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INFRODUCCION

A través de la historia, las creencias han jugado un papel muy importante en el desarrolio
de 1a humanidad. .Asi, los seres humanos vivimos una infinidad de situaciones cotidianas
que son sustentadas por el mundo de las creencias el saber practico, el cuidado de la salud,
la creencia en Dios, los amuletos de "la suerte”, los hordscopos, los proverbios, "el mal de
ojo", la supersticion, la hechiceria, el folklore, ete.

Estas creencias se transmiten de generacion en generacion a través de la experiencia social
y van adoptando un matiz diferente de acuerdo a la realidad propia de cada tiempo. Las
creencias son una parte de la cultura que producen cohesidn social, pues moldean las
aspiraciones, las expectativas, ¢l sentido del tiempo y del espacio, asi como los modos de
vida y de relacion interpersonal.

A pesar de la importancia que las creencias tienen en el comportamiento humano, su
estudio ha sido poco desarrollado, pues la investigacion ha subordinado el tema de las
creencias & oiros conceptos psicosociales, principalmente al de la actitud. No obstante,
Allport (citado en Escobar, 1996), distingui6 de manera explicita entre creencia y actitud, la
primera se refiere a la verdad o falsedad de las propiedades que se le atribuyen, en tanto que
la segunda define la disposicion favorable o adversa hacia un objeto o situacion objetiva

Por tanto, el estudio de las creencias debe recobrar singular importancia puesto que es a
partir de éstas que el individuo desarrollara determinadas actitudes y por consiguiente la
intencién conductual Ademds, la actitud estd sujeta al cambio, ya que responde a la
naturaleza de sus componentes: afectivo, cognoscitivo y connativo, todos ellos elementos
dinamicos en la estructura mental del sujeto, mientras que las creencias son disposiciones
latentes en relacidn con la realidad cotidiana que comparte ¢l colectivo, las cuales, segln
Pepitone (1990) cumplen con distintas funciones, pues manejan emociones (miedo,
esperanza, enojo, etc ), dan estructura cognoscitiva, la cual proporciona un sentimiento de
control sobre la vida, regulan la distribucion de la responsabilidad moral entre la persona y
el grupo y promueven la solidaridad del grupo al darle a las personas una identidad comin

De acuerdo con Myers (1995) el desarrollo de la psicologia cognoscitiva ha permitido una
mejor comprension sobre la forma en que nos formamos impresiones, juicios y
explicaciones Menciona que las creencias son basicas e influyen en nuestro bienestar o
depresion, en nuestras opiniones y reacciones, en la forma en que nos formamos prejuicios
y mostramos nuestros afectos.

Por lo anterior, al estudio de las creencias se le debe dar la importancia que merece en la
investigacion psicosocial, pues ellas son determinantes en la comprensidn del
comportamiento humano desde el plano individual y social.



JUSTIFICACION

Las condiciones sociales actuales demandan el reconocimiento de la influencia de los
factores psicosociales como determinantes del éxito en la salud y las acciones sociales. Mas
ain, se ha llegado a aceptar que los programas que tienden a la prevencidn de enfermedades
y a la promocion de la salud vy el bienestar, deben basarse en un entendimiento de la cultura,
las tradiciones, las créencias y los patrones de interaccion familiar (Holtzman, et al. 1988).

Béjar (1979) menciona que las continuas campafias sobre prevencion de enfermedades,
medidas de higiene sanitaria, fisica y mental, ¢ planeacion familiar fallan entre otras
muchas causas por la imposibilidad de saber como enfrentarse a las caracteristicas
psicoldgicas y formas de comportamiento de la poblacion. Este desconocimiento impide
conformar planes vy estrategias para los trabajadores de la salud piblica que chocan con
mancras peculiares de reaccion de los distintos sectores que conforman la poblacion
mexicana; por lo que el propdsito de este estudio es recoger datos sistematicos sobre las
creencias que inciden en el mantenimiento de la salud, los cuales nos permitan
posteriormente claborar estrategias de atencion primaria mas aproximadas a las necesidades
reales de las poblaciones con las que se pretende trabajar

Al respecto, Di Nicola (citado en Donati, 1994} propone reconocer la importancia de la
existencia de un sistema de creencias relativas a la salud, ya que éste permitira elaborar
programas culturalmente sensibles que promusvan el bienestar, sin ser ajenos a las
practicas cotidianas de la poblacion. Esto no significa que las creencias de la gente sean
necesariamente erroneas, aunque tampoco totalmente adecuadas, la importancia radica en la
creatividad del trabajador de la satud para retomar las creencias que posibiliten un mejor
estado de la misma, sin negar las convicciones a las que se adhiere la gente.

Por lo general, la gente tiene ideas que la llevan a comportamientos tendientes a evitar {as
enfermedades v preservar la propia salud. Hablar de un sistema de creencias acerca de la
salud significa hacer referencia a lo que los sujetos llevan a cabo para mantenerse sanos yfo
para curar las enfermedades. Un sistema de creencias informa acerca de la relacion que el
sujeto tiene con su cuerpo, con la alimentacion, con los habitos de vida, con el tiempo libre,
con el conjunto de [os servicios sanitarios, las condiciones socioecondmicas, etc

En virtud de esto se busca el aprovechamiento de los recursos autéctonos de cada
comunidad para promover la salud y el bienestar del individuo, asi como los factores del
comportamiento que conducen a la enfermedad. La psicologia comunitaria considera el
proceso salud enfermedad al elaborar programas para el mejoramiento de la salud, tanto de
la comunidad como de los individuos que ta componen. Los problemas de salud pablica
que deterioran el nivel de salud y productividad social impactan con mayor frecuencia a los
adolescentes y adultos jovenes, por lo tanto este estudio dirige su atencién a estas
poblaciones Actualmente, la mayor parte de las enfermedades graves en los paises
industrializados son padecimientos crénicos que pueden prevenirse o modificarse
cambiando los comportamientos que generan una salud deficiente (Holtzman, op cit.)

Por lo que “necesitamos un concepto tedrico que explique la regularidad de muchas
conductas y la consistencia entre muchos comportamientos en apariencia disimbolos.



Necesitamos el concepto de un ‘patrdn de conductas’ que permita comprenderlas como un
todo coherente  jCuantas creencias guian nuestra conducta, respecto de las cuales hemos
olvidado las razones que nos condujeron a ellas!" (Villoro, 1982)

En todo comportamiento esta implicita una creencia o un sistema de creencias,
pensamientos que dirigen a la accién, nuestro propdsito es estudiar mas de cerca este
pensamiento, analizar de fondo lo que el adolescente cree acerca de la salud-enfermedad,
para después idear estrategias que generen cambios de conducta en el mismo.

Estas creencias estan influidas por grupos, por lo que debe tomarse en cuenta el peso de
estas estructuras en la Formacién de las creencias y aprovecharlo para promover salud.



CAPITULO L
CULTURA Y CREENCIAS

Linton {citado en Reverté, 1981) menciona que la cultura es “una herencia social con una
doble funcién conservadora; adaptar al individuo a su lugar en la sociedad y a su medio
ambiente natural® Para él, en toda cultura existe un nicleo formado por “valores o
reacciones psicologicas condicionadas (universales) comunes a todos tos miembros adultos
de la sociedad”, los cuales dan permanencia y vitalidad a la cultura misma “Alrededor de
este nitcleo existe una zona fluida y cambiante que da a la cultura su aptitud de creer” Es
en este nicleo en donde quedaran plasmados “valores y patrones culturales”, que
moldearan la personalidad del individuo.

Por su parte, Malinowsky (citado en Reverté, op cit.), dice que la cultura es “un conjunto de
respuestas a las necesidades elementales del hombre. alimentacion, reproduccién y un
medio secundario creado por el hombre en que los imperativos aparecen actuando tanto
como las necesidades naturales”.

Tylor (citado en Reverté, op cit) sefiala que “la cultura es ese todo complejo que
comprende el conocimiento, [as creencias, el arte, la moral, la ley, las costumbres y otras
facultades y habitos adquiridos por el hombre en cuanto miembro de la sociedad”.

A su vez, Reverté (op cit) define a la cultura como “el conjunto de practicas y
comportamientos sociales inventados y transmitidos en un grupo humano, por ejemplo la
lengua, los ritos, tradiciones, mitologia, técnicas de supervivencia, artesanado, forma de
construir la vivienda, vestido, etc.”. Estos autores coinciden con la idea de que la cultura es
una superestructura de comportamientos aprendidos, difundidos, aceptados y trasmitidos en
una sociedad determinada.

Asi mismo Read (1968), sostiene que los valores y sistemas de valores de la gente son
elementos esquivos e intangibles en una cultura, pero ejercen sin embargo una influencia
poderosa y duradera sobre el modo de vida de sus miembros

Krech et al (1978) sefialan que Ia cultura explicita es un término antropoldgico semejante
al concepto psicosociologico de los factores psiquicos, conocimientos, deseos, respuestas
interpersonales y actitudes. Mientras que la cultura implicita puede ser definida en términos
psicolégicos como los conocimientos, deseos, respuestas interpersonales y actitudes
morales tipicas de una sociedad. De esta manera, se puede hablar de la cultura implicita en
términos de creencias, premisas, normas y valores culturales En toda sociedad existe una
serie de creencias culturales que a su vez determinan la cultura implicita de esa sociedad y
la distinguen de otras.

El sistema de creencias incluye todos los conocimientos, ideas, supersticiones, mitos y
teyendas compartidas por la mayor parte de los miembros de una sociedad y por los
representantes tipicos de las diversas posiciones que integran dicha comunidad. “El mito y



la leyenda constituyen una parte muy importante del folklore de todos los paises,
proporciona una base a la continuidad de la cultura y de la vida social, A través de ellos, el
mundo recibe un orden muy significativo” (Krech et al. op cit.)

Por otra parte, la condicién en ciertos elementos de comportamiento estindar se halla
influida también por los valores de las “personas tipicas”. Un valor es una clase
especialmente importante de creencias compartidas por los miembros de una sociedad o por
los “ocupantes tipicos” de todas las diversas posiciones de una comunidad y que se
relaciona con lo que es deseable y “buenc”

Al respecto, Jones y Gerard (1980) consideran que la persona es un compuesto de
creencias, valores y actitudes. Asi mismo, sefialan que las actitudes derivan de la
combinacion de la creencia y el valor, v que no es una tarea facil saber diferenciar a las
primeras de las categorias cognoscitivas debido a que se puede decir que la categoria es una
creencia que relaciona alguna etiqueta con un atributo caracteristico. “La Gnica manera de
distinguir realmente entre creencia y categoria es postular que algunos atributos son
definidores y otros son asociados, ademds, es dificil establecer exactamente cuales son las
reglas que gobiernan tal distincidn, pero ésta expresa una diferencia sutil, aunque real en la
experiencia de definir un objeto y en la que creen algo acerca del mismo” (Jones y Gerard,
op cit). A pesar de que tal argumento no es muy solido para la distincién entre una
categoria y una creencia, los autores proponen que “una creencia expresa las relaciones que
existen entre las categorias cognoscitivas cuando ninguna define a la otra Asi, las creencias
se refieren a las caracteristicas asociadas con un objeto y la mayoria de ellas se puede
expresar con més o menos precision en el lenguaje del creyente, aunque las creencias no
necesttan estar verbalizadas o ser verbalizables”,

De tal forma que en términos lingiisticos, las creencias se pueden transformar en una
oracidn que posee sujeto v predicado: “los buenos de corazon entrarin en el reino de los
cielos”, “el yoghurt hace adelgazar”, “los republicanos son un partide dividide”, etc El
predicado consiste en un verbo conjuntivo (relacionante) y un objeto El sujeto y el objeto
son categorfas cognoscitivas y, en determinada creencia, el objeto es una caracteristica
asociada del sujeto, lo cual coincide con la definicion de la creencia que dan Rokeach y
Rothman, (citados en Jones y Gerard, op cit) como combinacion unica de dos estimulos
cada uno de los cuales tiene significados diferentes, esa configuracién tnica tiene dos
componentes un sujeto (S) capaz de ser caracterizado de muchas maneras, y una
caracterizacion {c) capaz de ser aplicada a muchos sujetos

Foster (1992), estudia lo que ¢l llama “barreras culturales al cambio”, las cuales son los
valores, las actitudes, la estructura cultural y las normas motoras, que constituyen a la
cultura como un sistema fortalecido e integrado que no es facil cambiar, ya que en las
sociedades en donde se fomenta la oposicién a la innovacién y se prefiere conservar la
tradicién es porque detrds existen creencias arrmigadas y solidas que hacen que “el
individuo tienda a ver las innovaciones con escepticismo y a no dejarse llevar de la
tentacion si no esta seguro”, lo cual a su vez, le permite sentirse cohesionado con su grupo
y mantenerse asi a través de la herencia cultural que los mas viejos van transmitiendo a las
nuevas generaciones Asi por ejemplo, el espafiol Covarrubias {citado en Foster, op cit.},
seitala que la novedad “es caracteristicamente peligrosa, porque desdora el uso tradicional”,

wh



si bien, en 1531 Guevara (citado en Foster, op cit } advirtid “no intentéis introducir cosas
nuevas, porque Jas novedades acarrean ansiedades a quienes las patrocinan, y engendran
desasosiegos entre el pueblo” Mas ain, en la actualidad es comin escuchar “Mis vale
viejo por conocido, que nuevo por conocer” o bien, “Mas sabe el diablo por viejo que por
diablo™.

En este sentido, ¢l fatalismo imperante en muchas sociedades no industriales, también
forma parte de Ja fuerza con’la que se conserva la tradicién, debido a que en ellas el contro!
que se ha logrado tener sobre la naturaleza no ha sido suficiente como para creer que casi
todo puede ser modificado. sinc que por el contrario, al carecer del poder de dominio o
alteracion de las condiciones del ambiente se les considera como “disposiciones de los
dioses o de los espiritus perversos, a los que el hombre puede aplacar, pero no someter”
(Foster, op cit ), por lo que su calidad de vida depende mas de su suerte que del control que
puedan ejercer.

En un estudio llevado a cabo por Gutiérrez de Pineda (citado en Foster, op cil) en
comunidades rurales de Colombia se describen las “actitudes” de los campesinos en torno a
la salud de sus hijos, algunas de las cuales son: “era su destino no crecer”, “miren, ha
mejorado sin atenciones médicas, Dios no quiso que muriese”, {as cuales llamariamos
creencias debido a que éstas son un sustento ideclégico, como lo muestran estos ejemplos y
no una pestura evaluativa ante un evento, lo que caracteriza a las actitudes

Del mismo modo, en otro apartado, Foster (op cit ) se refiere primero a la actifud fatalista
de los pueblos latinoamericanos y después la diluye con el concepto de creencia “creen, en
general, segin la descripcion de Donald Pierson, que la enfermedad procede de Dios, el
cual la manda muchas veces como castigo de los pecados y El es quien cura a uno o ‘se Io
lleva al otro mundo’ ” Sin embargo, afirma que “ las creencias religiosas y los textos
sagrados suelen contribuir a las actitudes fatalistas”, lo cual confirma la hipétesis de que las
creencias constituyen la base y fuente de las actitudes.

De igual manera, hay infinidad de e¢jemplos en diversas culturas del mundo que muestran
como el fatalismo procede de las creencias que mantienen a determinado grupo unido. Sin
embargo, su comin denominador, es que ¢l hombre, al no poder predecir y controlar sus
circunstancias de vida, recurre y/o se refugia en sus creencias, lo cual es de especial
importancia porque repercute directamente en su estado de salud

Un aspecto mas que sefiala este mismo autor es el lugar que tiene el etnocentrismo en la
cultura y las consecuencias que produce especificamente dentro del campo de las creencias,
esto es, que la firme convicetdn y sobrevaloracion de la cultura a la gue se pertenece hace
que se rechacen a otros grupos con distintas ideologias y no s6lo esto, sino que también
liega a dar cuenta del juicic y cuestionamiento que se le hacen a otros sistemas de

creencias

La relevancia que esto implica consiste en que - como lo hacen los relativistas - lo mejor
seria tomar en cuenta que no deberian juzgarse las creencias de los otros, simplemente
porgue difieran de las propias Sin embargo, “el etnocentrismo esta tan hondamente
arraigado en todos nosotros que, aungue seamos sensibles a fa filosofia del relativismo



cultural, propendemos facilmente a valorar a los demas en funcién de nuestros propios
puntos de vista” (Foster, op cit.)

Esta es una razon més para que los investigadores de las ciencias sociales en general
estudien de manera preliminar ef terreno ideologico y afectivo que se encuentra detris de la
poblacién a tratar antes de elaborar programas de cambio social con el propésito de
encontrar estrategias que debiliten o neutralicen su efecto, ya que muchas veces por no
reconocer previamente los sentimientos -como el orgullo y la digridad- que pueda tener Ia
poblacién, emerge un deseo de ésta por evitar la humillacién causada por programas ajenos
a la propia cultura. Un caso ilustrativo, es el fracaso de programas de satubridad maternal e
infantil, debido a las creencias que sostienen las mujeres jovenes que acuden a las clinicas
prenatales, que aunque convencidas def beneficio de fa practica moderna, dejan de asistir
porque temen herir la experiencia y sabiduria de las mujeres ancianas

Otro obstaculo importante soa las supersticiones, que son creencias aceptadas gue no se
basan en hechos y que tampoco son cuestionadas por las personas que en ellas creen Foster
sefiala que estas supersticiones influyen en el éxito o fracaso de los programas de saiud, ya
que menciona un ¢aso situado en una region de Ghana en donde se cree que el pescado o la
carne producen parasitos intestinales, razdn por la cual no se les da a los nifios, Io cual, los
priva de los nutrientes de estos alimentos, sin embargo, los trabajadores de la salud han
buscado substituir estos alimentos por el frijol y ofras leguminosas Esto muestra que la
importancia del cambio social radica en la creatividad que desarrolle el psicologo no para
cambiar o juzgar las creencias que sostiene un grupo determinado, Sino para contrarrestar
los efeclos negativos que pudieran tener en la salud de la comunidad ofreciéndole otras
opciones

Algunos factores importantes en la explicacion del origen de las enfermedades, de la salud
dividual y colectiva son “la forma en que la gente vive, lo que come, lo que cree, lo que
valora y la tecnolegia de que dispone” (Read, op cit ), es decir, el contexio sociocultural en
el que se desarrolla

De acuerdo con Lozoya y cols (1983) la medicina tradicional ha sido descrita como la
representacidn de las costumbres, las creencias, el aparato simbolico v virtual de distintas
comunidades

Guy (1987), menciona que la sociedad reserva un lugar de honor especial para sus
“curanderos”, individuos que han sido tratados como personas privilegiadas, a las que se les
concede un acceso legitimo a lo oculto y o misterioso, dado que utilizan “herramientas” de
curactdn que son mas internas que externas, mas privadas que publicas, exciuidas del
examen ajeno Las “curas” obtenidas dependen més a menudo de la fe y las creencias que
de la evidencia o la légica Es una profesion rodeada de un halo mistico, que despierta a la
vez el respeto y temor del profano

Una teeria que trata de explicar la injerencia de las creencras de la salid en la vida
cotidiana del hombre es ¢l modelo de creencias de la salud de Becker (citado en Donati,
1994) Este modelo pretende explicar y relacionar las “moltiples acciones y conductas que
van de la demanda de asesoramiento profesional a la realizacion de actividades



especificamente preventivas”, E! individuo hace una interpretacion subjetiva de sus
sintomas, atribuye un significado matizado por el ambiente sociocultural y sobre este
significado también atribuye el hecho de estar sano ¢ de estar enfermo. “El sintoma se
convierte en un estimulo que obliga al individuo a tomar conciencia de su nueva condicion
y a hacer un analisis del costo beneficio”, Di Nicola (citado en Ddonati, op cit )

Para Becker (op cit.) una persona previene cuando hace un analisis de costo-beneficio de un
problema cercano a ella Por lo tanto, la decisién de realizar una accién de tipo preventivo
depende en tGltima instancia de una especie de motivacion a la salud que el individuo
obtiene de su experiencia subjetiva y de la influencia de las condiciones socioestructurales
Dicha motrvacion a la salud depende del nivel de umportancia que el sujeto atribuye a la
salud o, por el contrario, de cuanto, como v por qué considera la enfermedad un no-valor en
sentido amplio, o por el contrario una condicidén de enfermo de la cual necesia salir La
importancia del sistema de creencias y practicas radica en la medida en que conjuntamente
llevan a estilos de vida y la percepcién del propio cuerpo (Di Nicola, op cit )

Se considera a menudo que el psicoterapeuta es el Gltimo descendiente de un largo linaje de
curanderos, que podemos rastrear hasta tiempos prehistdricos, Bugental (citado en Guy, op
cit) Estos origenes incluyen al médico brujo, el mago, el sacerdote y el médico de la
familia A estas personas se les ha atribuido tradicionalmente la tarea de aliviar los
sufrimientos tanto individuales como comunitarios. Actualmente se espera que ef
psicoterapeuta devele los misterios del dolor humano. Esto no es sélo vilido para las
enfermedades de origen tipicamente emocional, como algunas formas de depresion y de
psicosis, smo también para enfermedades antes consideradas de una efiologia puramente
fisica, como el cancer, los problemas cardiacos y las tlceras. Los recientes progresos en las
investigaciones psicosomaticas y la creciente popularidad del movimiento a favor de la
salud integral han colocado al psicoterapeuta et una posicion destacada en la batalla contra
las aflicciones de loda clase



CAPITULO IL

APROXIMACIONES TEORICAS AL ESTUDIO DE LAS CREENCIAS

2.1. Antecedentes al estudio de las creencias

El estudio de las creencias como concepto psicosocial desligado del campo de las actitudes
ha sido poco desarrollado, sin embargo, diversas investigaciones han retomando la
importancia de las creencias en la comprensién de los seres humanos relacionadas con
algunos problemas de salud pablica, las cuales nos permiten conocer mas de cerca una
parte del pensamiento humano relacionado al proceso salud-enfermedad (Escobar, 1996).

Las creencias han sido estudiadas por Asch (1967} como propiedades compartidas por las
actitudes, cuya funcidn consiste en “orientar al individuo mediante la ordenacion de los
datos del medio social” Sefiala que las creencias dependen de la informacion disponible en
el medio y que en consecucncia, fas diferencias en las mismas pueden encontrarse en parte
en las diferencias de tal informacion y conocimientos. Tal conocimiento, ya sea directo o
inferido, constituye una base necesaria para las actitudes y el autor reconoce que a tal
afirmacion se le ha dado poca importancia Sin embargo, las actitudes hacia objetos,
personas o grupos dependen de la informacidén y creencias acerca de sus propiedades y
procesos

Lo que caracteriza a las creencias es que existen a pesar de su no evidencia factica o logica,
asi, se pueden citar algunos ejemplos de creencias compartidas y sostenidas por un grupo
social determinado. la creencia en brujas, la creencia de que la tierra era el centro del
universo, efc A pesar de que no habia fundamentos cientificos para mantenerlas, eran
defendidas dado que apoyaban intereses distintos Asi mismo, sefiala que los investigadores
relacionaron a las creencias con las fuentes emocionales, lo cual es un error puesto que
cuando se establece una creencia, se crea una condicién para una accién posterior Por lo
tanto, argumenta que una teoria de las actitudes o de la accion social debe fundamentarse en
el aspecto cognoscitivo y para que haya un cambio de actitud debe modificarse también el
conocimiento o la creencia a la par.

Asch (op cit ) menciona que el conocimiento es influido por el nivel de desarrollo historico
y las relaciones sociales. De esta manera, una gran cantidad de nuestras creencias dependen
de una evidencia indirecta gue también afecta nuestra organizacidn cognoscitiva y
funcionamiento emocional Pero las creencias constituyen algo mas que una expresion de
conocimiento, pues en la elaboracidn de éstas intervienen necesidades e intereses
responsables de las similitudes y las diferencias entre grupos, Las creencras son nuestras
versiones de como operan las cosas en nivel social

Los individuos y grupos interpretan de diferente forma la misma situacidn pues algunos de
ellos solo tienen un conocimiento parctal de los hechos, debido a que han enfrentado
situaciones distintas Cuando nuestras creencias no se relacionan congruentemente con los
hechos surgen entonces las discrepancias



A continuacion se mencionan algunas investigaciones que han tomando como variable de
estudio a las creencias.

En un estudio realizado por Garcia (1995), se observa que los conocimientos y creencias
que prevalecen en determinade grupoe social con respecto a los enfermos mentales,
constituyen un elemento fundamental en la determinacion de las actitudes que sus
miembros manifestaran hacia este tipo de enfermos y por lo tanto, a las posibles conductas
de aceptacion o rechazo con relacién a su insercion social en la comunidad

Por su parte, Wang, Fitshugh, Cowdery y Trucks (1995), se interesaron por estudiar la
influencia de las creencras v actitudes de adolescentes fumadores, entre catorce y dieciocho
afios Los factores sociales, ambientales, la familia y la influencia de los compafieros, son
importantes predictores del tabaguismo en adolescentes y de estos derivan el desarrollo de
creencias v actitudes en la conducta de fumar Se observd que los adolescentes fumadores
eran mas propensos a creer que fiumar cigarros ayuda a la gente a relajarse, reduce el estrés
y quita el aburrimiento o fastidio Los autores corroboran la teoria de Fishbein, Pederson y
Lefcoe (citados en Wang, op cit ), en la que las creencias y actitudes son predictoras del
tabaquismo en adolescentes, asi como la teoria de Ajzen y Fishbein (citados en Wang, op
cit ), que apoya el concepto de que las creencias sirven de base para la formacion de
actitudes Se mencionan creencras tales como “no hace dafio fumar solo por un afio o dos”,

LIRS

“no existe dafio alguno sélo por fumar un cigarro ocasionalmente”, “fumar ayuda a la gente
k]

cuando estd abunida”, “fumar te relaja”, “fumar ayuda a la gente a sentirse mas comoda en
fiestas o en otras situaciones sociales”, “fumar ayuda a la gente a conservar su peso bajo”

En otro estudio realizado por Ramos, Diaz-Loving, Saldivar y Martinez (1992), el objeuvo
fue conocer las ereencias relacionadas con diferentes explicaciones acerca del origen del
SIDA en estudiantes universitarios Los resultados indican que las creencias mayormente
aceptadas por los estudiantes fueron explicaciones tales como “el SIDA es resultado de la
pérdida de valores v la irresponsabilidad”, seguidas por las creencias relacionadas por la
“falta de higiene™, “la vida inmoral”, “las relaciones sexuales con prostitutas”, “la falta de
control en la ansiedad sexual” y “tener relaciones bisexuales”. En estas creencias se
observaron diferencias entre género, tipo de carrera y experiencia sexual En el instrumento
utilizado, ol primer factor se denomind “Moral”, ya que representa a las creewncias
fuertemente vinculadas con la idea de que el SIDA es resultado de la pérdida de valores e
irresponsabilidad. Al segundo sc le designé el nombre de “Social/Sexual” debido a que
reflejo aquellas creencias de que el SIDA se da en los grupos sociales de escasos recursos
econdmicos y sobre todo por falta de orientacion y educacidn sexual Los autores de este
estudio sugieren que las creencias asociadas al origen del SIDA tienen que ver en gran
medida con la evaluacion moral de su causalidad, especialmente con el hecho de ser una
enfermedad de transmision sexual, ya que son persistentes y arraigadas en esta poblacion y
coexisten con ofras que se asocian a los valores tradicionales prevalecientes en una cultura
como lo son la higiene, las relaciones heterosexuales ~ mas no con prostitutas - y el control
de 1a ansiedad sexual Los resultados consideran el estigma y prejuicio que persiste respecto
al SIDA y las victimas de este e incluyen la posible influencia de la “hipdtesis del mundo
justo” de Lerner (citado en Ramos, op cit ).

10



Los estudios de Guthier (citado en Holtzman, op cit.) llevados a cabo en Filipinas, reportan
la relacidn existente entre las creencias y las practicas populares tales como la terminacion
innecesaria de la lactancia y la resistencia frente a los, métodos anticonceptivos confiables,
las cuales eran causadas por temores a efectos secundarios Sin embargo, cuando los
profesionales de la salud se percataron de esto, emprendieron acciones gue tenian como
objetivo lograr la liberacion de estos temores, asi como reforzar la aceptacion para
conseguir con ello altas tasas de uso continuo de anticonceptivos.

A través de estas investigaciones, se observa que la salud y la enfermedad han side
estudiadas de manera particular, es decir, por un lado se analiza el problema de la
enfermedad mental, por otro lado el del tabaquismo, y por otro mas el del SIDA, lo cual es
una buena forma de aproximarse a comprender los problemas de salud y buscar posibles
soluciones, sin embargo, pensamos que también es conveniente conocer cuiles son las
creencias en comun que sustentan de manera general al proceso salud-enfermedad para
poder elaborar planes preventivos mas efectivos y consecuentes con la realidad social
propia de cada grupo

2.2. Fursay-Fusswerk, J.: Teorfa de un creer bioldgico

Segan Fursay-Fusswetk (1985), el hombre posee la capacidad biologica perteneciente al
dominio de los instintos de aprchensién de un concepto, idea o sistema (ya sea real ¢ no)
que es independiente de las facultades intelectuales propias de la racionalidad. A “esta
capacidad de adhesion sin reflexiéon se lfama creer y conduce a las creencias” Al escuchar
esta afirmacidn, nmediatamente la relacionamos con las creencias religiosas y la fe y por lo
tanto es excluida del conocimicnto cientifico Sin embargo, el mundo de las creencias no se
limita ai aspecto religiose, sino que trasciende a todas las dreas del pensamiento humano

El estudio de un mecanismo instititivo de adhesion que el autor ltama CREER, corresponde
a un amplio campo de investigacion que no niega ni se opone a ningdn tipo de creencias
(particularcs o generales, religiosas 0 no), sino que nos permite comprender de una forma
mas integral lo que cs el ser humano

A pesar de la existencia de creencias tanto racionales como irracionales - o bien, lamadas
para fines de este cstudio légicas y prelogicas - no es vélido juzgarlas o considerarlas como
erroneas, pero si pueden ser objeto de reflexion y de justificacion racionalizadas

La facultad de creer es inhcrente a la biologia del ser humano Por lo tanto, el autor sefiala
que “el estudio del creer no deberd oponerse a las creencias, sino permitir distinguir lo que
en un mismeo individuo concierne al CREER de lo que concierne a la comprension”

Respecto a la practica clirica, el estudio de las creencias es importante dado que las
observactenes que han dertvada de los médicos, psicélogos y psiquiatras hacen referencia a
las propias limitaciones en la cura de sus pacientes No obstante, reconocen tambien que
disponen de poderes inexplicables que los favorecen, tales como las curaciones obtenidas
por ka sugestion, las practicas médicas, los tratamientos por placebos, la alteracion de la
individualidad dentro de la multitud, en la que cada uno parece llevado por el contagio



mental. Un ejemple de elto es cuando un paciente se siente mucho mejor con el sélo hecho
de ver a su médico particular, en el cual deposita su entera confianza y fe, cuando la
evolucidn en la cura de una enfermedad depende de la conviccion del enfermo en los
poderes de su terapeuta, de un medicamento o de un tratamiento, lo cual es algo que ninglin
médico tgnora. Esto muestra que el hombre tiene poder sobre su salud vy sobre su cuerpo.
Sin embargo, ;como explicar este fendomeno?

Para dar respuesta a esta interrogante, Fursay-Fusswerk (op cit ) toma en cuenta dos formas
de aprehensidon mental' el conocimiento que recurre al razonamiento logico y a la
experiencia, y por otra parte el conocimiento perpetuamente sujeto a las dudas de la
racionalidad y la creencia, resultante del mecanismo instintivo que escapa a los argumentos
racionales v que es por ello el motor mas potente de los comportamientos humanos, Deben
admitirse estas dos formas bioldgicas que posee el hombre para apropiarse de sus ideas,
pues de lo contrario no se podran explicar de otra manera que no sea la influencia
sobrenatural

De acuerdo con Pierre Janet (citado en Fursay-Fusswerk, op cit.), el autor subraya que las
creencias son el fundamento mismo de las sociedades y de la personalidad Para Janet la
historia de las sociedades humanas equivale a la historia de las creencias filosoficas y
religiosas que aiin persisten, se han derivado de las antiguas creencias en la existencia de
dioses, la vida después de la muerte y la necesidad de dar reglas morales. Su visién sobre
tas creencias, él mismo fa circunscribe en la siguiente frase’ “ la fuerza de una creencia no
se mide ni por su valor ni por su veractdad, sino solamente por el interés del creyente por su
creencia”

Para Fanet, las creencias en Dios, la inmortalidad, la supervivencia del espiritu, etc se
nutren de lo que él llama fuerza psicologica, que equivale a lo que otros autores
denommarian siinios. El ser humano a veces tiende a subestimar el papel de estos
instintos, tras sobresaltar su capacidad de raciocinio sobre los demas animales, por lo que
todo aquello que no sea racional queda al margen de la ciencia “El hombre es el Ginico
animal que sabe que morird, su pensamiento y su reflexion se lo ensefian pero, felizmente,
el instinto vital se las ingenia para hacérselo olvidar a cada instante”.

Creer y saber son dos instancias inseparables en la naturaleza del ser humano, que aunque
se oponen no se destruyen una a la otra, y lo que las diferencia es “ que la creencia se
adquiere instantaneamente, sin esfuerzo, y que resiste a las contradicciones racionales mas
evidentes”

Diversos autores pertenecientes a distintas disciplinas como la medicina, la antropologia, la
etnologia, fa sociologia, la etologia, la psicologia y la psiquiatria, han Hevado a cabo un
analisis de la creencia con el propésito de darle una explicacion tanto al hombre como a las
sociedades y a la evolucién de las civilizaciones y ademdas consideran a las creencias y al
instinto de adhesion como una dinamica fundamental del comportamiento

Las creencias se caracterizan por su universalidad, que se ha mantenido desde el principio

de la humanidad hasta la época actual, por lo que se puede decir que [as creencias existen
porque existe la humanidad y viceversa y porque ademas, han sido trascendentales en el
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desarrollo histérico de las sociedades. En palabras de Fursay-Fusswerk, (op cit) los
hombres sujefos a sus creencias y divididos por ellas, las consideran a veces como el
simbolo mismo de su libertad, como es el caso de los antiguos pueblos del continente
americano, cuyos colonizadores utilizaron “el creer por arma v las creencias por aliadas”
para lograr sus objetivos”

A lo largo de la historia, el hombre ha defendido e impuesto sus creencias, porque de esta
manera justifica y confirma las suyas y le proporciona méas seguridad en cuanto a sus
convicciones pues es incapaz de cuestionarselas

Para Antonioc Machado (citado en Fursay-Fusswerk, op cit) la coexistencia del
conocimiento y la creencia se resume en la siguiente frase “Alras de todo lo que se piensa
se encuentra lo que se cree, v hay hombres tan profundamente divididos que creen lo
contrario de lo que piensan”, en este estudio se considera que efectivamente, detrds de todo
comportamiento hay una creencia y que suele suceder que el hombre hace cosas contrarias
a las que cree

La cultura impregna en el cerebro del nifio valores, mitos, costumbres, tradiciones,
lenguajes y creencias, desde que €ste nace y que seran siempre lo mds importante en su
vida cotidiana y por lo tanto, las mas dificiles de cambiar en la adultez

Del mismo modo en que ef rinencéfalo, que antecede al neocortex, las creencias preceden al
conocimiento Aunque el hombre ha sido capaz de mostrar sus facultades de raciocinio,
este mismo autor sosticne que “es mas natural y mds espontanco recurrir a fo sobrenatuial,
que sobrepasarlo para fundar las ciencias matemadticas y fisicas”, y agrega que “lo
irracional determina fundamentalmente al individuo y a las sociedades, y si se capta la
potencia devastadora del contagio mental, si se admite que las terapias ligadas a la
sugestion, al placebo, a las técnicas analiticas o a las practicas magicas estan relacionadas
con los mecanismos de autocuractdn, uno estd obligado a aceptar esa funcidn
neurobioldgica que es antropologicamente anterior y diferente de las que sostienen las
capacidades razonantes Es por eso que propone la teoria de un creer biologico que hunde
sus raices en el paleoencéfalo” Dado que la neurobiclogia no ha dado respuesta a todas las
interrogantes del autor, éste propone un enfoque del creer multidimensional médico,
terapéutico, filosofico, psicosocial, histdrico, etnoldgico, sociolégico y antropologico, lo
cual Hevara “al hombre a tomar conciencia de sus capacidades reales y a asumir frente a si
mismo una posicién mas adecuada”

2.3. David Myers. Creencias: Estrategias del pensamiento

Myers (1995), resalta la importancia que ha tenido el florecimiento de la psicologia
cognoscitiva, ya que ha sido gracias a ello que los psicblogos sociales ban llegado a la
comprension de multiples aspectos de “las creencias sociales. el modo en el que nos
Jormamos impresiones, jutcios y explicaciones, aspecics que ademds son elemeniales para
nuestros sentimientos, opmiones y reacciones, prejuicios y afectos”

13



De tal forma, aborda la manera en que se elaboran las ideas sobre uno mismo y los demds,
asi como el momento y las circunstancias en que se puede dar la distorsién del
procesamiento eficiente de la informacidon Hace énfasis en esta Oltima y explora seis
maneras en {as que se forman y sostienen creencias falsas, a las que llama las “razones para
la sin razén”

a) Conuinmente no sabemos por qué hacemos lo que hacemos. Algo de lo que
reconocemos lo hemos liegado a saber por medio de la intuicién v la experiencia personal
Sin embargo, nuestro autoconocimiento posee la caracteristica de Ia falibilidad, cuestion
que regularmente es tomada poco en cuenta, ya que pensamos que sabemos pero en muchas
ocasiontes nuesira informacion interior estd equivocada De la misma manera, explicamos
nuestra conducta a través de respuestas plausibles que en muchas ocasiones son erroneas
debido a que los factores trascendentales son percibidos como inofensivos, mientras que los
factores que tienen poco efecto, en ocasiones son distinguidos como influyentes Esto es
importante en tanto que al tratar de predecir nuestra propta conducta, lo hacemos
defictentemente, debido a que con frecuencia identificamos erroneamente los factores que
influyen en nuestros sentimientos y conducta Ademas, las creencias que son obra de un
conocimiento equivocado pueden tener consecuencias negativas en nuestra vida diaria, por
lo que tener en cuenta que podemos equivocarnos puede ayudar a disminuir la frustracién

Un ejemplo de ello, es que muchas personas creen que conocen su cuerpo, su padecimiento
y su propia curacion, por lo que optan por autorrecetarse poniendo en riesgo su salud, ya
que si alguna vez tomaron determinado medicamento bajo prescripcién médica y funciond,
nada asegura que continuar ingiriéndolo logrard los mismos efectos, pues tanto ia sustancia
como la dosis, la frecuencia v el padecimiento no pueden presentarse con las mismas
caracteristicas en diferentes momentos de la vida Por o que la creencia de la efectividad de
la automedicacién puede traer graves consecuencias O bien, el creer que la peiSona que’
atiende la farmacia sabe recetar, representa un riesgo para [a salud, pues de ninguna manera
la experiencia que adquiere esta persona en su oficio la hace conocedora de qué tipo de
medicamento es para cada enfermedad

b} Nuestras preconcepciones confrolan nuestras inferpretaciones y recuerdos “Un hecho
sipmificativo en la mente humana es el grado en que las ideas preconcebidas guian la
manera en que percibimos, imterpretamos y recordamos la informacion” Existe una
realidad objetiva, sin embargo, esta es interpretada o construida a través de nuestras
creencias, actitudes vy valores Asi mismo, cada persona percibe aqueflos detafles que
apoyan su creencra, lo cual a su vez hace creer en determinado objeto, persona o situacion
con mayor intensidad Al respecio, menciona que el fendbmeno al que lama perseverancia
de la creencia muestra que las creencias pueden cobrar vida propia, sobreviviendo a la
desacreditacion de la evidencia que les dio origen, ya que es muy dificil tratar de cambar
una creencia una vez que la persona estd plenamente convencida acerca de ella, pues se ha
elaborado una razén fundamental que la explique y porgue ademés, entre mas conocemos y
aceptamos nuestras teorias, mas rechazamos la informacién que pudiera desafiarlas “Nadie
mega que la evidencia nueva puede cambiar las creencias de las personas. Los nifios
finalmente renunciaran a su creencia en Santa Claus Nuestra discusion simplemente es que
tales cambios por lo general ocurren lentamente y que a menudo se requiere evidencia mas
imponente para alterar una creencia que para crearla” (Ross, Lepper, citado en Myers, op
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cit ). Por lo tanto, las creencias y expectativas que se tienen influyen fuertemente en nuestra
percepcién e inferpretacion de la realidad. Del mismo modo, las creencias también
controlan nuestros recuerdos, dado que éstos se construyen al momento de recuperarlos con
base en las creencias y conoctmientos actuales Es mas, “al construir un recuerdo, usamos
de manera inconsciente nuestros conocimientos y creencias generales para llenar los
agujeros y asi, organizar fragmentos de nuestro pasado real en un almacén convincente” Es
por ello que tanto los eventos sociales como los fisicos son percibidos, interpretados y
recordados selectivamente de manera que sostengan nuestras creencias.

Un ejemplo ilustrativo es la creencia que se tiene de que al usar preservativo en la retacién
sexual “no se siente igual” o “es una barrera”, por lo que muchas personas no lo utilizan, lo
cual pone en riesgo su salud por la posibilidad de contraer enfermedades sexualmente
transmisibles Quizds alguna persona sostenga esta creencia y no obstante lo use, para
después argumentar que hubo una “distanciamiento” con su pareja al utilizarlo, y
probablemente busque pruebas que confirmen su creencia por lo que mas tarde sea menos
probable que lo utilice nuevamente

Un caso mas es cuando un médico explica a fos padres de un nific que los sintomas que
presenta su hijo se deben a alguna enfermedad digestiva, porque al gatear sus manos
recorren el piso {leno de bacterias, el nifio se lleva las manos a la boca y en consecuencia se
enferma. Bl nifio es atendido y a pesar de existir evidencia cientifica que explica la causa
del padecumiento, esta no llega a convencer a los padres, quienes siguen creyendo que este
mal es provocade por alguna persona que les tiene envidia y que de mala fe mird a su hijo

¢) Sobrestimamos la precision de nuestros juicios. Una forma mds de sostener creencias
falsas es el fendmeno de la confianza excesiva, que en palabras del autor “es la tendencia a
estar mas confiado que acertado - a sobrestimar la precisién de nuestras creencias”,
fendmeno que también se relaciona con la toma de decisiones en [a vida cotidiana, pues una
vez mas, las personas ticnen una marcada inclinacién por buscar informacidn que confirme
sus preconcepeiones que evidencias que las contradigan, fendémeno al que llama sesgo de

confirmacion.

Un ¢jemplo de ello es la sobreestimacion del poder de control y 1a excesiva confianza en si
mismo que explica la reincidencia en el uso de cualquier tipo de droga, es decir, una
persona cree que en el momento en que lo decida puede dejar de ingerir alguna droga, sin
embargo, olvida que la dependencia fisica existe, por lo tanto poded dejarla temporaimente,
para confirmar su creencra, rechazando la probabilidad de convertirse en un adicto aunque
finalmente vuelva a consurmirla,

d) A menudo gnoramos  informacion #4l Con frecuencia ignoramos informacidn
provechosa cuando se utiliza la representatividad del heuristico, que es la estrategia para
juzgar la probabilidad de las cosas por qué tan bien representan, o corresponden, a
prototipos particulares. Esto desemboca en un problema comin en el que se tienden a
generalizar las creencias sobre las personas a partir de observaciones particulares Afade
que “un principio basico del pensamiento social es que las personas son lentas para deducir
casos particutares a partir de una verdad general, pero son notablemente rapidas para inferir
una verdad general a partir de un caso vivido”. De esta manera, las propias experiencias
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plasmadas en nuestra memoria son facilmente recordadas al utilizar 1o que el autor llama
dispombilidad del hewristico, que es la regla empirica eficiente pero falible que juzga la
probabilidad de las cosas en términos de su disponibilidad en la memoria.

Para ejemplificar lo anterior, una persona puede tener miltiples parejas sexuales y con
ninguna usar preservativo y muy probablemente contagiarse de VIH. Sin embargo, se
puede dar e caso de que una persona con una sola pareja sexual, sin proteccién también se
contagie de VIH En este caso, la verdad general consiste en que la no proteccion en la
relacion sexual, con una o varias parejas sexuales constituye un riesgo para la transmision
del VIH No obstante, prevalece la creencia de que por et solo hecho de tener més de una
pareja sexual -que ademds lo hace ser inmoral- recibiré el castigo de enfermarse, dado que a
partir de un caso particufar que se conozca se tiende a generalizar a las demas personas, y
en vez de que a partir de la verdad general antes mencionada se deduzca un caso particular
se dard mayor importancia a fa primera porque ademas hace énfasis en lo moral o inmoral
del suceso.

e} Percibimos erroneamente la causalidad, la correlacion y el control personal. Otra
influencia mmportante son las explicaciones en sucesos azarosos. Uno de ellos es la
correlacion tlusoria, la cual consiste en percibir una relacion en donde no existe ninguna, o
bien, perctbir una relacion mas fuerte de la que existe en realidad De tal forma que, al creer
que existe una correlacion, se perciben y recuerdan los hechos que 1a confirman Sefiala que
si se cree que las premoniciones se correlacionan con los eventos se tiende a observar y
recordar la ocurrencia conjunta de la premonicion y la ocurrencia posterior de dicho evento
Sin embarge, en muy pocas ocasiones se recuerdan todas las veces que los eventos
inusuales no coinciden. Esta dificultad para identificar situaciones aleatorias casuales
predispone a percibir orden en las secuencias azarosas de los mismos Al respecto, agrega *
que al atribuir los eventos a una causa u ofra, ordenamos nuestro mundo y hacemos que las
cosas parezcan mas predecibles y controlables, lo cual es un fendmeno adaptativo Esta
tendencia a apreciar los sucesos aleatorios como predecibles y controlables, produce una
Husion de confrol que consiste en percibir eventos incontrolables como sujetos a nuestro
control o como mas controlables de lo que en realidad son Asi mismo, cita un ¢jemplo de
investigacién en el que se estudiaron pacientes hospitalizados y ancianos en quienes el
incremento de su sentido de control beneficid su salud y bienestar, Tal resultado apunta
hacia la conclusion de que el control percibido es en extremo importante para el
funcionamiento satisfactorio, sin embargo, si se hace uso del control percibido en exceso es
muy probable que el nivel de salud se deterioie al estar sujeto a2 condiciones carentes de
fundamento

Un caso aplicable es el *mal de ojo’, en el que se correlaciona ilusoriamente una mirada con
la enfermedad que presenta un nifio, la cual cientificamente nada tiene que ver con la
primera Con esto, se crea una ilusion de control, pues los padres optan por utilizar un
amuleto para evitarlo

Un ejemplo mas es la correlacion ilusoria que existe cuando hay una eclipse y éste puede
afectar a una mujer que se encuentre embarazada, entonces la creencia de amarrarse un
liston rojo alrededor de su vientre evitara cualquier dafio que pueda ocasionarle el



fenomeno natural, lo cual le proporciona sentimientos de control y seguridad sobre el
evento,

f) Las creencias pueden generar su propa realidad. Dado que las creencias dirigen
nuestras acciones, fa conducta que manifestamos produce su aparente confirmacion Un
ejemplo de ello es el llamado ‘sesgo del experimentador’ en el que Rosenthal (citado en
Myers, op cit.) encontré que los sujetos de investigacién en ocasiones cumplen con lo que
se espera de ellos Del mismo modo, las creencias de los profesores hacia sus alumnos
operan como profecias que se cumplen a si mismas Asi las cieencias erroneas que se tienen
de las personas pueden inducir a que éstas confirmen tales creencias. A este fenémeno lo
Hama confirmacion conductual: profecia que se cumple a si misma donde las expectativas
sociates de las personas las conducen a actuar de una manera que causa que los demas
confirmen sus expectativas aunque con ciertos limites.

Este caso se puede observar en la dinimica familiar, la cual juega un papel muy importante
en el proceso salud-enfermedad de sus integrantes, en la que a los hijos se les asignan roles
distintos de acuerdo con sus atributos tanto fisicos, mentales y su llegada en tiempo vy
espacio a la familia y se espera que éstos se cumplan, no porque estén predestinados sino
porque los padres conducen y favorecen las condiciones para que asi suceda y confirmen
sus creencias y expectativas Esto es, existe [a creencia de que el primogénito serd quien dé
el ejemplo a sus hermanos menores, los cuide y se responsabilice de ellos

Para finalizar, Myers concluye al sefialar que con mucha facilidad se llegan a formar y a
sostener creencias falsas, lo cual es adaptativo y que aunque la mayoria de las veces estas
creencias no tengan suficiente trascendencia en nuestra vida cotidiana, en ocasiones traeran
consigo consecuencias graves. Asi, las interpretaciones, impresiones y creencias falsas, por
muy pequefias que sean, pueden tener cfectos sociales profundos. Sin embargo, sefiala
también que no todas fas creencias son absurdas, pues “si se afirmara que todo el
pensamiento humano es ilusorio, la afirnacion se refutaria a si misma, ya que ella tampoco
seria mas que una ilusion. Seria logicamente equivalente a sostener que todas las
generalizaciones son fzlsas incluyendo esta” De tal forma que los errores son resultado de
las estrategias mentales que utilizamos para simplificar la informacién que recibimos, o
cual tiene un propésito vital; enfrentar la realidad

2.4, Albert Pepitone: Una clasificacién de las creencias

En el analists psicosocial que hace Pepitone (1990) acerca de las creencias, el autor sefiala
la importancia que éstas han tenido en el desarrollo de nuestra especie, a pesar de que han
sido poco estudiadas o bien, 2 [a subordinacion de las creencias al estudio tradicional de las
actitudes, porque de acuerdo con Aliport (citado en Pepitone, op cit.) la actitud es el
concepto angular mas indispensable de la Psicologia Social, "la piedra angular de la
construccion”

Pepitone hace una diferencia importante a saber, entre las actitudes y las creencias. “el
cambio de actitudes incluyendo los de asimilacion y contraste, reforzamiento y disonancia
estan diseflados para obtener una maxima generalizacion por medio de la explicacion de



cambios en todas las actitudes, independientemente de su contenido". En cambio, al
estudiar las creencias, el contenido es justo lo que interesa Otro punto importante que el
autor sefiala, es que la actitud es susceptible de ser modificada a través de fa comunicacion
persuasiva, en contraste con las creencias, las cuales, tienen raices mas profundas para que
puedan ser intercambiables por mensajes persuasivos que modifican actitudes

Asi mismo, el autor explica el por qué no se le ha dado la importancia que implica el
estudio de las creencias para entender el comportamiento del hombre, la cual tiene que ver
con el hecho de que “muchas creencias se refieren a entidades no reales en términos de una
existencia material medible Por lo tanto, se argumenta que las creencias se encuentran
fuera de los limites de Ia legitima investigacion cientifica". No obstante, la existencia ¢ no
material del objeto de creencia es de importancia secundaria en comparacion con la
realidad con que la gente cree en su existencia. "En la Psicologia Social misma, la creencia
representa dimensiones cognoseitivas de un mismo objeto y la probabilidad de su
existencia" Fishbein y Raven (citados en Pepitone, op cit.).

De esta manera, ef autor define a las creencias como "estruncturas relativamente estables
gue representan lo que existe para el individuo mas alli de la percepcion directa, son
conceptos acerca de la naturalexa, Ias causas de cosas, personas, eventos y procesos
cuya existencin es asumida”

Agrega que las creencias son culturalmente universales y que por tanto, existen diferencias
en cuanto a la forma y contenido de las mismas a través de las distintas culturas al igual que
en otras manifestaciones ideclogicas y conductuales.

A su vez, propone una clasificacién de las creencias mas impottantes en la conducta social
humana (la cual puede ser elaborada y corregida al irse acumulando el conocimiento) Esta
clasificacion contempla las siguientes categorias:

Creencias Naturales-Materiales ‘

Las define como “aquello que existe en ¢l mundo material o aquello que puede ser definido
como material en algin nivel de analisis” Esta categoria incluye creencias cientificas y
creencias sobre la historia y la sociedad.

Creencias Religiosas
Este tipo de creencias abarca objetos y lugares sagrados asi como eventos sobrenaturales

como la resurreccion y la reencarnacion, ademds de una variedad de dioses, angeles, el
espiritu y otros poderes y entidades animicos "Las creencias religiosas existen dentro de
las organizaciones mas o menos estructuradas siendo que en fa mayoria de las religiones,
las creencias versan sobre deidades, la obediencia a leyes divinas, la eficacia del rezo, y €l
destino del espiritu en vidas posteriores" Agrega que las creencias religiosas estan
relacionadas con las creencias de control sobre eventos de la vida cotidiana, asi como
también se relacionan con las creencias de orden moral Al respecto, la postura de Myers
concuerda con la de Pepitone, cuando habla del fendmeno de 1z confianza excesiva, ya que
sefiala que existe una tendencia a sobrestimar el autocontrol sobre los eventos



Creencias Seculares Sebrenaturales

Destino

Menciona que el destino es probablemente una de las creencias mas antiguas y de mayor
influencia en el repertorio humano A través de la historia, se le ha considerado como un
poder impersonal que parte de un sistema cdsmico por lo cual, se le asocia a los
movimientos astronomicos. "En muchas culturas, se espera de forma normativa que
algunos hechos de la vida sean determinados por el destino; cuindo y ¢dmo se va a morir la
persona, con quién se va a casar, si va a tener hijos o no y hasta su caracter". En estas
creencias es notorio que se espera que el destino es el que se encargaré del control de lo que
suceda y no la persona que va a ser afectada por el resultado Y en este sentido, el consultar
los hordscopos y otras formas de adivinanzas brinda a la persona alguna forma de control
sobre su futuro asi como alguna posibilidad de intentar evitar el destino que le depara

Brujeria

Se refiere a poderes sobrenaturales que son practicados por personas extraordinarias a
través de trances, maldiciones, conjuros v otras formas de ‘magia negra’, con el objeto de
dafiar a otro ¢ de daflar su propiedad Asi nusmo refiere que las creencias en la brujeria atn
existen en muchas partes del mundo, y diferencia las creencias en el destino y Dios (agentes
sobrenaturales) y las creencias en brujas, indicando que estas dltimas las practican
‘humanos reales aunque raros’ y en ocasiones se relaciona con creencias religiosas
Finalmente, hace notar que las creencias en “ef mal de ojo’ y en el poder para dafiar con una
mirada son semejantes a la brujeria, por tratarse de un poder sobrenatural manejado por
otros huianos los que se encuentran en una posicion envidiable

Suerte

Una creencia muy popular atrededor del mundo la constituye la suerte, la cual se refiere a la
existencia de un poder exteino que actiia de manera misteriosa y no predecible, diferente de
la motivacion individual y de las habilidades personales e independiente a la casualidad,
que interviene en las consecuencias positivas o negativas de un acontecimiento
determinado "La fuerza de la suerte se expresa en términos de supersticiones populares que
influyen en la conducta, de manera diferente en cada cultura”

Asi, el gue trae la buena o la mala suerte se le considera como de una especie diferente a {a
humana, como lo son los duendes y/o las hadas La gente cree que la suerte es dada como fa
caracteristica mas irdnica cuando se dice que ‘alguien tiene suerte’, implicando que esa
persona es beneficiada por la buena suerte, asi como cuando alguien se refiere a que ‘no es
su dia de suerte’ significa que todos tenemos cierto grado de suerte pero que es
impredecible cuando actuara para influir en nuestras actividades.

Para Pepitone, los augurios v signos favorables son creencias acerca de poderes que son
analogos a la suerte Aunque dichos poderes son misteriosos, el creer en ellos da cierto
grado de control, dado que entonces la fortuna y la falta de ella parecen tener un objetivo vy
no esta completamente al azar Por ultimo, el resultado que se le atribuye a la suerte esta
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‘contra los momios’ aunque rara vez sea de una enorme magnitud para que se considere
que lo causd el destino,

Casualidad

Pese a que la suerte y la casualidad se manejan en términos semejantes, como creencias son
diferentes, dade que los resultados producidos por la casualidad nada tienen que ver con
agentes matertales o sobrenaturales, personales o impersonales De acuerdo con el autor, "la
creencia de que Jos eventos de la vida estan determinados por la casualidad significa que no
hay una relacidn causal entre ellos y conductas previas o el cardcter de la persona que estd
siendo afectada por ellos, dichos eventos le pudieron haber sucedido a cualquiera que se
encuentre en las mismas circunstancias y no son controlables. Asi como la suerte puede ser
atribuida a un resultado contrario a los momios, es dificil atribuir casualidad a un resultado
poco probable".

Psicoldgico

Estas creencias se refteren a procesos mentales de la persona que intervienen en
determinados resultados, es decir, el ‘poder’ que el hombre en realidad posee en mayor o en
menor grado para controlar ciertos eventos, por lo que existe un gran namero de creencias
que pueden ser clasificadas como psicolégicas "La creencia que uno va a tener una vida
exitosa o sana y larga se basa en estimaciones de la inteligencia, la motivacidn, el talento,
los contactos politicos y Dios"

En muchas ocasiones, se puede observar que el control que la gente cree que tiene, o bien,
el ‘control percibido’ no concuerda con el ‘control real’, por efemplo, las creencias en la
‘fuerza de voluntad’ o ‘el poder de la mente sobre la materia’ Para Pepitone, parece ser que
la creencia en el control personal es un tipo de programa de autoeducacion, dieta y salud
que es seguido en la actualidad por millones de personas Este tipo de conducta obsesiva-
compulsiva se puede basar solo en la creencia de que es posible cambiar el cuerpo y la
mente. Aunque para el autor, no hay duda de que hay algo de verdad en esta creencia,
menciona también que existen ilusiones semejantes al pensamiento magico, como la fuente
de Ia juventud de Ponce de Ledn, la habilidad revitalizadora de los cuernos de rinoceronte y
fa propiedad curativa de los huesos de chabacano para aliviar el cancer

Creencias Morales

Estan relacionadas con los estados de bondad y rectitud y en cémo logrartos Menciona que
un importante conjunto de las creencias morales estan relacionadas con la justicia, la cual
no es un concepto unitaro, ya que pueden incluirse en esta creencia estados como el
sufrimiento, la equidad social, la justa distribucién de recursos, lo cual en un contexto
religioso vy ético filosdfico refiere a la justicia como el mejoramiento de la vida de los
pobres v el orden moral en el cual los buenos son premiados y los malos castigados

De esta manera, la creencia en la justicia se encuentra conectada a las creencias en
entidades divinas, ya sea de manera directa o indirecta Por lo antenor, las leyes de Dios se
basan en la justicia asi como sus premios y castigos. Aunque cabe sefialar, que la justicia
metafisica no requierc de un contenido ni religioso ni politico puesto que se cree que €s
resultado de fuerzas abstractas vinculadas a las leyes cOsmicas que determinan el destino
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Adicionalmente, Pepitone propone una clasificacion de las creencias segin su fimncion

I. Emocional. Las creencias sirven para manejar emaociones (miedo, esperanza, enojo,
sorpresa, etc.).

II. Cognoscitivo. Las creencias conforman estructuras cognoscitivas, las cuales
proporcionan sentimientos de control sobre la vida

1. Moral. En este sentido, las creencias juegan un papel regulador en la distribucion de
la responsabilidad moral entre la persona y el grupo

IV. Bl grupo Las creencias sirven para unificar al grupo al datle a las personas una
identidad en comin.

También sefiala que desde una perspectiva evolutiva, las creencias son funcionales pero
ademas selectivamente funcionales ya que desde los comienzos de la historia de la
humanidad el compartir creencias servia para manejar emociones y dar estructuras
cognoscitivas. Ademas, indica que las normas prescriptivas que se desarrollaron, eran
mantenidas y modificadas con base en su efectividad, por lo que también asume que para
Hevar a cabo las practicas cotidianas, las creencias se han vuelto cada vez mas especificas.

Los hallazgos de Saffiotti (citado en Pepitone, op cit.) apoyan la hipétesis de que “las
creencias, en general, sirven en grupos que operan en experiencias comunes de la vida y
que sirven a estas funciones de una manera selectiva y especializada”.

Este analisis psicosocial sobre algunas de las propiedades de {as creencias mas sobresalientes
del repertono humano gira en torno a la idea de que “las creencias son normas, es decir,
conceptos compartidos acerca de agentes, poderes, procesos psicoldgicos y estados de bondad y
rectitud”

2.5, Luis Villoro: Una reflexion acerca de las creencias

Viltloro (1982) hace un analisis filosofico sobre nociones como "creer”, "saber” "conocer",
"actitud" etc con el propdsito de precisar los conceptos epistémicos para elaborar teorias
cientificas sistematicas que permitan plantear adecuadamente un problema, es decir, si se
pretende desarrollar el estudio de las relaciones entre estos conceptos, primero deben ser
definidos con precision para evitar significados vagos que suelen presentarse en el lenguaje
ordinario De acuerdo con el autor, y para fines de esta investigacion, se considera
fundamental definir el concepto de creencia, para lo cual se revisarin algunos de sus
planteamientos principales que aclararan su significado

;Saber implica creer?

Para Villoro {op cit ) creer es admitir que existe un objeto o situacidon objetiva como paite
de [a realidad Creer es un acto mental que produce expectativas, las cuales regulan nuestra
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refacion con el medio Bl hombre cree en hechos que considera como parte de un mundo
real y cuenta con cllos, eree en hechos que considera verdaderos, (Griffiths, citado en
Villoro, op cit ), lo cual implica tener expectativas -formulables a modo de hipdtesis- que
regulan la forma de los comportamientos ante el mundo.

El autor entiende como obyeto, algo en comiin que puede ser aprehendido por el sujeto
mismo y por otros, enfonces, por creencia se entiende la disposicién de varios sujetos a
compartir un objeto, no sélo la simple representacion del objeto, sino también la creencia
en él.

Para creer en algo, el objeto tiene que pasar por un proceso de percepcidn, imaginacion,
memoria, entendimiento o la comprension del significado Tal procese se denomina
aprehensién. Sin este proceso, €l objeto no seria de nadie aunque existiera. Al aprehender
un objeto, existe la posibilidad de creer en objetos representados por la imaginacidén u
objetos falsos o futuros que no existen en la reatidad

Mas aiin, creer en algo supone un cambio de vida, pues la conducta entonces gira en tormno
aun mundo en el cual nuevos objetos son apropiados o aprehiendidos

Villoro define a fa creencia como "Ia dispesicién a comportarse, determinada por el
objeto aprehendido” En este sentido, algo que caracteriza a la creencia es estar
determinada por su objeto Villoro aclara que el objeto no debe ser confundido con el
estimulo que provoca una respuesta.

También sefiala que se puede utilizar un significado restringido de ereencia como lo
gjemplifican los siguientes casos'

a) cuando tenemos una suposicidn, conjetura o inferencia insegura (adjetivos que no
caracterizan a un saber) Por ¢jemplo "creo que hace bien esa medicina”, 1o cual significa
que 1o lo ¢ O bien, a la inversa' "No creo que sea una buena medicina, lo sé"; es decir,
que va mucho mas alld de una mera suposicion

b) Otro uso de “creencia” en el que saber no implica creer es' "Ya sé que me contagié, pero
no lo puedo creer”, significa que no me lo puedo explicar puesto que es inesperado o
contrario a mis expectativas

En cambio, en un sentido mis general, ereer significa "tener un enunciado por verdadero"
o "tener un hecho por existente", en el cual, saber implica creer, pues alguien no puede
presumir de que sabe algo sin creer en ello "Si alguien sabe que p (un hecho cualquiera
expresado por una proposicion) también cree que p " (Villoro, op cit ) Sin embargo, no es
contradictorio decir que se puede creer que p pero no saber que p en muchas ocasiones
creemos en cosas sin que podamos asegurar que las sabemos Por lo tanto, saber implica
creer, pero 1o todo creer implica saber.

Asi, la primera condicion para que alguien sepa que p es que ese alguien crea que p Pero

ademas, ese saber debe corresponder a la realidad, es decir, la creencia debe ser verdadera
para llamarla saber Por lo que una segunda condicion para que alguien sepa que p es que
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p" sea verdadera. No obstante, no se puede hablar de un saber de alguien que no tenga
razones que justifiquen su creencia o éstas sean equivocadas, aunque por azar resulte
verdadero aquello en que cree.

De modo que una tercera condicion es necesaria para que alguien sepa que p es tener
razones suficientes que justifiquen la creencia

El autor también sostiene que el conocimiento y las creencias no son lo mismo, sin
embargo, sefiala que ambos se relacionan ¥ que para definir cada uno de estos conceptos
necesariamente se tiene que dirigir la mirada hacia !a voluntad y los deseos del individuo y
de la sociedad en que esta inmerso

Para una mejor comprensién del concepto se hace referencia 2 dos concepciones de
creencia. La mds antigua, fue encabezada por Descartes, Locke y Hume, quienes coinciden
en que la creencia es el componente "subjetivo® del saber, es decir, creer es un sentimiento
0 un acto de un suete (Villoro, op cit) Sin embargo, este enfoque “mentahista” e
"dealista”, para caracterizar a las creencias, ha de referirse a cualidades subjetivas y por lo
tanto privadas, lo cual representa serias dificultades, ya que por un lado, si las creencias
fueran ocurrencias mentales, durarian un tiempo determinado, ademas de que no hay un
tiempo especifico en el que "ocurran” las creencias, sino que se encuentran latentes en
nuestro pensamiento y por lo tanto, en estado de disposicién que puede ser o no consciente
Por otro [ado, cl hablar de las creencias como actos o sentimientos peculiares v privados,
nos remite a la experiencia interna, la cual es inaccesible a los demas, fo que a su vez
conlleva 2 la incapacidad de poder describirtas y por ende, a definirlas objetivamente; por
lo que el autor subraya que a las creencias no se les debe buscar dentro de [a conciencia,
sino abordarlas a partir de las relaciones que se establecen entre los hombres y el mundo
que los rodea.

En la segunda concepcidn de la creencia Braithwaite (citado en Villoro, op ¢it.) plantea su
definicién en términos de disposicién a actuar, conformada por dos componentes 1) la
representacion que tengo de p, y 2) ia disposicion que fengo a actuar como st p fuera
verdadera

A diferencia de la vision que sc tenia de la creencia como ocurrencia mental, este enfoque
ya no hace de la creencia algo Unicamente cognoscible para la persona, sino que al hablar
de una disposicién a actuar, esto significa que pueden ser comprobable por otros, ademas,
las disposiciones no son propiedades de los objetos que puedan ser observadas sino
caracteristicas atribuibles para explicar las ocurrencias

El analisis disposicional de la creencia rompe con la tendencia idealista de explicarlo todo
por los contenidos de conciencia del sujeta "Creemos en aquello que de hecho tenemos por
real en el mundo y actuamos en consecuencia, no en lo que decimos y nos confesamos que
creemos” y continda

" Disposicién es un término tedrico que se refiere a una clase de estados no observables en
que debe estar algo para que, dadas determinadas circunstancias, se produzcan
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determinados comportamientos. Es pues una condicidn inicial que, ahadida a los hechos
sefialados por el antecedente, explica el consecuente” (Villoro, op cit ).

Asi, las disposiciones psiquicas, como timidez o creencia, podrian eventualmente reducirse
a relaciones determinadas entre estados neuronales o a estructuras de ciertos componentes
mentales, si tuviéramos una teoria neurofisiolégica o una teoria psicolagica suficientemente
avanzada entonces podriamos explicar las propensiones a tener ciertas conductas, por esos
estados o estructuras y podriamos prescindir del término "disposicion" Un analisis
disposicional es neutral frente a la tesis mentatista o fisicalista

Las creencias actiian como una guia de las posibles acciones que colocan al individuo en la
"disposicidn” a rcaccionar de determinadas formas y en las mas diversas circunstancias

De acuerdo con Villoro, cabe sefalar que se pueden distinguir a las creencias "reales”, sean
conscientes o no y estén o no expresadas verbalmente, de las creencias "profesadas”, esto
es, las que cada quien se confiesa Esta distincién, dice "es indispensable para explicar
multiples casos de autoengafo, tanto neurdtico como ideologico”, a las que en esta
investigacion se llaman creencias logicas —internas o exlernas-— en el caso de las primeras, y
creencias prelogicas —internas o externas— correspondientes a las profesadas

A la disposicién se le puede interpretar de dos formas, a pesar de las ventajas que
representa

1) Desde el punto de vista conductista, la probabilidad de que, dados ciertos estimulos, se
presenten cierlos comportamientos, sin que la disposicion tenga una existencia propia fuera
de esa relacion (Villoro, op cit.). De acuerdo con esta interpretacion, la disposicion se
podria conocer a través de los estimulos y las respuestas. Esto significa que es posible que a
partir de determinada creencia, se puedan inferir los comportamientos que fa manifiesten
pero Io contrario resulta mas dificil, porque a partir de un comportamiento dado, no es
posible inferir con certeza la creencia que lo sustenta puesto que una misma accién puede
ser la expresion de varias creencias

2) La creencia es un estado interno del sujeto que tiene una existencia propia, y que junto
con otras propiedades, puede explicar comportamientos diversos frente a estimulos
variados, La creencia determina una estructura general de conducta, guia y orienta las
acciones (Villoro, op cit ) Esto significa que la disposicion se refiere a un estado latente en
el que debe estar algo para que, dadas ciertas circunstancias, se originen determinados
comportamientos Asi, constituye una condicion inicial que, incorporada al antecedente,
explica el consecuente

Si interpretamos a la creencia como un estado disposicional, entonces jcomo se puede
diferenciar de las intenciones y emociones que también pueden entenderse como estados
disposicionales?

Ante esta compleja relacian, el autor menciona que frente a otras disposiciones, la creencia
se caracteriza por la disposicidn a actuar como si “p” fuese verdadera. Por lo tanto, la
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relacion con la verdad de lo creido seria la diferencia especifica, es decir, la relacion de lo
creido () con el mundo.

Por tanto, es fundamental caracterizar a la creencia de otras disposiciones, en especral de
las actitudes, rubro bajo el cual, en la mayoria de las investigaciones en Psicologia Social
ha estado subordinado el estudio de las creencias como conceptos independientes.

Si bien, Allport (citado en Villoro, op cit.) distinguié de manera explicita entre creencia v
actitud aludiendo que la actitud se refiere a la disposicidn favorable o adversa hacia un
objeto o situacion objetiva, la creencia se refiere a la verdad o falsedad de las propiedades
gue le atribuyo, también sefiald que creencias y actitudes van juntas, por ello, las preguntas
utilizadas en las encuestas de actitudes mtden a la vez creencias v actitudes

Pero hay que precisar que las respuestas verbales de los sujetos a las preguntas formuladas
por el investigador son expresiones de la actitud y no la actitud misma Por lo que para
separar la creencia de la actitud, también se debe poner atencion en la forma en que puedan
ser diferenciadas las respuestas verbales que expresen creencias de las que expresen afectos
o intenciones Asimismo, las encuestas deben estar construidas de manera que puedan
discriminar fas preguntas que pretenden medir creencias de las que miden otros conceptos

Ante estas limitantes, Fishbein (citado en Vilioro, op cit.), resalta la utilidad de distinguir
las creencias, las actitudes y las intenciones a fin de explicar el comportamiento de una
forma mds precisa

En Ia presente investigacion se intenia hacer una fina clasificacién de las creencias que
permita discernir los componentes gue explican la conducta del ser humano a fin de crear
estrategias mas sensibles y acordes con la naturaleza de los fenémenos que la sustentan
para prevenir la enfermedad y fomentar el cuidado de Ia salud, ya que el estado del
individuo que media entre estimulo y respuesta no es sélo de creencia sino también de
intenciones y emociones y todas esas variables intervienen en la explicacion de un mismo
comportamiento

De este modo, sera mas facil distinguir situaciones en las que por gjemplo

1) Dos personas (A y B) pueden tener {a misma actitud hacia un objeto (actitud favorable
hacia el uso def conddn) vy tener diferentes comportamientos (A lo usa y B no lo usa) por no
compartir las mismas creencias sobre ese objetc (A cree que es su responsabilidad
protegerse de las enfermedades, B cree que si se enferma, es porque "ya le tocaba)

2) Dos personas que comparten la misma creencia (A y B creen que si usan condén, "no se
siente igual") pueden diferir en su actitud (la actitud de A es favorable hacia el uso del
condén porque siente miedo de contagiarse, la actitud de B es desfavorable porque siente
que lo aleja de su pareja) v tener conductas distintas (A lo usa, B no to usa).

Es aqui donde Villoro hace referencia a la importancia del estudio de las creencias debido a

que éstas determinan las relaciones del hombre con su mundo. En este sentido, se observa
como las creencias disponen al individuo a adquirir pautas de conducta saludables o no
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Fsto tiene especial importancia, porque como lo demuestra el estudio desarrollado por
Fishbein y Raven (Villoro, op cit), en el que utilizaron una forma modificada del
diferencial semantico para medir la tespuesta afectiva de distintos sujetos a parejas de
palabras que denotan grados de creencia en la existencia de un objeto y parejas de palabras
que denotan actitudes, todos coincidieron en que por ejemiplo, “posible —imposible”,
"werdadero-falso”, "existente-inexistente" expresan creencias y "henéfico— dafiino”,
"limpio-sucio", "sano-enfermo” expresan actitudes, (Villoro, op cit.).

Por lo tanto, la medicién de la creencia y de la actitud por separado permite contar con una
base empirica para distinguirlos conceptualmente Sin embargo, es importante destacar que
en una encuesta que mida creencias, su éxito depende de que los encuestados puedan
discermir enunciados de creencia por un lado y de actitud por el otro, siendo excluyentes,
aungue también debe de considerarse el hecho de que es muy probable que todo enunciado
de actitud presupone necesariamente una creencia Esto es, "p es benéfico" representa una
actitud favorable facia p, pero ademas, presupone que "p existe”, lo cual es un enunciado
de creencia Fishbein (citado en Villoro op cit ) advierte que la “actitud” de una persona
hacia un objeto es producto de sus creencias sobre el objeto y de sus evaluaciones positivas
o negativas Por consiguiente, ¢l resultado de sus mediciones, no representa el corte entre
fas creencias y las actitudes, sino que finalmente distingue a las creencias {"dimension de
probabilidad") de las creencias que se acompaiian de una evaluacion afectiva ("dimensién
evaluativa™), las cuales se llaman actitud.

Pero entonces, ,qué es lo que interesa conocer de un mismo comportamiento? El ser
humano puede ser visto desde dos perspectivas para entender mejor su comportamiento” 1)
como expresion de una actitud (tendencia afectiva que llena una necesidad personal), y 2)
como expresién de una creencia (representacion de algo que puede estar en el mundo
comun a los otros)

Esto es relevante porque los afectos e intenciones de los otros, no pueden ser elementos de
las tendencias propias puesto que se trata de componentes subjetivos, en cambto, las
creencias son compartidas y difundidas por el grupo, por lo que se puede hablar de
"creencias colectivas" ya que las propiedades que las disposiciones del otro comunican con
un mundo que puede set comun al propio Por tanto, Villoro (op cit.) las Hama objetivas
En palabras del autor. "objeto” es lo que puede ser comin a cualquier sujeto Asi, "Si 5 cree
que p, uno u otro sujeto cualquiera puede también creer que p, porque p puede ser un hecho
del mundo comiln a todos y no solo a §".

De esta manera, la diferencia entre creencia y conocimiento es que la primera se refiere a la
disposicion determinada por hechos tal como son aprehendidos por una persona o grupo de
personas, mientras que ¢l conoctmiento hace referencia a la disposicion determinada por
hechos tal como son en la realidad.

El que una persona aprehenda un hecho o lo tenga por existente, significa que estd

predispuesto a establecer relaciones con el mundo determmadas justo por esos hechos o
situaciones objetivas Este objeto que determina la creencia, puede, sin embargo, no existir
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y por consiguiente, Villoro hablaria de que la creencia puede ser falsa, lo que en el presente
estudio se [lama creencia prelogica.

Ya se habia dicho que la disposictdon guia y orienta la accién, no obstante, una
caracteristica fundamental de tal disposicion es que su contenido delimita cuales son las
acciones a las que se estd propenso dentro del conjunto de acciones posibles Es decir, si
alguien cree que p, esta dispuesto a realizar ciertas acciones que son definidas por p, va que
el objeto de la creencia determina en cada circunstancia particular, el ambito de respuestas
posibles. Esto tiene especial importancia, ya que el contenido logico o prelogico de las
creencias nos llevara a conocer los grados de cuidado de fa salud o afrontamiento de la
enfermedad que practican los adolescentes

El avtor sostiene que " una misma accién puede ser manifestacion de varias creencias. Para
saber cual de ellas manifiesta, tendriamos gue conocer, ademas de la accion, la intencidn
con que se realiza y otras creencias ligadas con ella" Cuando varios comportamientos son
repetidos, se puede inferir la existencia de un estado interno en el sujeto que junto con otras
propiedades como intenciones y emociones los explique, es decir y parafraseando al autor
"la creencia determina una estructura general de conducta, guia y orienta las acciones",
entonces la creencia seria una causa det comportamiento

Price (Villoro, op cit) sugiere considerar a la creencia no sélo como disposicidon a
comportarse de determinada manera sino también como disposicién a tener determinados
estados emotivos o volitivos

Creer no implica necesariamente actuar como se cree El paso de la disposicion a la accién
requiere de factores suplementarios, por una parte la adopcidén de un fin (intencién) y
emociones Solo bajo el supuesto de una perfecta racionalidad de las acclones del otro,
podriamos inferir de ellas, con seguridad, sus creencias

Par otro fado, se resalta la idea de Villoro {op cit) acerca de que "Si alguien tiene una
actstud afectiva {avorable hacia p, implica necesariamente que el sujeto cree que p y que p
satisface una necesidad del sujeto” Esto quiere decir que tanto el aspecto afectivo como
connativo de la disposicidn, estin determinados por su objeto sentirse atraido por algo, es
porque es placentero o agradable, llevar a cabo determinado comportamiento es porque es
provechoso, empere, fa realidad es que no me siento atraido por algo que es hermoso, sino
porque "creo” que es hermoso, de 1gual forma, no oriento mis acciones porque de hecho
sean Gitiles, sino porque asi lo "creo” EHs entonces, que sobre la base de la creencia se afiade
la dimensién evaluativa v la intencidn connativa,

Por lo anterior, €l autor propone la siguiente definicidn de creencia "estado disposicienal
adquirido, que causa un conjunto coherente de respuestas y que estd determinado por
un objeto o situacion ohjetiva aprehendidos" (Villoro, op ¢it) En donde se le concibe
como un estado interno del sujeto sin considerarla como “ocurrencia mental”, también,
resalta la importancia de la cultura ya que es aprendida, expresa la 1dea de que el objeto al
que se dirige la creencia debid de haber sido aprehendido en algiin momento y que se
encuentra latente en la conciencia. Ademas, delimita p al objeto aprehendido, es decir, a lo
que existe para el sujeto y por ende, puede existir también para otro sujeto  Asimismo,
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circunscribe la manera en gue el sujeto esta dispuesto a responder y distingue entre creencia
y representacion de ur objeto, ya que ésta tiltima no determina ninguna disposicién

Si la creencia es un estado que se debe admitir para explicar las acciones de un individuo en
el mundo, Villoro trata de analizar otras condiciones que influyen en el individuo para tener
una creencia

De esta manera, formula tres explicaciones fundamentales de por qué la gente cree:

1) Por antecedentes que colocaron al sujeto en situacion de aprehender p.. una serie de
circunstancias, hechos sociales, culturales, psicolégicos, relativos a .

2) Por motives que llevan a § a aceptar p, esto es, explicar la funcién que tiene el aceptar
una creencia en la realizacidn de los deseos, intenciones, necesidades de S, en referencia a
los supuestos y consecuencias psicologicas de [a creencia

3) Por las razones que tiene § para considerar que existe pr. La justificacion que S da a sus
creencizas, al relacionar la creencia de S'y otras creencias u operaciones cognoscitivas.

En resumen, Villoro hace.una reflexion de las creencias v su relacion con la perspectiva
cognoscitiva. Bl autor trata de explicar lo que es el conocimiento, cdmo es que el hombre
conoce algo y llega a creer en ello En este sentido, Villoro se asemeja a los aulores
cognoscitivistas (Myers, Pepitone, etc), al resaltar el aspecto de la formacion de
estructuras psicologicas de conocimiento, es decir las creencias. Es por esto que se observo
pertinente la participacton de €ste en el cuerpo tedrico del presente trabajo
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CAPITULO 1L
SALUD Y ENFERMEDAD

3.1. Conceptualizacién de la salud y la enfermedad

Reverté (1981) nos lleva a través del tiempo, para conocer la historfa del proceso salud-
enfermedad y resalta la importancia de una medicina popular comimn en todas las culturas
de América que contiene los elementos y estrategias mas antiguas y tradicionales de la
hechiceria y la magia combinados con ideas religiosas, asi como una medicina botanica
influenciada por la astrologia

Asi, los aztecas consideraban a la enfermedad como un castigo otorgado por los dioses,
como la accién producida por un hechicero (magia negra) o por la pérdida del alma
{tonalli), la destruccion animal totémico (nahualli) o la venganza de espiritus o almas en
pena También reconocian que algunas enfermedades eran debidas a la accion de la
naturaleza el {rio, el calor, el viento, etc

En tanto que los mayas, cakchiqueles, tzotziles y quichés consideraban que la vida era una
lucha constante entre los espiritus del bien y del mal, dioses benévolos y malignos o
demonios Se caracterizaban por tener una cosmovision magico-religiosa v de ahi que tanto
la salud como la enfermedad fueran explicadas a través de lo sobrenatural. Por lo tanto,
para conirarrestar ¢l mal recurrian a la magia.

También pensaban que los dioses castigaban con la enfermedad a aquellos que los ofendian
o desobedecian. Sin embargo, consideraban que el humano también teniz poder para
enfermar por medio de la hechiceria o venganza de un chamén Se han encontrado més de
trescientas enfermedades distintas en los libros sagrados de los mayas: el Popol-Vuh y
Chilam-Balam de Chumayel.

Ademas se creia que la enfermedad era causada por enanos y gigantes y para combatirios,
ponian comida en la entrada de su casa. Del mismo modo que los aztecas, ¢reian que otra
causa de enfermedad era [a naturaleza ademas de alimentos frios y calientes

Para los tzotziles una enfermedad corta es producto de causas naturales, las cuales no
causan grandes sufrimientos o incapacidad y si ésta se agrava es considerada como un
castigo de los duefios del cielo, de Ia tierra, de los lugares sagrados o los santos catdlicos
Saldafia (1994) sefiala que para ellos, la enfermedad es considerada como un castigo st
violan las normas sociales tradicionales También creen que la hechiceria provoca la
enfermedad y consideran a la envidia como una poderosa fuente que la alimenta.

Existen tres tipos de especialistas enire los tzotziles. el ts’ak bak que cura la carne y el

hueso, el ‘ifol que se ocupa del tratamiento de la carne y el hueso mediante la curacion del
espiritu, luchando contra enfermedades de origen sobrenatural, enfermedades del espiritu,
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hechiceria y se diagnostica tomando el pulso del paciente. Por iiltimo, el Me’santo es quien
lleva a cabo ritos magico-religiosos que datan de la religion maya

Sus principales enfermedades son el komel (susto), il k'e (los malos deseos), ch wlelal
(enfermedad del alma), bik'ta ch ulelal (fa gran enfermedad del alma) v chonbil ch 'ulelelal
(enfermedad del alma causada por su venta).

Por otro lado, los indios cunas de Panamé creen que la enfermedad es un castigo divino.
Cuando un indio ofende a su dios supremo cuna o Padre Grande, éste otorga el poder al
espiritu del mal o diablo de arrebatar el alma del indio y se ia leve al infierno, lo cual
denominan “rapto del alma o enfermedad”, es decir, ta separacién del alma v el cuerpo

En general, los pueblos primitivos de América conciben una refacién entre la enfermedad,
la magia y la religidn. “Este concepto primitivo, natural, de atribuir a la enfermedad o a lo
incomprensible causas sobrenaturales, es similar al que tiene el ser humano desde los
tiempos mas remotos y entre los pueblos mas diversos™ Saldaiia (op cit )

Consccuentemente, fa importancia de este concepto es el desarrolio de alternativas para
luchar contra los efectos de los poderes sobrenaturales, y asi, poder curar la enfermedad- e
mago, el médico, el hechicero, el chaman

Por otra parte, los navajo consideran a la salud como el sintoma de una relacién arrdnica
entre el hombre y su ambiente. su ‘ambiente’ sobrenatural, el mundo que lo rodea y sus
semejantes Asocian la salud con el bien, la beatitud y la belleza, es decir, con todo lo que
se valora positivamente en la vida Mientras que [a enfermedad es considerada como una
pérdida del equilibrio, por transgredir los tabdes que guian el comportamiento de los
navajo, especialmente en el caso de gente mayor y conservadora Otra causa atribuida a la
enfermedad puede deberse también al contacto con los espiritus de los muertos, o al
atrevimiento de otro navajo de recurrir a la brujeria.

Muchas de estas creencias referentes a las causas y origenes de la enfermedad reciben
confirmacion de la experiencia recogida en el Viejo Mundo' “En muchas culturas, salud y
enfermedad se encuentran inextricablemente vinculadas con el comportamiento
socialmente aprobado y la conducta moral, de aqui que tal opinién opere como una fuerza
estabilizadora y una presion en favor de la conformidad social Los antropdlogos informan
que en varias sociedades analfabetas se considera que, para gozar de buena salud, es
esencial “tener buenos pensamientos, evitar las rifias y los actos agresivos’™ Saldafia (op
cit)

De acuerdo con lo anterior, en algunas zonas rurales de Medio Oriente existe la creencia de
que la enfermedad es causada por haber dejado de cumplir algin ritual o ceremonia
religiosa.

Segiin 13 cultura, se determina tambign la clasificacion de las enfermedades, la estimacion

de su gravedad v el tipo de tratamiento requerido. Por ejemplo, se consideran enfermedades
‘frias” las que se curan con medicamentos y enfermedades ‘calientes’ en las que se hace
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necesario atacar a las fuerzas ocultas para contrarrestarlas v de acuerdo a esta divisidn se
sabe a qué tipo de ‘especialista’ se debe recurrir” Ammar (citado en Read, 1968)

Por su parte, la cultura de los gnomi tiene un sistema de valores bien integrado que se
caracteriza por el respeto a los antepasados, el buen comportamiento con los mayores y el
control de si mismo en momentos de hambre, célera y riesgo fisico, los cuales se relacionan
con el mantenimiento de la buena salud. (Read, op cit )

Uno de los componentes importantes de la cultura de un pueblo es el sistema de creencias
referentes a la relacion del hombre con la naturaleza, con sus semejantes y con log poderes
sobrenaturales en los que reconoce a los creadores del universo Esas creencias se hallan
incorporadas a su cosmologia, su filosofia y su religién La comprensién que tienen de la
vida y la muerte, la salud, la enfermedad y los accidentes es parte de ese sistema

Asi mismo, menciona que una ideologia religiosa subyacente a las practicas de salud no
solo orienta el comportamiento en este terreno, sino que también da un sentimiento de
seguridad a quienes se adhieren a estos preceptos. Asi, en muchos sistemas religiosos se
cree que la enfermedad y la muerte prematura son un castigo por infringir un codigo ético
Por ejemplo, los gromi crefan que cuando un guerrero era herido en batalla, sus heridas no
curarian a menos que en su hogar su esposa observara estricta abstinencia sexual, asi
mismo, la creencia en la infraccién del codigo ético por parte de los padres podia ser causa
de que un nifio enfermara .

En tiempos remotos, no existia una clara division entre el comportamiento esperado y la
salud, puesto que si los individuos no actuaban como debian, se les consideraba enfermos
De esta forma, las causas de la enfermedad eran atribuidas a los actos incorrectos, a las
maldiciones rituales o a la posesion por paste de los espiritus. A pesar de la dindmica de la
enfermedad, la mayor parte de las explicaciones no separaban las emociones del individuo
del estado de enfermedad de su cuerpo En cierto sentido, el tratamiento era
primordialmente una cuestion de comportamiento. el sacrificio, la oracion y el poder de la
sugestion eran todos parte integral de Ia atencion de salud. La practica de [a medicina era en
gran medida una empresa de orden filosofico o religioso (Read, op cit )

A través de los tiempos, la salud y la enfermedad han sido tema de amplios debates, dada la
trascendencia que tiene en la historia de la sociedad. De esta manera, para explicarla v
comprenderla, se ha intentado definirla de diversas formas

La OMS (San Martin, 1984) ha definido a la salud como el equilibrio biopsicosocial de los
individuos, en donde es importante sefialar que se intentan integrar factores individuales,
grupales y sociales. Sin embargo, se enfatiza el aspecto individual. Por lo que no es del
todo adecuada para el estudio de la salud en el ser humano, puesto que a éste no se le puede
ver como un ser individual aislado de una sociedad v un ambiente determinado. Ademas, la
variabilidad de sociedades, condiciones de vida y ambientes sociales, hacen que la nocién
de “salud absoluta” no parezca realista
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Terris (citado en San Martin, op cit.) modifica la definicién de la OMS en la siguiente
forma “salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y de capacidad para
la funcion y no sélo la ausencia de enfermedad {en cualquier grade) o de invalidez”

Dicz-Martinez, et al. (1992), mencionan que la salud y la enfermedad son un proceso
soctal determinado por la estructura econdmica, familiar, social, escolar y laboral y el
estudio de las relaciones entre los distintos componentes de dicha estructura podria
proporcionar explicaciones referentes a dicho proceso. La salud y la enfermedad son
fendémenos colectivos, producto de una interaccién con los demas procesos sociales, de ahi
que esta problemdtica esté relacionada con los procesos psicologicos de adquisicién del
conocimiento social desde perspectivas individuales y grupales.

Laurelt (citado en Diez-Martinez, op cit ) afirma que la salud y la enfermedad constituyen
una unidad dialéctica, ya que no son mis que dos momentos de un mismo fendmeno, y que
entre €llos se establece una relacidn en constante cambio,

Al respecto, Foster (1983) considera que tanto la sociedad saludable como el individuo
saludable conforman un modelo comin de equilibrio En fa sociedad, la distribucion de la
riqueza y de otras formas de lo bueno es armonica y en el individuo, ef cuerpo saludable es
aquel en el que el calor se encuentra distribnido de manera uniforme El equilibiio gue
mantiene saludable a una sociedad se pone en peligro cuando la riqueza se concentra solo
en una pequefiz parte de la misma De igual forma, la excesiva congentracion o pérdida de
calor en alguna region del cuerpo humano trae como consecuencia el rompimiento del
equilibrio que mantenia la salud dando lugar a la enfermedad

Para recuperar el equilibrio o estado de salud tanto de una sociedad enferma como de un
organismo enfermo, los hombres acttan de manera similar. “eliminan el exceso de riqueza
y otros bienes, o el exceso de calor segiin sea el €as0, 0 afaden riqueza o calor u otro
remedio para el desequilibrio que produce la condicién enfermiza” (Foster, op cit.).

A su vez, Alvarez Balbas (citado en Gomezjara, 1981), define la salud como “un estado de
equilibrio entre el agente agresor, el hombre y su medio ambiente” En esta definicion se
aprecia el cardcter sociohistorico y multicausal de la enfermedad.

Mientras que Ferrara y cols. (citado en San Martin, op cit ), dicen que “Ia salud es un
continuo accionar del hombre frente al universo fisico, mental y social en que vive, sin
omitir esfuerzos para modificar y transformar aquello que deba ser cambiado™ Este
planteamiento resalta la importancia de la influencia de las condiciones sociales especificas
de un pais sobre la salud y el papel del hombre en la transformacion de ese marco social

Sonis et al. (citado en San Martin, op cit.) sefialan que la salud “es un sistema abierto que
recibe insumos representados por los recursos de todo tipo que en nuestro sector se vuelcan,
recursos que son elaborados e instrumentados, organizindolos para la realizacién de
actividades que aparecen como servicios que se prestan a la comunidad que resulta pues, el
producto final del sistema”
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R Dubos (citado en San Martin, op cit.) ecologista francés, define a la salud como “el
estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en
este medio”.

Por otro lado, Cornillot (citado en San Martin, op <it.) define a la salud como “una nocion
perfectamente subjetiva, no reposada sobre ningiin criterio abjetivo de cardcter biomédico o
socioecondmico, la salud aparece como un estado de tolerancia y de compensacién fisica,
psicoldgica, mental y social, fuera de la cual otra situacion es percibida como enfermedad”.

Di Nicola, (citado en Donati, op cit.), comenta lo siguiente acerca de la salud. “Satud como
don natural, salud como producto de las elecciones de vida individual, safud como producto
del sistema sanitario, salud como producto del ambiente, salud como control del cuerpo,
salud como retorno a la naturaleza...” la salud se identifica con el normal funcionamiento
del organismo, en sus aspectos fisicos y psicolégicos”. “la salud es garantia de un
equilibrio que es resultado general del balance entre factores como trabajo, alcohol, tabaco,
alimentacién, farmacos, movimiento Por consiguiente es el concepto global de Justa
medida, en la vida cotidiana, en el trabajo” _."la salud puede también ser considerada un
instrimento algo que permite al individuo alcanzar otros objetivos, otros fines,

La salud es funcjonal, permite trabajar, ser autosuficiente; es por consiguiente un capital,
un bien que hay que preservar y transmitir Es necesario adquirir habitos de vida que
permitan prolongar el mayor tiempo posible la condicion de sano “Suefio, higiene,
alimentacion, cuidado del cuerpo, deben ser dirigidos al mantenimiento de un organismo
efictente, cuyo buen funcionamiento depende més de tales practicas sisteméticas”

La salud es vista como un producto porque depende de una multiplicidad de factores, tales
como la vivienda, la alimentacion, el trabajo, los farmacos, etc » que méis o menos puede
controlarse y que depende tanto de los comportamientos individuales como de las mis
generales condiciones de vida

“La salud es un valot basico que gobierna la eleccién de vida individual Ta salud, su
busqueda y su mantenimiento, estructura todos los comportamientos a través de una
busqueda constante por un compromiso entie lo que puede ser controlado v lo que no puede
serlo, entre [o piblico y lo privado, entre el placer y el riesgo”

La salud es identificada con el ritmo de vida que Heva el individuo ya que éste da forma a
las actividades sociales y fisicas, tanto individuales como las de grupo

“La concepcion de salud como valor basico de la vida lleva a enfatizar el papel de la
preveacion y de la informacion que hacen posible modificar algunos habitos de vida no
saludables y adoptar comportamientos mas racionales fundamentados en creencias ya
sea de orden interno o externo pero manteniendo su caracter logico que beneficie el estado
de salud del individuo y su grupo . finalmente, Ia salud puede ser considerada por el sujeto
como un bien colectivo que debe ser garantizado desde las diversas instituciones
sociales. .es asi como mediante las diferentes concepciones de la salud se pretende
identificar grupos de comportamientos congruentes”
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San Martin (op cit) sefiala que el concepto de salud es dinamico, historico, cambia de
acuerdo con las condiciones de vida de las poblaciones y las ideas de cada época
(relaciones de produccion) “Por lo tanto, la idea que la gente tiene de su salud no es
siempre la correcta; esa idea esta siempre limitada por el marco social en gue la gente
actia”

Asi mismo, menciona que un problema de salud deja de ser individual v pasa a ser de
dominio colectivo, cada vez que en su solucién dominan factores sociales y por ende, la
accidon comunal organizada Ademads, sostiene que la salud comparada con una sensacion de
bienestar fisico, mental y social trae como consecuencia serios problemas al evaliar el
estado de salud, puesto que conlieva un factor subjetivo, por lo que todo tipo de frustracién
podria ser considerada como enfermedad Por tanto, San Martin (op <it) propone la
siguiente definicion' “el mejor estado de salud de toda la poblacidon no es sino el mejor
estado de equilibrio ecologico entre los riesgos que afectan la biologia de cada individuo (y
de [a poblacién) v los medios de controlar estos riesgos, teniendo en cuenta Ia cooperacion
activa de cada individuo v de la poblacién en su conjunto”.

Con esta definicion, no se puede esperar obtener la misma calidad de salud para cada
sociedad, debido a que este nivel se relaciona a su vez con “el nivel de desarrollo
socioeconomico, con el tipo de desarrollo, con la cobertura y orientaciéon del sistema de
servicios de salud, con el grado de participacion y la educacion sanitaria de la poblacién”

Actualmente, entre los cientificos, los profesionales de la salud y los responsables de las
decisiones politicas, crece el convencimiento de que buena parte de lo que se percibe como
enfermedad en gran medida proviene del comportamiento de las personas mas bien que
simplemente de agentes patdgenos bioldgicos. Bl habito de fumar, el abuso de drogas y
alcohol, el exceso en el comer, el consumo excesivo de sal, la falta de ejercicio, la
negligencia en el uso del cinturén de seguridad v en la busqueda de atencidén médica asi
como los estilos de vida de gran estrés, son tan sélo algunos de los factores del
comportamiento que causan enfermedades graves (Holtzman, et al 1987)

El proceso de salud-enfermedad es entendido como una categoria inherente al ser humano
Dada la multiplicidad de factores que intervienen en el estado de la salud y de la
enfermedad, es dificil dar una definicion estatica y universal, puesto que las creencias,
comportamientos y actitudes hacia la salud y la enfermedad dependerin del contexto
sociocultural de cada pais

3.2. Teoria social de 1z salud y enfermedad

San Martin propone la teoria social de la salud y enfermedad que se basa en la dialéctica de
lo social y lo biclogico v dirige su atencion al problema resaltando la condicion social y
praductiva del ser humano, su racionalidad y capacidad para crear cultura

Las evidencias encontradas en estudios hechos por arquedlogos, etndlogos, etc de la

historia de la humanidad en relacién con la salud-enfermedad, concuerdan con la teoria
social de la salud’ “desde la estructuracion de fas sociedades humanas en la época neolitica,
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y en particular con el paso de sistemas de economia recolectiva a la economia productora
del neolitico, la morbilidad humana v los ‘riesgos’ para la salud aumentan paralelamente al
desarrollo de {a produccidén y a la formacién de las desigualdades socioecondmicas en
poblaciones humanas” (San Martin, 1992)

Esto explica la situacién actual respecto a los sistemas de salud, los cuales no son
suficientes para asistir z las necesidades y a los “tiesgos de enfermar” de las colectividades,
asi como tampoco aseguran al individuo su derecho a la salud.

A pesar del avance tecnoldgico y cientifico de [a medicina, ésta ain sigue centralizando la
salud y la enfermedad, ya que es incapaz de erradicar la enfermedad e incrementar la salud.
Sus logros consisten en prolongar fa vida del enfermo pero no impedir el “circulo vicioso
de la enfermedad” ni tampoco frenar que “los costos del sistema curativo crezcan
indefinidamente hasta hacerlos insoportables para la poblacion y para el estado” (San
Martin, op cit) Esta desafortunada incompetencia de la medicina es debida no a la
ignorancia, sino a la postura que guarda el sistema de servicios de salud en el proceso social
de produccidn y de consumo en cada sociedad determinada, es decir, distribuye de manera
inadecuada los recursos del sistema de salud af otorgar por gjemple a la medicina clinica-
curativa la mayor parte del presupuesto y aun mas, la responsabilidad en los programas de
salud, en un contexto en el que tanto la salud como la enfermedad rebasan los alcances de
la medicina y no le da la importancia debida a la tarea de la prevencién

Las relaciones del hombre con la naturaleza vy con la sociedad y por lo tanto, la salud-
enfermedad del individuo y la colectividad son definidas no sélo por la biologia sino que en
ella interviene decisivamente tanto la estructura econdmica, la estructura de produccion-
consumo, asi como las relaciones sociales de produccién, debido a que el hombre es
eminentemente cultural v social por lo que influye y a su vez es influido por la sociedad en
la que vive y la salud “no es el efecto de una causa determinada, sino que es el producto
global y total de la vida social, con dimenstones y asociaciones diferentes en cada situacion
dada” (San Marlin, op cit ).

Es virtud de ello la salud debe definirse con relacion a las necesidades de los individuos y
sus comunidades, asi como pasar def mecanismo fisiologico al proceso social nivel y modo
de vida, habitos vy costumbres cotidianos Lo cual quiere decir que la enfermedad, el
deterioro, ia invalidez, la intoxicaci6n o la muerte prematura no son causa natural sino las
consecuencias de la sociedad en la que vivimos.

Son dos las razones principales las que condicionan esta situacién la primera reside en que
[a naturaleza del hombre es biclogica-animal, sin embargo, se caracteriza por su capacidad
para crear cultura, vida social y actividad productiva por lo que se convierte en un ser
bioldgico-social y cultural Estas caracteristicas llevaron al hombre a aminorar su caracter
genético y a reemplazarlo por sus habilidades sociales De este mode, la vida del hombre
adquiere sentido gracias al sentido de la historia, la cual expresa que el hombre comienza a
diferenciarse de las otras especies en el momento en que deja de ser recolector y se
convierte en productor de sus medios de subsistencia. Cambio que trascendio6 tanto para el
desarrollo de las sociedades como para el futuro de la salud en fa humanidad,



La segunda razon consiste en entender la salud-enfermedad como un “producto global de
un complejo y dinamico proceso de determinacion social con dimensiones y asociaciones
diferentes en cada caso” (San Martin, op cit.) Lo cual significa que los estados de salud-
enfermedad y muerte tienen una raiz social y sus consecuencias en la biologfa del individuo
pertenecen a los mecanismos ecologicos El autor lo sintetiza de la siguiente manera. “El
hecho de que ¢l hombre viva de la naturaleza tiene un doble sentido: biolégico y social. La
unidad entre lo biolégico y social persiste completa hasta que las sociedades humanas, por
su actividad social de produccién, separan las condiciones naturales de la existencia
humana de las condiciones sociales de vida del hombre”

De tal forma que en el paso de la recoleccion a la agricultura la produccion tomd ef mando
sobre la distribucién v el consumo sociales, fendmeno que da cuenta de la propiedad
privada de los medios de produccién, que a su vez deriva en la division social del trabajo y
emerge la industrializacion de la produccién, lo cual explica y2 en la época modernz que lo
social condiciona y determina lo biolégico en las sociedades humanas Por lo que at llevar
un analisis epidemiologico de la salud-enfermedad deberd tomarse en cuenta tanto la
“realidad social” como la “realidad natural” del hombre y de su ambiente para poder dar
cuenta del praceso salud-enfermedad

Por lo anterior, San Martin considera a la salud desde los siguientes angulos’

. Origen y distribucion sociales de los “deternunantes” de la salud-enfermedad, la
mnvalidez y [a muerte en las sociedades humanas,

« La salud, fa enfermedad y la muerte como procesos sociales que concluyen en procesos
bicecolégicos individuales;

. La duracién de Ia vida humana (en afios de vida);

. La vida vivida en “salud” y en plena capacidad funcional (fisica, mental y social),

. La calidad socioecoldgica del ambiente de vida de la comunidad;

. La participacién activa, consciente y democratica de las comunidades en la proteccion
de su propia satud v en la defensa def medio ambiente

Fsto significa que se debe abandonar el caracter privativo de lo “biologico” e “individual”
de la salud-enfermedad y retomar el concepto moderno de la “salud pablica™ si es que se
pretende mejorar el estado de salud de las sociedades humanas a través de la promocién de
la paticipacion consciente y activa de las mismas. Lo cual quiere decir también que la
salud no es un proceso aistado del contexto social, sino la obtencion de la estructura
politico, social v economica de un pais, cuya meta deberia ser el bienestar de la poblacion
salud, paz, justicia y libertad, todos estos factores también coadyuvan a la salud

“El mejor estado de salud de la poblacién de un pais corresponde al mejor estado de
equilibrio entre los riesgos que afectan Ia salud de cada individuo y de la poblacién y
de los medios existentes en la colectividad para controlar estos riesgos teniendo en
cuenta la ceoperacion activa de la peblacion” (San Martin, op cit).

Rojas (1983) menciona que la salud-enfermedad es un proceso sumamente complejo, el

cual puede ser abordado en distintos niveles de analisis que responden a diversos intereses
y circunstancias concretas
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En primera instancia, el enfoque de la medicina curativa y la consecuente practica médica,
considera que una causa es necesaria y suficiente para que se produzca la enfermedad, los
agentes patdgenos, fisicos, quimicos o mecanicos, son los responsables de la alteracién de
las funciones "normates” del organismo, los cuales, a través del diagnéstico clinico son
tratados para “eliminarlos” y recuperar la salud

De acuerdo con este modelo, la enfermedad es vista como un problema individual y por lo
tanto, Ia solucion la encuentra en un equipo de salud competente y en una infraestruciura
médica adecuada.

Es importante sefialar, que la enfermedad es una realidad concreta que se manifiesta en los
seres humanos, y que este nivel de analisis, sin duda tiene wvalidez, pero Gnicamente
responde 2 una fraccién del complgjo proceso de la salud-enfermedad ya que parte de una
concepeién anicausal de la misma, o cual no puede explicar la dificil situzcidn que se vive
en la actualidad en el ambito de la salud de la poblacién, pues ignora las condiciones
sociales que definen cOmo, de qué v con qué frecuencia y gravedad se enferma la gente

Un segundo nivel de analisis, se encuentra en la concepcion del individuo como parie de
una comunidad con caracteristicas socioeconomicas y culturales, que esta relacionado con
factores sociales y fisicos propios del medio donde trabaja y vive y en el cual, la
enfermedad es considerada como un fendmeno sujeto al acontecer social y fisico Esto es,
las condiciones deterioradas de vida y de irabajo hacinamiento, desempleo, insuficiencia
de los servicios publicos, desnutricion, educacidn deficiente, estan relacionados con la
presencia de factores fisicos, quimicos o mecinicos adversos para la salud

Asi, ¢l enfoque multicausal de este modelo, presenta serfas ventajas sobre el anterior, ya
que considera las condiciones reales de existencta, los intereses v la ideologia que no sélo
permez la concepcién que la gente tiene sobre dicho proceso, sino que también define las
practicas del cuidado de la salud y la prevencion de la enfermedad Sin embargo, ignora la
historicidad del proceso

No obstante, existe un tercer nivel de andlisis, el cual, de acuerdo con el avior, ofrece una
mejor y profunda compresion del proceso, ya que se apoya en la sociclogia médica
marxista que conceptualiza 2 la salud-enfermedad como un fendmeno social cuyas causas
se encuentran en la estructura de la sociedad, lo cual responde a las diferencias existentes
entre las clases sociales, respecto del tipo, frecuencia v gravedad de la enfermedad, asi
como en la concepcidn de ésta, en la esperanza de vida vy muerte y en el acceso real a los
servicios médicos.

De este modo, la salud-enfermedad es cousiderado como un fendmeno historico, como un
proceso natural condicionado por el contexio social, que adquiere particularidades en cada
formacién y grupo social concretos.

Por tanto, este modelo supera a los dos anteriores, pues lz realidad es estudiada en su
conjunio, ya que wodos los fenomenos de la realidad social se encuentran relacionados. en
dependencia mutua vy en permanente transformacion. Por tanto, el proceso salud-



enfermedad no es un fendmeno estitico ni unicausal, sino que depende de las condiciones
materiabes del momento histérico gue se vive, lo cual implica que también se enriquece de
la herencia cultaral

Asi, la conceptualizacién del proceso salud-enfermedad se desarrolla a partir de las
condiciones reales de existencia, los intereses y los factores ideoldgicos de las clases
sociales que estan presentes en la forma en que surge y se desarrolla dicho proceso, asi
como en la concepeion que se tiene de éL

Rojas (op cit.) seflala que para poder comprender y explicar dicho proceso, es necesario
analizar los diversos aspectos con los cuales se encuentra relacionado, y que de manera
general, existen dos grandes grupos de factores, los que é] llama "del ser social”, es decir,
los que surgen de la vida material de la sociedad y los "de la conciencia” que son las
creencias, conocimientos, concepeiones sobre la enfermedad El autor reconoce que estas
Ultimas pueden influir para que se desencadene el proceso que lleve de la salud a la
enfermedad, o para detenerlo a tiempo y evitar secuelas, pero enfatiza que son las
condiciones reales de existencia las que determinaran en Gltima instancia el proceso salud-
enfermedad de la poblacidn y afiade que las creencias, los valores, las pautas o normas de
interaccion, las actitudes, etc. se encuentran condicionados por los aspectos materiales de la
sociedad, es decir, que lo subjetivo, surge de la misma realidad objetiva y permanece
vinculada a ésta

Es por esta razon, que el mejor enfoque para analizar el proceso salud enfermedad, debe
situarse en el medio social, cultural y bioibdgico que rodea tanto al individuo como a la
colectividad con el propésitoe de orientar practicas preventivas de la enfermedad
congruentes con las condiciones materiales de existencia

Por lo tanto, para lograr la elaboracién de programas basados en la educacion para la salud
realmente efectivos, se debe poner especial énfasis en conocer la conceptualizacion que se
tiene de fa salud y enfermedad, moldeada como ya se dijo antes por los elementos
objetivos, ya que las creencias orientan a los comportamientos favorables o desfavorables
en torno a la salud

Dentro de las creencias que orientan a los comportamientos favorables, se encuentran
especificamente lag creencias de controf interno légico, puesto que en ellas se plasma la
percepcion activa y racional que tiene el individuo ante su estado de salud Asi también, las
creencias de control externo logico son favorables a la salud porque ubican al individuo
dentro de un marco social y le dan a éste un reconocimiento de las condiciones materiales
de vida

"De todo lo anterior, se desprende gue atn cuando 'la salud y la enfermedad no constituyen
simples estados opuestos, sino diferentes grados de adaptacién del organismo, al medio en
que vive' (citado en San Martin), es necesario tener presente que los factores que influyen
para que se dé esa adaptacion, estdn determinados por las condiciones econdmicas,
sociales, culturales, psiquicas y biologicas presentes en el individuo y el grupo social
(Rojas, op cit.).
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Pero como estas condiciones econémicas, sociales, culturales y bioldgicas no son iguales
para todas las clases sociales, entonces se encuentran grandes diferencias en el nivel de
salud de la poblacién, asi como en las creencias que se tienen de la salud y la enfermedad

Por lo tanto, "cualquier elaboracion conceptual del proceso salud enfermedad lleva
explicita o implicitamente el sello de los intereses y la ideologia de cada clase o grupo
social, los cuales son expresiones concretas de las condiciones materiales de trabajo y de
vida" (Rojas, op cit.}

Las concepciones que se tienen sobre la salud enfermedad y sobre los tratamientos para
prevenir y curar la enfermedad y procurar la safud son diferentes de una sociedad a otra, asi
como también es posible que difieran entre los miembros de una misma colectividad.

"Subsisten en los grupos humanos otras concepciones sobre los origenes y desarrolio de las
enfermedades que han orientado la utilizacién de medidas y procedimientos para prevenir y
curar las enfermedades y fomentar la salud Por ejemplo, las interpretaciones mégico-
religiosas, con vigencia en la actualidad dentro de algunas sociedades, sithan la etiologia de
muchas enfermedades en un plano que trasciende la esfera fisica, mental y social del
hombre Los métodos diagnésticos y terapéuticos empleados por los grupos étnicos que
conciben de esta manera ciertos estados patolégicos, difieren de los utilizados por aquellos
grupos que constderan las causas de cualquier enfermedad pertenccientes al campo
bioldgico y al medio en que trabaja y vive ¢l individuo y el grupo social" (Rojas, op cit )

Por lo tanto, para conservar la salud, se debe ir mas alla del enfoque médico y visualizar el
mejoramiento de aspectos econdmicos, politicos y sociales, los cuales determinan las
circunstancias de vida dej ser humano

Para ejemplificar lo anterior, a continuacion se presenta fa ponencia sobre salud presentada
por Pedro Juarez, integrante de la delegacion tzotzil al Congreso. Declaracion gue habla por
si sola. No obstante es fundamental presentarfa ya que su mensaje describe la realidad de
las poblaciones teicormundistas, especificamente en México y sobre todo expone con
claridad la importancia de conocer las creencias y costumbres de la poblacion antes de
hacer cualquier tipo de intervencién que pretenda beneficiar su estado de salud con el
propésito de que ésta sea realmente Uil

En octubre de 1974 se llevo a cabo el 1 Congreso Indigena “Fray Bartolomé de las Casas”
en San Cristébal de las Casas, Chiapas Asistieron a éste cuatro grupos étnicos de los Altos
de Chiapas, entre ellos tzotziles, ch’oles, tojolabales y tz’eltales, quienes discutieron con el
gobernador del estado sobre sus derechos bésicos para la supervivencia tierra, comercio,
educacion y satud

39



Declaracion tzotzil sobre salud
(Docrmento San Cristobal Las Casas, Chiapas, 1974).

Ponencia tzotzil sobre salud

Nos sentimos en una situacion dificil

Por una lado la medicina tradicional de yerbas y por otro la medicina de los doctores
Vamos a presentar nuestro problema examinando estos dos temas.

Medicina del doctor

Los médicos estan concentrados en las cindades y nunca salen al campo. Ignoran la lengua
tzotzil, no conocen nuestras costumbres y sienten un gran desprecio por el indigena

En los centros de salud nos tratan mal, no hay comunicacion posible con el doctor, y asi
aungue sea muy buen médico no nos puede curar. Por eso no les tenemos confianza.
Asimismo las enfermeras nos tratan como si fuéramos cosas Por eso Ia medicina del doctor
€5 ¢como si no existiera

Los programas de salud no son realistas, pues no conocen nuestra costumbre y nunca tienen
en cuenta la medicina de las yerbas Un programa muy bien pensado que no lo leva a
efecto el personal preparado es indtil Ni los médicos ni las enfermeras se preparan para
tratar con nosotros Si nos enfermamos somos de segunda categoria

Ademéas la medicina es muy carz Es un negocio A veces s0lo tenemos dinero para pagar la
ficha, pero no para la medicina Se nos vende medicina mala o va pasada que es ineficaz
Por eso nosotros no confiamos en la medicina de los doctores

Mediema de yerbas

La medicina de yerbas es buena, pero no basta para combatir siempre las epidemias
Sabemos que de las yerbas sacan pastillas, pero nadie estudia nuestras yerbas para que nos
diga cuales son buenas y para qué

De nosotros solamente unos pocos conocen las yerbas, y no dan a conocer sus secretos
Pero la medicina de yerbas es buena y su modo de aplicar, sélo que hay abusos que nadie
coriige

Soluctones

Que haya un comité de salud en la misma comunidad, que vigile, edugue y reciba
preparacion de gente que conozca la medicina indigena y la medicina del doctor

Que médicos v pasantes vayan al campo a trabajar con el deseo de ayudar 2 sus semejantes
Que se acabe la discriminacién

Que se oriente a los indigenas sobrc higiene y medicina preventiva para que se acabe e
miedo

Que haya preparacion de enfermeros indigenas y que ne se les inculquen prejuzcios contra
la medicina indigena

Que se estudie el modo de integrar ambas medicinas con fa colaboracidon de curanderos
tradicionales,

Hacer una investigacion seria de la medicina indigena y que fa conozcan los doctores Que
los doctores nos traten como gentes y que aprendan nuestra lengua
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3.3, Antecedentes al estudio de la salud y la enfermedad

El proceso salud-enfermedad ha sido estudiado por cientificos sociales dedicados a la
Antropologia y a [a Sociologia (Menéndez, 1990) Un ejemplo de ello, es el estudio
antropoldgico que a continuacién se describe

De acuerdo con Finkler (citade en Campos, 1992) mediante un anakisis comparativo de los
modelos coexistentes de curacion, se obtiene un extenso panorama sobre los aspectos
universales de la prevencion de la enfermedad y el cuidado de la salud.

El autor sefiala que las practicas curativas tradicionales estin incrustadas en la ideologia
religiosa de un pueblo, en las relaciones sociales y en la cosmologia, por lo tanto, el
examen de fa manera en que la gente trata las enfermedades, refleja el sistema sociocultural
del cual ellos forman parte Comenta también que las creencias y practicas médicas antes
de Ia revolucion cientifica, giraban en torno a los fendmenos sobrenaturales y que con el
advenimiento de la ciencia médica, las percepciones de las enfermedades y de su curacion,
ya no admiten la intervencion de premisas sobrenaturales, sino que éstas fueron sustituidas
por el método cientifico experimental No obstante, tanto en los paises en vias de desarrollo
como en las naciones del primer mundo, las practicas tradicionales sobre el cuidado de ia
salud persisten simultaneamente a la medicira cientifica

Esta doble utilizacion, tanto de los curanderos como de los médicos, de la medicina
tradicional como de la cientifica, ha dirigido la investigactén del autor con el propésito de
comprender y describir tanto las creencias como las practicas de los espiritualistas, el por
qué de la atraccién que ejercen a numerosos clientes, asi como la justificacién de la
coexistencia de diversos sistemas para el cuidado de la salud que sobreviven al control
¢jercido por [a hegeménica medicina cientifica y la manera en que esta excluye los Jogros
obtenidos por los médicos no cientificos

Con especial énfasis, habla sobre el movimiento espiritualista que considera a la salud
como el producto de fuerzas sobrenaturales, que deben ser tratadas con medios
supranaturales. Sus creencias consisten en que cuando elfos enfran en trance, Dios se
introduce en sus cueipos y ellos se transforman en un canal de comunicacién de su
mensaje, y a través de la posesion espiritual pueden curar las enfermedades El movimiento
espiritualista se origing en los alrededores de la ciudad de México, aproximadamente en
1923, cuenta con varios templos tanto en el drea urbana como en la rural que son
supervisados por el templo matriz que se encuentra en el lugar que le dio origen

La enseflanza del movimiento espiritualista consiste en la transmision de su creencia en la
Trinidad. el Padre, €l Hijo, y el Espintu Santo, en el padre Elias, fundador del movimiento,
quien aparece como encarnado en la persona de un sacerdote mexicano Las ensefianzas
morales de este movimiento estan inctuidas en 22 preceptos, los cuales funcionan para los
espiritualistas como guias de sus acciones ante Dios y ante los hombres.

A través de la curacion de los enfermos, los espiritualistas logran reunir cada vez mas
adeptos, quienes asisten porque en ellos se testifica el éxito de los espiritualistas como
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curanderos Ellos atribuyen sus poderes curativos a sus espiritus protectores y la entrada al
estado de trance debe ser considerada como necesaria para que se ileve a cabo la
transformacién de papeles De esta manera, ¢l papel de curandero no es sancionado por la
sociedad, ya que aunque no posee un certificado por escrito que lo valide, el paso de un
estade de conciencia normal a otro de trance to legitima dado que solo en la condicion de
trance es como se pueden contactar con los espiritus, ya que éstos en un estado de
normalidad no actGan.

Cuando salen dei estado de trance, los curanderos insisten en que no pueden recordar lo
sucedido durante ese tiempo, con lo cual, la separacion entre los dos estados es completa.
Por eso, el comportamiento en el estado de trance debe ser visto en concordia con las
creencias cn una realidad invisible gue no puede ser alcanzada cuando uno experimenta una
transformacion que va del estado consciente a uno inconsciente (Finkler, op cit.)

Otra de sus creencias es que los espiritus protectores en otro tiempo fueron doctores o
perscnas con muchos dones que no les alcanzo la vida para cumplir su mision en estz tierra;
asi también, los médium sefialan que todos los espiritus protectores poseen igual estaius €
igual talento Sin embargo, entre los pacientes algunos espiritus protectores son méas
populares que otros, ya que el tipo de curacién que el espiritu protector recete varia de
acuerdo con la experiencia que haya tenido en su vida Finkler {op cit } lo ejemptlifica asi
“Un espiritu protector azteca tiende a utilizar solamente remedios espiritualistas con
hierbas, a diferencia de los espiritus protectores de origen reciente que recetan vitaminas y
en olras ocasiones medicinas patentadas, ademas de los servicios espirituales y de hierbas,
siendo los dltimos la forma mas comin de receta”.

En cuanto z los pacientes, la mayoria de ellos Gnicamente establece relacion con el templo
durante el momento de la curacion, ya que no necesariamente se convierten en participantes
de las ceremonias espiritualistas, pues los clientes de estos curanderos, en su mayoria creen
en la tradicién catdlica a pesar de que los sacerdotes de ésta condenen a los curanderos
espiritualistas. Ademds, buscan a estos curanderos porque tales pacientes estin mistificados
homogéneamente por las creencias espiritualistas, por la ideologia, las técnicas de curacidn
0 quizé también por la explicacion espiritualista de la etiologia de la enfermedad Es decir,
los espritualistas mexicanos consideran que la enfermedad tiene por lo menos tres fuentes
a) de las causas naturales; b) de Dios; ¢) de los espiritus malignos Mientras que los
mexicanos explican la enfermedad a través de la brujeria o ef mal de ojo, los espiritualistas
niegan estas creencias ampliamente difundidas

Desde del punto de vista analitico, el autor sefiala que existen varias hipdresis que intentan
explicar las razones por las cuales los curanderos tienen un gran nimero de chentes Una de
tas més importantes es que el paciente que acude al curandero especialista es visto
holisticamente, como un ser social y biologico Ast, los curanderos espiritualistas se
encaminan a identificar qué tipo de paciente tiene determinada enfermedad, mientras que
los médicos cientificistas generales se concentran en averiguar qué clase de enfermedad
tiene el paciente, es decir, fos médicos cientificos no tienen la preparacion para trabajar con
el paciente como un ser social y cultural

42



Se han elaborado otras hipotesis con el propdsito de explicar las razones per las cuales los
médicos empiricos existen adn en la época contemporanea la medicina tradictonal combate
las enfermedades hasta sus ultimas causas, proceso que no hace la medicina cientifica, ya
que ésta se concentra en tratar los sintomas concretos que presenta el paciente Ademas, la
primera le brinda al paciente fe, esperanza y autoestima, mientras que la segunda carece de
esta funcion

Estas son algunas de las razones por las cuales la gente busca a los curanderos que
coexisten con los médicos cientificos, porque a pesar de que la medicina cientifica en estos
tiempos se constituya como un monopolio prestigiado y oficialmente aprobado para definir
y delimitar el campo del cuidado de Ia salud y el combate de la enfermedad, “tanto los
mexicanos como los habitantes de otras naciones en desarrollo no han sido educados de
manera ctentifica y por o tanto, eflos toman una via pragmatica de acceso a la salud. El
mexicano de estrato bajo, imposibilitado para distinguir entre los métodos de tratamiento,
buscard cualquier persona que lo cure de manera efectiva” (Finkler, op cit ), sin embargo,
desde hace ya varios afios, {a psicologia se ha interesado en desarrollarse dentro del campo
de la salud Esta es la llamada psicologia de la salud, que tiene por objetivo influir en
aspectos psicologicos (actitudes, concepciones, comportamientos, valores, habitos, etc ) que
faciliten el entendimiento del proceso salud-enfermedad para identificar y dar solucion a los
problemas de salud que afectan a la poblacion, Stegal {citado en Diez-Martinez, 1992)

En un estudio realizado por Diez-Martinez, et al. (op cit), se investigaron las
conceptualizaciones infantiles sobre la enfermedad en nifios mexicanos que asistian a una
escuela publica en la ciudad de México Se exploraron cuatro aspectos principales coémo
definen los miios la salud, cudles creen que son sus causas, sus ideas sobre la curacion y su
conocimiento sobre las vacunas, las epidemias v las instituciones médicas Se encontrd que
para la mayoria de los miios la enfermedad se define mencionando enfermedades
especificas, estados y malestares especificos, definiciones relacionadas con las causas y
consecuencias, signos externos visibles, conductas o intenciones de otros, “es mala”, “es
una cosa que nes da”. Cuando se les preguntd a los nifios cuales eran las causas de la
enfermedad, estos respondieron. por descuido, por agentes externos especificos o no
especificos, por falta de higiene, por mala alimentacion, por contagio Este estudio tiene
implicaciones cognoscitivas observables en la comprension de la enfermedad como
experiencia biosocial que el nifio conoce, la cual influye en el desarrollo temprano de la
empatia v la comprension del yo y de los otros Se observd la importancia que tiene la
enfermedad como un fendmeno determinado por fa sociedad, que influye de manera
determinante en el desarrollo social del nifio Asi mismo, existe un interés pedagogrico para
los educadores, en relacidén con los contenidos de los programas de biologia y de educacién
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CAPITULO 1V.
TEORIAS SOBRE EL CONTROL

4.1, Teoria del locus de control

La teorfa de locus de conirol interno-externo del reforzamento (LOC) fue creada por
Rotter (citado en Ramos y Saltijeral, [991) y tienc sus antecedentes en la teoria del
aprendizaje social, Rotter (op cit.) la cual considera que la conducta en una determinada
situacion se lleva a cabo de acuerdo con la expectativa y el valor def reforzamiento en esa
situacion  Asi mismo, define a la expectativa como la “probabilidad asignada por el
individuo de que un reforzamiento particular ocurrird en funcién de una conducta especifica
en una determinada situacion”, Rotter (op cit ) y que las expectativas se generalizan a partir
de una situacién concreta a otras que se perciben como similares

El mismo auto percibié unidimensionalmente al Jocus de conirel, como un continuo en el
cual los polos representan la maxima internalidad y la méxima externalidad El focus de
control externo es la expectativa generalizada de que el resultade de las situaciones es
determunado por fuerzas externas a uno mismo, como lo son personas poderosas, la suerte o
el azar Bl locus de control interno, en el sentido opuesto, es la expectativa generalizada de
que los resultados son consecuencia de la propia conducta

Bl locus de control fue descrito por este mismo autor como una dimension dicotomica
(internalidad-externalidad) Esto resultd de estudios que él llevé a cabo con poblacion
estadounidense, pero en México, el Jocus de control muestra un patrén diferente segin lo
muestran las escalas construidas por Diaz-Loving y Andrade (citados en Rotter, op cit )
para mfios y La Rosa (citados en Rofter, op cit) para adultos, las cuales son
multidimensionales La escala de La Rosa tiene cinco factores especificos.
Fatalismo/Suerte, Poderosos del macrocosmos, Afectividad, Internalidad-Instrumental y
Poderosos del microcosmos

De acuerde con Girardi y Diaz Loving (1988) el locus de control es un censtructo
psicologico que involucra el sentimiento que tiene un individuo de qué es lo que gobierna
su propio comportamiento Asi mismo, Seligman, Maier y Geer (op cit.), argumentan que el
grado de control sobre los eventos de fa propia vida parece ser un determinante importante
en los seres humanos

De csta forma, los sujetos con un control externo, atribuyen su éxito a condiciones del
medio ambiente Los sujetos con un control interno atribuyen su éxito al resultado de su
propio esfuerzo y habilidades y por lo tanto, su comportamiento se ve reforzado por su yo
(Diaz Guerrero, 1982)

Las personas con un locws de controf interno estan mas alertas ante aspectos del medio
ambiente que proveen informacion qtil para su conducta futura y realizan mas esfuerzos
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para mejorar su situacidn dentro de este medio La internalidad estd refacionada con
mayores indices de adaptacion, satisfaccion e involucracion en las actividades

Sanchez {1990) encontrd que las personas con un control interno tienen mas motivacion al
logro que {as externas

Natera y cols (op cit.) relacionan a la externalidad con aspectos negativos como consumo
de alcohol y con una indefension ante fenomenos como los terremotos, asi como la
incapacidad para disminuir el dafio y perjuicios individuales resultantes, Ingold (op cit )

Wheaton (op cit.) menciona que el tener un control externo, frecuentemente representa una
toma de conciencia de condiciones objetivas.

Se ha estudiado més la creencia de confrol mterno, que consisie en que la persona perciba
que un refuerzo es contingente a su conducta o a sus caracteristicas permanentes y la
creencia de control externo, que se refiere a la no percepcion de un reforzamiento como
contingente a la propia accidn, sino mas bien como resultado de la suerte, del azar, del
destino, de otras personas poderosas, o como impredecible (Morales y cols , 1994).

En ¢l ambito de la salud, la teoria de LOC ha tenido aplicaciones importantes como se
observa en los trabajos de Strickland (1989), en donde sefiala que el tener creencias
positivas de control se correlaciona con el bienestar fisico, Gracias a esta relevancia se ha
construido la escala para medir el LOC de salud (Wallston y cols. 1978), que evala el
grado de responsabilidad que un individuo siente sobre su propia salud, la creencia de que
su salud depende de otras personas relevantes o si estd determinada por el azar, el destine o
la suerte

Otros trabajos en el campo de la salud, analizan la respuesta psicofisiologica diferencial de
las personas segiin sus expectativas de LOC, asi como en los procedimientos de biofeed-
back, (Stein y Wallston, 1983, Romero, 1985) Sanchez y cols. (1991), investigaron et LOC
de salud en pacientes en hemodidlisis y trasplantados, encontrando que si los pacientes
tenian creencias altas en azar, su estado de salud era negativo, mientras que si tenian
creencias internas positivas, éstas guardaban relacidn con mejores niveles de salud (Rotter,
1966, 1954, 1982, Strickland, 1989, Wallston y cols 1978; Stein y Wallston, 1983,
Romero, 1985; Sanchez v cols ,1991, citados en Morales y cols 1994)

Con relacion a lo anterior, este trabajo pretende explorar no sdlo fa creencia en funcion de
locus de control que el sujeto tiene ante situaciones externas o internas que ponen en riesgo
su salud o que la protegen, sino que también lo relaciona con la logicidad y prelogicidad de
las creencias en las que el sujeto se basa para tener tales creencias.

4.2. Aibert Bandura: Autoeficacia percibida
En el contexto de la modificacién de conducta, desde el enfoque cognoscitive, Bandura

propuso en 1977 el concepto de ‘autoeficacia percibida’, en el sentido de que estd
relacionado con una mejor salud, mayores logros y una mejor integracion soctal Este
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concepto ha sido aplicado en el ambito escolar, clinico (desérdenes emocionales, salud
fisica y mental), vocacional (eleccién de carrera) y politico (cambio sociopolitico), (Conner
y Norman, 1995).

Por su parte, Schwarzer y Fuchs (1995) resaltan la importancia del concepto de
‘autoeficacia percibida’ en fa aplicacion al campo de la salud, en fa adopcién, inicio y
mantenimiento de conductas saludables, en donde el cambio conductual es facilitado por un
sentido de control personal. Es decir, si las personas creen tener los recursos para resolver
un problema, aumentan las probabilidades de que lo hagan.

La autoeficacia se refiere a lo que la gente siente, piensa v actia. En términos de
sentimientos, un bajo sentido de autoeficacia estd asociada con depresion, ansiedad e
impaotencia, baja autoestima y pensamienios pesimistas acerca del desarrollo v logros
personales. Implicitamente, incluye también algin grado de expectativas de logro porque
los individuos creen que pueden producir las respuestas necesarias para logros deseados

Asi también, el significado de ‘autoeficacia percibida’ representa la creencia de que la
persona puede cambiar las conductas riesgosas por acciones personales de salud, por
ejemplo, emplear las habilidades de uno mismo para resistir la tentacién. El cambio
conductual es visto como dependiente de las propias capacidades percibidas para contener
el estrés y el aburrimiento y para movilizar los propios recursos y cursos de accidn
requeridos para enfrentar las demandas situacionales

Las creencias eficaces gfectan la mntencion para cambiar conductas de riesgo, la cantidad
de esfuerzo gastado para alcanzar esta meta y la persistencia para continuar luchando a
pesar de las barreras y obstaculos que puedan socavar la motivacidon La autoeficacia
percibida ha llegado a ser un constructo tedrico ampliamente aplicado en modelos de
adiccion y reincidencia Esto sugiere que el éxito sobre las situaciones de alfo riesgo
depende en parte de las creencias de la gente que operan como agentes activos de sus
propias acciones y que poseen las habilidades necesarias para reinstalar el control antes de
que ocurra un fracaso La teoria de prevencion a la reincidencia asume los distintos pasos y
la demanda de que la autoeficacia opera a estos niveles,

La adopcion de conductas de promocion de salud y la contencién de conductas de deterioro
de la salud es dificil. A la mayoria de la gente le cuesta trabajo tomar decisiones para
cambiar y mas tarde mantener los cambios adoptados cuando enfrentan las tentaciones. La
probabilidad de que la gente adopte un valor de conducta saludable (como el ejercicio
fisico) o cambie un habito en detrimento de la salud {como dejar de fumar), puede depender
por consiguiente de tres cogniciones: a) la expectativa de que uno esta en riesgo (“estoy en
riesgo de contraer cancer por fumar™); b) la expectativa de que el cambio conductual puede
reducir el riesgo {“si yo dejo de fumar, reduciré mi riesgo™); y c) la expectativa de que uno
es suficientemente capaz de adoptar una conducta positiva o refrenar un habito riesgoso
(“soy capaz de dejar de fumar permanentemente”). Para iniciar y mantener conductas
saludables, no es suficiente percibir una situacidn-accion contingente. Uno también debe
creer que tiene la capacidad de desarrollar el comportamiento adecnado. De acuerdo con
esto un amplio cuerpo de investigacion ha examinado el papel de las creencias optimistas
como un predictor del cambio conductual en el dominio de la salud, cuyas metas ejercen su
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efecto a través de las crcencias optimistas, las cuales sobrestiman ligeramente las
capacidades percibidas en vez de simplemente reflejar las ya existentes.

Ambas, expectativas de logro y creencias de eficacia, juegan roles influyentes en la
adopcién de conductas saludables, eliminando los habitos en detrimento de fa salud y
manteniendo los cambios Al adoptar una conducta deseable, los individuos primero
foriman una intencidn y después ejecutan la accidn Las expectativas de logro son
importantes determinantes en la formacién de intenciones pero lo son menos en la accidn
de control Por otro lado, la autoeficacia parece ser crucial en ambos escenarios de la
autorregulacion de la conducta saludable, mientras que las expectativas de logro positivas,
estimulan la decisién para cambiar el comportamiento de uno. Después de eso, las
expectativas de logro pueden ser omitidas porque llega uh nuevo problema que norma la
actual ejecucion de conductas y su mantenimiento. A este nivel, la autoeficacia percibida
continila para operar como una influencia controlable.

Mientras que las expectativas que vienen de fuera se refieren a la percepcion de posibles
consecuencias de las acciones de uno, la autoeficacia percibida pertenece a la accion
personal de control (Bandura, 1992, Maddux, 1991, 1993; Wallston, 1994, citados en
Schwarzer y Fuchs, 1995). Una persona que cree ser apta para hacer algo, puede llevar a
cabo un curso de vida mas activo y autodeterminado Esta cognicion de “poder hacer”, deja
ver una condicion de control sobre el propio ambiente. Refleja la creencia de ser apto para
manejar y mejorar las demandas, a través de medios adaptativos. También puede ser visto
como un panorama optimista de la capacidad propia para lidiar con el estrés

De acuerdo a la teoria social cognoscitiva, la motivacidn humana y la accidén estan
reguladas por la premeditacién. Este mecanismo de control anticipatorio involucra tres
tipos de expectativas; a} expectativas de situacidn-resultado, en las cuales las consecuencias
son debidas a eventos ambientales; b) expectativas de accidn-resultado, en las cuales los
resultados emanan de la accion personal; v ¢) autoeficacia percibida, la cual concierne a las
creenctas de la gente en sus capacidades para realizar una accion especifica requerida para
lograr un resultado deseado.

Las expectativas de situacién-resultado representan la creencia de los cambios del mundo
sin un compromisc personal. Los riesgos son percibidos, y las personas pueden sentirse
més 0 menos vulnerables hacia eventos criticos que ellos anticipan. Los individuos pueden
sentarse y esperar a que las cosas pasen, pero las ilusiones acerca del futuro pueden
ayudarlos a sobrellevar las cosas Cuando por ejemplo, la gente anticipa una enfermedad
puede distorsionar su probabilidad de ocurrencia Esto puede ser visto como un optimismo
defensivo. Las defensas pueden ser hechas en términos de comparacion social prejuiciosa,
por ejemplo, “vo soy menos vulnerable gue otros a la enfermedad”

Lo anterior equivale en este estudio a la categoria de creencias de control externo, en el
sentido que la persona se siente ajena a cualquier tipo de control sobre fos eventos que le
suceden en su vida cotidiana No obstante, Bandura sélo distingue la existencia de
sttuaciones que se perciben como fuera de nuestro control y que son atribuidas a la suerte,
al azar, ai fatalismo, al destino, a personas o agentes poderoses, a la magia, o bien, como
incomprensibles y/o impredecibles dada la complejidad del evento Al respecto, en el
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presente estudio éstas son llamadas creencias de contrel externo prelégicas. Ademas, el
autor no distingue las situaciones en las que si se percibe control y que se basan en el
reconocimiento de las caracteristicas econdmicas, sociales, culturales, de los sistemas de los
servicios de salud, del grado de participacion y educacion de los distintos grupos y clases
sociales, denominadas como creencias de contrel externo logicas.

Por otro lado, las expectativas de accidn-resultado y las expectativas de autoeficacia
incluyen la opcién para cambiar ¢l mundo y llevar a cabo acciones preventivas hacia la
salud Estas creencias de accién y fuentes de creencias personales reflejan un optimismo
funcional Empiricamente, la distinciéon entre dstas es dificil de confirmar porque Ia
segunda no opera sin la primera Al hacer juicios acerca de los objetivos relacionados a la
salud, la gente usualmente une la accién personal con estos medios

Para los fines del presente estudio, las expectativas de accidén-resultado y autoeficacia
percibida corresponden a las creencias de control interno, en tanto que la persona percibe
control para llevar a cabo acciones que le permitan manipular su mundo No obstante, ¢l
autor no establece la diferencia entre las situaciones en fas que [a persona puede fallar de
acuerdo con la naturaleza humana (es decir, que al tomar decisiones no considera la
falibilidad del pensamiento, la confianza excesiva en si mismo, la sobreestimacién del
poder de control, el fenomenc de la correlacion ilusoria y el control que las
preconcepciones tienen sobre nuestras interpretaciones y recuerdos) a las gue denominamos
creencias de control interno preldgicas, mientras gue las situaciones en las que la persona
percibe los refuerzos como dependientes de su estilo de vida, de sus hébitos de higiene, de
la relacion que tiene con su cuerpo, con la alimentacion, con el tiempo libre, etc son
Hamadas creencias de control interno légicas

Por lo tanto, s¢ proponc una nueva clasificacion de las creencias que pretende ser més
detaliada a fin de mejorar la comprension del ser humano y sus comportamientos con el
mundo con la intencion de elaborar estrategias mas eficaces para el cuidado de la salud.
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CAPITULO V.
METODOLOGIA

5.1. Objetivos
General:

Conocer y describir las creencias relacionadas al proceso salud-enfermedad que tienen
adolescentes escolares mexicanos

Especificos:

1 Conocer ¢l significado psicologico de salud y de enfermedad que tiene un grupo de
adolescentes mexicanos a través de las redes semanticas.

2 A partir de los significados psicolégicos obtenidos, construir un instrumento que mida
creencias relacionadas a fa salud y enfermedad

3, Describir y analizar las creencias relacionadas a la salud y a la enfermedad encontradas.

5.2. Planteamiento del problema

Cuiles son las creencias relacionadas al procese salud-enfermedad que tiene un grupo de
adolescentes mexicanos?

5.3. Hipotesis conceptual

Para Becker (citado en Donati, 1994) “considerar los comportamientos ligados a la salud y
a la enfermedad como expresion de un sistema de creencias, de una subcultura congruente
en su interior, permite trastocar algunos esquemas interpretativos: de una hipdtesis en la
que a partir de determinados comportamientos se remonta a lo que salud y enfermedad
significan para el sujeto, es posible pasar a una hipotesis en la que el significado atribuido a
salud y enfermedad da razon y explica las acciones explicitamente llevadas a cabo por una
persona para afrontar una patologia o preservar su salud ”

5.4. Hipbtesis general de trabajo

Bl locus de control asociado a las creencias —internas y externas— tanto légicas como
prelogicas relacionadas al proceso salud-enfermedad, explican los comportamientos de
cuidado de la salud o acciones que llevan a cabo los adolescentes para enfrentar la

enfermedad
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5.5. Hipotesis especificas

Identificar si  existen diferencias en las creencias respecto a las variables
sociodemograficas' sexo, edad y nivel socioeconémico

Ho No existen diferencias estadisticamente significativas en las creencias relacionadas al
proceso salud-enfermedad que tienen hombres y mujeres.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en las creencias relacionadas al
proceso salud-enfermedad que tienen hombres y mujeres

Ho No exisien diferencias estadisticaments significativas en las creencias relacionadas al
proceso salud-enfermedad de hombres y mujeres de acuerdo a su edad.

H1 Existen diferencias estadisticamente significativas en las creencias relacionadas al
proceso salud-cafermedad de hombres y mujeres de acuerdo a su edad

Ho No existen diferencias estadisticamente significativas en las creencias relacionadas al
proceso salud-enfermedad de hombres y mujeres de acuerdo a su nivel socioeconomico.

Hi. Fxisten diferencias cstadisticamente significativas en las creencias relacionadas al
proceso salud-enfermedad de hombres y mujeres de acuerdo a su nivel $0CI0EeCONSMmIco

5 6. Variables
5.6.1. Definicién conceptual de la variable dependiente

Creencias

Pepitone, A (1990) define a las creencias como “estructuras relativamente estables que
representan lo que existe para el individuo mas alla de la percepeion directa, son conceptos
acerca de 1a naturaleza, las causas de cosas, personas, eventos y procesos cuya existencia es
asumida”

Salud

La salud podria definirse como una apropiacion suficiente, igual o adecuada de la
naturaleza que se manifiesta en el individuo como un proceso, sociaimente determinado,
que se concreta en la capacidad fisica y/o psiquica de los individuos para satisfacer sus
necesidades basicas, asi como desarrollar sus capacidades artisticas, intelectuales, etc.,
cuando las condiciones de trabajo y de vida lo permitan en una sociedad historicamente

determinada (Rojas, 1995)
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Enfermedad

Cuando se presenta una apropiacion insuficiente, desigual o inadecuada de la naturaleza, se
manifiesta en el individuo un proceso que se concreta en la incapacidad fisica y/o psiquica
de los individuos, para satisfacer sus necesidades materiales de existencia, asi como
desarrollar sus capacidades artisticas, intelectuales, etc. cuando sus condiciones de trabajo y
de vida lo permitan en una formacion social historicamente determinada.

"Las caracteristicas concretas de este proceso estan dadas por multiples elementos objetivos
y subjetivos que se encuentran intimamente vinculados y que dependen de la forma en que
los individuos y grupos sociales se incorporan al proceso productivo y de su ubicacion
dentro del conjunto de la sociedad" (Rojas, op cit.)

Sistema de creencias relacionadas al proceso salud-enfermedad

Para efectos de esta investigacion, se toma como punto de referencia la definicién de Di
Nicola (citado en Donati, 1994) del sistema de creencias relative al proceso salud-
enfermedad, como el conjunto mas o menos relactonado —pero no necesariamente
coherente o cientificamente fundado, sin ser a su vez necesariamente errdneo— de valores,
normas, copocimientos y comportamientos ligades a la salud v a la enfermedad. Hablar de
un sistema de creencias relacionado al proceso salud enfermedad, significa hacer
referencia a lo que los sujetos llevan a cabo consciente o inconscientemente para
mantenerse sanos y/o para curar Ias enfermedades.

5.6.2. Definicién conceptual de variables sociodemograficas

Sexo
Condicién natural que distingue al macho de la hembra (Real Academia Espafiola, 1979)

Edad
Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento (Larousse, 1994)

Nivel socioeconémico

“El esfaius sociocconémico de un individuo reflegja su posicion en un sistema de
estratificacion social, educacidn, ocupacidn, ingreso, circulo de imteraccién entre amigos
que comparten su patron de censumo, son caracteristicas 'objetivas’ que influyen en el
hombre v moldean su corducta. Estas caracteristicas 'objetivas' se combinan para producir
dos caracteristicas subjetivas cruciales La primera es la posicion que la comunidad impone
al hombre, la evaluacion de su situacién econdmica. Lo que conocemos como su 'estatus
social' o el prestigio que tiene ante los ojos de los deméas La segunda se refiere a un sentido
de autoidentificacidn, de conciencia de clase del individuo (Kah!, citado en Pick, 1579)

5.6.3. Definicion operacional de la variable dependiente

Puntaje obtenido en una escala dicotdmica gue mide ef sistema de creencias relacionadas al
proceso salud-enfermedad en adolescentes.




5.6.4. Definiciéon operacional de variables sociodemogrificas

Sexo
A las mujeres se les asigné ¢l nimero | y a los hombres el niimero 2 de acuerdo a la
respuesta que dieron cuando se les preguntd por €l

Edad

Niimet o de afios que el sujeto refirio tener

Se trabajo con los siguientes intervalos de edad:
De 14 a 16 afios se les asigno el nimero 1.

De 17 a 18 afios se les asigno el nQimero 2.

De 19 a 32 afios se les asignd el nlimero 3

Nivel socioecondmico

Para determinar ¢l nivel socioecondmico de los adolescentes se pregunté si contaban en su
casa con servicios como luz eléctrica, techo de cemento, regadera, calentador de gas, TV. a
color, secadora de ropa, servidumbre de planta o de tiempo parcial, reproductor de discos
compactos, T V por cable, antena parabolica, lavadora de ropa, teléfono, teléfono celular,
automovil, seguro para automévil y el nimero de focos Coa objete de delimitar los puntos
de corte para clasificar a los sujetos como pertenecientes a los niveles AyBoCyDoEen
tres grupos, se procedid a someter a las respuestas dadas a un procedimiento de calibracién
con objeto de constituir una escala (Rasch, 1960)

Bste procedimiento permitid eliminar dos de los reactivos onginales luz eléctrica y antena
parabolica, con lo cual se obtuvo una escala compuesta por trece reactivos, obteniéndose
una confiabilidad Kuder-Richardson 20 = 0.75. La escala obtenida sefialé como puntos de
corte 2l carecer de calentador de gas que corresponde al nivel D y E (nivel socioecondmico
bajo) v tener TV por cable que corresponde a los niveles A y B (nivel socioecondémico
alto) A las demas personas se les consideré como pertenecientes al nivel C (nivel
socioecondmico medio) (Reidl, Sierra y Mendieta, 1998)

5.7. Control de variables

Se entrevisté a sujetos estudiantes de nivel medio superior que se encontraban entre los 14
y 32 afios de edad.

Las instrucciones fucron las mismas para todos los sujetos en la aplicacion de las redes
semdnticas v en la aplicacion del instrumento

5.8. Muestreo

Para la aplicacién de las redes semdinticas de salud y enfermedad se trabajo con una
muesira de 391 sujetos, 180 mujeres y 211 hombres Se trabajo con estudiantes del Colegio
Nacional de Educacién Técnica (CONALEP) Tlalpan No. 1, cuyo rango de edad resultd de
los 14 a 32 afios



Para la aplicacion del instrumento de creencias relactonadas a la salud y enfermedad, 12
poblacion fue de 964 sujetos, 481 mujeres y 483 hombres, estudiantes de nivel medio
superior de la Escuela Nacional Preparatoria No 5, No.6 y No. 8, el Colegio de Ciencias y
Humanidades, plantel sur (CCH), el Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica,
Tlalpan No. 1 (CONALEP)} y la Universidad del Valle de México, plantel Roma (UVM),
con edades que fluctuaron entre los 14 y 32 afios

5.9, Seleccion de la muestra

Tanto para las redes seminticas como para la aplicacién del instrumento, se utilizd un
muestreo no probabilistico de tipo inlencional o por conveniencia, que consiste en
seleccionar los casos tipicos de la poblacion en que se esté interesado

Para la aplicacion del instrumento se considerd la proporcion de alumnos en las escuelas de
nivel medio superior tanto publicas como privadas existente en ¢l Distrito Federal, de
acuerdo con los datos proporcionados por la Secretaria de Educacidn Publica, la cual sefiala
que el 80% de la poblacion estudiantil asiste a escuelas piblicas y €l 20% a escuclas
privadas (SEP, INTERNET, 1998)

5.19. Procedimiento

Para la aplicacion de la técnica de las redes semanticas se recurrid a las autoridades del
CONALEP participante a fin de que facilitaran el acceso & las instalaciones para trabajar
con estudiantes de cualquiera de los niveles del bachillerato. Se les explicd cual era el
proposito del estudio y el tiempo requendo para el mismo

La aplicacién de la técnica se llevd a cabo de manera grupal y comprendié dos palabras
estimulo “salud” v "enfermedad"

A los sujetos parficipantes se les entregd una hoja.blanca, tamafio esquela, presentada en
forma vertical y se les solicito la realizacidn de dos tareas:

La primera consstié en definir con la mejor clardad y precision la palabra "satud"
mediante el uso de cinco palabras sueltas como minimo, ya fueran verbos, adverbios,
sustantivos, adjetivos, etc sin utilizar articulos ni preposiciones que consideraran estar
retacionadas con esta palabra

Se llevd a cabo un ejercicio grupal a mode de ejemplo para asegurar la comprension de las
instrucciones con la palabra “manzana", la cual se anotd en el pizarron y se les pidio que
dijeran palabras que la definieran, mientras se 1ban anotando. Al no haber dudas o
preguntas, se dio un tiempo de tres minutos para realizar la tarea Al concluir, se les dio una
segunda instruccidén se solicitdé que leyeran en silencio las palabras que habian escrito ¥
que las enumeraran en orden de importancia, al considerar la cercania o lejania que tentan
en relacion con la palabra satlud



Se regresé al ejemplo "manzana” y se les pidio que jerarquizaran las palabras que habian
dado, De esta forma, marcaron con el nimero uno la palabra mis cercana o relacionada a
“manzana”, con el nimero dos la que seguia en orden de importancia y asi sucesivamente
hasta haber jerarquizado cada una de las palabras escritas

Una vez terminado el ejemplo, a la mitad de los sujetos se les indico que lo hicieran con fa
palabra “salud” y a la otra mitad con la palabra *enfermedad”, para esta tarea sc fes dio un
tiempo indefinido

Posteriormente, se repitid el mismo procedimiento para el concepto “enfermedad”, y a la
otra mitad a la inversa.

Para ambas redes semanticas, se requirid que los sujetos anotaran su edad, sexo y grado
escolar actual.

A partir del analisis de las redes semanticas obtenidas de los conceptos "salud" y
venfermedad” se construyd el instrumento denominado "Escala de Creencias relacionadas
al proceso salud-enfermedad", el cual se aplico en escuelas de nivel medio superior en las
que se pidi6 la colaboracién de los profesores para que permitieran la participacion de sus
alumnos al responder dicho instrumento en forma grupal

5.11. Instrumento

Valdéz (1991) menciona que es posible decir que el significado psicologico dice siempre
algo esencial de la cosa o del evento, que no podria ser expresado completamente por otro
medio Por consiguiente, dentro del terreno del significado psicologico se pueden encontrar
inmersas las normas morales, las creencias, conceptos, mitos, ritos, etc que conforman
toda una cultura Por esto se decidid emplear redes semanticas para encontrar el significado
psicologico de los conceptos "salud” y *enfermedad”.

La informacion que proporciond la aplicacion de las redes seménticas "salud" y
"enfermedad”, se registrd en una hoja de captura manual en el programa Excet 95. El
formato de captura de redes semanticas se retomo¢ del modelo propuesto por Reyes (1993},
el cual consiste en destinar una primera columna para las palabras definidoras y diez
columnas mas en las cuales se registran tanto las frecuencias como la jerarquizacion
otorgada a cada una de las palabras generadas por los sujetos. Concentrados fos datos en
este formato, se procedié a la calificacion de ellos De la gama de puntajes obtenidos, se
consideraron solo aquellos que se requieren para la construccion de instrumentos
psicoldgicos Estos son.

1) Valor TR. Refleja el tamaiio de la red, es decir, es el numero total de las
diferentes definidoras producidas por los sujetos. Para la red semantica de
"salug”, el valor TR es de 325 palabras y 451 para la red semantica de
"enfermedad”



2} Valor P§' Es el peso semantico de cada una de las definidoras, el cual se obtiene
a través de la suma de la ponderacion de la frecuencia por la jerarquizacion
asignada por los sujetos, es decir, 1 por (10), 2 por (9), 3 por (8) y asi
sucesivamente hasta llegar al 10 por (1).

3) Nicleo de la red {(NR): El objetivo de este conjunio es identificar aquellos
elementos que definen al estimulo. Para identificarlos, se requiere graficar los
pesos semanticos en forma descendiente y hacer el corte cuando la pendiente de ia
curva adquiera su caricter asintdtico con relacion al eje de la X, llamado punto de
quicbre (scree test) Tanto para la red seméantica de salud como para la red
semantica de enfermedad, el nicleo de la red quedd conformado por veinte
palabras (Anexo 1), las cuales nos indican que [a salud es definida en primer lugat
como bienestar, junto con sus sindnimos: estar bien, sentirse bien, estar
fisicamente bien, bienestar fisico, buenas condiciones, buen fisico, armonia fisica
Subsecuentemente vienen las definiciones: sano, comer, gjercicio, felicidad, vida,
higiene, hospital, bueno (a), tranquilidad, drogas, energia, fuerza, cuerpo,
equilibrio, belleza, enfermedad, amor, diversion, farmacia. Por otra parte, la
palabra enfermedad se define como doctor, dolor, enfermedades, virus, medicina,
malo, contagiosa, muerte, grave, dafio, cansancio, enfermo, incurable, curable,
tristeza, en cama, fea, temor, reposo, drogas

4) Valor DSC Significa la distancia seméntica cuantitativa entre los elementos del
nucleo de la red Se asigna a la definidora con peso seméntico més alto el 100% y
se producen los sigutentes valores a través de una regla de tres a partir de ese
valor Para ¢l estimulo "salud", el peso semantico mas alto fue 1018 equivalente
al 100% que corresponde a la palabra "bienestar". Para el estimulo "enfermedad”,
el peso semantico mas alto fue 1356 equivalente al 100% que corresponde a la
palabra "contagio".

5) Formacién de categorias semdnticas Estas se obtienen con base en las
relaciones de sinonimia que tienen algunas de las palabras definidoras Para el
concepto "salud" el niimero de categorfas semanticas es de 100 y para el concepto
"enfermedad” es de 126

A partir del marco tedrice y de los ndcleos de las redes semanticas de ambos conceptos, s¢
elaboraron reactivos para una escala dicotémica con el propésito de averiguat las creencias
relacionadas a la salud vy a Ia enfermedad que tienen adolescentes mexicanos

De acuerdo con Selltiz {1965), con la finalidad de conocer lo que la gente cree que son los
“hechos”, se solicita a una persona que indique si la afirmacion es cierfa o no. La respuesta
del interrogado no es utilizada para establecer qué es lo objetivamente cierto, sino para
proporcionar un cuadro de conjunto sobre sus creencias, por lo que los reactivos fueron
construidos con dos opciones de respuesta’ Si/No.



Se clasificaron a las creencias en dos categorias diferentes, de acuerdo al Jocus de contro!
de fa creencia (interno y externo) y de acuerdo a la logicidad de la creencia (logico y
prelogico)

A continuacidn se definen cada una de las categorias antes mencionadas

CREENCIAS EN FUNCION DE LOCUS DE CONTROL:

Creenciz de Control Interno

Consiste en que la persona perciba que un refuerzo es contingente a su conducta o a sus
caracteristicas permanentes, es decir, el grado en que perciben sus refuerzos como
dependientes de su conducta (Morales, et al. 1994)

Creencia de Control Externo

Se refiere a la no percepcion de un reforzamiento como contingente a la propea acclon, sino
més bien como resultado de la suerte, del azar, del destino, de otras persenas poderosas, o
como impredecible, es decir, los refierzos se perciben como resultado de las influencias del
medio externo (Morales op cit )

CREENCIAS EN FUNCION DE LOGICYDAD:

Creencia Lagica

Es la inferencia o deduccion de conclusiones a partir de premisas que son consecuencia de
un pensamiento que se vale de la inteligencia, del raciocinio, de la motivacion y del
reconocimiento de recursos, sobre los cuales se fundamenta una atribucion causal, es decir,
son explicaciones socialmente elaboradas a partir de premisas que son consecuencia de un
pensamiento racional fundamentadas en atribuciones causales, objetivas y concretas Se
relacionan con el saber v el conocimiento Se encuentran circunscritas a las esferas
bioldgica, mental y social del hombre

Creencia Prelogica

Es la inferencia o deduccién de conclusiones, a partir de premisas que son consecuencia de
un pensamiento migico, azaroso fundamentado er una atribucidén casual, es decir, son
explicaciones socialmente elaboradas a partir de premisas que son consecuencia de un
pensamiento magico o irracional. fatalismo, azar, destino, suerte, etc, fundamentadas en
atribuciones casuales, subjetivas y abstractas Trascienden las esferas biologica, mental y
social del hombre.

Un amplio analisis de las creencias, lleva a considerar que éstas no solamente se presentan
en fincidn de locus de control, sino que ademas se encuentran estrechamente relacionadas
con la logicidad y la prelogicidad Por lo tanto, la clasificacidon que a continuacidn se
propore para dar cuenta de una mejor comprension de las creencias relacionadas al proceso
satud-enfermedad de los adolescentes, es como sigue.

Creencia de Countrol Interno Légica
“Cuando la persona percibe que el refuerzo es contingente a su conducta o a sus
caracteristicas permanentes, es decir, el grado en que perciben los refuerzos como
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dependientes del propio estilo de vida, de los habitos de higiene, de la relacion que se tiene
con el cuerpo, con la alimentacién, con el tiempo libre, etc ™ (IDi Nicola, 1994}, De forma
general hacen referencia a la responsabilidad que tiene la persona en el mantenimiento de
su salud y en la prevencion de la enfermedad,

Creencia de Control Interno Prelogica

“Cuando la persona percibe que el refuerzo es contingente a su conducta o a sus
caracteristicas permanentes” sin tomar en cuenta la falibilidad del pensamiento, la
sobreestimacion de los propios juicios o confianza excesiva en si mismo, la
sobreestimacion del poder de control, €l fendmeno de la correlacion ilusoria y el control
que [as preconcepciones tienen sobre nuestras interpretaciones y recuerdos (Myers, [995)

Creencia De Confrol Externo Légica
Cuando las personas perciben los refuerzos como resultado de las influencias del medio
externo; es decir, se reconocen en funcidn de las caracteristicas econdmicas, sociales,
culturales de los sistemas de los servicios de salud, del grado de participacion y educacion
de los distintos grupos y clases sociales.

Creencia De Control Externo Preldgica

Cuando las personas perciben los refuerzos como resultado de la suerte, el azar, el
fatalismo, el destino, peisonas o agentes poderosos, de la magia, o bien, como
incomprensibles y/o impredecibles dada la complejidad del evento

Con base en esta clasificacion se construyeron reactivos en los cuales se utilizaron las
palabras definidoras de los nucleos semanticos derivados de ambas redes semanticas,
ademds se tomaron en cuenta los siguientes eriterios afirmaciones que no fueran dobles
pensamientos, redactadas en lenguaje sencitlo y en prirmera persona; se omitieron palabras
tales como nunca, siempre, generalmente, frecuentemente, a veces, etc

De esta manera, el instrumento quedd constituido por 180 reactivos mas un apartado de
datos sociodemogréficos sexo, edad, escolaridad, si contaban con determinados servicios
como luz, calentador de gas, auto, efc. a proposito de realizar comparaciones entre éstos
{Anexo 2)

5.11.1. Aphicacién y Calificacién

La aplicacion del instrumento se hizo de forma colectiva. La calificacion de los reactivos se
llevo a cabo desde dos puntos de vista en funcion de locus de control v en funcion de la
logicidad

En cuanto a locus de control, la respuesta afirmativa a la creencia interna puntué con "17,
mientras que la creencia externa puntud con "0“. En funcidn de la logicidad, la respuesta
afirmativa a la creencia légica puntud con "1" y la creencia prelogica puntud con "0"



Tabla No 1 Cahficactén def instrumento en funcion de locus v logicidad

LOCUS LOGICIDAD
b | NO 51 NO
CCIL 1 0 CCIL 1 0
CCIP 1 0 CcCip 0 i
CCEL 0 1 CCEL 1 0
CCEP 1] 1 CCEF ¢ i

CCIL= Crecncia de Control Interno Logica CCEL= Creencia de Control Externo Légica
CCIP= Creencia de Control Interno Prelogica CCEP= Creencia de Control Externo Preldgica

5.11.2. Validez y Confiabilidad

Para probar la validez del instrumento, se utilizd la validez de constructo factorial
(Ketlinger, 1975) dado que la variable que se estid midiendo en esta investigacién (creencias
relacionadas a la salud-enfermedad), no tiene un criterio externo

En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo con el Coeficiente Alpha de Cronbach para cada
factor extraido a fin de probar que el instrumento fuera consistente

Las respuestas dadas a los reactivos, fueron sometidas a dos analisis factoriales (uno para la
dimension de locus y otro para fa de logicidad) con el objetivo de obtener la validez de
constructo del instrumento, es decir, que los reactivos midan lo que se supone deben medir
y para tener una solucioén factorial cuyas dimensiones fueran internamente consistentes y
que al mismo tiempo permitieran reproducir de la mejor manera a la matriz de
intercorrelaciones original de los reactivos constitutivos

5.11.3. Normas

Las normas para ¢l instrumento se elaboraron con base en la teoria de Cattell para la
calificacién de los factores, lo cual, consiste en ublcar en la distribucion muestral las
calificaciones obtenidas por los sujetos a fin de compararlas con puntajes obtenidos por
sujetos con caracteristicas semejantes



Tabla No 2 Normas para la cahficacién del instrumento por Cuartilas

CUARTILAS

Minimo Maximo

FACTOR: 0%

180%

1) FACIPREG 0
Activo
Intermo

2

) FAC2PREG 0
Confianza Excesiva
Interna

3) FAC3IPREG 4}
Estructura Social
Externa

11

4 FACYPREG 4}
Indefensién Externa

5) FACSPREG 1)
Disponibilidad de
Recursos Externos

6) FAC6PREG 0
Cognoscitive
Interno

7} FACIREAC 0 11
Influencia

Social Légica

8) FACZREAC ]
Afective
Positive Logico {

th

9 FACIRIAC 0
Morai
Prelégica

i

10) FACAREAC 0
Organizacion
Social Légica

11} FACSREAC QO
Religivsidad
Prelégica

12) FACGREAC 4
Afectivo
Positive Ldgico [F

I3 FACTREAC 0
Activo
Logice

14) FATUBREAC 4]
Fatalisnte
Pretogico




Tabla No 3 Normas para la calificacion del instrumento por Stens

STENS

FACTOR:

1) FACIPREG Activo
Interno

h

2) FACZPREG
Confianza Excesiva
Iuterna

6

3) FAC3IPREG
Estructura Sociat
Externa

11

11

4) FACYPREG
Indefensién Externa

13

5) FACSPREG
Dispenibilidad de
Recursos Externos

6) FACSTREG
Cognoscitive Interno

N FACIREAC
Influencia Social
Lbgica

8) FACZREAC
Afectivo Positivo
Légico 1

%) FACIREAC Moral
Preldgica

10) FACAREAC
O1 ganizacién Social
Logica

wh

18) FACSREAC
Religiosidad Prelégica

w

12) FACO6REAC
Afectivo Positive
Légico 1Y

13

13) FACTREAC
Activo
Logico

wn

1.4

14) FACSREAC
Fatalismo Preldgico

o0




5.12. Disefio de investigacién

Debido 2 que se trata de un estudio exploratorio y descriptivo, se utilizé un disefio ex-post-
facto, en el cual no se tiene control directo de las variables independientes (en este caso, las
creencias, pues éstas son influidas directamente por la cultura, la socializacidn, ia historia
personal, etc ) porque sus manifestaciones ya han ocurrido o porque originalmente no son
manipulables Ademas, la medicién se hizo en un contexto en el cual no hubo manipulacién
experimental.

5.13. Andlisis de resuliados

Se realizd un analisis de frecuencias con los datos sociodemogréificos de los sujetos, los
resultades se muestran a continuacion,

La edad que se registro con mayor frecuencia fue la de 17 afios, la cual representa el 28%,
el 27% de 16 afios, el 18% de 18 afios (Figura No 1) El 49 %% fueron mujeres y el 50.1%
fueron hombres

Frecuencia de edad
30— e
20+
_(D
i)
c 104
()]
o4
(o]
Missing 15 17 19 21 23 25 32
14 16 18 20 22 24 26
EDAD |

FignraNo 1 Frecuencia de edad
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En cuanto a la escolaridad, el 34.6% comresponden al primer grado de preparatoria,
- equivalente al segundo semestre de Conalep, CCH y UVM-; el 27.6% al segundo grado
- cuarto semestre - y el 37 8% al tercer grado - sexto semestre -, (Figura No 2).

Frecuencia de escolaridad

40 ‘

38 |

304 f

o 207 ;
&

B 101 :
o
Q
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Missing primero segundoc tercero

es_c_:olaridad

Figura No 2 Frecuencia de escolaridad,

Con respecto al tipo de escuela, el 86 3% asistia a escuelas publicas, mientras que ¢l 16 4%
a escuelas privadas

Con referencia a los bienes materiales que reportaron tener los sujetos, el 96 7% contaba
con techo de cemento en casa; el 94.1% tenia regadera, el 93 2% utilizaba calentador de
gas. Con respecto a la television a color, el 98 2% s tenia, el 42 7% contaba con secadora
de ropa, el 20.1% tenia servidumbre de tiempo parcial, el 82 4% tenia reproductor de discos
compactos, el 33.2% tenia television por cable, el 4.7% tenia antena parabolica y el 90%
tenian lavadora de ropa, el 85.1% tenia teléfono, el 19.2% tenia teléfono celular, el 61 2%
temia auto, el 37% contaba con seguro para auto y por ultimo, el 8.4% reportd tener 10
focos incluyendo lamparas, el resto reportd como se ve a continuacion (Figura No. 3y
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Figura No 3 Frecuencia de focos en casa incluyendo lamparas

Una vez que se calificaron los reactivos en funcion de locus de control (a los cuales se les
llamé "preguntas") y de logicidad ("reactivos"), (Tabla No 1), se procedid al analisis de
resultados como sigue’

Se ifevd a cabo un anéhisis de frecuencias con el objeto de eliminar reactivos v preguntas no
vilidos en funcion del nimere de personas que contestaban correcta o incorrectamente,
bajo el siguiente criterio si mas del 85% de las personas contestaban afirmativamente, se
eliminaba ef reactivo o la pregunta, si menos del 15% contestaban afirmativamente también
se eliminaba, lo cual quiere decir que los reactivos y/o preguntas fueron contestados de
igual forma, se descartaron debido a gue no discriminan entre los sujetos, por lo que no se
les considerd para entrar en el analisis (Adkins, 1965)

El siguiente paso, consistié en realizar dos andlisis factoriales segiin el eniterio descrite por
Adkins {op cit ) Fl andlisss factorial se hizo bajo un enfoque exploratorio con el fin de
observar la agrupacion de variables (reactivos y preguntas de la escala} en diferentes
factores (Nunnally, 1995)

El primer analisis factorial se realizd para analizar las preguntas de locus de control, fue de
tipo Semejanza Maxima (Maximum Likelihood” ML) con rotacién varimax Los factores
obtenidos fueron seis y explican el 18 1% de la varianza

La extraccion inicial de factores sefiald la existencia de 39 factores con valores eigen
mayores a la unidad. Para las preguntas en funcion de locus de control se requirié el
procedimiento de 50 iteraciones La extraccion final, posterior a la rotacion, requirié de 30
iteraciones para converger, y las dimensiones o factores finales, con valores eigen mayores
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a la unidad fueton diez, de los cuales se descartaron cuatro y quedaron seis, que fueron
conceptualmente claros y confiables (Tabla No 4)

Dentro del procedimiento del andlisis factorial se calculd la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
de Medida de Adecuacion de la Muestra que sefiala si la muestra de reactivos es adecuada o
no Este valor fue de 0 86, lo cual indica que fue adecuada

La prueba de esfericidad de Bartlett = 25977.008 sefiala que el espacio factorial es esférico,
que es Jo que se espera.

Cada unc de los factores encontrados fue sometido a un anilisis de confiabilidad del tipo de
consistencia interna, por medio del calculo del Coeficiente Alpha de Cronbach Mientras
los valores obtenidos se acerquen més a la unidad (1 00) se considera que el conjunto de
reactivos agrupados en el factor es mds consistente Sin embargo, los valores ligeramente
inferiores a 0 70 también son aceptables si su magnitud no se debe al azar (Rivera, Reidl y
Ortega, 1994)

Para las preguntas en funcidén de locus de control, en orden decreciente el Factor 6
Cognoscitivo Interno fue el mas consistente, (Alpha = 0 76), seguido por el Factor 3
Estructura Secial Externa (Alpha = ¢ 73), el Factor 5 Disponibilidad de Recursos
Externos {Alpha = 66), Factor 1 Activo Interno y el Factor 4 Indefensién Externa
{ambos con Alpha = 0 62) y finalmente el Factor 2 Confianza Excesiva Interna (Alpha =
0.60), como se muestra en la siguiente tabla
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Tabla No 4 Andlists Factorial de Semejanza Mixina para ol wstrumento en funcidn del locus de control

Nam. Preguntas Carga | Afpha| Valor | Varianza
factorial Eigen | Explicada
Factor 1: Activo Interno 062 | 3608 68
39 |Mis emociones infiuyen sobre mi estado de salud 053489
28  |Puede ser que mi bienestar fisico dependa de lo que plenso 0.50295
28 |Puede ser que mi bienestar mental dependa de lo que siento 0.4505
19 [Es mds probable que me enferme cuando estoy triste G 42089
84 [Creo que nvis pensamientos pueden provocar que me enferme 0.26532
Factor 2: Confianza Excesiva Interna 0.60 | 43749 35
148 {Sdlo se necesita fuerza mental para aliviarse 062114
101 |Basta con mi enetgia para conservarme sano 0.50205
153 |Sdlo |a tranguiidad puede mantenerme safudable 0.32%8
100 [Me contagio séle si lo permito 0.28868
92 [Crea que las enfermedades se deben a lo que siento 027739
138 [Sialguien parece estar sano, es que o estd 025075
Factor 3: Estructura Socijal Externa 073 | 370975 28
85 [Los problemas de la nacidn pueden afectar mi salud. 065221
54  [Elgoblerns puede favorecer el desarrollo de enfermedades 057012
162 {Mi salud se ve afectada por las decisiones que tome el goblerno 050519
57 |Los partides peliticos pueden megorar las condiclones de salud de ia gente | C 40298
87 |Las noticias del mundo pueden mtervenir en mi estado de saiud. 039429
10  |La cnsis econdmica puede afectar mi estado de salud. 03891
109 (Lafala de empleo tiene relacion con mi nivel de salud 038186
17 IMisalud se ve afectada por la sabrepoblacion 037517
95  |La explotacidn de los trabajadares se relaciona con su salud, 028381
154 |Laforma en que me llave con mi familla puede determinar mi salud 0 25506
93  |Ef nivel educative puede mejorar la calidad de la safud 0.25802
Factor 4: Indefension Externa 062 | 267327 21
88 |81 Duos guiere, me ahvia 061748
3 [Se necesita ta proteceion de Dios para estar sano 060825
77 [La salud es una bendicion 04924
120 |Los santos interceden por mi para tener salud 0.45273
Factor §: Dispenibilidad de Recursos Externos 0.66 | 196349 1.6
171 |La existencia de instituctones de salud protege mi nivel de safud 0.49016
156 [Los servicios de salud deberian respaldar la salud de |2 gente 0 47962
163 |Eltipo de vivienda en el que habito mfluye en mi estado de safud 040739
160 {El bierestar colectivo depende de Ia participacion de la gente 040156
149 |Vivir en una ctudad tan grande tiene consectiencias en mi salud 037447
121 |La calidad de los servicios de los hospitales puede curar enfermedades 0 28408
152 [Elnesge de enfermarse es mayor cuando no se hace nada. 025296
98 |El desarrollo de fa ciencia contribuye al fomento de la salud 0.29202
174 [Misalud se puede beneficiar con los avances de la tecnologia médica 034276
Factor 6: Cognoscitivo Interno Q76 | 14661 12
50 {Lasalud es resultado de estar bien consigo mismeo 0 65587
37 |Lasalud es resultado de estar contente consigo mismo. 0.6614
126 |Lomportante es estar bien consigo mismo para tener salud. 0.38769
46 181 mi siento faliz contribuyo a mi bienestar fisico 033763
62 |Pensar en cosas agradables puede ayudar a mantenerme sano 031297
127 |Lasalud depende de fa mentalidad que se tenga 027563
51 JPuedo influr en las cosas que me suceden a diario para evitar malestares | 0 25346
80 {Gracias a mi fuerza de voluntad me mantengo sane 027989
134 [Ser optimista es ser saludable Q27033
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£l segundo analisis factorial, se realizé para los reactivos de logicidad, que fue de tipo
Factorizacion de Ejes Principales (PAF} con rotacidon varimax, del cual se obtuvieron 8
factores que explican el 22% de la varianza

La extraccion inicial de factores sefiald la existencia de 37 f{actores con valores eigen
mayores a la unidad Para los reactivos en funcion de logicidad se requirio el procedimiento
de 14 iteraciones La extraccion final, posterior a la rofacién, requirid de 47 iteraciones para
converger, y las dimensiones o factores finales, con valores eigen mayores a la unidad
fueron nueve, de los cuales se descartd uno y quedaron ocho por ser conceptualmente
claros y confiables (Tabla No 5)

Con la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin se obfuvo un valor de 0 86, lo cual indica que fue
adecuada,

Asi mismo se calcularon los valores eigen y el Coeficiente de confiabilidad Alpha de
Cronbach Para los reactivos en funcion de logicidad, el Factor 2 Afectivo Positive Logico
I obtuvo el coeficiente de confiabilidad mas alto (Alpha = 076), después el Factor 1
Influencia Social Logica (Alpha = 0.73), el Factor 6 Afectivo Positivo Légico I (Alpha
= () 67), el Factor 5 Religiosidad Prelogica ( Alpha = 0.66) v los Factores 3 Moral
Prelogico, 4 Organizacién Social Légica, 7 Activo Lédgico y 8 Fatalismo Prelogico,
obtuvieron (Alpha = 0.60}, como se muestra en la siguiente tabla.
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TablaNo 5 Andlisis Factonal de Ejcs Principales para el instrumento en funcién de su logicidad

N, Reactivos Carga | Alpha | Valor Varianza
factorial Eigen | explicada
Factor 1: Influencia Social Légica 073 [ 1101114 9.3
85 |Los problemas de la nacién pueden afectar mi salud. 061917
54  1El gobierno puede favorecer € desarollo de enfermedades 050342
162 |Mi salud se ve afectada por fas decisiones que tome el gobierno 048389
57 |Los partidos politicas pueden mejorar fas condiciones de salud de |a 042607
109 |La falta de empleo tiene relacion con mi nivel de salud 0.38986
87 |Las noticias del mundo pueden intervenir en mi estado de salud, 035837
17 |Misalud se ve afectada por la sobrepoblacién 034378
10 |[La cnsis econdmica puede afectar m) estado de salud, 0.33736
95  [La explotaciin de los trabajadores se relaciona ¢on su salud 031798
93  [Elnive! educativo puede mejorar la cafidad de la salud 027207
167 |[La participacién de tos maestros cuenta para mejorar mi nive! de salud 025315
Factor 2: Afectivo Pasitivo Légico | 0.76 | 450068 38
50 {lasalud es resuliado de estar bien consige mismo 067304
37 |Lasalud es resuitado de estar contento consigo mismo 064561
126 |Loimportante es estar bien consigo mismao para tener safud 0.42889
46 151 me siento feliz contnibuyo a mi bienestar fisico, 0 35661
62 {Pensar en cosas agradables puede ayudar a mantenerma sano 03459
134 {Ser optimista es ser saludable 0.32984
127 |Lasalud depende de [a mentalidad que se tenga 0.2996
72 |Ei amor contrnibuye a tener salud 026184
41 |Es preferible pensar en cosas agradables para no enfermarse 027777
Factor 3: Moral Preldgico 06¢ | 303993 26
125 |La enfermedad es de Wresponsables 05302
159 |8 me enfermo es culpa mia. 0.48977
131 [Cada quien tiene la salud que se merece 041833
100 |Me contago sdle 51 lo permito 038235
101 }Basta con mi energia para copservarme sano. 027614
Factor 4; Organizacton Saciat Légica 0.60 19141 16
156 [Los servicios de salud deberian respaldar la salud de la gente 056327
171 |La ewstencia de instituctones de salud protege mi nive! de salud 0.4558
160 |El bienestar colectivo depende de la participacion de la gente 0.40726
174 |Misalud se puede beneficiar con los avances de ia tecnologia medica 037355
149 |Vivir en una ciudad tan grande trene consecuencias en mi salud.
Factor 5: Religiosidad Prelégica 066 | 183363 15
3 |8e necesita la protecoidn de Dios para estar sano. 060633
88 |51 Dios guiers, me alivio 0 60363
77 |Lasalud es una bendicidn 04246
120 |Los santos interceden por mi para tener salud, 04376
86 |Rezo para no enfermarme, 037834
Factor §: Afectivo Pesitivo Ldgice Il 0867 | 141325 12
62 |{Pensar en cosas agradables puede ayudar a mantenerme sano. ¢ 30289
81 |Expresar el carific que siento me proporciona salud 060622
79 M1 bondad contribuye a gue tenga salud 050539
72 |EFamor centribuye a tener salud 0376714
Faclor 73 Active Légico 060 | 1.18364 1
468 |SI me siento feiiz contribuyo a mi bienestar fisico 026811
28 [Puede ser que mr bienestar fisico dependa de fo gue pienso 0.49381
29 |Puede ser que i bienestar mental dependa de lo que siento 0478
39 |Mis emociones nifluyen sobre mi estado de salud 0,44317
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25 |Los maestros pueden influr en mi estadeo de salud 0.26809
Factor 8: Fatalismo Preldgico 0.60 11568 1
60 [Fumar poco no hace dafio 058909
103 [Las medicinas no tenen efecto en mi, 054071
16 |El que aguanta bebiendo mucho na se vuelve alcohélico 0 46968
110 {Prevenir Jas enfermedades no estd en mis manos 0 45952
155 |Compartir objetos persenales con personas conocidas no hace dafio 0.3456

Una vez obtenidos los factores, se definieron del siguiente modo

Activo Interno.- Creencias de control interno en donde el individuo asume que los eventos
que afecten o beneficien su salud estan en funcion de sus caracteristicas personales y de sus
comportamientas, pone en juego sus capacidades emocionales y de pensamiento

Confianza Excesiva Interna - Creencias de control interno en las que el sujeto deposita en
si mismo de manera sobrevalorada el dominio de sus comportamientos en relaciéon con el
cuidado de su salud o prevencion de la enfermedad

Estructura Sociai Externa.- Creencias de control externo en las que se tiene conciencia de
la influencia que ejerce el medio para mantener un nivel de salud de acuerdo con el
contexto social v las condiciones materiales de vida ya sean favorables o desfavorables.

Indefension Externa - Creencias de control externo que hacen referencia a la idea de
necesitar de una fuerza externa, magica o religiosa para preservar la salud y/o evitar la
enfermedad.

Disponibilidad de recursos externos - Creencias de control externo acerca del efecto de
las condiciones socicambientales y los recursos materiales sobre el nivel de salud de la

poblacion

Cognoscitive Interno - Creencias de control interno en las que el bienestar subjetivo tiene
una relacion importante con el estado de salud.

Influencia Social Logica - Creencias logicas basadas en un pensamiento racional en las
que se reconoce que el estado de salud es producto del contexto social del individuo y su
grupo. En ellas estin contenidas y depositadas situaciones que limitan o favorecen el estado
de salud

Afectivo Positivo Logico 1 - Creencias logicas de tipo afectivo en las que se recurre de
manera racional a un pensamiento optimista para favorecer el estado de salud

Moral Prelégico - Creencias irracionales de tipo moral, en las que se emiten juicios de
valor con relacion al estado de salud-enfermedad de las personas y de si mismo

Organizacion Social Logica - Creencias logicas en las que se atribuye y se reconoce el
efecto que tiene la participacion comunitarta en el estado de salud de la gente
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Religiosidad Prelégica - Creencias prelégicas de corte religioso en las que la persona
adopta una postura de fe ante un ser supremo que vigile o proteja su estado de salud

Afectivo Positivo Logico II- Creencias logicas de tipo afectivo en las que los
pensamientos positivos como el amor, el cariito y la bondad contribuyen a tener un mejor
estado de safud

Activo Légice - Creencias logicas que se caracterizan por reconocer la influencia que
tienen los pensamientos y las emociones agradables en el estado de salud

Fatalismo Prelogico - Creencias prelogicas encaminadas a sentimientos de resignacion y
de indefensién ante eventos frente a los cuales se cree que ya no hay otra posibilidad de
cambio

Por ofro lado, se compararon las variables edad, sexo v nivel socioecondmico para
investigar si estas variables producian diferencias respecto a las creencias mostradas por los
sujetos Para tal efecto, se recodificaron las variables con el objeto de asignar a los sujetos
en rangos de acuerdo a su edad v nivel socioecondmico, de la siguiente manera

Edad - 1) 14 -16 afios 2) 17 -18 afios 3) 19 - 99 afios

La escala de nivel socioecondmico desarrollada por Reidl, Sterra v Mendieta (1998)
sefialaba como puntos de corte para clasificar a los sujetos de acuerdo a los niveles de
BIMSA (1998), a los stguientes.

1} Clase baja. (Nivel D y E) Sujetos que refirieron no tener calentador de gas.

2} Clase media (Nivel C)Todos los demas

3) Clase alta (Nivel A y B) Sujetos que indicaron tener television por cable

En esta tabla se puede apreciar gue la muestra fue predominantemente de clase media

Figura No 4 Frecuencia de mvel socioccondmico recodificado

Frecuencia de nivel socioecondmico :

700
6003
582
5004

4004

3004

2004

1004

Frecuencias

i 2

Nivel sociecondmico
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Para conocer las diferencias por edad 1= 14-16, 2= 17-18 y 3= 19 y mas en las creencias de
los adolescentes, se realizd un andlisis de varianza y una prueba a posteriori de Scheffé y se
encontrd lo siguiente:

En ¢l factor Indefensién Externa, se observaron diferencias entre [os grupos de edad 1 v
2, lo cual quiere decir que los jovenes de 17 a 18 afios muestran con mayor frecuencia
creencias relacionadas a la idea de necesitar una fuerza externa, migica o religiosa para
mantener o preservar su salud que los jovenes de menor edad (14 - 16 afios).

Mientras que en el factor Religiosidad Prelégica, se encontraron diferencias entre fos
grupos 1 y 2, es decir, que los jovenes de 17 a 18 afios son mds propensos a creer en la
necesidad de adoptar una postura de fe ante un ser supremo para conservar la safud en
comparacion con los de 15 y 16 afios En tanto que en los demis factores no hubo
diferencias en cuanto a edad como lo muestra la siguiente tabla

Tabla No 6 Andlisis de varanza de una entrada para los factores asociados a las creencias de salud y
enfermedad desde ¢l punto de vista de locus de control v de logicidad por edad

"0.100

1. Activo Interno 2.31 271 | 260 | 2.80

2. Confianza excesiva interna 04 067 128 | 1231134

3 Esfructura social externa 1.49 023 708 | 6881654

4 Indefension externa 3.66 0.03 228 |251] 245 112
5 Disponibilidad de recursos externos 045 064 264 | 2571246

B Coghoscitivo interno 203 Cc13 568 | 542|585

7 Influencia social tégica 184 0.14 407 | 432 | 455

8. Afective positivo 1agico | 1.80 017 551 [ 526|553

9 Moral liégico 043 065 374 (375|363
10.0rganizacién sccial légica 1.43 0.24 366 | 3.73 | 388
11.Religiosidad Prelégica 3.1 0.05 3.06 | 3.317]3.22 172
12 Afectivo posttivo 1ogico ¥ 3.06 005 183 | 171202

13 Activo 16gice 0.7 051 3.08 | 300]315
Ui@fallg@g@}?ﬁglcg__ L 0.42 066 271 12631260 i

Con respecto a las difcrencias en el nivel socioecondmico (1= clase baja, 2=clase media y 3=Clasc
alta) entre los adolescentes, s¢ encontrd que cl grupo pertencciente a la clase baja ¢s mas Activo
Légice por creer en la mfluenciz de los proplos pensamientos y emociones agradables para
mantener un buen estado de salud en comparacion con el grupo que pertenece a la clase
alta. Mientras que en este Ultimo grupo predeminan las creencias fatalistas prelogicas, es
decrr, creencias irracionales encaminadas a sentimientos de resignacion e indefension ante
eventos frente a los cuales se cree que ya no hay otra posibilidad de cambio

En cuanto a los demas factores, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas como se muestra en la siguiente tabla
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Tabla No 7 Andhisis de varianza de una crirada para los factores asociados a las creencias de salud ¥
enfermedad desde el punto de vista de locus de control v de logicidad por nivel soczoccondnuco

Heiag

1 Activo interno 0.74 048 288 | 269 | 263

2 Confianza excesiva interna 2.28 010 162 [ 126|121

3 Estructura social externa 024 078 674 1691|6598

4 Indefension externa 133 027 232 237 (250

& Disponibilidad de recursos externos 083 0.44 277 (252|267

6 Cognoscitive interno 033 0.72 583 | 558558

7 Influencia social légica 018 0.84 445 [ 424 1424

8 Afectivo positivo légice | 0.69 050 555 | 544 1529

9. Moral ilbgico 1.76 017 346 [ 3771369
10.0rganizacion soctal légica 1.44 024 357 378365
14.Religiosidad 036 0.69 320 (317 {326

12.Afectiva positive I6gico 1l 0.47 063 185 (183174

13.Activo légico 3.24 0.04 345 | 3.05 | 2.96 i3
14 Fatalisimo prelégico 3.92 0.02 222 | 264 | 2.78 an ;

Para observar diferencias en las creencias entre hombres y mujeres se aplico una prueba t a
los factores y se encontrd lo siguiente {Tabla No 8)

En el factor Activo-Interno las mujeres obtuvieron un puntaje significatrvamente mayor
que los hombres, es decir, ellas se caracterizan por tener més creencias de control interno,
son mas introspectivas, ponetl en juego sus capacidades emocionales y de pensamiento para
mantener la salud y/o evitar la enfermedad en comparacion con los hombres

En el factor Confianza Excesiva Interna los hombres mostraron tener mas creencias de
control interno de tipo confianza excesiva que las mujeres, lo cual significa que confian de
manera irracional en sus propios recursos para mantener la salud y/o evitar la enfermedad

En el factor Indefensiéon Externa los hombres mostraron tener més creencias de control
externo que hacen referencia a la idea de necesitar una fuerza externa, mégica o religiosa
para mantener o preservar su salud en comparacién con las mujeres

En el factor Afectivo Positivo Logico I las mujeres mostraron tener mds creencias de tipo
afectivo que los hombres, es decir, ella recurren de manera racional a un pensamiento
optimista que favorece su estado de safud.

En el factor Moral Preldgico las mujeres se caracterizaron por tener mas creencias
irracionales de tipo moral, lo cual significa que tienden a emitir juicios de valor con
relacion al estado de salud y enfermedad de las personas y de si mismos.

En el factor Religiosidad los hombres se caracterizaron por tener mas creencias prelogicas

de corte religioso en el que se hace necesario adoptar una postura de fe ante un ser supremo
para conservar la salud.
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En el factor Activo-Légice las mujeres reportaron tener con mayor frecuencia creencias
racionales que se caracterizan por reconocer la influencia que tienen [os pensamientos y las
emoctones agradables cn el estado de salud

Tabla No 8 Comparacion de los factercs asociades a las creencias de salud y enfermedad por sexo

1. Activo interno 3 958 001 2.84 .
2 Cenflanza excesiva interna -4.34 929 000 1.07 1.46
3. Estructura social externa 018 962 659 604 6.91
4. Indefension externa 268 | 962 003 220 | 2537
5 Dispontbilidad de recursos externos -0.92 962 355 552 | 264 |
6. Cognoscitive Interno 0.67 952 503 5.64 553
7. Influencia secial légica -015 962 880 424 [ 426
& Afectivo positivo logico | 229 954 022 856 | 5.24
9. Moral preldgico 6.23 936 .000 3.99 3.47
10.0rganizacién social 1dgica 0.43 962 670 3.74 370 ¢
11.Religiosidad 282 962 .005 3.07 3.33 J‘
12.Afectivo positive logico 11 042 956 676 179 | 182
13 Active I6gico 378 938 000 3.22 | 288
14.Fatalisme prelégico 1.76 962 079 274 257

XM = Media de mujeres XH = Media de hombres

En el presente estudio, se propone una clasificacién de las creencias con el proposito de
profundizar en la comprension gue éstas tienen en el comportamiento humano

Se observd que es importante relacionar el Jocus de contrel en funcién de la internalidad o
externalidad con la que el individuo asume la propia responsabilidad ante algiin evento que
ponga en riesgo su salud

Asi mismo, se tomd en cuenta la influencia de los procesos de pensamiento en e! ambito de
logicidad y prelogicidad, y se relaciond con el lugar desde donde el individuo controla su
respuesta’ interno o externo De esta forma, se podréd discriminar con mayor exactitud
cuando una conducta desviante (comportamientos de riesgo) o de proteccion
(comportamientos de cuidado) se atribuyen al propio sujeto o a factores externos del
ambiente social, (Pepitone y Triandis, 1989).

Por tanto, con el proposito de observar las semejanzas y diferencias entre los factores

derivados de la escala basada en esta clasificacidn, se levd a cabo una comparacion entre
ellos como se muestra en la siguiente tabla
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Tabla No. 9 Comparacion entre factores.

REAC | PREG | REAC | PREG | REAC | REAC | PREG | PREG | REAC | REAC | PREG | REAC | PREG | REAC

FI F3 F2 Fé& Fé F3 F2 F1 F7 F4 F5 F5 Fa F8§
i ) 2 ' & a0
.:, 1 7 81 103
A el 79 6 |
A A 15% 92 94 46 155
o 138

51

80

El coeficiente de correlacion indica el grado en que los puntajes en una de las variables
mantienen una relacidn lineal sistemaética con los puntajes en la otra (Magtusson, 1990)

Para observar si existian semejanzas entre los factores reportados, se procedio a calcular
correlaciones de Spearman. Se obtuvieron los siguientes resultados (Tabla No 10).
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Tabla No 10 Cocficientes de correlacidn Speannan

FAC1PREG [ FAC2PREG | FAC3PREG | FACAPREG | FACS5PREG | FACGBPREG

FAC1REAC -0.9378 -0.4181 0.321 0.3048 0 1355 -0 1351

W (664) N{064) N [964) 7 (954} N {964) N (964)

Sig .000 Sig .000 Sig .000 Sig 000 Sig 000 Sig 000
FACZREAC -(.3018 -0.32 0.5386 0 4415 0.2855 -( 1938

N (954) N (964) N (964) N (954) N (9645 N (954)

Sig 000 Sig 000 Sig .000 Sig 000 Sig .000 Sig 000
FAC3REAC 0.0765 -0.0058 -0.2857 -0 1248 -0 684 01108

N (964) ¥ (664) N (954) N (964] N (964) N (9564)

Sig 017 Sig .856 Sig .000 Sig .000 Sig 000G &g 001
FACAREAC -0 341 -0.7764 0.2827 0.2085 -0 0142 -0 0538
| N {964} N (964) N (964} N (984} N {964) N (984) |
; Sig 00C Sig 000 Sig .C00 Sig 000 Sig 660 8ig 095
I i
|
[FACSREAC 0.1707 0 0647 -0 1997 -0.1754 -0 1926 0.951 i
‘ N (954) N (954) N (964 N (964} N {964} N{o84) |

Sig 000 Sig 045 Sig 000 Sig 000 Sig 000 Sig 000 ‘
FACGREAC -0 385 -0.2639 0.6616 0 4349 03122 -0.2421
| N (964) N (964} N (964) N (964) N (964) N {964)
! Sig 000 Sig .000 Sig .000 Sig 000 Sig 000 Sig 000
i '
'FACTREAC 14143 -0,3458 04916 0 7982 0.1362 -0 1483
' N (9547 N (964) N (964} I (964) N (964) N (984}

Sy 000 Sig .000 Sig 000 Sig 000 Sig Q00 Sig 000
|
FACBREAC -0 0442 -0 0869 -0 0389 00811 -0 1383 00717 ;
‘ N (964) N {964} N (864} N(564) N (964} N{G64) |
! Sig 171 Sig 007 Sig 228 Sig 012 Sig 000 Sig 026 ¢

Entre las correlaciones més altas, es decir, mayores a 0 70 se encontraron las sipuientes

El factor 1 de reactivos Influencia Social Logica correlaciona de forma negativa (-0 9378)
con el factor 1 de preguntas Active Interno, lo cual significa que aquellos sujetos con
creencias basadas en un pensamiento racional en el que s¢ reconoce al estado de salud
como producto del contexto social, no asumen eventos que puedan afectar o favorecer su
salud en funcién de sus caracteristicas y comportamientos personales. O a la inversa,
aquellos sujetos que adjudican su estado de salud a sus comportamientos y capacidades

emocionales, no reconocen que el contexto social sea un determinante en su nivel de salud
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El factor 4 de reactivos Qrganizacién Social Légica correlaciona de forma negativa
(-0.7764) con ¢l factor 2 de preguntas Confianza Excesiva Interna, es decir, los
adolescentes que creen en la influencia que tiene la intervencidn de la sociedad en su estado
de salud y en el de la gente no sobrevaloran el control de sus comportamientos en relacién
con el cuidado de su salud o prevencidn de la enfermedad O bien, aquellos sujetos que
creen de manera exagerada en el dominio de sus comportamientes en torno a la salud, no
reconocen que mantenerla también estd en funcion de la participacion de la gente

Bl factor 2 de reactivos Afectivo Positivo Logico I correlaciona de forma positiva (0 8386)
con el factor 3 de preguntas Estructura Social Externa, lo cual sefiala que mientras los
adolescentes que se caracterizan por creer que Un pensamiento optimista puede favorecer su
estado de salud también creen que el contexto social y fas condiciones materiales de vida
influyen en el mantenimiento de ésta.

El factor 7 de reactivos Activo Légico correlaciona de forma positiva {0.7982) con el factor
4 de preguntas Indefension Externa, de manera que los adolescentes que creen en la
influencia que tienen los pensamientos y emociones agradables en su estado de salud
tienden a creer también que necesitan de una fuerza externa, mégica o religiosa para
preservar su salud y/o evitar la enfermedad.

El factor 5 de reactivos Religiosidad Prelégica correlaciona de fosma positiva (0 951) con
el factor 6 de preguntas Cognoscitive Enterno, esto significa que los sujetos que creen en
un ser supremo que se encarga de su estado de salud, también se inclinan a creer que este es
resultado de sentirse bien consigo mismo.

Entre las correlaciones medias, se consideraron las de 040 a 069 como a continuacion se
describe.

El factor 1 de reactivos Influencia Social Légica, correlaciona de forma negativa (-0.4181)
con el factor 2 de preguntas Confianza Excesiva Interna, es decir, que los adolescentes
que reconocen de manera racional que su estado de salud es producto del contexto social no
sobrevaloran el control que ejercen en el cuidado de su salud o prevencion de la
enfermedad. Y por el contrario, fos sujetos que confian demasiado en si mismos, no creen
que €l aspecto social influya en su salud

El factor 2 de reactivos Afective Positivo Logico 1, correlaciona positivamente (0.4415)
con el factor 4 de preguntas Indefension Externa, lo cual significa que los sujetos que
creen que un pensamiento optimista favorece su estado de salud, también creen que
neccsitan de una fuerza externa magica o religiosa para preservar la salud y/o evitar la
enfermedad.

El factor 3 de reactivos Moral Prelégico, correlaciona negativamente (-0 6184) con el
factor 5 de preguntas Disponibilidad de Recursos Externos De esta manera, los
adolescentes que atribuyen aspectos morales al estado de salud y/o enfermedad de las
personas y de si mismos no consideran que fa salud también se ve afectada por las
condiciones socioambientales v los recursos materiales A su vez, aquellos sujetos que



creen en la importancia que tiene el contexto social en el mantenimiento de la salud tienden
a no emitir juicios de valor respecto a ella.

El factor 6 de reactivos Afective Positivo Légico I correlaciona de forma positiva
{0.6616) con el factor 3 de preguntas Estructura Social Externa, es decir, que mientras los
sujetos creen mas en que los pensamientos positivos como el amor, el carifio y la bondad
contribuyen a tener un mejor estado de salud, también creen que el medio ejerce una
influencia para mantener un nivel de salud de acuerdo con el contexio social y las
condiciones materiales de vida favorables o desfavorables

El factor 7 de reactivos Activo Légice correlaciona positivamente (0.4916) con el factor 3
de preguntas Estructura Social Externa, lo cual significa que los sujetos que reconocen la
influencia que de los pensamientos v lag emociones agradables en el estado de salud, de
igual forma creen que el medio y las condiciones materiales de vida favorabies o
desfavorables influyen para mantener un nivel de salud,

El factor 6 de reactivos Afective Positive Loégico II, correlaciona positivamente {0.4349)
con el factor 4 de las preguntas Indefension Externa, esto es, los adolescentes que creen
que los pensamientos positivos come el amor, ¢l carifio y la bondad contribuyen a tener un
mejor estado de salud creen también en la necesidad de una fuerza externa, migica o
religiosa para preservar la salud y/o evitar la enfermedad.

Las correlaciones bajas fueron consideradas a partir de 0.20 2 0 39 como sigue’

El factor 2 de reactivos Afectivo Positivo Logico I correlaciona de forma negativa
(-0.3018) con el Tactor | de preguntas Activo Interno, esto significa que los adolescentes
que creen que un pensamiento optimista favorece su estado de salud, no creen en que ésta
es consecuencia de sus caracteristicas personales y de sus comportamientos

El factor 4 de reactivos Organizacion Social Légica correlaciona negativamente (-0 341)
con el factor 1 de preguntas Active Interno, es decir, que mientras los adolescentes creen
en la importancia que tiene la participacton comunitaria en el estado de salud de la gente,
no perciben controf sobre los eventos que puedan afectar o favorecer su salud. O bien, los
adolescentes que asumen su responsabilidad sobre la prevencién de la enfermedad, no
creen que la influencia de la sociedad se relacione con la calidad de su salud.

El factor 2 de reactivos Afectivo Positivo Loégico [ se correlaciona de forma negativa
(-0 32) con el factor 2 de preguntas Confianza Excesiva Interna, lo cual indica que los
jovenes que creen que un pensamiento optimista beneficia ¢l nivel de salud no sobrevaloran
el control de sus acciones en el cuidado de su salud o prevencion de la enfermedad O a la
inversa, aquellos jovenes que creen de manera exagerada en el control que ejercen scbre
sus comportamicntos, no reconocen que pensar de manera positiva influye en su estado de
salud.

El factor 1 de reactivos Influencia Social Logica correlaciona positivamente (0 321} con el
factor 3 de preguntas Estructura Social Externa, lo cual explica que los sujetos que creen
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que el estado de salud es producto del contexto social también creen que las condiciones
materiales de vida determinan ef nivel de salud de la gente y de si mismos.

El factor 3 de reactivos Moral Prelégico correlaciona de forma negativa (-0.2857) con el
factor 3 de preguntas Estructura Social Externa, esto es, [os sujetos que se explican la
salud y la enfermedad de si mismos y de las dema4s personas a través de juicios de valor,
niegan la influencia del medio y de las condiciones materiales de vida en el mantenimiento
de la salud O bien, aquellas personas que reconocen el peso que tiene sobre el nivel de
salud el contexto que rodea al individuo, no definen al procese salud-enfermedad en
términos morales.

El factor 4 de reactivos Organizacidn Social Logica correlaciona positivamente (0.2927)
con el factor 3 de preguntas Estructura Social Externa, lo cual significa que los
adolescentes que afirman que el estado de salud de la gente es producto de la organizacién
de la misma, de igual forma aseveran que tanto el contexto social como las condiciones
materiales de vida son determinantes en el nivel de salud.

El factor 1 de reactivos Influencia Social Légica correlaciona de forma positiva (0 3948)
con el factor 4 de preguntas Indefension Externa, lo cual sefiala gue quienes reconocen
que el estado de saiud es producio del contexto social, también creen gue requieren de una
fuerza externa, magica o religiosa para preservar la salud v/o evitar la enfermedad

El factor 4 de reactivos Organizacion Social Logica correlaciona positivamente {0 2095)
con ¢l factor 4 de preguntas Indefension Externa, esto explica que los adolescentes que
atribuyen a la participaciéon comunitaria el estado de salud de la gente también afirman la
idea de necesitar de una fuerza externa, magica o religiosa para preservar la salud y/o evitar
la enfermedad.

El factor 2 de reactivos Afectivo Positive Légico I correlaciona de forma positiva (0 2855)
con el factor 5 de preguntas Disponibilidad de Recursos Externos, es decir, quienes
aseguran que pensar positivamente favorece el estado de salud, de igual forma creen en la
influencia que tienen las condiciones socioambientales y los recursos materiales sobre el
nivel de salud de la poblacion

El factor 6 de reactivos Afectivo Positive Légico 1Y correlaciona negativamente (-0.385)
con el factor 1 de preguntas Active Interno, lo cual explica que los adolescentes que
afirman que pensamientos positivos como el amor, el carifio y la bondad contribuyen a
tener un mejot estado de satud, niegan poder controlar eventos que afecten o beneficien su
salud, O bien, aquellos jovenes que perciben control sobre sus acciones con respecto al
cuidado de la salud, no creen que este tipo de pensamientos pueda intervenir en el
mantenimiento de la misma

El factor 6 de reactivos Alectivo Positivo Logico II correlaciona de forma negativa
{-0 2639) con el factor 2 de preguntas Confianza Excesiva Interna, esto significa que los
sujetos que consideran que pensamientos positivos como el amor, el carifio y la bondad
contribuyen a tener un mejor estado de salud, no sobrevaloran ef dominio que puedan tener
sobre sus comportamientos de cuidado de la salud o prevencion de la enfermedad O a la
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inversa, quienes creen de manera irracional en el control que pueden ejercer sobre sus
acciones, niegan que este tipo de pensamientos se relacione con su nivel de salud

El factor 7 de reactivos Active Légico correfaciona de forma negativa {-0.3458) con el
factor 2 de preguntas Confianza Excesiva Interna, lo cual indica que quienes atribuyen al
estado de salud la influencia de pensamientos y emociones agradables, no sobrevaloran su
conflanza en si mismos para llevar a cabo compertamientos de riesgo o de cuidado de la
salud O bien, aquelios sujetos que afirman tener un control absoluto sobre sus acciones, no
reconocen que en su nivel de salud puedan intervenir sus capacidades emocionales y de
pensarento

El factor 6 de reactivos Afectivo Pesitive Légico II correlaciona positivamente (0 3122)
con ¢l factor 5 de preguntas Disponibilidad de Recursos Externos, esto explica que los
sujetos que creen que pensamientos positivos como el amor, el carifio y la bondad
contribuyen a tener un mejor estado de salud también afirman que las condiciones
socioambientales y los recursos materiales pueden afectar el nivel de salud de si mismos y
de la demas gente

El factor 6 de reactivos Afectivo Positive Légico II correlaciona de forma negativa
(-0 2421) con el factor 6 de preguntas Cognoscitivo Interno, lo cual significa que quienes
creen en el efecto que tienen pensamientos positivos como el amor, el carifio y la bondad
sobre el estado de salud, niegan que el bienestar subjetivo se relacione con la salud del
individuo, O bien, aquellos sujetos que afirman que el bienestar subjetivo impacta el nivel
de salud, no creen que sus afectos puedan intervenir en el mismo

5.20. Forma de calificacion para el instrumento final

De acuerdo al locus de control v a la logicidad los reactivos se calificaran de la
sigiiente manera

LOCUS LOGICIDAD
51 NO SI NO
CCIL 1 4] CCIL 1 0
CCIp 1 0 CCIP 0 i
CCEL 0 1 CCEL 1 0
CCEP 0 1 CCEP 0 !

CCIL = Creencia de Control Interne Lagica CCEL = Creencra de Control Externo Logica
CCIP = Creencia de Contiol Interno Pretégica CCEP = Creencia dc Control Externo Prelogica

En funcién de locus, se asignard un punto a cada reactivo cuando el sujeto responda
ST a las CCHL y a las CCIP asi como también cuando responda NO a las CCEL vy a las

CCEP
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En funcion de logicidad, se asignara un punto a cada reactivo cuando el sujeto
responda ST a las CCIL v a las CCEL ast como también cuando responda N@ a las CCIP
y a las CCEP

A continuacion se muestran los nameros de los reactivos agrupados por factores y por
el tipo de creencias de acuerdo al instrumento final (Tabla No. 11)
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Tabla No. 11 Nimero de reactivos agrupados por factores y por tipo de crecncias.

CCil.

ccip

CCEL

CCEP

1) FAC1PREG
Activo
interno

1,14, 25,
33, 40

2) FAC2PREG
Confianza Excesiva
Interna

2, 15, 26,
34, 41, 48,

3) FACIPREG
Estructura
Social Externa

3, 16, 27, 35,
42, 47,50,

§3, 55, 57, 59.

4)FACAPREG
Indefensién
Externa

4,17,
28, 36,

5) FAC5PREG
Disp.de
RecursosExt.

§) FACGPREG
Caognoscitivo interno

7) FACIREAC
influencia
Sactat Lég.

3,7,16,27,
35, 42, 47,
50, 53 55, 59

8) FACZREAG
Afectivo Positivo
Log.t

6, 8,12,
19, 20, 30,
38,4454

9) FAC3REAC
Moral
Preldgica

9, 15,
21, 31,34,

10) FACAREAC
Qrg- Social
Logica

5,18,
37, 43,58

11) FACSREAC
Religiosidad
Preldgica

4,14,
17,28, 36.

12) FACGREAC
Afectivo Positivo
Léy. it

8, 11,
22,38

13) FACTREAC
Activo
Légice

1,12,
14, 23,25

14} FACBREAC

Fatalismo Predégico

13, 24,
32,39, 45
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CONCLUSION Y DISCUSION

El analisis de la red semantica de “salud" revelé en general que los adolescentes atribuyen
un significado positivo a este concepto al utilizar palabras como bienestar, sano, felicidad,
bueno, tranquilidad, energia, amor, diversion, belleza, fuerza, ya que éstas relacionan el
bienestar subjetivo con la idea de estar sano

Por otro lado, palabras tales como comer, ejercicio, vida, higiene y cuerpo, reflejan la
también difundida idea de que la salud s6lo se manifiesta en la esfera biologica, es decir, se
pone mas atencion a la salud fisica como tal y se relaciona por tanto con necesidades
basicas como el alimento, el descanso y el bienestar corporal Por lo tanto, es posible
asociarlo con otro tipo de palabras que dieron los sujetos tales como hospital, drogas,
enfermedad y farmacia, esto es, si 2 la salud se le mira principalmente desde el ambito
biologico, se refaciona por consecuencia con la enfermedad que es de la que es mas facil
hablar, tanto por los sintomas en los que se manificsta como por el hecho de que para
enfrentarla se "tienen" que hacer cosas que salen fuera de la cotidianeidad (ir al doctor,
internarse, seguir un tratamiento, etc.).

De este modo, los adolescentes definieron a 1a enfermedad con 451 palabras mientras que a
la salud con 325. Esto significa que asignaron en mayor cantidad calificativos a la
enfermedad, en los que resalta una connotacion negativa debido a que palabras como dolor,
medicina, virus, contagiosa, muerte, dafio, cansancio, grave, tristeza, en cama, fea, malo,
temor, incurable, reflejan situaciones, sensaciones y emociones que desequilibran el estado
general del hombre, es decir, ante la enfermedad se tiene que hacer algo para enfrentarla, no
asi para prevenirla, pues se asiste al doctor solo cuando se esta enfermo, por consiguicnte,
es mas facil definir a la enfermedad que a la salud puesto que no hay una cultura de la salud
como tal que promueva su cuidado.

Estos resultados concuerdan con los encontrados por Diez-Martinez, et al (1992), en donde
una muestra de nifios de fa ciudad de México definieron a la enfermedad con enfermedades,
estados y malestares especificos, definiciones relacionadas con las causas y consecuencias,
signos externos visibles, conductas o intenciones de otros y con la acepcion moral de que
“gs mala”, “es una cosa que nos da”. Atribuyeron como causas de la enfermedad al
descuido, agentes externos especificos o no especificos, falta de higiene, mala alimentacién
y contagio

Asi mismo, para "salud" se identificaron aspectos emocionales tales como bienestar,
felicidad, tranquilidad, mientras que para "enfermedad" se expresaron las palabras tristeza y
temor, las cuales hacen referencia a las emociones que se despertaron en los sujetos.

Otro aspecto interesante que se observd en ambas redes es la presencia de la palabra
"drogas”, Io cual se relaciona con la influencia que la cultwa de occidente -que tiende al
consumo sin miras a los dafios que puede provocar en la salud- ha ejercido sobre la
poblacion. Las drogas tienen una doble funcion en el individuo- mantener su salud {en el
caso de las drogas de uso médico) o ponerla en riesgo Como lo han demostrado algunas
investigaciones sobre alcoholismo y consumo de drogas, ¢stas se han convertido en dos de
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fas mas graves problematicas para la salud piblica en América Latina y el resto del mundo
(Menéndez E.L , 1979)

Una posible explicacion de que en el significado psicologico de salud y enfermedad, los
adolescentes incluyan la palabra "drogas” es quiza la asociacion que se establece entre ¢l
sufrimiento y algin tipo de pastilla para aliviarlo (por ejemplo la aspiring) de donde surge
la idea de necesitar una solucion artificial en vez de permitir e} contacto vital con la raiz del
sufrimiento (Castro, 1995) Al respecto, Elizondo (1995) define el consumo de una
sustancia adictiva como un rito que empieza desde la infancia, en la cual el nifio, por
aprendizaje social, observa a Jos modelos parentales y aprehende sus creencias.

Por otro lado, el analisis que s hizo de las creencias asociadas al proceso salud-enfermedad
desde ¢l punto de vista de Jocus y de logicidad, permitié concluir que tanto la internalidad
como la externalidad en la que el adolescente percibe control sobre sus actos ast como la
logicidad y prelogicidad con la que se los explica, se relacionan con sus emociones,
expectativas, opiniones, valores, intereses, actitudes, etc que son moldeados por la cultura
en la que esta inmerso. Esto significa que son producto del aprendizaje socialmente
construido y que dada su naturaleza, cumplen funciones especificas: el hombre tiene la
necesidad de creer en algo para sentir control sobre su vida y sentirse perteneciente a un
grupo, esto le permite entender hechos que de otra forma no podria explicarse, lo cual tiene
una mision adaptativa de supervivencia que es reflejada en comportamientos basados en
dichas creencias

Por tanto, con el objeto de ahondar en la comprension que las creencias tienen en el
comportamiento humano, especificamente en el ambito de la salud, se considera al locus
como una dimension a través de la cual se puede conocer la posicion de un individuo
respecto al control percibido que subyace a sus comportamientos de riesgo o proteccion de
la salud

Asi, al control interno se le ha relacionado con mejores indices de adaptacion, satisfaccion
y mayor motivacion al logro puesto que el individuo tiene una postura activa ante lo que le
sucede, mientras que al control externo se le vincula con aspectos negativos como el
consumo de alcohol, mayor indefensidon e incapacidad para enfrentar problemas, etc
(Ingold, citado en Ramos y Saltijeral, 1991) ya que en vez de ser protagonista de sus actos,
percibe lo que le pasa como resultado de las influencias del medio externo No obstante, en
el presente trabajo se plantea la idea de que ademas de considerar el locus, es fundamental
tomar en cuenta que esta dimension independiente de los procesos de pensamiento nos
ofrece una vision fragmentada de las creencias, puesto que ellas también estan en funcién

de la logicidad vy la prelogicidad del pensamiento

Por to anterior, las Creencias de Control Interno no solamente estan relacionadas con
aspectos positivos o de cuidado de la salud, puesto que se tienen que diferenciar entre las
Creencias de Control Interno Ligicas (CCIL) y las Creencias de Conirol Interno
Prelogicas (CCIP). Asi, las CCIL explican comportamientos en fos que el sujeto se siente
responsable de sus actos, que estan basados en relaciones de causa-efecto A éstas se les
puede atribuir una mejor adaptacion, ya que estan sustentadas en eventos ante los cuales el
adolescente mide consecuencias y por ende, sus comportamientos de poner en riesgo a la
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satud pueden ser menores, mientras que las CCIP explican comportamientos en los que el
sujeto también percibe dominio sobre sus comportamientos pero basados en un
pensamiento irracional, es decir, ignora una caracteristica del pensamiento: la falibilidad, la
cual, lo encamina a situaciones ante las cuales su omnipotencia lo lleva a deteriorar su nivel
de satud

De igual forma, el andlisis de las Creencias de Control Externo permite consolidar la idea
de que éstas no necesariamente tienen que ser desfavorables o que ponen en riesgo a la
salud del individuo, ya que las Creencias de Control Fxternas Ligicas (CCEL) se refieren
a que un individuo considera que las condiciones sociales y materiales de vida determinan
su estado de salud, lo cual habla de una persona que entiende con coherencia y objetividad
la forma en que se relaciona con su contexto y en consecuencia, emprende
comportamientos acordes al mismo que favorecen su estado salud Por otro lado, las
Creencias de Control Externo Prelogicas (CCEP) sefialan la necesidad de un sujeto por
encontrar explicaciones sustentadas en relaciones de casualidad que satisfagan sus
sentimientos de control, las cuales, desfavorecen los comportamientos de cuidade de la
salud, ya que probablemente el sujeto adopta una postura pasiva ante la prevencion de las
enfermedades y otorga un lugar al azar, al destino, a la suerte, a Dios, etc

Esta idea es apoyada por San Martin (1984), quien sefiala que es muy importante enfatizar
las acciones preventivas pues a través de éstas se pueden lograr comportamientos mas
racionales cimentados en creencias internas o externas siempre y cuando sean ldgicas a {in
de que favorezcan el nivel de salud del individuo y su grupo

Con respecto a las diferencias encontradas por edad entre los adolescentes, en el factor
lamado Indefension Fxterna, los jovenes de 17 a 18 afios ¢reen con mayor frecuencia en la
idea de necesitar de una fuerza externa magica o religiosa para mantener su estado de salud
que los jovenes de 14 a 16 afios, mientras que en el factor Religiosidad Prelogica, los
sujetos de 17 a 18 afios son mas propensos a adoptar una postura de fe ante un ser supremo
para conscrvar su safud, que da como resultado una conducta pasiva al prevenir una
enfermedad o al recuperar la salud en comparacion con los de 14 y 16 afios

En general, estos resultados muestran gue edades mas proximas al rol de adulto (17 a 18
afios) se relacionan con una postura en la que de alguna manera se tienen que explicar a si
mismos situaciones que salen del control de la persena, por tanto, se atribuye a "algo”,
cualquier cosa basada en una relacion de casualidad que permita entender lo que pasa, con
tal de que proporcione sentimientos de control y estabilidad, en tanto que los jovenes de 14
a 16 afios, mas préximos a la pubertad adoptan una postura indiferente o de valentia, es
decir, se caracterizan por su rebeldia en la cual no es necesario atribuir a fuerzas divinas o
religiosas explicaciones que les proporcionen seguridad ante los eventos de [a vida puesto
que los sentimientos de omnipotencia son mas fuertes en esta etapa.

En lo referente a las diferencias encontradas en las creencias entre ambos sexos, se observd

que las mujeres son mas Activas Internas mas Positvas Légicas, mas Activas Logicas y
mas Morales Prelégicas en comparacion con los hombres
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Desde el punto de vista del aprendizaje social, esto significa que sus creencias se deben en
gran medida a que desde niiias.se les ensefia a ser mas afectivas que a los hombres, es decir,
poner mayor atencion en su sentir y no tanto en su hacer, porque la mujer "es mujer” en
funcidn de lo que siente de acuerdo con los roles de género estereotipados, en donde de
sobra esta decir que la cultura juega un papel sumamente importante.

En virtud de esto, sus creencias estan relacionadas con sus capacidades afectivas y de
pensamiento optimista, las mujeres son mas introspectivas (control inferno) y mas
emocionales en este caso, para mantener la salud y/o enfrentar la enfermedad Sin embargo,
a pesar de mosirar mayormente creencias en funcion de la logicidad, también muestran
creencias que se caracterizan por ser irracionales, ya que emiten juicios de valor sobre el
estado de salud-enfermedad de las personas y de si mismas, en las que atribuyen aspectos
tales como el "merecer" una enfermedad por haber tenido un mal comportamiento, o bien,
el sentirse culpable de haber adquirido alguna enfermedad, pero que finalmente, estin
relacionadas con una evaluacidn subjetiva.

Al respecto, Read (1968) comenta que en muchas culturas la satud y la enfermedad se
relacionan con la conducta moial y que en algunas sociedades analfabetas prevalece la idea
de que tener buenos pensamientos, evitar peleas y agresiones son elementos determinantes
para disfrutar de un buen nivel de salud, lo cual concuerda con las creencias que mostraron
las adolescentes en este estudio.

De acuerdo con Conner y cols (1993), las creencias optimistas se refieren a creer en que
uno tiene la capacidad para llevar a cabo conductas saludables En el sentido de la
actividad, los individuos pueden hacer algo para contrarrestar las ilusiones acerca del futuro
o pueden sentarse y esperar a que las cosas pasen.

Con respecto a las creencias de los hombres, de acuerdo con Rivera y Diaz-Loving (1997),
se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a las
caracteristicas de masculinidad-feminidad, en el sentido de que los hombres son mis
independientes, activos, competitivos, arrogantes, presumidos, hostiles, egoistas,
triunfadores, cultos, organizados, valientes, fuertes, creativos y con iniciativa, es decir, el
hombre es mas instrumental, mas operacional, mientras que fa mujer es mds emocional,
gentil, amable, débil de caracter y servil.

Probablemente, esto se debe a que desde la infancia a los hombres se les ensefia a dar
édrdenes y a sentir mayor autoconfianza en la toma de decisiones, puesto que son educados
para tener la razén y saber lo que hacen, ya que de acuerdo con los roles de género, el
hombre "es hombre" en funcién de lo que hace Por tanto, creen con mas fuerza en ellos
mismos (Confianza Excesiva Interna) en comparacidn con las mujeres. No obstante, esto
representa un riesgo, pues tienden a pasar por alto la falibitidad del peasamiento, es decir,
sobrestiman sus juicios, lo cual trae como resultado sentimientos de ommipotencia, asi
como también fa sobrevaloracion de sus recursos y caracteristicas personales para mantener
la saiud y/o enfrentar la enfermedad.
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De igual forma, Conner y cols. (op cit ), hacen referencia a este tipo de creencias cuando
hablan de las creencias optimistas y sefialan que éstas sobrestiman ligeramente las
capacidades percibidas en vez de simplemente reflejar las ya existentes

Estos resultados concuerdan con los obtenidos en un estudio por Pérez-Lagunas y Diaz-
Guerrero, (1992) en el cual se encontrd que los hombres de preparatoria oficial entre mas se
stenten superiores a las mujeres, muestran mas creencias magicas como "BExste [a magia
negra para desear el mal", "Las cartas pueden predecir el futuro” y "Los horédscopos dicen
la verdad y es bueno tomarlos en cuenta”

Asi mismo, los hombres mostraron tener creencias de Indefension Externa y Religiosas
Prelogicas, lo cual significa que al percibirse a si mismo indefensc ante el medio, al
sentirse agobiado por los problemas, después de haber recurrido a toda explicacién logica y
no encontrar solucidn, la Gnica explicacién viable son las creencias religiosas como la fe en
Dios, en los Santos, en la Virgen, etc Cuando ef hombre se siente al filo de su existencia,
ya sea por enfermedad o muerte, [o tnico que le queda es aferrarse a algo que le de
seguridad y es aqui en donde encaja el concepto de creencia El hombre tiene que creer en
algo, pues es la creencia una fuerza motivadora (Villoro, 1982) que impulsa al hombre a
seguir hasta el fin

Lo anterior, podria ser reflejado en el caso de un suicida, quien en su accidn autodestructiva
- fundada en creencias preldgicas- muestra resignacién e intolerancia ante el mundo
Cuando ¢l hombre no tiene en qué o en quién creer o algo que lo mantenga atado a fa vida
(Frankl, 1979) pierde el sentido de ésta.

En cuanto a las diferencias en las creencias de los adolescentes pertenecientes a distintos
niveles socioecondmicos, la clase baja mostrd ser méas Acfiva Logica en comparacion con la
clase alta, lo cual quiere decir que perciben controf en sus comportamientos de proteccion
de la salud de una forma racional, ya que creen que sus propios pensamienios y emociones
contribuyen a mantener un buen estado de salud Probablemente esto se deba al hecho de
que tener cscasos TECUTSO$ ecOnomicos y en consecuencia, gozar de menos bienes
materiales, les permite valorar mds sus caracteristicas personales, lo cual reditda
pensamientos optimistas, pues éstos son finalmente con fos que cuentan y por tanto, a los
que consideran como validos en el mundo, no asi los adolescentes de la clase alta, quienes
atribuyen mas valor a las cosas materiales, precisamente porque pueden poseerlas

Al mismo tiempo, los jovenes pertenecientes a la clase alta tienen creencias Fatalistas
Prelégicas, lo cual da razén de que en ellos imperan sentimientos de resignacidn e
indefensién ante eventos frente a los cuales creen que ya no hay otra posibitidad de cambio,
es decir, al no considerar que con sus capacidades y habilidades personales obtienen logros,
se inclinan por creer que lo gue no pueden conseguir con dinero, no lo pueden alcanzar por
ellos mismos, y en consecuencia, enfrentan con pesimismo y pasividad los rniesgos de
enfermarse al carecer de sentimientos de control interno y de una base racional cimentada

en sus facultades.

Con respecto a las correlaciones positivas mds altas obtenidas entre los factores de la
escala, el factor Afectivo Positive Logico I con el factor Estructura Social Externa,



sefialan que el sustentar comportamientos con el tipo de creencias en las que el individuo
ubica en un contexto rea! las condiciones de vida que determinan su salud y que ademas
percibe que sus caracteristicas personales también influyen en su bienestar, resultan
favorables para el cuidado de la salud Es decir, si ¢l individuo reconoce la conjuncion de
su subjetividad con el mundo objetivo y esta de acuerdo en que ambos terrenos lo sititan en
un contexto de interdependencia entonces puede lograr un bienestar no solo fisico sino
también mental y social

Con relacién a esto Read (1968) subraya la importancia de algunos factores en la
explicacion del origen de las enfermedades, de la salud individual y colectiva como por
ejemplo. fa forma en que vive la gente, lo que come, lo que cree, lo que valora y la
tecnologia de que dispone, es decir, el contexto sociocuitural en el que se desarrolla.

De acuerdo con Diaz-Guerrero (1952), el grado de salud mental de personas o grupos debe
tener una capacidad de plasticidad, esto es, que el individuo y el grupo sean capaces de
aceptar otras opiniones, ser objetivos ¢ imparciales Es decir, ¢l hombre como ser social, no
puede omitir o desentender la importancia del plano social en su salud, ya que ésta es
construida y preservada o puesta en tiesgo por el individuo al convivir con su medio

El factor Activo Légico v el factor Indefensién Externa, sefialan que un individuo puede
ser muy racional y objetivo, pero en el momento en el que se le presenta una situacion
dificil de resolver puede sentirse indefenso y recurrir a explicaciones preldgicas tales como
la suerte, el destino, etc para tratar de entender lo que para él es incomprensible. Es
entonces cuando el sujeto otorga poder a cosas externas, lo cual le redituara un sertimiento
de control de dicha situacion inexplicable, ademds de seguridad y supervivencia. Guy
(1987) menciona que en muchas de las curas obtenidas depende mas la fe y las creencias
que el paciente tiene que la evidencia o la ldgica, en este sentido, ¢l paciente le otorga un
poder a cuestiones externas al sentirse indefenso ante la enfermedad. Al respecto, Read
(1968) sefiala que al interpretar el origen de la enfermedad desde el punto de vista magico-
religioso, los comportamientos con relacion a ella son orientados por éste

El factor Religiosidad Prelégica y el factor Cognoscitivo Interno, indican que cuando
alguien es introspectivo muy posiblemente considere a la religion como un punto
importante en su vida, lo cual le proporciona seguridad, control sobre las cosas, pertenencia
a un grupo y consecuentemente bienestar, Esto significa que los sujetos que creen que un
ser supremo se encarga de su estado de salud, también creen que este s resulttado de
sentirse bien consigo mismo Concerniente a esto, Read (1968) menciona que aquellas
personas que se rigen por un pensamiento religioso orientan su conducta de cuidado de la
salud con relacion a estas ideas ya que de esta forma obtienen seguridad.

El factor Influencia Social Légica y el factor Activo Interno, muecstran que el individuo es
capaz de combinar aspectos tanto individuales como sociales para preservar su salud y
mantenerse en una postura activa para modificar su entorno y actuar en ¢l

El factor Activo Interno se refaciona con la motivacion a la salud (Becker, citado en Donati,

1994} que el individuo obtiene de su experiencia subjetiva y de la influencia de las
condiciones socioestructurales, 1o cual depende del nivel de importancia que el sujeto

86




atribuye a la salud. Asi mismo, (Di Nicola, op cit.) sefiala que la importancia del sistema de
creencias y practicas radica en la forma de vida y la percepcion del propio cuerpo.

Por su parte, Bandura et al. (citados en Schwarzer y Fuchs 1995), coinciden en que e tener
creencias de control interno o bien, en sus palabras la autoeficacia percibida, consiste en
que fa persona controla sus actos y por tanto, lleva una vida mas activa y autodeterminada.

Estas creencias reflejan la cognicion de "sentirse apto” para manejar las situaciones a través
de medios adaptativos.

El factor 4 de reactivos Organizacion Social Légica y el factor Confianza Excesiva
Interna nos dicen que el sujeto que se desenvuelve en una comunidad socialmente
organizada con opciones de desarrollo, adquiere mayor confianza en si mismo pues el
grupo lo retroalimenta y le da fuerza. Sin embargo, esto puede tener un aspecto negativo, ya
que si el individuo siente demasiada confianza en si mismo, entonces se producen
sentimientos de omnipotencia ante los eventos. Por tanto, creer que nada le puede afectar
y/o que todo lo puede arreglar, es no prever los limites reales de accidn, lo cual puede ser
peligroso para la salud, pues no se alcanzan a percibir los riesgos.

Por otro lado, es importante sefialar que para construir instrumentos confiables y validos
para una cultura especifica (Rivera, et al., 1997), se deben definir con mayor precision
conceptual las variables a estudiar. De aqui la idea de claborar una escala que mida
creencias como conceptos psicosociales independientes de las actitudes, aunque no por ello
se haga una ruptura entre ellas

Algunas de las limitaciones en el estudio fueron no haber aplicado el instrumento final y
comparar los resultados con la aplicacion piloto. No obstante se considera que los
resultados obtenidos son valiosos en tanto que existen pocos estudios sobre creencias y los
que hay son poco accesibles (por ejemplo, la escala para medir ef locus de salud construida
por Wallston y cols. (1978)

En este sentido, dado que el instrumento posee validez de constructo y consisiencia
interna, se recomienda ser utilizado para futuras investigaciones en donde se hagan
comparaciones con poblaciones sanas y poblaciones enfermas, por gjemplo, personas que
consuman drogas y personas que no lo hagan. Asi mismo, se podrian comparar las
poblaciones rural y urbana, en donde se esperaria encontrar en la comunidad rural creencias
vinculadas con mitos y costumbres ancestrales que podrian dar un matiz interesante y
transcultural a la investigacion sobre creencias, ya que como menciona Moscoso et ab |
(1993), "Latinoamérica es una region eminentemente heterogénea compuesta por grupos de
individuos con diferentes sistemas de valores y creencias, especialmente en relacion con el
origen de enfermedades, asi como también tradiciones culturales muy variadas las cuales
posibilitan una gran diversidad de actitudes y conductas de alto riesgo”.

Finalmente, es importante 1¢saltar que tener una vision integral de las creencias en funcion
del locus de control vinculado a la logicidad y a la prelogicidad del pensamiento permite
contar con elementos culturalmente sensibles para elaborar estrategias de prevencion en
consonancia con el terreno ideologico que sustenta los comportamientos de los
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adolescentes, poblacion que por sus caracteristicas la hacen ser mas vulnerabie ante
enfermedades como el VIH/SIDA, el consumo de drogas, los embarazos no deseados, el
alcoholismo, etc. y frente a las cuales, el psicologo es un promotor de cambio.
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Anexo 1

Nicleo de la red seméntica

de SALUD
hienestar
farmacia 1200 sane
diversidn 1000 comer
800
amor ejercicio
600
enfermedad 440 felicidad
helleza 1 + ¢ + " | t 1 vida
equilibrio / higiene
cuerpo hospital
fuerza bueno (a)
energia 1 tranguilidad

drogas
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ARERRAINT

Nicleo de Ia red semdntica

de ENFERMEDAD
doctor
drogas_ 1400 1 " _dofor

reposo 1200 enfermedades
1000
temor virus
fea \ / medicina
en cama ¢ t I } t ! malo
tristeza T contagiosa
curable T muerie
incurable L . “grave
enfermo L dafio
cansancio
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Anexo 3
"Escala de Creencias relacionadas a la salud-enfermedad™
(Version preliminar)

En la facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la UNAM se esti llevando a cabo una
investigacion acerca de la forma en la que piensan los jévenes. Por favor, conteste a las
preguntas que a continuacion se presentan No hay respuestas correctas o incorrectas, ya
que cada persona tiene su forma particular de pensar. Las respuestas serdn andénimas y
confidenciales y seran utilizadas para fines de investigacién. Nos interesan los resultados
del grupo en su conjunto, no asi en su forma individual. Agradecemos su participacion y
honestidad al contestar.

Edad (afios cumplidos) ___ Sexo Hombre Mujer,

Escolaridad (hasta qué afio fue usted a la escuela):

Nivel Sociceconomico. Conteste SI en caso de que usted cuente con los siguientes
servicios Conteste NO en el caso contrario:

Luz eléctrica______

Techo de cemento en casa____
Regadera_

Calentador de gas_______
TVacolor_____
Secadoraderopa______

Servidumbre de planta __ de tiempo parcial

Reproductor de discos compactos_____
TV porcable

Antena parabdlica_

Lavadora deropa_____

Teléfono

Teléfono celular ______

Automévil _ .

Seguro para automévil



¢Cudntos focos hay en su casa incluyendo los de las lamparas?

INSTRUCCIONES;

A coniinyacién se presenta una setie de oracioncs Marque con una
"X" la opeidn con la que usted csté de acuerdo o la que mas se
aproxune a su forma de pensar Observe el sigumente gjemplo

Contarse el cabello cuando hay luna liena hace que crezca mejor
SI() NO()

Si usted estd de acuerdo con la oracion antertor, marcara con "X el
espacio que corresponde a SI. En caso contrano marcara con "X" el

espacto que corresponde a NO,

Por favor NO dege oraciones sin contestar

1{Soy responsable de s salud SE() NO{ )

2|Querer te cucrpo significa cudarlo SI() NO ()

3|Se necesita la proteccion de Dios para estar sanc ST() NO( )

4| Amor a la vida significa cwdarse SI{) NO()

5{Las campaiias dc salud pueden favorecer el bienestar fisico. Si1¢) NO()

6|Aprender a cudarme es responsabilidad mia Si() NO(}

7!Aunque me cuide, me he de monr de algo SI{ 3} NO ()

81A mi me corresponde protegerme de las enfermedades, SI( NO ()

9|El bienestar fisico es producto de mi fuerza menial SI() NO ()
10{La crisis econdimica puede afectar mu estado de satud SI¢) NO ()
L1|M1 cansancio ¢s producto de los virus que hay en el ambiente, SI() NO()
12/La salud es resultado de quc haga deporte, SI() NO{)
13|V salud se relactona coi fa existencia de servicios priblicos SI() NO()
14]La salud cs resultado del rimo de vida que llevo SI{) NO ()
i3|Es convemenie bacer caso a la gente mayor para conservar [x salud SEC) NG {3
16|El que aguanta bebiendoe muche no se vuelve alcohdlico. SI() NO()
17:M1 salud se ve afectada por la sobrepoblacién SI(3 NO()
18|Los ancianos sou los que sc enferman SI{} NO ()
19{Es mas probable quec me eafeume cuando estoy triste SI{) NO()
20{Puede evilar deprimirme. SI() NO( )
21|Los echpses pueden afcclar la salud SI() NO( }
221 Aln sin mucho dincro pucde llevar una dieta sana SI() NO()
23{Conocer los niesgos de enfermarse pucde prevenirlo SI() NO()
24|Tener higicne me martticne sano. SI{) NO ()
25}L.os maestros pueden influir en nu estado de saiud Si() NO ()
26|86lo un Ser Supremno puede sanarte de {as enfermedades Si() NO( 3
27 Autorrecetarse puede dafiar ia salud SI() NO()
28|Puede scr que nu bienestar fisico dependa de 1o que pienso SI() NO({)
29(Puede ser que mi biengstar mental dependa de lo que siento SI(}) NO()
30|Los hordscopos pucden predecir si te enfermaris o no S1¢) NO ()
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31Es dificil que {a gente rica sc enferme S1() NO()
32{Puedo sobreponene ante hechos que me causan tnsteza SI¢) NO()
33|Las campaiias de salud son smportantes para disminwr el nesgo enfcrmarse SEC NO()
34|Pucdo encontrar ¢l equilibrio en todas las 4reas de mi vida SI() NO()
33]E! destimo dird 51 me enfermo o no. SI()y NO(Q)
36{Sen importantes las campaiias de salud para prevenr cafermedades SI() NO ()
37|La salud cs resultado de cstar centento consigo mismo. SI() NO()
38[La vciez es la causante de [as enfermedades. SI{) NO(}
39|Mis cmociones nfluyen sobre m: cstado de salud SI{) NO{)
40]5e necesita de las expericicias de los demas para estar sano SI() NO()
+1|Es prefenble pensar en cosas agradables para no enfermarse SI() NO( )
42]E2] médico es el dmico responsable de mi salud SI() NO()
43(Pucdo cvitar sentirine mal SI{ ) NO ()
44M: buen estado de salud es resultado de la inteligencia que tengo SI( ) NO()
45iLos chequeos médicos pueden proporcionar un futero sano. SI() NO ()
46|51 me siento feliz contribuyo a mi biencstar fisico. SI() NO( )
47{Mt satud depende det apoyo que me brnde mu farmbia, SI() NO ()
481Es posible que me cnferme s1 hago un coraje SI{) NO()
49|Una mirada penetraate puede causarte dafio a la salud S1() NO( }
501La salud es resultado de estar bien constgo musmo SE( ) NO{)
51|Puedo inflmr en Eas cosas que me suceden a diarto para evitar malestares SEC) NO()
52Creo que las relaciones sexuaies deben comenzar en la adolescencia SI() NO()
53|M1 estado de satud es resultado de algunas de mis acciones SI() NO()
34|E] gobierno pucde favorccer el desarrollo de enfermedades SI() NO()
55]Tener uuciativa me ayuda a mantenerine sano SI() NO( )
56 Intento hacer acttvidades que me maniengan sano. SI() NO ()
57|%.os partidos politicos pueden mejorar las condiciones de salud de Ia gente SI() NO()
58|La juventud es ta fuente de estar sano, SI() NO()
59|Mi salud puede ser el reflejo del autocuidado SI() NO()
60{Fumar poco no hiace daiio SI() NO()
G1JEl lugar donde se trabaja influye en la prevencidn de enfermedades SI() NO( )
G2/ Pensar en cosas agradables puede ayudar a mantenerme sano SI(} NO({ )
63| Al hombre Ic toca decidir usar o no conddn. SI() NO ()
64|C1eo que las personas que acuden al psicdlogo estan locas S1() NO ()
65{Puedo cambiar mtu estilo de vida para mejorar mu salud ST{) NO ()
66(La magia ncgra pucde afectar fa salud SI{) NO()
67|Las decisiones qne tome pucden mfluir en mu estado de salud S1{) NO()
68iMc recupero de una enfermedad gracias a i buena suerte SI() NO()
69{Prestento que me voy a enfermar SI{) NO()
70|Comer en abundancia cs saludable Si{) NO()
71| Tomar malas decisiones pucde ocasionarme dojot SI() NO()
72|El amor contribuye a tener salud SI() NO ()
73{La calidad de los hospitales puede afectar mu mvel de salud SE¢) NO()
74(Se necestta de fa famadia para estar sano SE() NO()
75|Es bucno meditar para estar sano SE() NO()
761 Yo tengo ¢l control de s bienestar SI{) NO()
77|La salud es una bendicion SI() NO()

97




78| Platiear mus problemas me hace sen(ir megjor SI() NO()
79|M1 bondad contribuye a que tenga salud. SI() NO()
80;Gracias a mu fuerza de voluntad me mantengo sano SI() NO()
8I{Expresar el caniio quc sienfo me proporciona salud SI{) NO()
82|Estar enfermo ¢s un castigo diving SI() NO()
83]Si tengo temor a las enfermedades, puedo contagiarme SI() NO()
84{Mi bicnestar depende solo de mi SI() NO()
85|Los problemas de la nacidn pueden afectar mi safud. Si() NO()
86[Cada quien tiene las enfermedades que se merece. SE() NO ()
87/ Las noticias del mundo pueden wntervenir en mi estado de salud. SI() NO()
88[S1 Dios quiere, me alivio SI(}) NO()
89(Xs bueno tomar lo que te sugieien en fa farmacia, SI() NO()
90tPucda decidir cdmo quiero sentirmge SI() NO()
91(Yo decido cuando dejar de fumar SI() NO ()
92{Creo que las enfermedades se deben a 1o gue siento SI{) NO{)
93|E1 nivel educativo puede meforar la calidad de la salud. SL() NO()
941Creo gue is pensamientos pucden provocar que me enferme. SI{) NO()
95|La explotacidn de los trabajadores se relaciona con su salud SI¢) NO( )
96{Rezo para no enfermarme. SI¢) NO( )
97|Las personas feas padecen alguna enfermedad SI() NO()
98|El desarrollo de la ciencia contribuyc al fomento de la salud SI() NO()
991La pobreza favorece que se desarrolien enfermedades SI() NO()
100|Mc contagio sdlo si lo permuto SE() NO ()
101|Basta con mi encrgia para CORSCIVATING SaN0. Si() NO( )
102|La organizacion de la gente ¢s importante para evitar dafios z la salud SE() NO()
103|Las medicinas no fienen cfecto en mi, SH() NO()
104)Puedo enfermarme si me tienen envidia SEC) NO ()
105]1L0 {inico eficaz para alivarte son los remedios caseros SI() NO(¢ )
[06}31 controlas ct asco puedes evitar contagiarie SE() NO()
107[Los curanderos tienen ¢l poder de sanarte SI() NG()
108|La enfermedad puede ser causada por divertirte en exceso. SI() NO()
109|La falta de cmpleo tiene relacién con mi nivel de salud SI() NG()
110|Prevenir las enfermedades no estd en mis manos SI{) NO ()
111]Me considero normal, por [o tanto ¢s dificil que me enferme SE() NO ()
112{El "mal de 0jo" puede enfermarte. SI() NG ()
113|S1 tengo un gran resentiniento contra alguien puedo enfermarme SE() NG{)
114|La salud es resuitado de hacerte limpias, SE() NO ()
115{Mi estado de salud depende de la salud de mi comunidad SI{) NG ()
116|Mantener el equiltbrio depende de mi mentalidad S1() NO ()
7L escuela es un lugar donde s¢ promueve salud SEC) NO( )
118{La enfermedad puede ser provocada por fa hiecluceria. SE( ) NO(}
119[Confio en i fuerza de voluntad para salir de una situacién grave. SI() NG()
120[Los santos wnterceden por mi para tener sakud SI() NO()
121|La calidad de los servictos de los hosputales pucde curar enlcrmedades SI() NO ()
122|La belleza fisica reflga el estado de salud S1() NO(}
123|Las rcglas de mi grupo mflwyen en mi salud SI() NO ()
124|Mi salud depende de cudito me conozco SI() NO ()
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125(La enfermedad es de iresponsables, S1() NO( )
126|Lo importante es esiar bicn consigo mismo para tener salud, SI() NO ()
127;La salud depende de la mentalidad que se tenga SEC) NO( )
128|1.a organizacién en mi familia tiene relacion con nu estado de salud. SI{) NO ()
129(L.os espiritus malos influyen para que te enfermss. SI() NO()
130{M bienestar lo encauso yo. SI() NO ()
131{Cada quien tiene la salud que se merece. SI() NO ()
132(Proteger el medio ambiente es cuidar la salud SI() NO()
133|Mi inteligencia me ayudard a tener una vida sana, SI() NO ()
134]Ser optimista es ser saludable. SI() NO ()
135[Se puede caer en camna si te l1enen mala fe SE() NG()
136|531 confio cn 1 pargja, o tengo por qué usar condon. SI() NO( )
137|Creo que es responsabilidad de Ia mujer usar anticonceptivos SI() NO{()
[381Si alguien parcce estar sano, cs que lo estd SI() NO()
139|El medio ambiente puede afectar la salud de todos. SI(} NO()
140La organizacién de fa cofonia cn donde viva se refleja cn mi salud SI() NO()
141|Si estudio mucho pucdo salvarme de las mnfecciones. SI¢) NO ()
142]Puedo ser feliz a pesar dc mis limitactones SI() NO ()
143tA los hospitales les corresponde proteger la salud. S1() NO()
144|Mi 1nfuicién me dirige para cuidar mi salud, SE() NO()
145|Me siento capar de deshacerme de pensamuentos que me afectan Si() NO()
146|La salud depende del dimero que tengas. SE() NO ()
147|Carezco de suerte para mantenerme sano SI() NO( )
148]Sélo se necesita fuerza mental para aliviarse. SI() NO()
1491 Vivir en una ciudad tan grande tiene consecuencias en mu salud. SI(} NO()
150|Las personas malas son las que se enferman. SI(} NO()
151|El destino depara mu bienestar. SI{(} NO()
152(El riesgo de enfermarse cs mayor cuando no se hace nada. SI() NO ()
153(Sélo Ja tranqubidad puede mantencrme satudable SI( ) NO()
154|La forma en que me lleve con ru familia puede determinar m salud SI() NO()
155|Compartir objetos personales con personas conocidas no hace dafio SI() NO()
156|Los servicios de salud deberian respaldar la salud de a gente. SI() NO()
157|Sélo por ser joven se ticnie salud, SI{) NO()
158|Cuando uno se enferma s¢lo queda resignarse SI{) NO()
159181 me enfermo es culpa mia. SI() NO()
160{E1 brenestar colectivo depende de la participacion de [a gente, SI() NO()
161|Creo que cstoy libre de riespos 81() NO( )
162|Mi salud sc ve afectada por las decisiones que tonte ¢l gobierno SI¢) NO ()
163|El tipo de vivienda en cl que habito influye en mi estado de salud, S1¢) NO()
164|Los homosexuales son los que mds se contagian de VIF/SIDA. SI() NO ()
163[Alpunos accidentes se pueden evitar, SI() NO ()
166|Tomar malas decisiones puede causarme la mucrte SI() NO()
167|La participactdn de los maestros cuenta para mejorar mi nivel de salud SI1() NO()
168|El consumo dec drogas es un problema que puede afectar mu salud 8I() NO()
169|Usar amuletos puede ayudar a maantener la salud SI() NO ()
170{Confio en mi buena sucrte para no enfermarme SI() NO ()
171|La existencia de instituciones de salud protege mi mvel de salud. Si() NO()
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172|Puedo mejorarme sin tener reposo, SE() NO ()
173|Con sdlo ver al doctor, me siento mejor SI() NO()
174)|Mi salud se puede beneficiar con los avances de la tecnologia médica SI() NO ()
175{La enfermedad es causada por [a mala suerte SI(} NG ()}
176|El incremente de personas con VIH/SIDA puede dafiar mi salud SI() NG()
17781 me enfermo de algo es porque va me tocaba. S1() NO ()
178]La salud de la persona depende de la clase social a [a que se pertenezca. Si() NO()
179{Salvarte de las enfermedades no depende de t. SI() NO ()
180{Puedo alcanzar mi bicnestar fisico SI() NO()
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Anexo 4
"Escala de Creencias relacionadas a la salud-enfermedad”
(Version final)

INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan una serie de oraciones. Marque con una “X” la opcidn con la
que usted esté de acuerdo ¢ la que mas se aproxime a su forma de pensar.

Observe el siguiente ejemplo,

Cortarse el cabello cuando hay luna llena hace que crezca mejor. SI X NO_

Si usted estd de acuerdo con la oracidn anterior, marcarda con “X” el espacio que
corresponde a SI. En caso contrario marcard con “X” el espacio que corresponde a NO.

Por favor NO deje oraciones sin contestar

1 |Mis emociones influyen sobre mi estado dc salud SI()YNO()
2 |S6lo se necesita fuerza mental para aliviarse. SI() NO()
3 |Los problemas de fa nacion pueden afectar mi salud. SI{)YNO()
4 |81 Dies quiere, me alivio. SI() NO()
5 |La existencia de instituciones de salud protege mi nivel de salud. SI(y NO()
6 |La salud es resultado de csiar bien consigo mismo SI() NO()
7 ILa participacién dc los maestros cuenta pata mejorar mi ntvel de salud SI()NO()
8 IEl amor contribuyc a tener salud SI() NO()
9 {Laenfenmedad cs de trresponsables. SI() NO()
10 [Rezo para no enfermarme. SI{)YNO()
11 [Expresar el carifio que siento me proporciona salud. SI() NO()
12 [Si me siento fehiz contribuyo a mi bicnestar fisico, SI( ) NO()
13 |Fumar poco no hace daito. SE() NO()
14 |Pucde ser que mi bienestar fisico dependa de 1o que pienso. SE()Y NO()
15 {Basta con mi encrgia para conscrvarme sano, SE()YNO()
16 [El gobierno puede favorecer el desarrollo de enfermedades SE{)NO()
17 |Se¢ necesita la proteceidn de Dios para estar sano SI{)NO()
18 |Los servicios de salud deberian respaldar 1a salud de ka gente, SI{) NO()
19 |La salud es resultado de ¢star contento conisigo mismo SI{()NO()
20 |Es preferible pensar cn cosas agradables para no enfermarse SI()NO()
2% |Si me enfermio cs culpa mia SI()YNO()
22 (M1 bondad contribuye a que tenga salud SI() NO{()
23 |Los macstros pueden influr cn 1 estado de satud SIC)NO()
24 [Las medicinas no tienen efecto en mi. SI()YNO()
25 JPuede ser gue mi biencstar mental dependa de lo que siento. SI()YNO()
26 1S6lo Ia tranquilidad pucde mantenerme saludable. SI( )y NQ()
27 [Mi salud se ve afectada por las decisiones que tome ¢l gabierno. SI()yNO()
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28 |La salud cs ura bendicion SIC)yNO()
29 |El t1po de vevienda en el que habito influye en mi estado de salud. SI() NO()
30 |Lo unportante es estar bicn consigo mismo para tener salud SI() NO()
31 |Cada quen tiene la safud que se merece SI{) NGO()
32 |El que aguanta bebiendo mucho no se vuclve alcoholico SI{)YNO()
33 |Es mas probable que me enferme cuando estoy triste. SI()NO()
34 |Me comtagio solo s1 lo permito SI()NO()
35 iLos parlidos politicos pueden mejorar las condicrones de salud de la gente Si()y NO()
36 |Los santos interceden por mi para tener satud SE{YNO()
37 |EI bienestar colectivo depende de la participacion de la gente, SI() NO()
38 iPcnsar cn cosas agradables puede ayedar a mantenerme sano SI() NO{( )
39 |Prevenir las enfermedades no gstd en mis manos. SI() NO()
40 |Creo que mrs pensamientos pueden provocar que me enferme SI() NO()
41 Creo que las enferinedades se deben a lo que siento. SI() NG()
42 [Las noticias del mundo pueden intervenir en mi estado de salud SI{ ) NO()
43 [Vwvir en una cindad tan grande tiene consecuencias en n salud SI{) NO()
44 |La salud depende de 1a mentalidad que se tenga SI{ ) NO()
45 |Compartir objetos personales con personas conocidas no hace dafio, SI( )Y NO()
46 |8i alguien parece estar sang, s que lo estd SI{) NO()
47 [La crisis econdinica puede afectar mi estado de salud, SI{)YNO()
48 |La calidad de los servicios de los hospitales pucde curar enfermedades SI{) NO{()
49 {Puedo influir en fas cosas que me suceden a diario para evitar malestarcs. SI{) NO()
50 |La falta de empleo ticne relacion con mi nivel de salud SI() NO()
51 [Elriesgo de enfermarse es mavor cuando no se hace nada SI()YyNO()
52 |Gracias a mi firerza de voluntad e mantengo sano SI{ ) NO()
53 |Mi salud se ve afectada por la sobrepoblacion S1{) NO()
54 |Ser optimista es ser saludable SI{) NO(Q)
35 {La explotacion de los trabajadores se relaciona con su salud SI{) NO()
56 |El desarrollo de la ciencia contribuye al fomnento de Ia salud SI( ) NO¢)
57 [La forma en que me lleve con mu fanulia puede determinar mi satud. SI{) NO()
58 |Mi salud se puede beneficiar con los avances de la tecnologia médica SI{ ) NO({)
59 |El mvel educativo puede mejorar la calidad de Ia salud. SI{) NO()
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