes centrales se elaboraron proposiciones que
contienen los referentes centrales y las principales derivaciones que competen a
los intereses de la investigacion, dando como resultado un conjunto de
dimensiones indagadas desde un referente central: la actividad fisica como
medida de prevenciéon de Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

3. Se elabor6 un procedimiento de reducciones al interior de cada grupo para
evitar preguntas similares, es decir, dos o mas proposiciones idénticas y la
exclusion de proposiciones consecuentes implicadas en una proposicion
generada con antelacion.
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4. Formadas las reducciones de un material muchisimo mas amplio de un primer
banco de preguntas, se generaron proposiciones de un mismo grupo semantico.

La reestructuracion intertextual condujo a definir equivalencias entre las
dimensiones centrales.

5. Finalmente, se realizé un anélisis de informacion efectuado a partir de la
estadistica descriptiva de los indicadores arrojados por cada item con la finalidad
de contextualizar y conocer de manera general la representacion social del grupo
de participantes en el estudio.

Se determiné el nimero de preguntas en 22, a efecto de aplicar un instrumento
conciso en el recabo de datos con el objetivo de generar informacion relevante. El
pilotaje del instrumento afin6 y confirmé la conveniencia de la reduccion de
proposiciones.

Cada uno de los items se ha graficado a través del programa Microsoft Excel,
proporcionado por la BUAP, para los alumnos en general, determinando las
graficas mostradas con valor numérico y porcentaje.

Procedimiento particular: en un tiempo aproximado de 15 minutos en una sesion.

El procedimiento consistio en hacer la invitacion a los estudiantes que cumplian
con los requisitos de edad y estatus universitario.

Relacion con la teoria de las representaciones sociales: es un instrumento que se
concibe como primer paso para generar informacion relevante, y que resulta
descriptiva del sujeto y como introduccion a la tematica que mas interesa en el
estudio.

Su relacion es como primer enlace de contacto y de relacion comunicacional con
los participantes.

2.9.2 Red semantica natural, procedimientos

Red semantica natural sobre representaciones sociales de la Actividad Fisica,
Prevencion de ECNT y Promocion de la Salud:

“El método de recoleccion de informacion de las redes semanticas constituye
un procedimiento hibrido debido a su utilidad para recolectar datos tanto
desde el paradigma cuantitativo como para la investigaciéon cualitativa”.
(Alvarez-Gayou, 2014, pag. 166)

De acuerdo con los trabajos de Tulving (1972), se plantea la existencia de dos tipos
de memoria, la episddica y la semantica. La primera absorbe y acumula
informacion acerca de datos temporales, de episodios o sucesos y de las relaciones
temporales que se dan entre tales sucesos, y la memoria semantica organiza el
conocimiento acerca de las palabras y otros simbolos verbales, sus significados,
sus referentes y las relaciones entre ellos.
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Objetivos generales: Obtener informacion jerarquizada y organizada de acuerdo
con la representacion social del sujeto a partir de los datos que él mismo provea
a través de la técnica.

Objetivos particulares: Explicar, a través de la informacién obtenida en
dimensiones de importancia capital, la representaciéon social de los sujetos en
relacion con la actividad fisica desde su propia semantica.

Dimensiones: Actividad Fisica / Prevencion de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles / Promocion de la salud.

Procedimiento particular:

Instrucciones:

- “Que definan con la mayor precision posible al estimulo, mediante la
utilizacién de un minimo de 15 palabras sueltas que consideren relacionadas
con la palabra o frase estimulo. Pueden ser: verbos, adverbios, sustantivos,
adjetivos, pronombres, sin utilizar articulos, preposiciones ni ninguna otra
particula gramatical sin significado propio.

- Que una vez definido el estimulo, de manera individual jerarquicen todas
las palabras que expresaron como definidoras en funcién de la relacion,
importancia o cercania que cada una de ellas tenga con el estimulo definido.
De esta forma asignaran el nimero 1 a la palabra més cercana o relacionada
con el estimulo, el 2 a la que sigue en importancia, y asi sucesivamente hasta
terminar”. (Alvarez-Gayou, 2014, pag. 168)

- Aplicacion estrictamente individual.

Relacion con la teoria de las representaciones sociales: es a través de lo que dice
el sujeto y sus propias jerarquizaciones, naturalizaciones y organizaciones del
medio y de la experiencia que la teoria se construye. Lo que interesa es la
representacion social de los participantes, y ésta puede encontrarse a través de lo
que ellos auténticamente expresan. Es el conocimiento de sentido comin, el
conocimiento sincrético entre ciencia y experiencia lo que provee a la
representacion social su matiz caracteristico.

Para el estudio de las representaciones sociales resulta de gran relevancia el uso
de este instrumento porque permite conocer desde el sujeto su camulo de
informacion, la jerarquizaciéon de la misma y la semantica que da a cada una de
las expresiones verbales en relacion con un campo representacional en especifico.

Se pretende encontrar la organizacion, jerarquizacion y a través de ello el campo
representacional en el eje de la actividad fisica como medida de prevencion de
ECNT principalmente.

Existen cuatro tipos de valores que se denominan J, M, FMG y el conjunto SAM.
En los resultados se encuentran plasmados dichos valores.
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2.9.3 Guia de entrevista, procedimientos

Guia de entrevista sobre representaciones sociales en relacion con la actividad
fisica como estrategia de prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles
en jovenes universitarios.

Objetivos Generales: profundizar y establecer un anélisis y sintesis de contenidos
vertidos por los participantes en entrevistas flexibles sobre temaéticas derivadas
de la teoria de las representaciones sociales aplicadas a la actividad fisica como
medio de prevencion de ECNT.

Objetivos particulares: obtener informacién mas puntualizada que se relacione
con los instrumentos de tamizaje temético aplicado a los participantes.

Procedimiento general: Reduccién de proposiciones.

La reduccion realizada derivo en cinco preguntas generales sobre la actividad
fisica como medida de prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles,
procurando ser general y conocer el punto de vista de cada uno de los
participantes.

“En la investigacion cualitativa, la entrevista busca entender el mundo desde
la perspectiva del entrevistado, y desmenuzar los significados de sus
experiencias”. (Alvarez-Gayou, 2014, pag. 108)

“Entrevista: para su realizacién es necesaria una guia, asi como una actitud
reflexiva del conocimiento que se pretende”. (Alvarez-Gayou, 2014, pag. 111)

Se efectu6 un analisis de la entrevista a través de la teoria de las representaciones
sociales.

({143

el discurso “construye” nuestra realidad vivida” (Whetherrell y Potter,
1996, pag. 66, citados en: Garay, Iniguez, y Martinez, 2005, pag. 112)

Categorias del analisis de contenido:

e Datos sociodemograficos de los sujetos entrevistados
e Antecedentes hereditarios relacionados con las ECNT
e Similitudes y diferencias entre los seis entrevistados
e Ficha de identificacion

e Actividad fisica como medio de prevencion de ECNT
e Factores de desarrollo de ECNT

e Emociones relacionadas con la actividad fisica

e Emociones relacionadas con el sedentarismo

e Imagen de una persona fisicamente activa

e Imagen de una persona sedentaria

e Estrategia de prevencion de ECNT

e Tematica enriquecida
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Procedimiento particular: Se realizé una entrevista semiestructurada basada en
una guia general que se anexa, donde se especifica cada una de las partes que
aborda la representacién social. Se efectué una grabacion de cada entrevista y se
resaltaron los puntos relacionados con el tema de investigacion en el discurso de
los participantes desde el eje de la teoria de las representaciones sociales.

Todo ello focalizado en torno a la prevencion de ECNT a través de la actividad
fisica.

Relacion con la teoria de las representaciones sociales: este método es clave en
toda investigacion de corte psicosocial, porque permite profundizar en lo que
reportan los sujetos con su propia vivencia y representacion social del fendmeno
a estudiar.

Se realiza un analisis de discurso cuantificando el nimero de apariciones de
elementos lexicales en el programa Microsoft Excel, plasmando la informacion
en valor numérico y en porcentaje.

Esto permite tener una base numérica para poder realizar el analisis cualitativo
de las representaciones sociales de los participantes.

3. Resultados

3.1 Graficas generales derivadas del cuestionario

La poblacién total de estudiantes de primer semestre correspondiente al turno
matutino del periodo Otofio de 2016, de la cual se deriva la siguiente informacion:

Se realiz6 una muestra intencional de 20 mujeres y 10 hombres de una poblacion
de 188 mujeres y 31 hombres, en total: 219 alumnos. Representando la muestra
un 38% de la poblacién femenina y un 31% de la poblacién masculina.

3.1.1 Datos sociodemograficos

1 1. Edad: 2. Sexo:

3%
2)

20
67%

H18 W19 m22 =M =F

La muestra total se compone de 30 sujetos, siendo 20 mujeres y 10 hombres. 64%
corresponde a 18 afios, en contraparte al 3%, correspondiente a 22 anos.
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Los porcentajes por sexo corresponden a 33% de sujetos masculinos y 67% de
sujetos femeninos.

3. Estado civil: Soltero(a)

m Hombres = Mujeres

El estado civil de los participantes es de solteria en un 100%.

1 4. Religion:
3%

1

2 3%
7%
2
7%

m Catdlica = Protestante = Ateismo Agnostica = Librepensadora = Ninguna

La division por confesion religiosa muestra que 73% se define como catdlica, en
contraste con un 3% que se reporta como no poseedora de religion alguna.

5. Trabajo

17%

m Si, medio tiempo = Si, fines de semana = No

67% no labora, frente a un 16% de los participantes que trabajan medio tiempo.
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21. Algin miembro de la familia que padezca alguna de éstas
enfermedades: ESTUDIANTES EN GENERAL

1
m Diabetes mellitus
6
15% = Hipertension Arterial

= Obesidad
Ninguna
= Ansiedad

37% de los participantes cuenta con al menos un familiar con diabetes mellitus,
frente a un 2% con ansiedad.

ECNT en familiares de los estudiantes

m ECNT = SIN ECNT

De la informacion anterior se desprende que el 80% de los participantes
cuenta con algiin miembro de su familia con una ECNT.

20. Enfermedades mas frecuentes que han padecido durante el
ultimo afio

m Enfermedades respiratorias

= Alergias

= Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades renales

= Migrafia

1,3%

En relacion a las enfermedades que con mayor frecuencia han padecido durante
el altimo ano, los sujetos reportan en un 53% las enfermedades respiratorias, en
tanto un 3% reporta alergias.
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3.1.2 Antecedentes de formacion educativa en actividad fisica

12. Gusto por la educacion fisica durante las etapas escolares
previas a la universidad

16
14
14
12 46%
12
10 40%
10

8 33%

6

4

2

0

Primaria Secundaria Preparatoria

B Mucho M Regular ® Nada

El gusto por las clases de educacion fisica en las etapas previas a la licenciatura
se interpretan en una tendencia mayoritaria durante la etapa de bachillerato con
un 46%, frente a un 27% que se mantiene en gusto nulo en las tres etapas previas
a la educacion universitaria.

13. ¢Por qué te gustaban las clases de educacion fisica en los distintos grados
escolares?

13. Primaria, respuestas 13. Primaria, respuestas

positivas 2 negativas
13%

13% — \

N N

= Jugdbamos = Casi no asistia el maestro
= |as actividades eran muy entretenidas = Eran aburridos
= Haciamos muchas actividades = Era torpe para los movimientos

Del total de estudiantes que le gust6 la educacion fisica en primaria, 15, es decir
un 50% de la muestra, el 54% comenta que el principal motivo por el cual le
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gustaban las clases de educacion fisica en primaria era porque jugaban, frente a
un 13% que reporta el realizar muchas actividades.

Del total de estudiantes que no le gust6 la educacion fisica en primaria, 15, es
decir un 50% de la muestra, 47% coment6 que no le gustaba porque el maestro
casi no asistia, frente a un 13% que se reporta como torpe para los movimientos.

13. Secundaria, respuestas 13. Secundaria, respuestas
positivas 1 negativas
6% 7%

A

m Practicabamos el deporte que nos gustara a
fin de ejercitarnos

. . = No venia el maestro
= Eran divertidas
= Aburridas

Imagen Lo mismo, no podia coordinarme

Del total de la muestra que si le gust6 la educacion fisica en secundaria, 16, esto
es el 53%, un 75% de los entrevistados reportan como el principal motivo la
practica del deporte que les gustaba a fin de ejercitarse, frente a un 6% que lo
hacian por imagen.

Del total de la muestra que no le gust6 la educacion fisica en secundaria, 14, esto
es el 47%, un 64% coment6 que era porque no llegaba a clases el maestro, frente
a un 7% que comenta que no podia coordinarse.

13. Preparatoria, respuestas 13. Preparatoria, respuestas
negativas

positivas

4 8%
24%

A/

23%

® Tuve mas actividad y conoci mas deportes
que llevé a cabo

. , = No habia
= Me divertia
= Aburrido
Me meti a un equipo que me encantd Algunos me agradaban y otros no

Del total de la muestra, a los sujetos que les gust6 la educaciéon fisica en
preparatoria, 17, es decir un 57% del total, un 53% reporta que el principal motivo

56



fue por tener mas actividad y conocer méas deportes para llevar a cabo, frente a un
23% que comenta que era porque le divertia.

Del total de la muestra, a los sujetos que no les gustd la educacion fisica en
preparatoria, 13, es decir un 43%, un 54% reporta que no habia clase, frente a un
8% que comenta de forma ambigua que era porque algunas actividades les
agradaban y otras no.

3.1.3 Practica de actividad fisica

9. Tipos de Actividad fisica y frecuencia semanal, valores y

porcentajes
12
10
8
6
(83%)
4
’ 137 137 (IM
(3%
1
% 3%
0
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Hlvez M2veces M 3veces Diariamente ™ Nunca

33% de los participantes reporta no realizar actividad fisica, frente al3% que
realiza, respectivamente, yoga o futbol al menos una vez por semana.
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9. Prevalencia de actividad fisica y sedentarismo

m Actividad Fisica = Sedentarismo

67% de la muestra se reporta activa frente a un 33% sedentaria.

10. Momento de mayor actividad fisica durante el afio

m Entodas porigual = Envacaciones = Durante el curso No realizo A.F.

57% de los estudiantes realizan actividad fisica durante las vacaciones, frente a
un 13% que efecttia en todas por igual y quienes reportan no realizar actividad
fisica.

3.1.4 Aspectos psicosociales de la practica de actividad fisica

7. Ambientes en los cuales recibes mas informacion en relacion a la
actividad fisica como medio de prevencion de ECNT

= En familia = Amigos = Companieros de grupos de pertenencia = Compafieros de clase
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En relacion con el ambiente en el cual recibe mas informacién en relacion con la
actividad fisica como medio de prevencion de ECNT, el 54% reporta que es la
familia, en contraste con un 13%, porcentaje coincidente entre los companeros de
clase y los companeros de grupos de pertenencia.

8. Fuentes de informacion sobre la actividad fisica como medio de
prevencion de ECNT

m Redes sociales (Internet)
1 = Television publica

3% = Television privada

2 .
7% 7 ® Revistas

= Libros

m Tareas

El medio de informacién mas consultado sobre la actividad fisica como medio de
prevencion de ECNT son las redes sociales electronicas, representando el 50%,
en contraste con los libros, los cuales resultan ser un 3%.

11. Motivos por los cuales se practica actividad fisica

1,3%

= No practico

= Por diversion

= Por encontrarme con amigos
> Por mantener la linea

= Para disminuir estrés

= Por mantener mi salud

m Por mejorar mi salud

3,10% 1,3%

= Otra: Porque me gusta

El 27% realizan actividad fisica para disminuir el estrés. En contraparte dos
motivos coinciden en 3%, por encontrarse con amigos y porque les gusta.
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19. ¢ Por qué crees que practicar alguna actividad fisica o varias
contribuye a mantener en condiciones dptimas el estado de salud
de las personas y de la familia?

m Porque previene muchas
enfermedades.

= Mantiene salud fisica.

= Te ayuda a liberar estrés y tener
salud y mente claras.

La actividad fisica siempre es
buena.

El 46% de los participantes creen que practicar actividad fisica contribuye a
mantener en condiciones Optimas el estado de salud porque previene
enfermedades, frente a un 7% que considera que la actividad fisica es buena.

18. Creencia en que la actividad fisica contribuye a la salud

100% 120
80%
60%
40%
20%
0
0% si 0%

El 100% de los participantes cree que la actividad fisica contribuye a la salud.

14. Educacién fisica como favorecedora de la practica de actividad
fisica

= Si = No

Al preguntarse sobre sila educacion fisica recibida en las etapas escolares previas
como favorecedora de la practica actual de la actividad fisica en los estudiantes
universitarios, éstos respondieron afirmativamente en un 57%, frente al 43% que
no la consideran influyente.
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15. éPor qué crees que la educacidn fisica recibida ha sido
favorecedora en la practica de actividad fisica en tu tiempo libre?
Respuestas positivas

11%

= Tengo el habito de hacer ejercicio. = Yo sé como prevenir enfermedades.

= Cuando me estreso me sirve para relajarme.

Del total de la muestra, 17 sujetos, es decir un 57% respondi6é positivamente,
reportando un 68% tener el habito de efectuar ejercicio, frente a un 11% que

cuando se encuentra estresada le sirve para relajarse.

15. éPor qué crees que la educacion fisica recibida ha sido
favorecedora en la practica de actividad fisica en tu tiempo libre?
Respuestas negativas

m Porque no fomenté el habito. ® Porque eran juegos, ni siquiera deportes.

Del total de la muestra, esto es 11 de 30 sujetos, representando un 43% del total
de la misma, respondi6é negativamente, reportando un 82% que no fomento el
hébito de la practica de actividad fisica, frente a un 18% que comenta que eran

juegos, ni siquiera deportes.
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Razones en las cuales se sustenta la creencia en que la educacion fisica recibida ha sido
favorecedora en la practica de actividad fisica en tu tiempo libre

13, (43%) Tengo el habito de hacer ejercicio

4, (13%) Yo sé cdmo prevenir enfermedades

2, (7%) Cuando me estreso me sirve para relajarme

19, (63%) Creencias favorecedoras hacia la actividad fisica

Razones en las cuales se sustenta la creencia en que la educacion fisica recibida no ha sido
favorecedora en la practica de actividad fisica en tu tiempo libre

9, (30%) Porque no fomentd el habito
2, (7%) Porque eran juegos, ni siquiera deportes
11, (37%) Creencias desfavorables hacia la actividad fisica

3.1.5 Estilo de vida

1 6. Prioridades en la vida personal
3%

k
3%
14
47%

1
3%

® Estudios = Salud = Imagen Fisica Trabajo = Ocio cultural

Los estudios representan la prioridad principal en un 47%, frente a un 3%,
respectivamente, la imagen fisica, el trabajo y el ocio cultural respectivamente.
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16. Medio de transporte
utilizado por los estudiantes
entrevistados

Promedio en minutos de
traslado entrelacasayala

3 facultad
10% 3
T 10% o
" Automovil I 35
“ Transporte publico NN 44
24 Caminando NN 30
0,
= Caminando -Transporote publico = Automovil 0 10 20 30 40 50

80% de los participantes reportan que el medio de transporte que utilizan para
llegar a la facultad es el publico, frente a un 10% que lo hace en automévil o
caminando, respectivamente.

El promedio de tiempo de traslado mas alto es de 44 minutos, frente a un
promedio de 30 minutos que lo realiza caminando.

17. ¢Qué haces cuando sales con tus amigos? (Lo mas habitual).

m Beber alcohol.
= Salir a caminar y platicar.
= |r a una plaza.
Ir a comer.
= Chismear.

= No salgo.

La actividad mas habitual cuando salen con amigos entre los participantes, en un
37%, es beber alcohol, en comparacidén al 3% que reporta la actividad mas coman
como “chismear” y no salir, respectivamente.
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3.1.6 Habitos de riesgo

22. Frecuencia semanal de consumo de sustancias: estudiantes en general

70
60
50
40
30

1; (3%)

20 1; (3%)

1; (3%)

10
4; (13%)

1vez 2 veces 3 veces 0 mas Nunca ha consumido Ya no consume

. 0,
7: (23%) 10; (33%)

B Tabaco M Alcohol ™ Marihuana ® Cocaina

En referencia al consumo de sustancias psicoactivas, 97% nunca ha consumido cocaina, frente a un 3% en el cual coinciden en
consumo de marihuana una vez por semana, consumo de tabaco dos veces por semana, consumo de alcohol tres veces o0 mas por
semana y quien ya no consume cocaina.
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22. Frecuencia semanal de consumo de sustancias: estudiantes mujeres
25

20

15 M Ya no consume

= Nunca ha consumido
M 3 veces 0 mas

W 2 veces

10

W 1lvez

7; (35%)

2; (10%)

Tabaco Alcohol Marihuana Cocaina

En referencia al consumo de sustancias psicoactivas, 95% nunca ha consumido cocaina, frente a un 5% en el cual coinciden en
consumo de tabaco dos veces por semana, consumo de alcohol tres veces por semana, consumo de marihuana una vez semana y quien
ya no consume cocaina.
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22. Frecuencia semanal de consumo de sustancias: estudiantes hombres

12
10
8
M Ya no consume
= Nunca ha consumido
6
M 3 veces 0 mas
W 2 veces
W 1lvez
4
2
2; (20%)
0

Tabaco Alcohol Marihuana Cocaina

En referencia al consumo de sustancias psicoactivas, 100% nunca ha consumido cocaina, frente a un 10% en el cual coinciden en
nunca haber consumido tabaco y quienes ya no consumen alcohol.
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3.2 Red semantica.
3.2.1 ValorJ.

De acuerdo con lo encontrado en la red seméantica, observamos que la riqueza de
palabras definidoras es mayor en el concepto orientador de la Actividad Fisica
como medio de prevencién de ECNT, teniendo un valor de 72 palabras, en
comparacion con la Prevencion de ECNT tnicamente, con 68 y de Promocion de
la Salud con 67. Siendo en total 207 términos para las tres categorias. Si tomamos
en cuenta esto en porcentaje, encontramos la siguiente relaciéon, 35% a la
Actividad Fisica como medio de prevencién de ECNT, siendo la que mas riqueza
de contenido tiene por 2 puntos porcentuales sobre la simple Prevencion de
ECNT.

El valor J resulta del total de palabras definidoras generadas por los sujetos para
el estimulo en cuestion. A mayor cantidad de palabras definidoras obtenidas,
mayor la riqueza de la red. Para la obtencion del valor J hay que contar el total de
palabras definidoras, en este caso los resultados son los siguientes:

Estimulo Nuamero de palabras
definidoras, Valor J
Actividad fisica como medio de prevenciéon de ECNT 72
Prevencién de ECNT 68
Promocioén de la Salud 67
ValorJ

= A.F. como medio de prevencion de ECNT = Prevencion de ECNT Promocién de la Salud

35% de las palabras definidoras corresponden a la actividad fisica como medio de
prevencion de ECNT, frente al 32% sobre Promocion de la Salud.
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Valor J

Actividad fisica como

Prevencion de

Promocidn de

medida de prevencién de ECNT ECNT la Salud

1 | Bienestar 1 Campaiias 1 Vida
2 | Salud 2 Seguridad 2 Atencion
3 | Metas 3 Prevencién 3 Bienestar
4 | Union 4 | Descuido 4 Apoyo
5 | Luchar > | Diabetes 5 Salud
6 | Perseverancia 6 | problemas 6 Prevencién
7 | Logros 7 Complicaciones | 7 Prioridad
8 | Compaiiia 8 | Frustracion 8 Médicos
9 | Diversion 9 | Desesperacion 9 Consulta
10 | Competencia 10| Horror 10 | Medicamentos
11 | Perder 11 Tristeza 11 Felicidad
12 | Ganar 12 1 polor 12 Campafias
13 | Lesiones 13 | proteccion 13 Accesible
14 | Fatbol 14 1 Adquisicién 14 Facil
15 | Familia 15 | cuidado 15 | Conocimiento
16 | Ejemplo 16 | ncurable 16 Comunidad
17 | Actividad 17 | tratamiento 17 Servicio
18 | Inversién 18 | Malestar 18 Atencién
19 | Resultado 19 | Enfermedad 19 Voluntarios
20 | Satisfaccion 20 | control 20 Hospitales
21 | Disciplina 21 Seguimiento 21 | Enfermedades
22 | Voluntad 22 | Reglas 22 Malestar
23 | Esfuerzo 23 | Atencion 23 | Propagacion
24 | Fuerza 24 | Conocimiento 24 Cartel
25 | Socializacién 25 | salud 25 Folleto
26 | Cansancio 26 Propagacion 26 Cuerpo
27 | Deporte 27 | No malestar 27 Ayuda
28 | Cuidar 28 | Evitar 28 Ejercicio
29 | Fisico 29 | |nformar 29 Vitaminas
30 | Mover 30 | Carteles 30 Doctores
31 | Felicidad 31 Relevancia 31 Frutas
32 | Lesion 32 | Tiempo 32 Verduras
33 | Ejercicio 33 Diagndstico 33 Equilibrado
34 | Correr 34 | pryeba 34 Personas
35 | Brincar 35 | contagio 35 | Condiciones
36 | Divertido 36 | curar 36 Definicion
37 | Gimnasio 37 | Conciencia

sobre las ECNT 37 Temores
38 | Aparatos 38 | Reducirlas ECNT | 38 Investigar
39 | Juegos 39 Explicar qué son | 39 | Consecuencia
40 | Parque 40 Chequeo 40 Estado
41 | Chequeo 41 | Muestra

consecuencias 41 Explorar
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42

Normas

42

Ensefia 42 Conflictos
43 | Iniciativa 43 Fomenta 43 Investigar
44 | Gustar 44 | Promueve una
mejor vida 44 Tratamientos
45 | Positivo 45 | Avisa 45 Nutricion
46 | Motivacion 46 Eliminacién de
Informa 46 obesidad
47 | Amor 47 Conocimiento
de
Instituciones
Mete miedo a7 de Salud
48 | Actitud 48 Mejoramiento
de estilo de
Cronoldgico 48 vida
49 | Responsable 49 Eliminacién de
Sintomas 49 E.T.S.
50 | Horario 50 Motivacion de
Frecuencia 50 la A.F.
51 | Desestresante 51 Resuelve
Causas 51 dudas
52 | Libera ideas 52 Historial 52 Beneficios
53 | Mejora sistemainmune 53 Mugre 53 Promueve
54 | Reduce enfermedades 54 Consulta 54 Informa
55 | Elimina enojo 55 Terapia 55 Explica
56 | Relajante 56 | Medicinas 56 Llamativo
57 | Elimina sedentarismo 57 Peligro 57 Repetitivo
58 | Mejora coordinacion 58 Muerte 58 Felicidad
59 | Nivela el dnimo 59 Vida 59 Prevencién
60 | Ayuda a definir a la persona 60 | |ndividuo 60 Constancia
61 | Reduce grasa 61 | Interés 61 Desarrollo
62 | Mentalmente bien 62 Crénico 62 Crecimiento
63 | No enfermedades 63 Corazon 63 Actividad
64 | Alegria 64 Hospital 64 Rendimiento
65 | Amigos 65 Médico 65 Medicinas
66 | Comer 66 | Medicamentos | 66 Carteles
67 | Nutrientes 67 Campafia 67 | Poblacién sana
68 | Buen cuerpo 68 Inyeccion
69 | Musculo
70 | Temprano
71 | Temperatura
72 | Competencias
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3.2.2 Valores FMG

El valor FMG determina la palabra con el peso semantico mas alto y su relacion
directa con las subsecuentes. Se consideraron 15 palabras por cada concepto
inductor.

La actividad fisica como medio de prevenciéon de ECNT se ve directamente
relacionada, en un 100% con Salud, seguida de un descenso muy pronunciado de
Bienestar, con un 38%, lo cual muestra una diferencia de 62%. El tercer término
es Perseverancia, con un 37%, guardando una distancia con salud de 63%. En
ultimo término se encuentra la palabra Actividad, con un 16%, la cual guarda una
distancia de 84%, lo cual significa que puede interpretarse como el polo opuesto,
aunque también distanciarse de la redundancia en el término por parte de los
participantes.

En cuanto a la Prevencion de ECNT como tema tnico, el porcentaje del 100% lo
tiene el término Cuidado, seguido de Conciencia, con un 74%, habiendo una
diferencia de 26%, lo cual significa que la Prevencion de ECNT se expresa
relacionada con un aspecto de acciones en especifico de manera consciente. En
tercer lugar, encontramos la palabra Prevencién, con un 53%. En ultimo término
encontramos Seguridad, con un 24%, con una distancia de 76% con respecto a
Cuidado.

En lo referente al tema de Promocion de la Salud, el primer término que se
posiciona en un 100% es nuevamente Salud, al igual que en el concepto inductor
de actividad fisica como medio de prevencion de ECNT. La Salud es un tema
importante entre los participantes a nivel conceptual. El segundo término es el de
Prevencion, con un 75%, guardando una distancia con Salud de 25%. Esto puede
interpretarse como la Promocion y la Prevenciéon de la Salud como sinénimos o
como procesos que van muy de la mano para los participantes. El tercer término
es Vida, con un 69%, guardando una distancia con Salud de 31%. La Salud implica
Vida, aunque también en la vida se experimenta la enfermedad y no en la muerte,
lo cual permite interpretar una perspectiva optimista en los participantes sobre
las implicaciones de la Prevencion y la Promocion de la Salud, al ser factores de
un estilo de vida que genera bienestar. En tltimo término se encuentra la palabra
Consulta, con un 18%, guardando una distancia de 82% con respecto a Salud.
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Valor FMG sobre actividad fisica como medio de prevencién de ECNT
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100% corresponde al concepto Salud, expresando el punto de equilibrio en el concepto Felicidad, con un 22%, frente a un 16%
referente a Actividad.

71



Valor FMG sobre prevencion de ECNT

70
60 100%
86%
50
40
53%
30 47%
>8 43% 43%
>0 38% 36%
20 29%
0, 0, 0,
21 26% 26% 26% 24% 24% 24%
20 25 25
10 22 21
4 15 15 15 14 14 14
0
Cuidado Conciencia Prevencién Diabetes Chequeo Salud Malestar ~ Crénico Campafias Proteccion Peligro  Proteccion  Muerte Reducir  Seguridad

ECNT

100% corresponde al concepto Cuidado, considerando que el punto intermedio corresponde al concepto Croénico, con un 36%, frente
a un 24% referente a Seguridad.
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Valor FMG sobre Promocion de la Salud
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100% corresponde al concepto Salud, tomando en cuenta que el concepto intermedio es Comunidad, con un 34%, frente a un 18%
referente a Consulta.
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3.2.3 El valor SAM

Se toman en cuenta las quince palabras definidoras como nticleo central de la red
semantica.

Valor SAM
Actividad fisica como medio Prevencion de ECNT Promocion de la Salud
de prevencion de ECNT
Salud 100% 1| Cuidado |100% 1 Salud 100%
Bienestar 38% 2 | Conciencia | 74% 2 Prevencion 75%
Perseverancia 37% 3 [ Prevencién | 53% 3 Vida 69%
p Mentalmente 33% 4 | Diabetes | 47% 4 Cuidados 54%
bien 5| Chequeo | 43% 5 | Conocimiento | 49%
5 Ejercicio 30% 6 Salud 43% 6 Bienestar 46%
6 Disciplina 28% 7 | Malestar | 38% 7 Atencidn 38%
7 Felicidad 25% 8 [ Cronico 36% 8 | Comunidad 34%
8 Fuerza 22% 9 [ Campafas | 29% 9 | Medicamentos | 26%
9 Deporte 21% 10| Proteccion | 26% 10 | Tratamientos | 22%
10 Chequeo 20% 11| Peligro 26% 11 Chequeo 20%
11| Desestresante | 20% 12| Protecciéon | 26% 12| Condiciones | 20%
12 Familia 20% 13| Muerte 24% 13 Nutricién 20%
13 Cuidar 17% ” Reducir 24% 14 Felicidad 20%
14 Metas 17% ECNT 15 Consulta 18%
15 Actividad 16% 15 Seguridad | 24%
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3.3 Resultados de las entrevistas

m Edad = Dieciocho = Diecinueve Veinte

Datos sociodemograficos de los sujetos entrevistados
Tres son mujeres y tres son hombres.

Edad: cuatro tienen 18 afios. ‘ Edad: un participante de 19 y una de 20 afios.
El estado civil compartido por todos es la solteria.

2. Orientacion profesional

m Clinica
= Clinica y Psicologia Social
= Clinica y Psicologia Organizacional

Clinica y Neuropsicologia

Los estudiantes en su totalidad comparten | Uno ademds le gustaria dedicarse a la
una preferencia por la orientacion | Neuropsicologia, otro a la Psicologia Social y
profesional en Psicologia Clinica. una a la Organizacional como segunda
opcion.

Ocupacion: estudiantes sin laborar, que iniciaron los cuestionarios durante el primer
semestre y continuaron con la entrevista al pasar al segundo semestre en la Facultad de

Psicologia de la BUAP.

. 3. Origen geografico
17%

= Puebla = Nuevo Ledn = Guanajuato
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El lugar del cual son originarios, en cuatro

casos es el Estado de Puebla,

Uno es originario de Monterrey, Nuevo Ledn
y una de Irapuato, Gto.

4. Posiciones ante la religion

m Catolico
= Cristiana protestante
1 )
17% = Librepensadora
Ateo
= Sin profesion religiosa

La religién catdlica es compartida por dos
participantes.

Las religiones profesadas o posiciones ante la
religion son diversas: una cristiana, una
librepensadora, un ateo, una que no profesa
religion alguna.

5. Linea parental con ECNT

5
83%

m Diabetes, hipertension arterial = Ninguna

6. Estudiantes con familiares con ECNT

®m Asmay alergias = Cancer

17%

= Diabetes, hipertension arterial
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Antecedentes hereditarios relacionados con las ECNT

Los participantes en su totalidad cuentan con familiares que padecieron o han padecido ENCT.
Cuatro de los seis participantes comparten la siguiente informaciéon: ambos o al menos uno
de sus progenitores padecen de obesidad.

Dos estudiantes comentaron otros tipos de ECNT, uno el asma y alergias; y otro el cédncer,
ECNT. Cabe destacar que en la busqueda de la representacion social de los participantes es
relevante que ubiquen espectro derivado de sus experiencias familiares o personales a estas
enfermedades. Sélo un participante no reportd en la linea paternal ni maternal directa la
diabetes o la hipertension arterial u otra ECNT.

7. Creencia en la actividad 8. Objetivacion
fisica como medio de
prevencion de ECNT

17% <

5

mSi mNo 83% m Actividad fisica como rutina = No comentan

9. Anclaje

1
17%

<

5

= Caminar = Basquetbol

Actividad fisica como medio de prevencion de ECNT

Cinco entrevistados consideran que la actividad fisica es un medio de prevencion de ECNT.
Objetivacion:

Cuatro sujetos comparten la perspectiva desde la experiencia personal que es una rutina que se
lleva a cabo en un tiempo y frecuencia especificos.

Anclaje:

Cinco entrevistados comentan que la actividad fisica, en lo personal, al menos es caminar, entre
otras actividades.

En relacion con su concepcidn de actividad fisica, cuatro participantes la equiparan a la practica
deportiva.

Uno no considera que la actividad fisica sea un medio de prevencién de ECNT.

Anclaje:

Dos participantes que no comentan nada en referencia a esto.

Uno comenta que es la practica del deporte, en su caso particular, del basquetbol, sin mencionar
la caminata como parte de sus actividades fisicas.
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11. Identificacion etioldgica para el desarrollo de ECNT

= Sedentarismo
= Ignorancia
= Falta de generacién de

"anticuerpos" (contra el asma)

= No mencionan nada

Factores de desarrollo de ECNT

En cuanto al desarrollo de las ECNT, dos
factores
sedentarismo y tres no

entrevistados  refieren como
principales, el

mencionan nada al respecto.

Una comenta que es la falta de conocimiento
sobre prevencién del desarrollo de las ECNT,
uno reporta que es la falta de generacién en la
infancia de anticuerpos (asma).

12. Emociones relacionadas con la actividad fisica

m Diversion

= Euforia

13. Emociones relacionadas con la actividad fisica

N

= Cansancio

= Resolucién de problemas

= Ansiedad, tristeza "de esperanza",
enojo e ira

= Bienestar

= Felicidad

= No menciona




Emociones relacionadas con la actividad Fisica

Tres entrevistados coinciden en que la diversién es un elemento, asi como otros tres confluyen
en la euforia.

Una participante comenta que es el cansancio. El siguiente entrevistado la concibe como un
factor la resolucion de emociones negativas. Un sujeto relaciona las siguientes emociones:
ansiedad, tristeza, enojo e ira. Al preguntarsele qué tipo de tristeza, se refiere a no poder lograr
algo que se ha propuesto en la practica deportiva, lo cual podria traducirse como miedo a no
poder ganar, él le lama “tristeza de esperanza”. La siguiente entrevistada menciona el término
bienestar. La Ultima entrevistada la relaciona con la felicidad.

14. Emociones relacionadas 14. Emociones relacionadas
con el sedentarismo con el sedentarismo

S

= Aburrimiento

= Enojo y tristeza

= Depresién y cansancio = Alimentacién hipercalérica = Tristeza

Emociones relacionadas con el sedentarismo

En cuanto a la imagen que se tiene de una persona sedentaria, dos entrevistados
comentan su relacién con una persona que se alimenta de manera desbalanceada,
prefiriendo alimentos hipercaléricos, ricos en carbohidratos y lipidos. Cuatro
participantes confluyen en que es la tristeza lo que mas caracteriza a una persona
sedentaria.

Dos en los términos enojo y tristeza. Dos concuerdan en dos términos: depresion y
cansancio.

Dos participantes coinciden en el término aburrimiento.

15. Imagen de una persona fisicamente activa

= Improductivos

= Cuerpo bien definido y con
alimentacién adecuada

= Fisicoculturista y atlético

Cuerpo bien definido y atractivo

= Cuerpo definido, musculatura bien
definida

= Sana
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Imagen de una persona fisicamente activa

Tres comentan que es una persona con un cuerpo definido.

En relacion con la imagen de una persona activa fisicamente, en una sociedad como la
nuestra, los entrevistados difieren de la siguiente manera: en el primer caso, la
entrevistada hace referencia a que son personas que en realidad son mal vistas por la
sociedad, al tener tiempo libre y dedicarse a una actividad fisica por no ser practicamente
productivos, que “no cuenta”.

En el segundo caso se remite a una persona con cuerpo definido y alimentaciéon
balanceada, coincidiendo con otra entrevistada.

Otro refiere a una persona como un fisicoculturista, atlético, aunque dice que en realidad
no es asi, pues hay personas con sobrepeso que pueden efectuar una actividad, en este
caso, deportiva, como el karate, que en su experiencia personal ha sido testigo de ello.
Una entrevistada que coincide en cuanto a la imagen de un cuerpo definido, anade la
caracteristica que sea atractivo para el comin denominador de las personas; un
entrevistado coincide en el cuerpo con musculatura definida y otra da una sola
caracteristica: que es mas sana.

16. Imagen de una persona sedentaria

= Productiva aunque con pereza

= Viste pijama, sentado o acostado, con
sobrepeso o sin él, comiendo
"chucherias", con emociones negativas

Con sobrepeso, con "lonjas" y con
suefio

1 1 Delgados, con sobrepeso u obesidad
17% 17%

= Enferma, floja e improductiva

Imagen de una persona sedentaria

En referencia a la imagen de las personas sedentarias, los entrevistados difieren.

La primera entrevistada comenta que desde su perspectiva son personas que no estan en lo
correcto, sin embargo, con el marco de la pregunta “en una sociedad como la nuestra”, responde
que los sedentarios son personas que “descansan bien”, sin embargo, que trabajan muchoy por
lo tanto son productivos, sin embargo, los que efectian actividad fisica, son aquéllos que les
sobra el tiempo y que por ello pueden realizarla, evaluando , desde una postura critica de lo que
concibe con el término “una sociedad como la nuestra”, en el eje de la productividad —
improductividad.

El siguiente entrevistado comenta su imagen de sedentario como una persona que se la pasa en
pijama en casa, acostado o sentado, con sobrepeso o sin él, comiendo “chucherias”.

La siguiente participante comenta que es una persona con sobrepeso y afiade el término de
“lonjas”.
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El siguiente sujeto difiere al referirse a personas sin masa muscular desarrollada, refiriéndose a
ellos como “delgados”, pero también a los que tienen obesidad o sobrepeso al hacérsele las
preguntas expresas.

La sexta entrevistada comenta que una persona sedentaria es aquélla con cierto tipo de
enfermedades o que es floja, en ésta Ultima parte puede relacionarse con una desvalorizacion
similar a la comentada por la primera entrevistada.

La primera entrevistada menciona la pereza, el siguiente participante engloba simplemente en
emociones negativas, la siguiente: suefio.

17. Estrategia de prevencion

m Educacion escolarizada y familia
= Actividad fisica, Chequeos
laboratoriales

= Alimentacién

Cultura

Estrategia de prevencion de ECNT

Dos coinciden en educacion escolarizada, dos | Dos sujetos mencionaron dos elementos
en la familia, dos en realizar actividad fisica, | distintos como factores de prevencion de
dos en realizarse chequeos a través de andlisis | ECNT, la cultura y la alimentacién.

de laboratorio.

18. Enriquecimiento de la tematica

® Enriquecimiento de la temdtica  ® Omisién

Tematica enriquecida

Cinco de los seis participantes coincidieron en afiadir su punto de vista a la tematica al afadir un
comentario antes de la finalizacion de la misma.
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19. Temdtica enriquecida

m Tematica interesante, situacion en
México

= Equilibrio mente-cuerpo

= Cultura, aptitudes y actitudes

Interés en que la BUAP implemente
atencidn psicoldgica y A.F. para los
estudiantes

= No afiadid a la tematica nada

= Implementar en la BUAP a nivel
curricular la A.F.

Sujeto 1: La tematica es interesante, México no podria estar peor en relacién con las ECNT, es
correcto que los psicdlogos se estén interesando en esta materia.

Sujeto 2: La actividad fisica es importante porque muchas personas sélo viven en un dmbito
intelectual, se olvidan de su cuerpo, equilibrio entre mente y cuerpo.

Sujeto 3: Importancia de llevar a cabo ejercicio diariamente, comparacion de imagen fisica con
los demads a partir de la ejecucién de actividad fisica o sedentarismo, por sus consecuencias
sobre el cuerpo, entender la diversidad a partir de la cultura, las aptitudes y las actitudes de
todos.

Sujeto 4: Expreso su interés de que la BUAP proporcionara una oferta de actividad deportiva al
estudiantado y atencion psicoldgica. Comentd que en algunas ocasiones los estudiantes se
llegan a sentir deprimidos y la solucidn estd en “moverse”. Considera que la atencién psicolégica
y la actividad fisica, en combinacién, son una estrategia correcta de prevencién de ECNT.
Sujeto 5: Decidid no afiadir nada a la tematica.

Sujeto 6: Implementar a nivel curricular actividad fisica en la Facultad de Psicologia de la BUAP,
lo cual serviria para “desestresar” a los alumnos de “muchas materias”.

3.4 Interpretacion de los resultados

Nota orientativa: cuando se hace referencia a resultados del cuestionario, la
muestra es de 30 alumnos, 20 mujeres y 10 hombres. Cuando se hace referencia
a la red semantica y a la entrevista semiestructurada, son seis participantes,
siendo los mismos en ambos casos. Estos seis participantes se extrajeron de los
30 alumnos participantes en el cuestionario.

De acuerdo con las preguntas de investigacion:

a) ¢Existe una representacion social de la actividad fisica como medida de
prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles entre los estudiantes de
nivel licenciatura de la Facultad de Psicologia de la BUAP?

82




Si. Existe tal representacion social, toda vez que se cumple con los parametros
que determinan la existencia de una representacion social en torno a un objeto y
que en lo sucesivo se han detallado los procesos, mecanismos y categorias
relacionadas que sustentan tal aseveracion. Existen al menos dos
representaciones, una que tiene como punto central la actividad fisica como
medida de prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y otra
tendiente al sedentarismo.

b) ¢Qué tendencia representacional es méas frecuente entre la poblacion
estudiantil citada: el sedentarismo o la actividad fisica?

En el cuestionario encontramos en el reactivo seis, referente a las prioridades en
la vida personal de los estudiantes, en segundo lugar, con un 44%, la salud. En el
reactivo 9 se expresa un 67% como activo fisicamente, frente a un 33% sedentario.
Es como se responde a la segunda pregunta de investigacion, donde se muestran
al menos dos tendencias representacionales entre la poblacién anteriormente
citada, cabe destacar que es mas fuerte la tendencia hacia la actividad fisica que
hacia el sedentarismo: 67% vs 33%.

Las representaciones sociales que elaboran los estudiantes no son estéaticas, sino
que son resultado de un proceso dinamico. Es relevante en la comprension del
fenomeno de la prevencion de ECNT, puesto que las representaciones sociales
son orientadoras de conductas.

Tomar en cuenta las representaciones sociales de los estudiantes también
permite encontrar puntos de fortalezas y debilidades en la formacion intelectual
y en el fortalecimiento de conductas de los estudiantes de psicologia, los cuales se
proyectan institucionalmente como los futuros lideres de la ciencia y profesién
que actualmente estan estudiando.

Los beneficios derivados de la aplicacion de medidas que coadyuven en la
educacion universitaria de los estudiantes son de amplio alcance.

La tendencia representacional hacia la actividad fisica es importante destacarla,
puesto que una intervencion estratégica de prevencion del desarrollo de
Enfermedades Croénicas no Transmisibles en la poblacion universitaria es
factible.

Se debe tomar en cuenta la potencialidad de esta posicion favorable para llevar a
cabo de acciones tedricas y practicas de manera institucional. Los resultados
pueden permitir incentivar en los jovenes universitarios nuevas formas de
conocer la tematica y con ello coadyuvar a una politica efectiva de prevencion de
las patologias cronicas que han sido de interés para el presente estudio.
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9. Tipos de actividad fisica y frecuencia semanal, valores y porcentajes

12
10
8
6
4
4
4 4
2 0,
(13%) (13%) (13%) 1
(3%)
1 1
0 (]
0 (3%) (3%)
Correr Basketball Caminar Cardio Danza Futbol Natacion Ninguna Tae Kwon Do Twerk Yoga

Hlvez M2veces M3veces Diariamente M Nunca

33% de los participantes reporta no realizar actividad fisica, frente al 3% que realiza, respectivamente, yoga o fatbol al menos una vez
por semana o diariamente; la practica dos veces por semana de danza y twerk, asi como correr y realizar tae kwon do tres veces por
semana.
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11. Actividad fisica practicada en equipo a la semana

3%
1

1
3%
1
0

Danza Basketball Futbol Tae Kwon Do

HM1lvez M2veces M3veces Diariamente

Total: 10= 30%. El 12% practica una vez por semana basquetbol, frente al 3%, que respectivamente, practica futbol diariamente, una
vez a la semana, danza dos veces por semana y que practica tres veces por semana tae kwon do.

85



9. Prevalencia de actividad fisica y sedentarismo

m Actividad Fisica = Sedentarismo

De la informacion anterior se desprende que el 67% realiza algin tipo de actividad
fisica en comparacién con un 33% que reporta no realizar ningtn tipo de la
misma.

10. Momento de mayor actividad fisica al afio

m Entodas porigual = Envacaciones Durante el curso No realizo A.F.

57% de los estudiantes realizan actividad fisica durante las vacaciones, frente a
un 13% que efecttia en todas por igual y quienes reportan no realizar actividad
fisica.

Recuperando el objetivo general de la investigacion:

Identificar los procesos de objetivacion y anclaje y sus elementos sociocognitivos
con respecto a la actividad fisica como medida de prevencién de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles, ECNT, en los estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la BUAP.

Objetivacion: ésta se expresa a través de la naturalizacion de lo social, de la
interpretacion social del saber especializado, centrado en el ser, mas que en el
hacer, propio del segundo proceso genético que ulteriormente se ha explicado: el
anclaje.

En el cuestionario el 100% por de los participantes contestaron afirmativamente
a la pregunta de si la actividad fisica es una medida de prevencién de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

En la red semantica se da a la actividad fisica el lugar mas relevante en cuanto a
su potencialidad como medio de prevencion de padecimientos cronicos.
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Los jovenes, desde una perspectiva global y en su gran mayoria, comparten la
perspectiva de los beneficios preventivos de la actividad fisica como medida de
prevencion de ECNT.

Anclaje: en cuanto al proceso genético de formacion de la representacion social,
denominado anclaje, éste se ubica mas en el hacer que en el ser, esto ultimo,
propio del proceso genético de la objetivacion.

Funcion cognitiva de integracion de la novedad: en la entrevista los sujetos dudan
al principio sobre qué se trata en si el término ECNT, y la ubicaciéon conceptual
exacta, desde la terminologia médica oficial, de actividad fisica. Por una parte,
desconocen en primera instancia a qué se refiere el término ECNT, siendo
necesaria una breve explicacion al respecto. Con respecto al término de actividad
fisica, las respuestas van desde las actividades de la vida cotidiana, hasta las
actividades deportivas, las cuales, a diferencia de la actividad fisica, implican el
componente de la competencia entre al menos dos partes. Sin embargo, los
sujetos, a pesar de ser necesaria la precision conceptual general de las ECNT, si
ubican, por parte de la experiencia y la informacién con antelaciéon recabada en
su formacion tanto escolar como de interaccién social algunas de las
enfermedades, siendo éstas con mayor énfasis la diabetes y la hipertensiéon
arterial.

Funciéon de interpretacion de la realidad: la entrevistada 1 comenta que el
panorama de salud del pais no podria estar peor y que es necesario implementar
una politica educativa de actividad fisica en todos los niveles de educaciéon en
México. El entrevistado 2 considera que es en la cultura donde radica el cimiento
de la adhesion a la actividad fisica o al sedentarismo y que el equilibrio mente-
cuerpo es imprescindible para lograr el bienestar. El entrevistado 3 considera
que el fomento es desde la familia y la educacion en la actividad fisica, asi como
en el chequeo médico, que las ECNT pueden prevenirse. La entrevistada 4
considera que la problematica de una manera mas emocional, dandole
importancia a los estados emocionales que uno y otro generan, dando prioridad
a la actividad fisica para el bienestar psicologico y fisico. El entrevistado 5
muestra cierta indiferencia a la tematica en general y considera que si hay
beneficios por parte de la actividad fisica, pero no tanto hacia la prevencion de
ECNT, sino como un estilo de vida saludable, la convivencia y el placer. La
entrevistada 6 no muestra una perspectiva muy clara sobre la temaética y se enfoca
en temas emocionales al respecto. La realidad sobre la actividad fisica, en primer
lugar, se proyecta desde una perspectiva de actividades cotidianas, como es
caminar de la parada del bus a la Facultad. El participante 5, quien neg6 la
relacion entre la actividad fisica y la prevencion de ECNT, es quien reporto6 en sus
antecedentes hereditarios el caso del cancer. En su perspectiva, coment6 que
daba igual hacer o no hacer actividad fisica, pues las enfermedades (haciendo
referencia al cancer), puede padecerla cualquier persona.

Funcion de orientacion de las conductas y las relaciones sociales: la entrevistada
1 comenta que gusta de llevar a cabo actividad fisica y deportivas, y que, aunque
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no se considera muy buena en su realizacion le satisfacen por sus beneficios
psicologicos y fisicos. El entrevistado 2 comenta que no lleva a cabo actividad
fisica. El entrevistado 3 comenta que llevo a cabo durante su infancia karate y
fatbol americano en una liga junior y que le servia para socializar y para estar en
un estado mas saludable, al padecer asma. Actualmente no reporta actividad
fisica, debido a falta de tiempo. actividades fisicas socialmente enmarcadas. La
entrevistada 4 comenta que realiza actividad fisica, de tal manera que s6lo camina
un kilometro de ida y otro de vuelta de su casa a la escuela y que lleva a cabo una
actividad deportiva, la natacion, aunque no se reporta en la entrevista como
fumadora, se percibe dicha conducta al verla fumar momentos previos a la
entrevista. La entrevistada comenta que le gustaria que se llevara a cabo un
programa de actividad fisica para el nivel universitario y que se diera atencién
psicologica combinada porque ella, en su experiencia personal, se ha sentido
mejor cuando hace actividad fisica, pero que hace falta la atencién psicolégica
mixta. actividades fisicas en solitario. De manera interesante, el participante 5,
quien nego6 la relacion de la actividad fisica como medida de prevenciéon de ECNT
es quien practica una actividad deportiva con mayor frecuencia y constancia: dos
veces por semana basquetbol. La participante 6 reporta actividad fisica, dando
como argumento que es caminando de la parada del bus a la Facultad y viceversa.
Comenta que le gustaria que se implementara una materia de actividad fisica
curricular en el nivel universitario porque es importante mantenerse activos,
independientemente del nivel educativo en el cual se encuentren, actividades
fisicas en solitario.

Se contribuye a la comprensiéon de un fen6meno tan complejo como es la
formacion de la representaciéon social como factor de prevenciéon al observarse
que, en todos los casos poseen antecedentes hereditarios de ECNT.

Algunos presentan comorbilidades hereditarias y en esto estriba la importancia
de comprender los mecanismos psicosociales que pueden coadyuvar a la
prevencion temprana de las ECNT a través, del conocimiento de la formacion del
pensamiento de los jévenes con respecto a este tipo de padecimientos con tiempo
de anticipacion un tanto considerable y cbmo sus ambientes familiares y factores
genéticos pueden contribuir, no so6lo biolégicamente, sino socialmente, a
perpetuar el desarrollo de las ECNT.

En relaciéon con los objetivos especificos, se comienza por analizar las actitudes
sobre la actividad fisica y sobre las ECNT de los estudiantes a investigar.

Las actitudes fueron investigadas a través de la técnica de entrevista
semiestructurada en relacion con las emociones que conciben en el plano de los
polos seméanticos de la actividad fisica y las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles.
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Emociones positivasrelacionadas con la actividad fisica

Apoyo psicoldgico para afrontar problemas

Emociones negativas relacionadas con la actividad fisica

Fracaso

Enojo

Tristeza

Ansiedad

Cansancio

o

Emociones negativas relacionadas con el sedentarismo

Pereza

Limitaciones
Frustracién

Enojo

Desdnimo

Cansancio

Suefio

Emociones negativas
Depresion
Aburrimiento

Tristeza

Felicidad

Bienestar

Apoyo fisico
Adrenalina
Actividad
Liberador de estrés
Diversién

Euforia

Alegria

o
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Emociones positivas hacia

la actividad fisica

Emociones negativas
hacia la actividad fisica

Emociones negativas hacia

el sedentarismo

Entrevistada 1

1. Alegria 1. Cansancio 1. Aburrimiento
2 Diversion 2 Pereza
Entrevistado 2
3. Diversion - 3. Emociones negativas
4, Liberador de estrés
5. Apoyo fisico
6. Apoyo psicoldgico
para afrontar problemas
Entrevistado 3
7. Alegria 2. Ansiedad 4, Tristeza
8. Euforia 3. Tristeza 5. Limitaciones
9. Adrenalina 4, Enojo 6. Frustracién
5. Fracaso 7. Desanimo
Entrevistada 4
10. Euforia - 8. Depresion
11. Alegria 9. Tristeza
12. Bienestar 10. Cansancio
11. Suefio
Entrevistado 5
13. Alegria - 12. Enojo
14. Euforia 13. Tristeza
Entrevistado 6
15. Felicidad - 14, Tristes
16. Actividad 15. Deprimidos
16. Aburridos

Como segunda parte, los objetivos especificos buscan determinar las fuentes de
informaciéon que tengan los sujetos antes mencionados en relacién con la
actividad fisica.
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8. Fuentes de informacion sobre la actividad fisica como medio de
prevencion de ECNT

m Redes sociales (Internet)
u Televisidn publica

= Television privada

m Revistas

= Libros

m Tareas

Como tercer punto, los objetivos especificos contemplan determinar las fuentes
de informacion que tengan los sujetos sobre las ECNT. Estas fuentes han sido
tomadas como los ambientes en los cuales los sujetos reciben informacién al
respecto.

7. Ambientes en los cuales recibe mas informacion en relacién a la
actividad fisica como medio de prevencion de ECNT

= En familia = Amigos = Compaiieros de grupos de pertenencia = Compafieros de clase

En relacion con el ambiente en el cual recibe mas informacién en relacion con la
actividad fisica como medio de prevencion de ECNT, el 54% reporta que es la
familia, en contraste con un 13%, porcentaje coincidente entre los companeros de
clase y los companeros de grupos de pertenencia.
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8. Medios por los cuales obtiene informacién sobre la A.F. como
medio de prevencidén de ECNT

m Redes sociales (Internet) = Television publica = Television privada = Revistas = Libros m Tareas

El medio de informacioén mas consultado sobre la actividad fisica como medio de
prevencion de ECNT, resulta ser el de las redes sociales electronicas,
representando el 50%, en contraste con los libros, los cuales resultan ser un 3%.

Como cuarto objetivo especifico se da la descripcion del campo representacional
a través de los procesos y elementos estructurantes de la representacion social,
los cuales permiten tener una idea sobre la prevenciéon a mediano y largo plazo
en los jovenes entrevistados. Los resultados arrojados revelan la necesidad de
reforzar y promover con mayor eficiencia la prevencion de ECNT a través de la
practica de la actividad fisica. Estos esquemas permiten tener una perspectiva al
respecto.

Representaciones sociales sobre la actividad fisica como estrategia de prevencion de
ECNT

ACTIVIDAD
FISICA =
SALUD

N

ACTIVIDAD FiSICA=
ESTRATEGIA DE
PREVENCION DE ECNT

PROMOCION= REVENCION=
SALUD CUIDADOS

Fig. 2 Esquema sobre la representacion social de la actividad fisica como estrategia de prevencién de ECNT
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PREVENCION

SALUD

Fig. 3 Esquema sobre el campo representacional de la salud

Ademas de las preguntas de la ficha de identificacion, las cuales se pueden ver en
detalle en los anexos, se plasman las preguntas centrales con sus objetivos
conceptuales:

Formato de entrevista

Objetivacion:

1.- ¢Consideras que la actividad fisica es un medio de prevencion de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles?

Anclaje:

2.- ¢Cudl es tu concepto de actividad fisica y cobmo se traduce éste en tu practica
cotidiana?

Campo representacional:

3.- ¢Cudl es la imagen dominante, en una sociedad como la nuestra, de una
persona activa fisicamente y una sedentaria?

Actitud:
4.- ¢Qué emociones relacionas con la actividad fisica y con la vida sedentaria?
Creencias y tipo de conocimiento:

5.- ¢CoOmo concibes una buena estrategia de prevencion de este tipo de
enfermedades (ECNT)?
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Elemento estructurante

1. Fuentes de informacion

a) Cantidad: Limitada, b) Calidad: Funcional, nocional

Instrumentos: cuestionario y entrevista.

Fuente: redes sociales: 50%; ambiente: familia: 54%.

“hacer actividad fisica si es algo positivo, porque evita que se desarrollen, o sea que si,
que haya un desarrollo mas elevado, eh yo pienso que la obesidad aparte de todo es por
falta de actividad fisica y falta de conocimiento en cuanto a la salud ... creo que es un
descuido”

“siento que la actividad fisica es una forma en la que tu cuerpo se desarrolla y crea esos
anticuerpos de alguna manera... si tienes esos antecedentes no son transmisibles, pero
de... alguna manera genéticamente... (la) puedes desarrollar, esa enfermedad mas
facilmente”

“la actividad fisica te ayuda a prevenir o a... descartar tal vez que en un futuro te...
puedas enfermar”

“siento que estd desde la cultura, desde la familia... ese habito de hacer una actividad
fisica y de esa manera... evitar problemas... posteriores, seria una buena forma (de
prevencion)”

“Si”: creencia en la actividad fisica como medio de prevencion de ECNT

“al hacer ejercicio el cuerpo se mantiene en constante movimiento y... biolégicamente
soltamos diferentes tipos de sustancias al momento de hacerlo, lo cual hace que nos
estemos manteniendo bien... aparte de ser algo para evitar eso... sirve también mucho
para las cuestiones psicoldgicas porque te da un bienestar”

“creo que la manera de evitarla es con una buena alimentacion y haciendo ejercicio mas
de dos veces por semana”

“creo que no”

“pienso que las enfermedades crénicas... dan por igual a todos, no quedaria, o sea que
si eres mas activo, si practicas un deporte... eres menos propenso”

“Considero que es una parte, mas no todo, creo que si es importante hacer actividad
fisica, pero también se tiene que hacer conjunto con alimentacién y con cuidados”
“hacer actividad fisica si es algo positivo, porque evita que se desarrollen, o sea que si,
qgue haya un desarrollo mds elevado, eh yo pienso que la obesidad aparte de todo es por
falta de actividad fisica y falta de conocimiento en cuanto a la salud ... creo que es un
descuido”

“la actividad fisica te ayuda a prevenir o a... descartar tal vez que en un futuro te...
puedas enfermar”.

Elemento estructurante

2. Actitud

Favorable

Instrumentos: entrevista.

“hacer actividad fisica si es algo positivo”

“es muy importante... tener una actividad fisica porque te ayuda tanto fisicamente como
emocionalmente para afrontar los problemas”

“Si”: creencia en la actividad fisica como medio de prevenciéon de ECNT

“si lo considero porque al hacer ejercicio el cuerpo se mantiene en constante
movimiento y... biolégicamente soltamos diferentes tipos de sustancias al momento de
hacerlo, lo cual hace que nos estemos manteniendo bien y aparte de ser algo para evitar
eso te sirve también mucho para las cuestiones psicoldgicas porque te da un bienestar”
“yo pienso que para protegerse de las enfermedades crdnicas se tiene que llevar un
estilo de vida saludable, ni tan enfocado a este, la actividad fisica como este, pasarse
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todo el tiempo haciendo actividad fisica, pero tampoco dejando la actividad fisica de
lado”

- “Considero que es una parte, mas no todo, creo que si es importante hacer actividad
fisica, pero también se tiene que hacer conjunto con alimentacién y con cuidados”.

Elemento estructurante

3.Campo Representacional:
Salud

Instrumentos: cuestionario, red semantica y entrevista.
Cuestionario: la salud representa su segunda prioridad personal con un 44%.
Red semdntica: concepto central: Salud, 100%, valor FMG con mayor peso semantico.

- “la actividad fisica... es saludable”

- “tener una actividad fisica... ayuda tanto fisicamente como emocionalmente”

- “Si”: creencia en la actividad fisica como medio de prevencion de ECNT

- “al hacer ejercicio el cuerpo se mantiene en constante movimiento y... biolégicamente
soltamos diferentes tipos de sustancias al momento de hacerlo, lo cual hace que nos
estemos manteniendo bien y aparte de ser algo para evitar eso te sirve también mucho
para las cuestiones psicoldgicas porque te da un bienestar”

- “Considero que es una parte, mas no todo, creo que si es importante hacer actividad
fisica, pero también se tiene que hacer conjunto con alimentaciéon y con cuidados”

- “al hacer ejercicio... aparte de ser algo para evitar eso te sirve también mucho para las
cuestiones psicoldgicas porque te da un bienestar”

- “para protegerse de las enfermedades crénicas se tiene que llevar un estilo de vida
saludable, ni tan enfocado a este, la actividad fisica como este, pasarse todo el tiempo
haciendo actividad fisica, pero tampoco dejando la actividad fisica de lado, siendo
constante y también... checandose de vez en cuando para hacernos andlisis...
protegerse... por ejemplo, del sol”.

Esquema figurativo:

a) Actividad fisica como medida de prevencion de ECNT

Instrumentos: cuestionario, red semdntica y entrevista.
Cuestionario: la salud representa su segunda prioridad personal con un 44%.
Red semdntica: concepto central: Salud, 100%, valor FMG con mayor peso semantico.

- “la actividad fisica... es saludable”

- “tener una actividad fisica... ayuda tanto fisicamente como emocionalmente”

- “Si"”: creencia en la actividad fisica como medio de prevencion de ECNT

- “al hacer ejercicio el cuerpo se mantiene en constante movimiento y... biolégicamente
soltamos diferentes tipos de sustancias al momento de hacerlo, lo cual hace que nos
estemos manteniendo bien y aparte de ser algo para evitar eso te sirve también mucho
para las cuestiones psicoldgicas porque te da un bienestar”

- ‘“creo que no”

- “Considero que es una parte, mas no todo, creo que si es importante hacer actividad
fisica, pero también se tiene que hacer conjunto con alimentacion y con cuidados”.

b) Prevencion de ECNT

Instrumentos: red semdntica y entrevista.
Red semantica: concepto central: Cuidado, 100%, valor FMG con mayor peso semantico.

- “hacer actividad fisica significa para mi, que una persona se estd cuidando”

- “la mente y el cuerpo es pues son un mismo organismo, que si, que tiene que estar
cuidado y balanceado (as) ambas partes”

- “iral doctor es prevenir mas que nada”

- “al hacer ejercicio... aparte de ser algo para evitar eso te sirve también mucho para las
cuestiones psicoldgicas porque te da un bienestar”
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- “para protegerse de las enfermedades crénicas se tiene que llevar un estilo de vida
saludable, ni tan enfocado a este, la actividad fisica como este, pasarse todo el tiempo
haciendo actividad fisica, pero tampoco dejando la actividad fisica de lado, siendo
constante y también... checandose de vez en cuando para hacernos andlisis...
protegerse... por ejemplo, del sol”

- “Considero que es una parte, mas no todo, creo que si es importante hacer actividad
fisica, pero también se tiene que hacer conjunto con alimentacién y con cuidados”.

c) Promocion de la Salud

Instrumentos: cuestionario, red semdntica y entrevista.

Cuestionario: La salud representa su segunda prioridad personal con un 44%. La primera son los
estudios con un 47%.

Red semantica: Concepto central: Salud, 100%, Valor FMG con mayor peso semantico,

- “hay que enfocarnos en la educacion y desde pequefios ensefiar qué es la actividad
fisica, que es importante y que es saludable”

- “yo creo que principalmente seria desde la cultura, no tanto desde un aspecto
gubernamental, porque no sé muchas veces las personas juzgan o apuntan al gobierno
de que no hace nada tal vez contra las enfermedades como obesidad y eso éno? pero
siento que esta desde la cultura, desde la familia, ese... habito de hacer una actividad
fisica”

- “yo creo que ese, seria muy importante que aparte de que brindaran esa atencién a los
estudiantes de aqui de la BUAP, de darnos acceso a deportes, que también metieran por
la parte psicoldgica... la solucién es movernos... si se complementaran de una manera
mas productiva éstas dos cosas podrian evitarse mas ese tipo de enfermedades”

- “se tendria que implementar mas en las escuelas... también desde casa”

- “como estamos en la universidad, seria bueno meter algo de actividad fisica, en
universidad también”.

4. Conclusiones

La importancia radical de estudiar la prevencién de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles desde un enfoque representacional, est4d fundamentada no sblo en
los alcances de la teoria, sino en el mejoramiento a través de ella de los procesos
de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, una linea continua que
permite dilucidar y transformar, a partir de un analisis de la realidad psicosocial,
fenomenos tan complejos como son la adherencia al tratamiento, fomento de la
actividad fisica efectiva, construccion de nuevos paradigmas de relaciéon de las
instituciones de salud y de los especialistas en Enfermedades Croénicas no
Transmisibles con los usuarios del sistema de salud, asi como una politica claray
exitosa en materia de concientizacion entre la poblacion juvenil.

Se considera que la universidad como tal, debe ser no s6lo un espacio de reflexiéon
intelectual sino de actividad fisica, por lo que deberia ser incorporada ésta en sus
metas curriculares a través de activacion, pausas de la salud o materias tedrico-
practicas en la formacion del psicologo, procurando con ello formar lideres
integrales con una visiéon de mediano y largo alcance sobre la adquisicion, no sélo
de héabitos saludables, sino de la promocién de los mismos, a partir de un
conocimiento sélido y una practica cotidiana, motivacién con becas deportivas, e
incorporacion adecuada a los estudiantes con alguna discapacidad que no
pudieran efectuar en su totalidad las actividades propuestas por especialistas
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interesados en la formacion académica del psicologo como lider en materia de
salud.

A través de esta reflexion se busca contribuir en la conformacion de estrategias
de intervencion psicosociales para la promocion de estilos de vida eficaces en la
prevencion de las enfermedades, objetivos de un proceso social de gran
envergadura, promoviendo un conocimiento que revele las influencias culturales
mas extensas de las conductas de salud y/o riesgo en vastos sectores
poblacionales, yendo mas alld de los modelos que se basan en explicaciones
unicamente cognitivo-conductuales de salud de corte individual, sin tomar en
cuenta las representaciones sociales.

Cobra importancia fundamental identificar la seméantica, en la colectividad y el
sujeto social de la actividad fisica como parte de la estrategia de prevencion de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles se desarrollan y por otra parte se
heredan, sin embargo, la herencia no determina totalmente su desarrollo si se
promueve un estilo de vida saludable, el cual incluye una alimentaciéon adecuada,
horarios determinados de actividad fisica, entre otros elementos de salud
biopsicosocial.

Las representaciones sociales resultan de gran utilidad en la comprension
psicosocial del fenémeno epidemiologico. Cada sujeto social se remite a las
creencias colectivas de los grupos a los que ha pertenecido y pertenece, sus
fuentes de informacion, la formaciéon a través de las emociones, de posiciones
actitudinales, asi como su pertenencia de clase social y econémica, sus ambientes
socializadores y sus propias conclusiones.

Los beneficios no sblo se reducen a la comprobacién de la teoria, sino a la
aplicacién en los programas de intervencion comunitaria, colectiva o individual,
partiendo desde la cultura de cada posible usuario.

Quiza lo méas importante para la vida de un sujeto y de una sociedad sea la calidad
de vida, y ésta es a partir de vidas equilibradas entre lo organico, lo intelectual, 1o
cultural y la actividad fisica.

Los objetivos que se persiguen en la disciplina engloban el mejoramiento tanto
de la comprension como de la intervencion para generar resultados mucho mas
efectivos en el control epidemiologico de las ECNT. Las intervenciones resultan
mucho mas efectivas a través de un abordaje interdisciplinario, donde el
psicologo es un agente social imprescindible. La formacién en los estudios
universitarios deberia ser sblida ante un problema que en muchas ocasiones ni
siquiera se menciona en las aulas universitarias: la importancia de la actividad
fisica.
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El siguiente esquema trata de dar cuenta del fenémeno psicosocial, entendiendo
que un elemento esencial de la psicosociologia esta ubicado en el conflicto
existente entre el individuo y la sociedad.

Fig. 4 Conflicto entre el individuo y la sociedad

Conflicto entre el individuo y la sociedad

Salud Sedentarismo
Plano psicoldgic Extrinseco
Persona Estilo de vida
Estudiante Relaciones interpersonales (Societales)
Relacion consigo mismo (Self) Diversidad de roles sociales
Creencias Sociedad
Intrinseco Plano socioldgico
Actividad Fisica Enfermedad

4.1 Conflicto entre el individuo y la sociedad

Los estudiantes universitarios que participaron en la investigacion reflejan en sus
respuestas el conflicto existente entre la vida social y la vida interna del sujeto.
Por una parte, tienen claro que hay una serie de conductas que llevan como
derrotero la prevencion de ECNT, entre ellas la actividad fisica rutinaria. Sin
embargo, el peso de la sociedad es inevitable, tomando en cuenta que la sociedad
mexicana en general es tendiente a la obesidad y el sedentarismo, factores de
desarrollo de ECNT. De esta manera, los participantes no se desvinculan de su
sociedad de origen y en la cual se encuentran inmersos y constantemente
influenciados a través de las diversas fuentes de informacién y las diversas
relaciones interpersonales, asi como los roles sociales en los cuales se encuentran
enmarcados. La vida universitaria en su conjunto no es percibida por los
participantes como tendiente a un estilo de vida preventivo de ECNT. Por el
contrario, es tendiente a estilos de vida sedentarios y en algunos casos nocivos
(alcoholismo, tabaquismo, consumo de sustancias ilegales). A su vez, los
participantes reportan familiares con algin cuadro de ECNT, de tal manera que
los estilos de vida y los factores hereditarios se combinan dando como resultado
no soélo la experiencia de convivir con enfermos crénicos, sino la naturalizacion y
la probable justificacion de la inevitabilidad del padecimiento de tales
enfermedades. Los participantes en el plano cognitivo comprenden cuéales son, de
una manera intuitiva los resultados benéficos de efectuar cambios no s6lo en lo
que se refiere a la actividad fisica, sino en otros planos como son la alimentacion
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balanceada o el control de estrés. Al ser estudiantes de Psicologia, ciencia y
actividad profesional ubicada entre las humanidades y las ciencias de la salud, si
se refleja considerablemente la conciencia de la salud mental, como elemento
inherente a la prevencién de ECNT. De hecho, es relevante el efecto de la
actividad fisica en el control de estrés por parte de los sujetos entrevistados. Sin
embargo, es preciso destacar que el &mbito en el cual se encuentra circunscrito
tanto el plantel como las relaciones interpersonales que establecen, dan cuenta
de una serie de factores que promueven el consumo de sustancias que, contrario
a la prevencion, son elementos indiscutibles en la etiologia del desarrollo de
ECNT: bares y formas de socializacion que entrelazan el tiempo libre con el
consumo de tales sustancias.

El conflicto entre la vida interna y la vida social del sujeto es un objeto de estudio
imprescindible en la Psicologia Social, por lo cual es destacable que la linea de
tension entre lo que se cree correcto y lo que se hace de forma incorrecta es visible
en los resultados no so6lo de las entrevistas, sino de los cuestionarios en su
conjunto.

La disposicion que provee la representacion social de los sujetos puede verse
potenciada y fortalecida por una serie de politicas educativas e institucionales que
provean no s6lo de un anélisis tedrico al respecto desde las primeras etapas de
formacion profesional de los estudiantes de Psicologia de la BUAP, sino con la
puesta en marcha de actividades practicas que permitan constatar a los
estudiantes, a través de la experiencia, los beneficios de la actividad fisica en el
presente y el futuro.

De esta forma se contribuye no so6lo a la comprension del fenémeno
epidemiologico de las ECNT desde las etapas juveniles, sino a la promocion de la
salud tanto en el plano sociocognitivo como en el comportamental en las
generaciones presentes, con fines de prevencion a mediano y largo plazo.

Fig. 5 Objetivacion: Representacién sobre la actividad fisica como medida de prevenciéon de ECNT

No natural-externo

Individuo
Salud Enfermedad
Natural-Interno Sociedad
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4.2 La objetivacion

La objetivacién se da a través de la seleccion y descontextualizacion de los
elementos, formacion del ntcleo figurativo y naturalizacion, de tal manera que la
seleccion de los elementos cognitivos referentes a la actividad fisica, las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles y la prevencion de las mismas se
retoma del discurso biomédico, académico y circundante hasta apropiarselo y
darle su propia semantica por parte de los sujetos sociales. Esto es, a partir de lo
abstracto, como adiciéon de elementos descontextualizados, debe tomarse una
imagen en la que los aspectos simboélicos permitan identificarla con cierta
claridad, asi se constituye una construccion tedrica sintetizada y con sentido para
el sujeto social.

Este esquema cumple con diversas funciones, ya que organiza un punto
intermediario entre la teoria cientifica biomédica y la representacion social en si,
por lo cual realiza el cambio de la teoria, en su expresion general, abstracta e
indirecta a una serie de fen6menos que se traducen a un sentido inmediato y
practico de la realidad para el sujeto social lego, de tal manera que el modelo
asocia diferentes elementos en un fanal explicativo con una dinamica propia y
suficiente y permite a la representacion social convertirse en un marco cognitivo
constante y orientar tanto las percepciones sobre el comportamiento, como las
relaciones interindividuales. La actividad fisica en tanto medida de prevencion de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles es entendida desde una 6ptica en la
cual convergen la sociedad y el individuo. Las concepciones cientificas a las cuales
tienen acceso los sujetos son confrontadas con los valores sociales, resultando en
una serie de elecciones. La naturalizacién otorga a la representacion social el
caracter de evidencia valida, se convierte en una variedad de teoria popular libre
que sirve para categorizar tanto a las personas como a los comportamientos, esto
es, a los activos fisicamente, a los sedentarios, a la prevencion de ECNT, a los
estilos de vida proclives hacia las mismas, a la salud y a la enfermedad. La
objetivacion es el paso entre el conocimiento cientifico y el conocimiento de
dominio publico.

El esquema explicativo forma pares dicotomicos, comenzando por el de individuo
y sociedad, partiendo de la esencia del estudio de la psicologia social, con el
conflicto entre individuo y sociedad. A través de las entrevistas realizadas es
posible encontrar elementos de tal conflicto en los discursos de los participantes,
toda vez que encuentran elementos presentes en el contexto social con los cuales
chocan en cuanto a lo que piensan que deberia efectuarse en relaciéon con la
prevencion de ECNT a través de la actividad fisica.

En el eje de la salud y la enfermedad, el cual es central en el esquema que explica
la objetivacién, los sujetos establecen puntos de enlace y traduccién del
conocimiento cientifico relacionado con sus propios referentes sobre lo que
significa la salud y la enfermedad, enfatizando los intereses propios de la
investigacion en relacion con el eje central tematico.
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Existe una brajula natural interna que se acompasa con lo no natural externo y
que en muchas ocasiones es méas dirigido por lo no natural externo. Esto es, lo
que dicta la familia, el grupo, las redes sociales, los medios de comunicacién
masivos, impacta en la vida biologica y organica de los seres humanos, sus
consumos alimenticios, sus practicas de actividad fisica y reposo, los placeres, el
uso del tiempo libre, la construccion de estilos de vida, la filosofia de cada sujeto
social. Y en esta dicotomia que en ocasiones subordina una a otra, no se puede
dejar de lado que el peso de la sociedad cobra relevancia en la vida organica de
las personas.

Fig. 6 Anclaje sobre la actividad fisica como medida de prevenciéon de ECNT

Actividad fisica Estilo de vida nocivo, Sociedad, no natural-externo
Salud Enfermedad
Individuo, (fondo de salud), natural-interno Sedentarismo

4.3 El anclaje

La representacion social se liga con el marco de la colectividad y es un
instrumento util para interpretar la realidad y actuar en consecuencia.

El anclaje permite la insercion de un conocimiento cientifico en la axiologia de
una sociedad y entre las acciones realizadas al respecto por los sujetos sociales. A
través del anclaje la sociedad cambia el objeto social por una herramienta
disponible, y este objeto se instala en un nivel de preferencia en las relaciones
sociales existentes. El anclaje implica la combinacion cognitiva del objeto de
representacion dentro del sistema preexistente del pensamiento y sus respectivas
transformaciones. El anclaje permite conclusiones rapidas sobre la conformidad
y la desviacion de la nueva informacion con respecto al modelo existente y
suministra marcos ideolégicamente organizados para completar la
representacion y sus funciones.

La objetivacion presenta como los elementos de la ciencia se articulan en un
ambiente social, el anclaje hace manifiesta la manera en que favorecen a modelar
las relaciones sociales y también como se enuncian.

El cimulo de informacion y de modelos de pensamiento en una sociedad con un
alto grado de sedentarismo y de falta de practicas de prevencién de ECNT, asi
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como las realidades inmediatas de los entrevistados en su ambito familiar
permiten contemplar contextos que influyen en el anclaje de la informacién
nueva en lo concerniente a la actividad fisica, el sedentarismo, la prevenciéon de
ECNT y la salud y la enfermedad.

Los ejes de anélisis son la actividad fisica-sedentarismo; salud-enfermedad;
individuo, fondo de salud, natural-interno-estilo de vida nocivo, sociedad, no
natural-externo. En lo referente a la actividad fisica se parte que la mayor parte
del contexto social, de acuerdo con los indicadores estadisticos nacionales,
estatales y regionales, asi como globales, la tendencia en la vida social de los
estudiantes es mayoritariamente proclive al sedentarismo. Sin embargo, algunos
elementos de la actividad fisica, cognitivamente, estan claros tanto en los
beneficios como en la orientacion actitudinal y comportamental de los mismos.
La salud y la enfermedad estan igualmente circunscritos en un contexto social
determinado, siendo en la practica bastante proclives hacia la enfermedad en el
ambiente social que los estudiantes perciben en su realidad inmediata. Los
elementos de salud que se mezclan con los modelos preexistentes de los sujetos
son incorporados de tal manera que se asimilan en una mixtura que provee de
elementos que relacionan a la actividad fisica como una medida de prevencion de
ECNT y por tanto de salud. En cuanto al individuo, cuyo fondo de salud es interno
y natural, contrario a un estilo de vida nocivo, una sociedad no natural y externa,
los elementos que anclan en la vida del sujeto hacia la prevencion de ECNT
permiten comprobar que las teorias cientificas convertidas en teorias de dominio
publico forman un banco de salud que, ademas de ser parte inherente del ser
humano como especie, proveen de elementos que permiten recuperar y dirigir la
atencion hacia la promociéon de la salud como via efectiva que coadyuva a la
prevencion de ECNT en la poblacién estudiada.

La actividad fisica en los sujetos participantes queda anclada como un fondo de
salud, natural e intrinseco que es propio de nuestra especie y que a su vez esta
referida a elementos sociales de vinculacién con la salud biopsicosocial. Esto
representa la recuperacion de nuestras funciones vitales. En general, no hay en la
naturaleza animales con obesidad o sobrepeso. El acto de la caza, la recoleccion y
la siembra en tiempos pasados tenia como efecto un estilo de vida preventivo en
grandes sectores de la poblacion. Sin embargo, los estilos de vida también han
sufrido modificaciones que conllevan el aislamiento, el sedentarismo y la
persecucion de diversos fines, soslayando a la salud como fin supremo.

4.4 Propuesta psicosocial

Las condiciones materiales de existencia de los sujetos también tienen efecto en
sus estilos de vida, no siempre enmarcados en la simple decisién u opciéon
personal. La oportunidad de la practica de la actividad fisica se da en dos planos:
tiempo libre efectivo y medios o infraestructura para realizarla con diversidad de
opciones. La importancia de la practica de la actividad fisica resulta de vital
importancia para la prevenciéon a mediano y largo plazo de ECNT no so6lo en la
poblacion estudiada sino en la sociedad en general.
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Se concluye que la actividad fisica representa para los participantes una forma de
establecer un marco estratégico de prevencion de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles, aunque los elementos tedricos y practicos podrian mejorarse con
una intervencion institucional adecuada.

Las posiciones sociales y personales se combinan en la concepciéon de los
participantes en relacion con la tematica abordada, dando por resultado un
proceso dialéctico de influencias sociales que matizan y median las distintas
posiciones hacia la actividad fisica.

Las representaciones sociales de los participantes estdn vinculadas tanto a las
informaciones que emanan de los grupos con los cuales estan en mayor contacto
social, asi como con los ambitos en los cuales se van desenvolviendo fuera de sus
campos primarios.

El poder de la educacion radica en la influencia que puede ejercer sobre la
poblacion, como se ha visto con los efectos de la educacion fisica recibida. La
propuesta de incorporar al menos una materia tedérico-practica relacionada con
la actividad fisica en el nivel de licenciatura podria ser tomada favorablemente
por la comunidad universitaria, si ademas resulta atractiva e incentivada por
beneficios intrinsecos y extrinsecos que refuercen una cultura de la prevencion.

Los jovenes universitarios en formacién de esta y otras licenciaturas podrian ser
un ejemplo idéneo a nivel nacional en la puesta en marcha de un cambio en la
presente generacion y en las venideras.
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6. Anexos
A. CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS PSICOSOCIALES EN RELACION CON LA ACTIVIDAD FiSICA

Facultad de Psicologia, BUAP
Fecha: / / Hora de inicio: :

El presente cuestionario tiene la finalidad de conocer las perspectivas y creencias que poseen los alumnos del primer
semestre de la Facultad de Psicologia de la BUAP en relacion con la Actividad Fisica como medio de prevencion de
Enfermedades Crénicas. Agradecemos de antemano tu participacién en el presente ejercicio de investigacion
psicosocial.

Instrucciones: Encierra con un circulo el inciso que mejor te describa, en el caso de las preguntas abiertas contestar
de manera breve. En caso de escribir en las preguntas abiertas, que sea de modo conciso.

1. Edad: a) 18 b) 19 c) 20 d) 21 e) 22
2. Sexo:a)M b) F
3.  Estado Civil: a) Soltero(a) b) Casado(a) c) Unidn Libre d) Otro:
4. Religion:  a) Catdlica b) Protestante c) Ateismo d) Otra:
5.  ¢Trabajas?
a) Si, tiempo completo c) Si, fines de semana
b) Si, medio tiempo d) No

6. Ordena del 1 (el mas importante), al 5 (el menos importante), los siguientes aspectos en tu vida personal:

Estudios
Salud

Imagen fisica

Trabajo

Ocio cultural

7. Ordena del 1 (el mas importante), al 5 (el menos importante), los siguientes ambientes de los cuales recibes
o has recibido mas informacién en relacién con la Actividad Fisica como medio de Prevencion de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles:

En familia

Amigos

Compaiieros de grupos de pertenencia: iglesia, club, A.C., etc.

Noviazgo

Con compafieros de clase

8. Ordena del 1 (el mas importante), al 7 (el menos importante), los siguientes medios a través de los cuales
recibes o has recibido mas informacién en relacién con la Actividad Fisica como medio de Prevenciéon de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles:

Redes sociales (Internet)

Television publica

Television privada

Periddicos

Revistas

Libros

Tareas
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9. ¢Qué tipo de actividad fisica practicas y con qué frecuencia?

., Frecuencia semanal
Actividad fisica —
1vez 2 veces 3 veces Diariamente
a)
b)
<)
d) Ninguna
10. ¢En qué momento del afio haces mds actividad fisica? En todas por igual
a) Entodas porigual c) Durante el curso
b) Envacaciones d) No realizo actividad fisica
11. Motivos por los que practicas actividad fisica
a) No practico e) Para disminuir estrés
b) Por diversién f) Por mantener mi salud
c) Por encontrarme con amigos g) Por mejorar mi salud
d) Por mantener la linea h) Otra:
12. Te gustaron las clases de educacion fisica en:
Mucho Regular Nada
Primaria
Secundaria
Preparatoria

13. éPor qué?

Primaria:

Secundaria:

Preparatoria:

14. i Crees que la educacion fisica que has recibido ha favorecido la practica de actividad fisica en tu tiempo libre?

a) Si b) No

15. éPor qué?

16. ¢Qué medio de transporte utilizas habitualmente y cuanto dura en promedio el traslado de tu casa a la
universidad? (Sefiala una sola opcidn, la mas habitual).

MEDIO DE TRANSPORTE TIEMPO DE TRASLADO EN MIN.
a) Caminando
b) Transporte publico
c) Bicicleta
d) Otro:

17. ¢Qué haces cuando sales con tus amigos? (Lo mas habitual)
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18. éCrees que practicar alguna actividad fisica o varias contribuye a mantener en condiciones 6ptimas el
estado de salud de las personas y de la familia?

a) Si b) No

19. iPor qué?

20. Regularmente, écudles han sido las enfermedades mas frecuentes que has padecido durante el Gltimo afio?
(Menciona dos en orden de frecuencia):

a)
b)

21. Algin miembro de tu familia padece alguna de este tipo de enfermedades:

1. Diabetes mellitus b) Hipertension Arterial c) Obesidad d) Otra:

22. Frecuencia semanal de consumo de sustancias:

Sustancia Frecuencia semanal Sin consumo

1vez 2 veces 3 veces 0 mas Nunca he consumido Ya no consumo

a) Tabaco

b) Alcohol

¢) Marihuana

d) Cocaina

f) Otra:

Hora de finalizacion:
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B. RED SEMANTICA NATURAL

Tres tablas programadas en Microsoft Excel de este formato, en este caso es de
Promocion de la Salud, ya que se incluyen otras dos, Actividad Fisicay Prevencion
de ECNT. La aplicacién de éstas tres tablas se multiplica por los 6 participantes,
dando como resultado 18 tablas distintas:

Formato 1

Palabra o concepto estimulo: PROMOCION DE LA SALUD
Palabras definidoras Jerarquias

O[N] [WIN|F

=
o

[y
[N

[N
N

[EnY
w

(IR
o

[y
Ul

Formato 2

Tres tablas en Excel, en este caso se establece el concepto de Prevencién de ECNT,
sin embargo, las otras dos son Actividad Fisica y Promocién de la Salud. Para
fines ilustrativos la tabla queda cortada hasta la linea 4, aunque llegaron hasta las
72 en el caso de la Actividad Fisica. En los casos de Prevencién de ECNT y de
Promocion de la Salud llegaron a un total de 68 y 67 respectivamente.

Columna3 Columna4 Columnas Columnaé Columna7 Columna8 Columnad Columnal0 Columnall Columnal2 Columnal3

1 PREVENCION DE ECNT

JERARQUIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VALORES SEMANTICOS 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
DEFINIDORAS VMT
1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Conjunto SAM
Se presenta un ejemplo, de un conjunto de tres topicos a tratar: Actividad Fisica
en este caso. Los otros dos son Prevencion de ECNT y Promocion de la Salud. Los
participantes se contemplaron en seis, por lo cual se dan como resultado 18 tablas
de este tipo programadas en Excel. Los valores son un ejemplo de la funcién de la
programacion.

Conjunto SAM obtenido para el concepto definidor:

ACTIVIDAD FiSICA

Conjunto SAM

Valor MT

Valores FMG

Porcentaje relativo entre las palabras

100%

80%

20%

10

11

12

13

14

15
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Primer vaciado de las respuestas de cada participante jerarquizadas

La tabla es un ejemplo sobre la dimension: Actividad Fisica, sin embargo, se ha
programado otra para Prevencion de ECNT y una mas para Promocion de la
Salud. La tabla queda en la linea cinco, sin embargo, llega el ntmero
correspondiente a la cantidad de conceptos expresados por cada participante.

ACTIVIDAD FiSICA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
1 etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc
2 etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc
3 etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc
4 etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc
5 etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc | etc

Segundo vaciado, calculo del VMT y establecimiento de categorias seméanticas.

En este caso se toma como ejemplo la tabla correspondiente a la Actividad Fisica,
las otras dos son sobre Prevencion de ECNT y Promocion de la Salud. La tabla
sigue hasta la fila correspondiente al nimero de conceptos propuestos por el
sujeto.

v
VALORES 1|0 0 0 0 0 0 0 0 0 M
SEMANTICOS |0 | P |T|9|P|T|8|P|T|7|P| |T|6|P|T|5|P|[T|[4|P|T|3|P|T|2[P|T|2|P|T| T
JERARQUIAS
DEFINIDORAS
ACTIVIDAD
FisicA
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
1 o|o| |o|o|] |o]|o|] |o]||o] |o|ol |o|lol |o|ol |o|of |oOfO 0|0l 0
2 o|o| |o|o|] |o|o] |o]||o] |o|ol |o|lol |o|o|l |o|o|l |o]oO o|o| o
3 olo| |o|o|] |o]|o|] |o]||o] |o|ol |o|lol |o|ol |o|ol |o|O o|o| 0
4 o|o| |o|o| |o|o] |o]||o] |o|ol |o|lol |o|ol |o|ol |oO]O o|ofl o0
5 o|o| |o|o|] |o]|o|] |o]||o] |o|ol |o|lol |o|ol |o|of |oOfO o|o| 0
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C. GUIA DE ENTREVISTA SOBRE REPRESENTACIONES SOCIALES EN RELACION CON LA
ACTIVIDAD FiSICA COMO ESTRATEGIA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN JOVENES UNIVERSITARIOS

Ficha de identificacion

Nombre:
Edad: Fecha de nacimiento:
Sexo: Estado Civil:

Lugar de nacimiento:

Religién: Teléfono celular:

Orientacion profesional preferida:

Ocupacién:

Antecedentes hereditarios de ECNT:

Padecimiento de ECNT:
Negadas: ( )
Afirmadas ( ):

Formato de entrevista
Objetivacion:

1.- ¢Consideras que la actividad fisica es un medio de prevencién de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles?

Anclaje:

2.- ¢Cudl es tu concepto de actividad fisica y como se traduce éste en tu practica
cotidiana?

Campo representacional:

3.- ¢Cudl es la imagen dominante, en una sociedad como la nuestra, de una persona
activa fisicamente y una sedentaria?

Actitud:
4.- {Qué emociones relacionas con la actividad fisica y con la vida sedentaria?
Creencias y tipo de conocimiento:

5.- éComo concibes una buena estrategia de prevencion de este tipo de enfermedades
(ECNT)?
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D. ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

Entrevistasdela1ala6.

Lugar: Gimnasio de la Facultad de Psicologia, BUAP e instalaciones ubicadas en
la 3 oriente 1413, Barrio de Analco, C.P. 72500, Puebla, Pue.

Edificios para 2°. Semestre (en aquel entonces, a la fecha, de posgrados).
Fechas: del 16 al 22 de febrero de 2017.

Entrevistador: Jorge Alberto Cruz Torres, estudiante de posgrado en el momento
del cuarto semestre de la Maestria en Psicologia Social, BUAP.

Entrevistados: Sujetos 1-6, estudiantes del segundo semestre de la Licenciatura
en Psicologia, BUAP.

Dimensiones:

- Toma de conciencia: experiencia
- Anclaje

- Objetivacion

- Campo representacional

- Actitud

- Tipo de conocimiento

- Creencias

Han sido invitados seis voluntarios para la aplicacion total de instrumentos, por
lo cual se ha extendido una carta de aceptacion firmada en la cual se confirma el
anonimato y la confidencialidad de la informacién obtenida durante la
investigacion.
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