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RESUMEN

Introduccion: Es poco lo que se conoce sobre como son recibidos e interpretados por
los escolares los mensajes sobre promocion de la salud emitidos por las instituciones
sociales.

Objetivo: Analizar la influencia de los mensajes procedentes del discurso de las
instituciones sociales en la construcciéon de las ideas sobre la salud de los escolares.
Método: Estudio observacional descriptivo e interpretativo bajo el paradigma
cualitativo de investigacion. La muestra es no probabilistica intencionada o racional, no
discriminante y equitativa, compuesta por 27 escolares de la ensefianza secundaria
obligatoria. El trabajo de campo se ha desarrollado en tres centros educativos. Como
instrumentos principales se seleccionaron el grupo focal, la observacion participante y
las notas de campo, lo que permitié realizar una triangulacion de los datos. Se realiz6
un andalisis de contenido del discurso de los escolares con la ayuda del software QRS N-
Vivo 10. Para describir este proceso pedagogico de adaptacion del discurso social sobre
la salud se tuvieron en cuenta los conceptos de recontextualizacion y biopedagogia
desarrollados por Basil Bernstein y Valerie Harwood, basados en Michael Foucault.
Resultados: La madre de los escolares y los medios de comunicaciéon son los agentes
sociales mas influyentes en sus ideas sobre salud. Los escolares vinculan estar delgado
con estar sano y tener obesidad con estar enfermo.

Conclusiones: Tras la recontextualizacién realizada, los escolares asumieron que se
puede conseguir un estado 6ptimo de salud mediante el control del peso corporal. La
asuncion de estos discursos biopedagdégicos puede favorecer relaciones conflictivas
entre los escolares y su cuerpo.
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ABSTRACT

Introduction: We know little about how the messages about health promotion issued
by social institutions are being received and interpreted by schoolchildren.

Objective: To analyze the influence of messages from the discourse of social
institutions in the construction of ideas about the health of schoolchildren.

Method: Observational, descriptive and interpretative study under the qualitative
research paradigm. The sample is non-probabilistic, intentional or rational, non-
discriminatory and equitable composed by 27 students of compulsory secondary
education. Fieldwork has been developed in three educational centers. As main tools
were chosen the focal group, participating observation and field notes, thus allowing to
perform a triangulation of the data. A content analysis of the discourse of schoolchildren
was carried out with the help of QRS N-Vivo 10 software. To describe this pedagogical
process of adapting the social discourse on health were taken into account the concepts
of recontextualisation and biopedagogy that has been developed by Basil Bernstein and
Valerie Harwood based on Michael Foucault researches.

Results: The mother of schoolchildren and the media are the most influential social
agents in their ideas about health. Schoolchildren link being thin with being healthy and
obesity with being sick.

Conclusions: After the recontextualisation, the students assume that an optimal state
of health can be achieved by controlling body weight. The assumption of these
biopedagogical discourses can favor conflicting relations among the schoolchildren and
their body.

Keywords: public health; obesity; recontextualisation; biopedagogy; body
dissatisfaction.
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INTRODUCCION

Actualmente existe en el discurso publico de Espafia una gran preocupacion en torno a
los temas de salud.® Estas preocupaciones impulsan camparias y estrategias que
prescriben el estilo de vida asociado con las actitudes que los ciudadanos deben
adoptar, particularmente con la actividad fisica y la alimentacion.?® Las autoridades
sanitarias atribuyen la mayoria de problemas de salud a una supuesta disminucion en la
actividad fisica, una dieta incorrecta y el exceso de sedentarismo.®*59
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Como sugieren diferentes autores, el objetivo de la promocion de la salud es mejorar
las condiciones de salud de la poblacion mediante estrategias que provean a las
personas de las habilidades y conocimientos necesarios para adoptar un estilo de vida
saludable.(":89 En este escenario, se desarrollan estrategias de promocién de la salud
para fomentar habitos saludables en la poblacién escolar, basados en el fomento de la
actividad fisica y una alimentacién equilibrada.® Por otro lado, se esta empezando a
poner de relieve que un gran numero de personas, tanto jdvenes como adultos, estan
experimentando sentimientos de insatisfaccion corporal y una relacién problematica con
la alimentacion.(*12) Estas circunstancias plantean interrogantes en cuanto a si las
iniciativas de las instituciones oficiales, originadas para la promocién de la salud, en
realidad estan ayudando a la poblacion, y concretamente a la poblacion escolar, a tener
una mejor calidad de vida fisica, psiquica y social.

A pesar de la enorme variedad y el volumen de iniciativas politicas asociadas a estos
imperativos de salud, es conocido relativamente poco de la forma en que esas
condiciones estan siendo adaptadas en cada contexto. Es decir, se sabe poco sobre
cdmo estan siendo recibidas, interpretadas y reconfiguradas por los usuarios de las
instituciones sanitarias y educativas. Para explorar e interpretar este proceso de
adaptacion del discurso oficial sobre la salud en el contexto especifico de la escuela, se
utilizé el concepto de "recontextualizacion™ desarrollado por Bernstein.(131% Este autor
hizo un analisis detallado del discurso pedagégico y ofrecié una descripcion compleja de
la recontextualizacion del conocimiento. Ese analisis del discurso pedagdégico aborda la
produccidn, distribucién y reproduccién del conocimiento oficial.

Los procesos pedagdgicos en los que el cuerpo se convierte en materia prima para el
conocimiento y las normas que regulan la calidad de vida son examinados en el
presente trabajo. Para explorar estos procesos se asumio el concepto de "biopoder"
desarrollado por Foucualt.(%16.17.18.19) Tgmbién se tuvo en cuenta el término
"biopedagogia", para afiadir las practicas pedagodgicas a la idea de biopoder, atendiendo
a Wright y Harwood. (20) Estas practicas biopedagdgicas sobre el cuerpo se realizan en
diferentes espacios sociales que no estan forzosamente relacionados con las
instituciones educativas y sanitarias. Los podemos encontrar todos los dias alrededor
nuestro, en la web, en la television, la radio, pancartas publicitarias, etc. En estos sitios
se ensefia a los escolares a dar sentido y explicar sus vidas como seres humanos,
influyendo en su manera de actuar sobre si mismos y sobre otras personas.

La presente investigacion tiene como objetivo explorar el impacto que sobre los
escolares tienen los discursos sobre promocion salud. Asi también, analizar la influencia
que los mensajes sobre la salud, procedentes del discurso de las instituciones sociales,
tienen en la construccion del conocimiento y las ideas que los escolares poseen sobre el
cuerpo y la salud.

METODOS
DISENO

El proceso de formacion de las ideas sobre salud en las personas viene estructurado por
fendmenos discursivos que incluyen practicas personales y grupales que engloban
diferentes dimensiones y variables sociales.®? Con la intencién de explorar las
percepciones de los escolares sobre la salud y su cuerpo se ha disefiado la presente
investigaciéon bajo los criterios de un estudio social, siguiendo una metodologia
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cualitativa. En el presente estudio se tuvieron en cuenta las recomendaciones sobre
investigacion cualitativa descritas por diferentes autores®223:2% y_ por ello, se ha
intentado captar el significado en el discurso de los escolares de una forma flexible e
inductiva, de lo particular a lo general.(?526)

Como instrumento principal se eligié el grupo focal, porque presenta numerosas
ventajas:

-promueve la interaccion,

-ofrece informacién de primera mano,

-estimula la participacion,

-posee un caracter flexible y abierto,

-presenta la posibilidad de observar los comportamientos no verbales, y

-favorece la intersubjetividad y la reflexividad.

El disefio de los grupos focales sigui6 las recomendaciones metodoldgicas de varios
autores.(23,25,27,28,29,30,31) Los grupos estuvieron compuestos por diez, nueve y
ocho escolares, respectivamente. Las notas de campo y la observaciéon en profundidad
sobre el tema de estudio han completado los instrumentos metodoldgicos, permitiendo
realizar una "triangulacion” entre métodos que han verificado o refutado los datos de
los grupos focales.®®

MUESTRA, PARTICIPANTES Y CONTEXTO

Tanto la muestra de los centros educativos, como los escolares participantes en la
investigacion, se seleccionaron mediante muestra no probabilistica intencionada o
racional.®? Se realiz6 una seleccion equitativa y no discriminante de la muestra, pues
era la que mejor representaba el objeto de estudio y no solo la mas accesible.

El estudio se realiz6 en tres centros educativos de diferentes puntos geograficos de la
provincia de Almeria, con el objetivo de obtener una representacion social amplia. No se
convoco un cuarto grupo por saturacion de la informacion.(@2:30.31) | os veintisiete
escolares que participaron en el estudio pertenecen a 1°, 2°, 3° y 4° curso de la
enseflanza secundaria obligatoria (ESO). Las invitaciones y consentimiento para
participar se recogieron con una semana de antelacion para poder cubrir cualquier
eventualidad.

Para realizar el trabajo de campo se contacté con personas que sirvieran de enlace con
la direccidon de los centros educativos. Se realizaron tres reuniones con los
colaboradores para ofrecerles informacion sobre el proyecto, la metodologia que
seguirian los grupos y la necesidad de participantes. Esta etapa del trabajo se desarrolld
entre los meses de diciembre de 2015 y marzo de 2016.

En cada reunién con los grupos el moderador daba la bienvenida e informaba a los
participantes y se aseguraba de tener el consentimiento para grabar la voz y video de
los escolares. Posteriormente el moderador hacia preguntas claves para la investigacion
con la intencion de orientar la discusion. Al finalizar un tema de discusion, el moderador
hacia un pequefio resumen del discurso del grupo y exponia los consensos y disensos.
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Esto daba lugar a finalizar el discurso y poder orientar la conversacion hacia otras
tematicas. Durante las reuniones también estaban presentes dos investigadores
realizando observacion. Estas anotaciones se triangulaban posteriormente con las
transcripciones de los discursos de los escolares. Las reuniones duraban entre 50-55
minutos.

CATEGORIZACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los discursos producidos por los escolares fueron grabados en formato digital de audio
y video. Dos de los investigadores tomaron notas y observaron el lenguaje no verbal de
los participantes mientras otro investigador realizaba labores de moderacion. La
observacion ayudo a referenciar la intervencion de cada uno de los participantes
resefiando el minuto de intervencién, el nombre del escolar y las palabras claves de su
intervencidén. Las transcripciones de los grupos fueron realizadas por un transcriptor
profesional. Para realizar la codificacion del contenido de los discursos de los escolares
se utilizé el programa informatico QRS N-Vivo 10.

Siguiendo los esquemas analiticos en investigacion cualitativa recomendados por
Atkinson y Hammersley,®® Ruiz® y Flick,@V fue desarrollado un proceso de analisis
que sirvio de soporte para explicitar la realidad de los discursos de los escolares,
describir las relaciones entre los discursos y sintetizar los datos en un todo organizado.
Durante el trabajo de codificacion se realizé un proceso de sintesis y agrupamiento en
diferentes categorias analiticas que trataban sobre un mismo tema discursivo.®®

Finalmente, tras el examen de contenido estuvieron creadas las bases para realizar un
analisis interpretativo del discurso desde una visién hermenéutica.®® Esta vision global
de los grupos de discusion ayudo a relacionar los valores y creencias emanadas de los
discursos de los escolares con diferentes teorias sociales. Ello permitié fluir desde el
entorno "micro" de los discursos de los escolares al entorno "macro” de la teorizacion
social, desde la categorizacion "emic" a la conceptualizacion "etic", por lo tanto, desde
lo particular a lo general.G%

RESULTADOS Y DISCUSION
EL DISCURSO DE LOS ESCOLARES

El contenido del discurso de los escolares se ha codificado en 21 categorias analiticas,
las que, a su vez, se han agrupado en seis grandes tematicas. Las tematicas con mayor
codificacion en el discurso de los escolares han versado sobre las "ldeas sobre salud" y
los "Comentarios sobre su cuerpo”, como puede corroborarse en la figura 1. La
categoria que mas referencias de codificacion obtuvo fue "Autoestima y autoconcepto”.
Le siguen las categorias "Concepto sobre salud" y "Actividad fisica y alimentaciéon
equilibrada".
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Fig. 1. Principales tematicas y categorias de analisis en los tres grupos de discusion

Las nifias y los nifios han tenido una presencia similar en la discusion de la mayoria de
las tematicas. Aunque en la figura 2 puede observarse que el discurso de las nifias fue
mas relevante en varias de las categorias de analisis. Las nifias hicieron referencia en
mas ocasiones a temas relacionados con "Imagen corporal”, "ldeas sobre obesidad",
"Vinculacién control del peso y salud" y "Concepto de salud”. En el caso de los nifios su
discurso tuvo mas presencia en los temas, "Actividad fisica y alimentaciéon equilibrada”,
"Excesiva preocupacion con ejercicio y alimentacion" y "Salud y salud psicolégica".
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Fig. 2. Participacion seguin sexo en las categorias de andlisis de los tres grupos focales

LA INFLUENCIA DE LA FAMILIA EN LAS IDEAS SOBRE LA SALUD

En su discurso, la mayoria de los escolares afirmaron que las ideas sobre la salud las
obtenian de sus padres, principalmente de su madre. Estos resultados estan en
consonancia con Marina®® y Coloma,® que indican que la familia es la primera fuente
de socializacién y aprendizaje para los nifios y nifias.

Atendiendo a las reflexiones de los participantes de nuestro estudio, se observé que los
escolares son dirigidos diariamente desde diferentes "espacios pedagogicos". Los
conocimientos sobre salud se transmiten por medio de una pedagogia de la vida, a la
cual es posible llamar biopedagogia. La familia se presenta como la primera institucion
social que ejerce practicas biopedagdgicas sobre los escolares. Pero, segun las
respuestas del alumnado, los medios de comunicacién, y la televisiéon en concreto, son
la segunda influencia después de la familia.
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LOS MEDIOS DE COMUNICACION COMO AGENTE NORMALIZADOR
DEL CONCEPTO SALUD

Diferentes autores concluyen que, en la actualidad, las campafas publicitarias y los
medios de comunicacion son las fuentes de informacion habituales para las familias en
temas de salud.®® Los medios de comunicacién como agentes colaboradores en
campafas sanitarias o como divulgadores cientificos recontextualizan el discurso oficial
emitido desde la ciencia médica. Estos discursos de los medios de comunicacién pueden
llegar a los escolares directamente, pero en un primer momento parece mas influyente
la opinién recontextualizada de sus padres.®®

Los medios de comunicacion mantienen discursos sobre la salud que probablemente
estan asentando practicas biopedagdgicas que son recontextualizadas por las familias
de los escolares. Estos discursos infunden una necesidad de control corporal que
produce insatisfaccion en la mayoria de los adolescentes del estudio, principalmente en
las nifias. Evans, Rich y Devis®-3® mantienen que con estas practicas discursivas se
corre el riesgo de que los jévenes entiendan que se puede alcanzar un estado perfecto
de salud con el control corporal del peso.

Se detectd que se esta produciendo una normalizacion de las ideas sobre la salud
vinculadas al autocontrol del peso corporal como vehiculo para alcanzar la salud.

VINCULACION DE LA SALUD CON EL CONTROL DEL PESO CORPORAL

La mayoria de los escolares opinan que para estar sano la clave se encuentra en
mantener un equilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto de energia corporal. Sin
embargo, obvian otros determinantes en salud como el bienestar psiquico y social. Los
escolares reproducen un modelo biomédico mecanicista del cuerpo humano transmitido
en la formacion de los profesionales sanitarios.®® Sin embargo, este resultado no es
exclusivo de la presente investigacion, pues en otros estudios sociolégicos se han
obtenido conclusiones similares.®®

La importancia otorgada por los escolares al control del peso corporal esta influenciada
por la importancia que nuestra sociedad otorga al control del cuerpo. Autores como el
filésofo francés Michael Foucault(15:16.17.18,19) también exploraron los discursos que
fomentan el control social y la medicalizacién del cuerpo como extension de la
medicalizacién de los problemas sociales.(15:16.17.18.37) En esta linea, Wright y Harwood®®
plantean que estos discursos se enmarcan dentro de una pedagogia de la vida
(biopedagogia).

La promocion de la salud basada en el control corporal y el miedo a enfermar es un
claro ejemplo de esta medicalizacion. Los discursos en promocion de la salud se basan
habitualmente en mensajes impactantes con la finalidad de fomentar cambios
conductuales en materia de salud. Esta vision catastrofista del cuidado de la salud
parece contraproducente. Pensamos que desde el punto vista de la bioética es
cuestionable la legitimidad de estos discursos. Estos mensajes orientan a los individuos
hacia la consecucion de unos objetivos en salud sin preocuparse del proceso de
fomentar una verdadera conciencia de valores sobre la persona y su cuerpo. Este tipo
de visidn puede generar consecuencias que favorezcan otros problemas de salud.
Algunos estudios indican que cada vez mas personas jovenes estan experimentando
sentimientos de insatisfaccidn corporal y una relacién problematica con la
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alimentacion.D Esta relaciéon problematica puede desembocar en una percepcion de la
imagen corporal fuera del patron social de normalidad.®® Otros investigadores han
concluido que los adolescentes, y las nifias en particular, suelen percibirse con mayor
peso al real, lo que esta asociado a un nivel de autoestima mas bajo y un mayor grado
de insatisfaccion corporal.©®

CONCLUSIONES, UTILIDADES Y LIMITACIONES

Las ideas que los escolares tienen sobre la salud han sido recontextualizadas a partir de
los conocimientos que les transmiten su entorno familiar y los medios de comunicacion,
principalmente, una visiéon del cuerpo contenida dentro de un concepto mecanicista del
mismo.

La educacion para salud basada en programas de promocion de la actividad fisica y la
alimentacion equilibrada parece insuficiente para fomentar habitos saludables y la
consecucidon de un estado integral de salud fisica, psiquica y social. Ademas, se
entiende que puede fomentar procesos de estigmatizacion y exclusion social sobre todo
en nifias. Nuestra investigacion ha perseguido la compresion de las percepciones de los
escolares sobre la salud. Esta contribucién al conocimiento de este fenémeno puede
ayudar a orientar las estrategias en educacion para la salud entorno a otras estructuras
que no estén cimentadas exclusivamente en el cuerpo y la vida. La salud debe
convertirse en parte de nuestro proyecto biogréafico y el aprendizaje de habitos
saludables debe ser un proceso y no un objetivo finalista.

Nuestra investigacion ha tenido la limitacion de no explorar el contexto de
recontextualizacion de los discursos realizado por las familias de los escolares,
principalmente su madre. Una vez terminado este trabajo de investigacion emerge la
necesidad de conocer la voz del entorno familiar de los escolares para poder dar
significacion contextualizada a sus ideas sobre la salud.
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