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Resumen. El objetivo del presente trabajo fue analizar y describir los aspectos que connotan la
representacion de la influenza A en una muestra de niflos y adolescentes de escuela primaria y
secundaria del area metropolitana de México, a través de un dibujo a tema y un cuestionario.
Participaron 386 sujetos (X edad = 11.72; D.S 2) 180 varones y 206 mujeres. La metodologia adoptada
fue predominantemente de tipo cualitativo. El analisis de los dibujos fueron realizados por dos
investigadores independientes (98 % acuerdo). El analisis de las respuestas se llevo a cabo con el
programa ALCESTE (Reinet, 1986). Se encontraron 4 universos lexicales, denominados: Enfermedad
grave/actitud del NO; enfermedad peligrosa-mortal/ recomendacion proactiva; contagio concreto y
tratamiento. La percepcion de la influenza se evidencia como una experiencia social y humana, que
involucra a la persona y a su entorno, y refleja el conocimiento cultural, los valores y las normas de su
grupo.

Palabras claves: Representacion de enfermedad, Influenza A, dibujo a tema, ALCESTE.

Abstract. The objective of this study was to analyze and describe the aspects that connote the
representation of the influenza A in a sample of children and adolescents of elementary an high school
of the metropolitan area of Mexico, through a drawing and questionnaire item.386 subjects participated
(X age= 11.72; D.S 2) 180 men and 206 women. The methodology adopted was predominantly
qualitative. The analysis of the drawings were made by two independent investigators (98% agree).The
analysis of responses was carried out with the ALCESTE program (Reinet 1986). We found 4 universe
lexical called: Illness serious /attitude of the NO; Illness dangerous-mortal/proactive recommendation;
specific infection and treatment. The Influenza perception is evidenced as a social and human
experience, involving the person and his environment, and reflects the cultural knowledge, values and
norms of their group.

Keywords: Representation of the disease, Influenza A, drawing issue, ALCESTE.

Resumo. O objetivo deste trabalho foi analisar e descrever os aspectos que conotaram a representagao
da gripe tipo A em um grupo de criangas e adolescentes da escola primaria e secundaria na regido
metropolitana do Mexico, através de um desenho a tema e um questiondrio. Participaram 386 sujeitos
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(X idade = 11.72; D.S=2) 180 homens e 206 mulheres. A metodologia adotada foi prevalentemente do
tipo qualitativo. A analise dos desenhos foi realizada por dois pesquisadores independentes (98% de
acordo). A analise das respostas foi efetuada com software ALCESTE (Reinet, 1986). Surgiram 4
universos lexical, denominados : doenca grave/atitude do No; doenga perigosa-mortal/recomendagdes
proativo; contagio concreto e tratamento. A percepgdo da gripe evidencia-se como uma experiéncia
social e humana, que inclui a pessoa e o seu ambiente, e reflete a consciéncia cultural, os valores e as

normas do grupo.

Palavra-chave: Representagdo da doenga, Gripe A, desenho a tema, ALCESTE.

El estudio de las representaciones de la
enfermedad, han sido objeto de
diferentes teorias (Leon, Pdez y Diaz,
2003), entre ellas la psicologia social
de la salud, la cual propone un
abordaje de tipo holistico,
biopsicosocial a través de diversas
estrategias metodologicas sustentadas
tedricamente.

En Me¢éxico, el pasado abril, la
Secretaria de Salud emiti6 una alerta
sanitaria por brote de influenza tipo A,
causado por un virus nuevo 'y
desconocido, e implement6 un plan de
emergencia a fin de instrumentar
acciones inmediatas y de corto plazo
encaminadas a minimizar el impacto
de una posible epidemia: una de las
primeras acciones fue suspender las
actividades educativas en todos los
niveles escolares, unida a una vasta
campafia  informativa  para la
promocion, prevencion y control de la
salud (Secretaria de Salud, 2009).
Estas acciones, se dirigieron a toda la
poblacién y obviamente uno de los
grupos meta fueron los niflos y
adolescentes.

El interés del estudio de Ia
representacion de la enfermedad en la
actualidad, estriba en la posible
aplicacion de los resultados a tres
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campos; el autodiagnodstico y buisqueda
de ayuda sanitaria, la observancia de
las recomendaciones médicas y los
tratamientos, asi como las reacciones
de la poblacion ante las victimas de la
enfermedad (Alvarez, 2006; Bishop,
1991).

Respecto a las estrategias de
investigacion de las representaciones
de la enfermedad, en la literatura se
manejan principalmente 3 (van der
Hofstadt, 1997). Las que se centran en
el estudio de los contenidos de la
representacion, a través de entrevistas
que indagan acerca de la identidad, las
causas, las consecuencias y la curacion
(Leventhal, et al. 1980, 1982, 1984;
Lau, et al, 1983, 1989; Bishop, et al,
1986; 1987). Aquellas que establecen
dimensiones especificas para todas las
enfermedades (Jenkins, 1966, Jenkins
y Zizansky, 1968), y que analizan
dichos constructos a través de
cuestionarios validados y
estandarizados (Turk, Rudy y Salovey,
1986). Y aquellas que recurren a la
representacion  grafica del evento
(Aleni  Sestito, 1997; Sommella,
Fasanelli y Galli 2004). Desde el punto
de vista conceptual, las mas recientes
corrientes de la psicologia del
desarrollo, se inclinan a considerar la
técnica del dibujo a tema, como un
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producto complejo e integrado de
multiples factores a saber; el tipo de
“solicitud” que se hace al sujeto, la
ejecucion, las intenciones
comunicativas y las caracteristicas de
la tarea (Tallandini y Valentini, 1990;
Donsi y Parrello, 2005).

El objetivo del presente estudio fue
analizar y describir los aspectos que
connotan la representacion de la
influenza tipo A en una muestra de
nifios y adolescentes de escuela
primaria 'y secundaria del darea
metropolitana de México, a través de
un dibujo a tema y wun breve
cuestionario.

Método

Participantes.

Participaron 386 sujetos con una
media de edad de 11.72 (D.S 2; rango
de 7 a 15 afos); 180 varones y 206
mujeres, 154 asistian a la escuela
elemental y 232 a la escuela
secundaria, ambas escuelas eran
publicas y estaban ubicadas en la zona
metropolitana de la Cd. De México.
Ambiente

Los dibujos y cuestionarios fueron
recolectados por los investigadores,
durante el horario escolar normal en
ambas instituciones y ningun alumno
se nego a llevar a cabo la tarea. Antes
de la aplicaciéon de la actividad se
obtuvo el consentimiento informado de
los directivos de la institucidon, de los
padres de familia y de los
participantes.
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Instrumentos

Se us6 un dibujo a tema y la
descripcion del mismo, el cual es un
procedimiento que ha sido utilizado
con frecuencia en diferentes estudios
sobre las representaciones sociales de
los nifios (Galli, 1994; Galli y Nigro,
1992; Nigro, Galli y Poderico, 1989),
asi como para indagar diferentes
tematicas sociales en la infancia (Aleni
Sestito, 1997; Osorio, et al, 2008,
2009). Se aplic6 ademas, un breve
cuestionario de 3 preguntas construido
ad hoc.

Descripcion de la actividad.

Las instrucciones fueron las siguientes:
"Actualmente se escucha mucho
hablar de la influenza. Segun ustedes,
;Qué es la influenza tipo A? Les pido
que me dibujen como se imaginan la
Influenza. Es una tarea muy facil,
porque no hay calificaciones ni
errores. Cualquier dibujo esta bien,
basta que sea su propio dibujo y que
no le copien a su compariero”. Una
vez que terminaron de dibujar, el
investigador continu6 asi: "Sus dibujos
me gustan mucho. Ahora, necesito que
cada uno de ustedes me explique
detalladamente lo que dibujaron.
Volteen la hoja y escriban detras del
dibujo".

Esta segunda solicitud, se llevo a cabo
para reducir las posibilidades de
imposicion de sentido por parte de los
investigadores, en la fase de analisis de
los datos iconograficos.

Al finalizar la primera tarea, se
distribuy6 el cuestionario, que incluia
las siguientes 3 preguntas: 1. Me dices
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con tus propias palabras ;jQué es la
influenza tipo A?; 2. Segun tu ;Como
se trasmite la influenza tipo A?; y 3.
Segun tu jComo se cura la influenza
tipo A?

Anadlisis de datos

La  metodologia adoptada  fue
predominantemente de tipo cualitativo.
Se llevdo a cabo un andlisis de
frecuencias de las categorias y se
analizaron las caracteristicas de la
muestra, mediante la estadistica
descriptiva  (Silva, 1992). En la
codificacion de los elementos del
dibujo, participaron 2 investigadores
independientes, y se obtuvo el indice
de acuerdo entre observadores.

Las respuestas a las preguntas
planteadas fueron analizadas a través
del software Alceste (Analyse des
Léxémex Cooccurents dans les
Enoncés Simples de un Texte; Reinet,
1986) el cual tiene el objetivo
especifico de poner en evidencia los
multiples "mundos Iéxicales" de un
particular corpus, que a su vez hacen
referencia a posturas usadas por los
sujetos para construir y comunicar su
propio punto de vista.

Resultados

Con el objetivo de tener una vision
general de las  representaciones
graficas de la influenza tipo A de los
participantes, se procedi6 a la
clasificacion de los  elementos
constitutivos de los protocolos;
tomando en cuenta la descripcion que
proporcionaron los participantes de
cada uno de los dibujos. En particular,
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se optd por realizar un analisis
horizontal, en lugar de un analisis
vertical de cada uno de ellos. Para la
elaboracion de los cuadros que
sirvieron a la codificacion de los datos
se retomaron algunas de las categorias
propuestas por Bombi y Pinto, (2000).
Los dibujos fueron analizados y
clasificados por dos investigadores
independientes; el acuerdo entre
observadores fue de 98%.

Producciones iconograficas.

La tematica general de los dibujos
analizados en un 35.2% representaba
las formas de contagio, mientras el
30% representaba alguna (as) forma
(as) de prevencion; el 16.1% dibujo
una persona contagiada, mientras que
el 52% representd a las personas
siendo atendidas en casa o en el
hospital. En los dibujos el 69.7%
representd a una o varias personas, el
16.6% representd un cerdo, el 8.5%
dibujo un virus y el 5.2% restante opto
por dibujar algiin objeto (cubre bocas,
jeringas, manos, jabon, etc.). Respecto
al género de los dibujos representados
el 41.3% dibujo un varén, el 26.7%
una mujer y el 32% restante dibujé a
ambos. En lo que se refiere a Ia
perspectiva de los dibujos; es externa
en el 24.1% de los casos, interna en el
9.6%, mixta en el 4.7%; en el 14.2%
de los casos los nifios realizaron sus
dibujos siguiendo una secuencia (por
ejemplo, un nifio estornudando,
seguida de un nifio con fiebre, y de un
nifio en el hospital). La localizacion de
los dibujos se puede observar en la
tabla 1. Donde el porcentaje mas alto
se encuentra en un parque o en la calle
seguido de la casa (ver tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la localizacion de los dibujos de la muestra.

Primaria Secundaria Fr. | Porcentaje %

Localizacion/ Género F M F M

Parque/calle 23 17| 33 16 89 23.1
Casa 18 12 7 2 39 10.1
Hospital 6 12 5 6 29 7.5
Granja 0 6 1 10 17 4.4
Transporte publico 4 2 2 4 12 31
Cementerio 4 1 1 3 9 2.3
Escuela 5 3 0 0 8 2.1
Ausente 25 30| 64 64| 183 474
Total 386 100%

En lo que se refiere a los objetos
presentes en los dibujos, se pueden
observar en la tabla 2. Esta
codificacion muestra la riqueza de los
detalles presentes en los dibujos; asi
como elementos importantes para
conocer la representacion de la
influenza A. Por ejemplo, se evidencia
la referencia implicita al material
médico, que sirve para la prevencion
(cubre bocas, gel antibacterial, etc.)

pero también para la atencion de la
enfermedad (termdémetro, medicinas,
suero, etc.); se observa la presencia de
virus representados como algo no
completamente definido
(representacion como una nube de
puntos), pero también virus con
caracteristicas  “fisicas” bien
definidas. Ademas, -sobre todo en
sujetos de secundaria-  aparece
representado un cerdo (ver tabla 2).

Tabla 2. Presencia de objetos en los dibujos de los participantes.

Primaria | Secundaria Fr |%
Categorias F M |F M
Material médico (jabon/agua, termoémetro, |39 |37 |38 24
medicinas, suero, estetoscopio, vacunas,
gel, camillas) 138 |18.5
Personales (relojes, adornos cabello, 34 20 |45 31
cinturones) 130 |17.4
Cubre bocas 29 (24 |47 15 115 | 154
Virus (nube) 15 11 30 32 88 11.8
Cerdo 4 5 35 32 76 10.2
Virus (figura especifica) 17 |7 22 14 60 8.0
Mobiliario 24 11 11 9 55 7.4
Sol 13 4 5 6 28 3.7
Hospital 8 6 4 4 22 |29
Ambulancia 8 5 0 0 13 1.7
Lluvia/nubes 4 0 7 2 13 1.7
Juguetes 5 2 1 1 9 1.2
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Dado que la representacion de
cualquier enfermedad tiene elementos
biopsicosociales, se considero
necesario analizar, la dimension
psicologica, examinando la expresion
del personaje dibujado, de ésta forma
se pudo observar que el 31.1% de los
dibujos muestran una sonrisa, el 12.3%
esta triste, en el 17.3% presenta un
cubre bocas y en el 20.5% de los casos
no se pudo descifrar la expresion o el
humor del personaje. Respecto a los
sintomas mas comunes representados
en los protocolos, son el estornudo
33.7%; la tos 28% y las secreciones
nasales 17.1%, seguidas de la fiebre
13.7% y de dolor de estomago 7.4%.
En lo que se refiere al aspecto social,
el 45.6% de los participantes
representaron al sujeto principal del
dibujo acompanado, mientras el 24.1%
lo dibuj6 solo.

Retomando autores como Herlizch,
(1964); y Galli, (1994); quienes
mencionan que el movimiento es un
aspecto esencial en el analisis de la
representacion  iconica cuando se
analiza aspectos relacionados con la
salud; se observo que en el 46.4% de
los protocolos los personajes estan en
movimiento.

Asi mismo, y debido a que el dibujo
no es so6lo un dato grafico, -en muchos
casos limitado por la destreza en la
técnica desarrollada por el sujeto- si no
un acto de comunicacion, se analizo la
frecuencia de las didascalias presentes
en los dibujos; tal presencia se
encontrd en el 64% de los protocolos.
Las nubes de dialogo se referian sobre
todo a recomendaciones; de tipo
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proactivo: lavarse las manos, usar el
gel antibacterial etc.; y de tipo
prohibitivo: no saludar de beso, no
darse la mano, etc.

Es importante hacer mencion de que se
localizaron didascalias que hacian
alusion a teorias de complot (Klein,
2008); en el 3.6% de los dibujos (por
ejemplo: escribe Emilio 8 afos, 2do.
de primaria; “para mi la influenza no
existe, es todo politico”).

Cuestionarios

El  corpus constituido por las
respuestas a los cuestionarios fue
sometido un andlisis textual con el
programa ALCESTE, para explorar los
universos semanticos utilizados por los
participantes.

El corpus estuvo compuesto por 1570
formas distintas, 16295 frecuencias, y 1
798 hapax (palabras que aparecen una
sola vez), la frecuencia minima de una
forma fue 10, mientras la frecuencia
maxima de una sola forma fue de 886.
Se individuaron 631 unidades de
contexto elemental (u.c.e., que son los
segmentos del corpus, en los cuales el
programa divide al texto para su
analisis) con un indice de estabilidad
igual a 87.7%.

En la clasificacion descendente
jerarquica se detectaron 4 clases
estables formadas por 100, 43, 72 y
416 u.c.e., respectivamente (ver figura

1.

Las variables ilustrativas que se
tomaron en consideracion fueron:
género (F, M); edad (7-15), nivel
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escolar (1-primaria; 2-secundaria); y
afio escolar (2-segundo, 3" tercero
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primaria, 5- quinto, 6-sexto; 1-primero
secundaria y 3-tercero secundaria).

Cl. 1 ( 100uce) |---------- +

12 |----+
Cl. 3 ( 43uce) |---------- + |

16 |--=-mmmmmmm -
Cl. 2 ( 72uce) |--------------- +

19

Cl. 4 ( 416uce) |-----—--=-=mmmmmmmmemmoo

Figura 1. Clasificacion descendente jerarquica. Dendograma de las clases estables

Como se puede observar en la figura 1,
la primera macro drea contiene las
clases 1 (enfermedad grave/actitud del
NO) y la clase 3 (contagio concreto) y
hace referencia a una percepcion de la
influenza A, como una situacion critica
que se presenta por no llevar a cabo las
recomendaciones preventivas y por
una descripcion detallada de un tipo
especifico de contagio a través de
secreciones.

La segunda macro drea agrupa las
clases 2 (enfermedad peligrosa-
mortal/recomendacion proactiva) y la
clase 4 (tratamiento); restituye una
representacion de la Influenza A, como
una enfermedad que pone en riesgo la
vida, que se puede prevenir llevando a
cabo acciones concretas y que se
supera con el tratamiento adecuado.

Descripcion de las clases

La Clase 1. Denominada Enfermedad
grave/actitud del NO; estuvo formada
por 100 u.ce. (15.8% del total);
contiene el vocabulario especifico:
beso, estornudar, mano, no saludar,
cubiertos, vaso, lugares concurridos,
contagia, no taparse, no tocar,
alimentos, compartiendo, saludandose,

\
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complicaciones, no
estornudando.

cubrirse,

Mientras que algunos ejemplos de

u.c.e. son:

e Es una enfermedad muy grave que si
te da te puedes morir. Se contagia si
no te cubres la boca al estornudar y
si prestas cubiertos o cosas que
puedes utilizar.

e La influenza es una enfermedad
contagiosa que si no se trata a
tiempo puede causarte la muerte. Se
difunde por medio de las vias
respiratorias, por no taparse la boca
al estornudar y por no lavarse
frecuentemente las manos.

La clase 1 presenta una imagen de la
influenza A, como una enfermedad
grave que se controla “prohibiendo”
actividades de contagio. Resalta en
esta clase el discurso encaminado a
mencionar todo lo que no se debe
hacer. Este forma de expresarse esta
asociada a los varones, a sujetos de 10
afios, de sexto grado de escuela
elemental.

La Clase 2. fue
enfermedad

denominada
peligrosa-mortal/
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recomendacion  pro-activa  resultd
compuesta por 43 u.c.e. (6.8% del
total). Las palabras tipicas de esta
clase fueron entre otras: gel, agua,
antibacterial, basura, cubre bocas,
jabon, lavarse, previene, tirando,
pafiuelo, escupiendo, limpiar, besar,
saludarnos, desinfectar, evitar, gente,
recomendaciones, seguir.

Algunos ejemplos de u.c.e. son:

e Para mi la influenza es un virus que
causa la muerte, que contamina a
las  personas, se  transmite
escupiendo, por la saliva y tosiendo.

e Para mi la influenza es la muerte, se
trasmite por la saliva, estornudando,
se previene tirando la basura,
lavandose las manos, usando tapa
bocas.

La clase 2, al contrario de la anterior,
restituye un tipo de discurso que
describe las formas de contagio y las
recomendaciones para evitarlo. Este
universo lexical es propio de sujetos de
7 y 8 anos, que cursan el segundo
grado de escuela elemental, pero
también se relaciond con la variable 14
anos de edad.

Respecto a la Clase 3. (Transmision
concreta), resulto formada por 72
u.c.e. (11.4% del total). En lo que se
refiere al vocabulario especifico:
alguien, cuando, estornuda,
enfermarte, barandal, comida,
contagiada, infectado, transmision,
gérmenes, influenza, aire, estornudo,
salud, cuidandonos, enfermar,
tomando, virus.
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Mientras que algunos ejemplos de

u.c.e. son:

e La influenza se trasmite por medio
de los alimentos es decir, a la hora
de compartirlo con alguien que esté
enfermo o por respirar aire
contaminado por el estornudo de
otra persona.

e Es un virus de alto nivel contagioso
que se propaga rapido y provoco
una epidemia. Se distribuye de
manera rapida a travées de fluidos
como saliva y moco cuando alguien
estornuda en un barandal y otra
persona lo agarra y saluda de mano
a alguien ya hay tres infectados

La clase 3 se caracteriza por describir
a la influenza A, como una
enfermedad contagiosa que se difunde
por contacto directo con las
secreciones. Este tipo de discurso es
caracteristico de sujetos de 9 y 11 afos
de edad, de tercer y quinto grado, de
escuela elemental.

Por ultimo, la Clase 4 llamada
Tratamiento, contiene 416 u.c.c.
(65.9%). Las palabras que caracterizan
esta clase son: curar, muerte, puerco,
contagio, gripa, inyeccion, médico
tratamiento, vacuna, higiene,
medicina, tiempo, cabeza, cuidado,
epidemia, gobierno, hospital,
temperatura, antiviral, automedicarse,
miedo, pandemia, prevencion,
congestion, antibidtico.

Algunos ejemplos de u.c.e. son:

e Se cura con el uso de antivirales
siempre y cuando la atencion se
reciba oportunamente.
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e Se cura, con un tratamiento y
medicinas que el gobierno tenia
predispuestas.

e Se cura viniendo al médico, no
automedicarse, siguiendo las
indicaciones del gobierno.

La clase 4 restituye un tipo de discurso
caracterizado por una descripcion de la
influenza A, partiendo de la forma en
que se controla. Este tipo de discurso
es caracteristico de las mujeres de
secundaria de primer y tercer grado, de
12, 13 y 15 afios de edad.

Osorio, M.; Osorio, M.A.; Osorio, M.G.

Andalisis factorial de los elementos

El andlisis extrajo dos factores: el
primero (eje X, 50.76% de la inercia)
denominado nivel de escolaridad, con
una polaridad mayor o menor; el
segundo (eje y, 30.1% de la inercia)
fue nombrado tendencia a la accidon
(polaridad pasiva, proactiva). En el
plano factorial se proyectaron las
clases y las wvariables ilustrativas
tomadas en cuenta en el andlisis, (ver
figura 2).
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Figura 2. Analisis factorial de las correspondencias.

Conclusiones

A partir de los datos encontrados en
los protocolos iconicos, se evidencia
que las creencias de la Influenza tipo
A, en un gran porcentaje giran en torno
a las formas de contagio (causas) y a
las acciones preventivas (cura), lo cual
coincide con autores como Turnquist,
et al (1988); y con el modelo
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atribucional de Weiner (1986).
Ademas se percibe como un
padecimiento  social, donde se

representa al sujeto acompafiado de
otros individuos, fuera de casa y en
movimiento, dato que contrasta con
estudios sobre la representacion de la
salud- enfermedad de autores como
Herzlich, (1964) y Galli, (1994),
quienes reportan la tendencia a
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representar la enfermedad como un
evento privado.

Por otro lado, a partir de las
didascalias se pudo verificar un tipo de
vocabulario especializado: influenza
humana, virus HINI1, epidemia, etc.,
en lugar de términos de sentido comun
como: influenza porcina (no obstante,
hayan dibujado un cerdo), lo que
podria indicar la penetracion de las
campafias informativas. Ademas, de
las nubes de didlogo, se pudieron
detectar dos fendmenos interesantes; el
primero hace referencia a teorias del
complot donde se menciona que “la
enfermedad no existe, son maniobras
politicas, para oprimir al pueblo” o “es
un virus que nos mandaron los gringos
o “yo creo que son mentiras, para
vender medicinas” entre  otros;
fenomeno que como menciona Klein,
(2008); son teorias o rumores que
aparecen cuando hay eventos que
generan una fuerte tension social
(guerras, epidemias, golpes de estado)
siendo un tipo de comunicacion
informal sin fundamento, informacion
especulativa no confirmada que
condiciona el comportamiento de los
individuos. El otro aspecto interesante,
es el llamado de algunos participantes
a no discriminar, ni aislar, a las
personas contagiadas.

Respecto a los tipos de discurso
evidenciados, se identificaron
sumariamente dos: uno, de tipo
proactivo (en el contagio, las medidas
preventivas y el tratamiento) asociado
a los participantes mas jovenes, y al
género femenino, y dos, de tipo
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Osorio, M.; Osorio, M.A.; Osorio, M.G.

prohibitivo, asociado  al
masculino.

Una de las principales conclusiones de
este trabajo, es que la percepcion de la
influenza en esta muestra no restituye
a la enfermedad como un
conglomerado de sintomas, si no que
revela que son experiencias sociales y
humanas, que involucran a la persona
y a su entorno, es decir como sefiala
Good, (1977), las representaciones de
enfermedad reflejan el conocimiento
cultural, los valores y las normas de
los grupos.

género

Para finalizar, se puede concluir que
analizar y entender los elementos de la
representacion de fendmenos sociales
referentes a la salud, permitira plantear
campafias de promocidn, prevencion y
control de la salud que pretendan ser
eficaces. En este caso concreto, seria
eficaz  plantear  programas de
educacion a la salud que incluyeran
actividades de grupo, con una vision
pro-activa que remarcara todas las
acciones que se pueden llevar a cabo,
evitando en la medida de lo posible
“prohibir”; estilo que en este trabajo,
se ha denominado actitud del NO.

Aunque el balance final de este
trabajo se considera positivo, se esta
conciente de algunos de sus limites
(una muestra no representativa, la
brevedad del cuestionario). Se espera,
por ello, proseguir el estudio
ampliando la muestra a otras escuelas,

entidades federativas y proponer
desarrollar  investigacion de tipo
transcultural.
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