Silvana Inés Weller 1

ARTIGO ARTICLE 397

Los jovenes y la salud. Construccion de grupos
en funcién de representaciones sobre salud
y enfermedad

Adolescents and health. Group-building based
on representations of health and disease

Liliana del Carmen Orellana 2

1 Instituto de Investigaciones,

Facultad de Psicologia,
Universidad de Buenos Aires.
Charcas 5094, 72 B, 1425
Buenos Aires, Argentina.

2 Instituto de Célculo,
Facultad de Ciencias Exactas
y Naturales, Universidad de
Buenos Aires. Lezica 4454,

10 B, 1182 Buenos Aires,
Argentina.
liliana@ic.fcen.uba.ar

Abstract This study explores the presence of different “groups” of adolescents based on their
representations of health and disease. Concepts traditionally linked to the study of subjectivity
were incorporated into the building of these “groups”. Four hundred students participated in the
survey. Data were analyzed through multiple correspondence analysis, a multivariate approach
especially designed to work with large numbers of qualitative variables. Eight groups of adoles-
cents were detected, described as follows: frightened; tends to close eyes; hypochondriac; sensual;
happy; embittered; outgoing (looks out on the world); and introspective (contemplates own
navel). The results highlight the importance of diversifying research and interventions focusing
on this age bracket.
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Resumen El objetivo de este trabajo fue indagar la existencia de diferentes “grupos” de jévenes
en funcién de sus representaciones alrededor de la salud y la enfermedad. En la construccion de
estos “grupos” se busca incorporar conceptos tradicionalmente relegados al estudio de la subjeti-
vidad. Se trabajo6 con una encuesta cerrada que se aplico sobre 400 jovenes escolarizados. El pro-
cesamiento de los datos se realizé con el analisis de correspondencias multiples, una técnica de
analisis multivariado especialmente disefiada para trabajar con un alto nimero de variables
cualitativas. El estudio permitio despejar ocho “tipos” de jovenes — los asustados, los que cierran
los ojos, los hipocondriacos, los sensuales, los felices, los amargados, los que miran al mundo y
los que miran su ombligo. Estos resultados indicarian la necesidad de diversificar las estrategias
de indagacién e intervencion en terreno dirigidas a esta poblacién.

Palabras clave Adolescencia; Psicologia del Adolescente; Psicologia Social; Salud Publica
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Introduccién

El estudio que presentamos se inscribe en un
esfuerzo de aportar herramientas que faciliten
nuevas perspectivas para mirar el proceso de
salud-enfermedad en poblaciones. Se parte de
asumir que ante un mismo problema - la salud
— es posible describir grupos diferenciales en
funcién de como las personas — en nuestro ca-
so los jévenes — organizan este campo tan am-
plio. La propuesta es, entonces, recuperar para
el estudio de poblaciones algunas dimensiones
propias del campo de los estudios de la subje-
tividad. El modelo hegemonico vigente en la
epidemiologia moderna - objetivista y positi-
vista — presiona sobre la persona, en el sentido
de recortar aquellos aspectos objetivos, medi-
bles (Castiel, 1994). Como consecuencia que-
dan excluidas aquellas dimensiones humanas
dificiles de mensurar, tales como la irracionali-
dad, la afectividad, la contradiccion, por enu-
merar s6lo algunas caracteristicas.

Para un problema tan complejo nada mejor
que un punto de partida simple. Puestos a pro-
mover estrategias de intervencidon preventivas
o asistenciales en una poblacién, ;es posible
considerar a la misma como homogénea? Una
mirada socioldgica responderia rapidamente
que no, que tenemos que considerar inevita-
blemente diferencias por sexo, por edad, por
sector social. Pero, dentro de un grupo relati-
vamente homogéneo en funcién de estas ca-
racteristicas, jes posible pensar que, ante cues-
tiones tan movilizantes como son el estar sano
y el estar enfermo, el sector poblacional en
cuestion sera homogéneo?

El trabajo que aqui se presenta ha pretendi-
do realizar un primer mapeo de diferentes ti-
pos de jovenes en funciéon de co6mo se ubican
frente al problema de la salud y la enfermedad.
Para esto se utilizé un conjunto de 98 palabras
que remiten a diversas areas tematicas vincu-
ladas a la salud de modo amplio, y se solicito
que marcasen aquellas palabras que conside-
rasen importantes o preocupantes para su sa-
lud. Puestos 400 jovenes ante el mismo estimu-
lo, cada uno realiza una eleccion personal, Uni-
ca. El procesamiento de estos datos a través de
una técnica de analisis multivariado — el Anali-
sis de Correspondencias Multiples — permite
detectar modos recurrentes de elegir y no elegir
las 98 palabras de modo simultaneo. Se obtuvo
asi, como resultado del analisis, configuracio-
nes de respuestas, conformadas tanto por la
eleccion como por la no eleccion de palabras.

Se dijo antes que el estudio busca recupe-
rar en el nivel poblacional dimensiones pro-
pias del campo de la subjetividad, por lo que
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una de las primeras estrategias es aceptar que
una persona puede ser caracterizada tanto por
sus elecciones como por sus omisiones. El ni-
vel de lo subjetivo participa también del estu-
dio a través de otras dos instancias, las varia-
bles consideradas - ésto es, las palabras que
fueron seleccionadas para la confeccion del
instrumento —y el marco tedérico utilizado para
la interpretacion de los resultados.

Metodologia
El instrumento

La encuesta, producida originalmente en
Nancy, Francia (Bon, 1988; Bon et al., 1987), se
inscribe dentro de un esfuerzo por disefiar her-
ramientas que permitan un acercamiento a las
preocupaciones de la poblacion juvenil. Las
paginas centrales, que evocan en su disefio el
estilo de la historieta (comic), presentan una
lista de 98 palabras entre las que el joven tiene
que elegir todas aquellas que considere impor-
tantes o preocupantes para su salud. Las pala-
bras aparecen agrupadas graficamente en glo-
bos que permiten distinguir siete areas temati-
cas: 1. cuerpo y algunos trastornos; 2. sexuali-
dad y palabras vinculadas al cuidado y no cui-
dado del cuerpo y su funcionamiento; 3. valo-
res individuales y afectos; 4. vida cotidiana y de
relacién; 5. ocupaciones y trastornos vincula-
res; 6. problemas vinculados a la violencia y
enfermedades graves; y 7. instituciones y valo-
res sociales.

Poblaciéon estudiada

Completaron la encuesta 431 jévenes (concur-
rentes a escuelas publicas de ensefianza media
de Capital Federal y Gran Buenos Aires), de los
cuales 216 (50,1%) eran mujeres y 215 (49,9%)
varones. Sus edades oscilaban entre los 13 y los
20 afos; 145 (33,6%) tenian entre 13 y 15 afos,
172 (39,9%) entre 16 y 17 afios y 114 (26,5%) te-
nian entre 18 y 20 afos. La toma fue realizada
durante los afios 1990y 1991.

Andlisis estadistico

Las 98 palabras, con sus dos modalidades dis-
yuntivas completas (elige/no elige), fueron
consideradas como las variables activas de un
analisis de correspondencias multiples (ACM).
El sexo y la edad se trataron como variables
ilustrativas o suplementarias. Para la presenta-
ciéon de los resultados del ACM, se retuvieron
los cinco primeros ejes factoriales que acumu-



laban un 32,0% de la inercia total. Se considerd
que una modalidad aportaba a la formacién de
un eje factorial cuando su contribucién a la
inercia era superior al 0,8%. Para la definicién
de las palabras claves de cada eje, se conside-
raron aquellas en que la contribucién a la iner-
cia fuese mayor que 2,0%.

Resultados

Interpretacion de los ejes factoriales

No se consider6 para el analisis el primer eje,
ya gue trivialmente opone las modalidades
opuestas de cada variable (marca/no marca).

* Eje factorial 1. La salud vinculada
a los problemas sociales: “los asustados”
y “los que cierran los ojos”

El eje 1 parece girar en torno a las plagas socia-
les o las problematicas de fin de siglo. Se cons-
truye fundamentalmente por palabras que re-
miten a la violencia (delincuencia, guerra, vio-
lencia, racismo, nuclear, hambre); las enferme-
dades consideradas “sociales” tales como las
adicciones (droga, alcohol, tabaco), el suicidio,
la depresion, el aborto y las enfermedades in-
curables (el cancer); el SIDA también contribu-
ye a la construccidn del eje, quedando de este
modo tanto agrupado junto a lo social como a
lo incurable. También aportan a este eje algu-
nas variables que evocan la distraccion o la
evasion, tales como la belleza, la moda, la mua-
sica, las salidas y el suefio. Este eje parece alu-
dir a una concepcion de la salud/enfermedad
fuertemente vinculada a lo social. Es decir, es-
tos jovenes visualizarian que su mejor o peor
estado de salud esta vinculado a situaciones
que exceden el marco de resolucién individual.

La proyeccién de las modalidades sobre el
eje 1 organiza dos grupos bien diferenciados
en los polos (ver gje factorial 1, figura 1). Hacia
el lado negativo se ubica un primer grupo, que
denominaremos los asustados, formado por los
que marcan el suicidio, el divorcio, la delin-
cuencia, lo nuclear, la guerra, la violencia, las
discapacidades, las malformaciones, el alco-
hol, el cancer y el tabaco asi como las enferme-
dades y la depresién. Omiten marcar la sexua-
lidad, la musica, las salidas, los amigos, el de-
porte, el dinero, la amistad, el amor y la pareja.
Los jovenes de este primer grupo tienen una
fuerte percepcion de las consideradas “plagas”
de nuestro tiempo. Marcan asi palabras fuerte-
mente tefidas por lo mortifero, sean éstas liga-
das a la salud de modo mas directo (suicidio,
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alcohol, cancer, tabaco, depresién) o de modo
mas indirecto (violencia y sus manifestaciones
sociales: guerra, racismo, delincuencia). Los
valores mas vitales o placenteros (amor, amis-
tad, pareja, salidas, etc.) se hallan ausentes de
modo significativo.

Del lado positivo del eje se ubica un segun-
do grupo - los que cierran los 0jos — que no
marcan de modo significativo las palabras que
los asustados eligen, ademas de no marcar el
aborto ni el hambre. Las modalidades que con
mas fuerza constituyen este grupo son no mar-
car ni droga ni SIDA y si marcar belleza. Esto
puede ser leido como un registro de las plagas
del siglo pero en el modo de la omisién. Apare-
cen ademas marcadas significativamente las
modalidades positivas ligadas a lo frivolo (tele-
visién, moda, belleza), a la negacion (suefio) y
a lo sublimatorio (descubrir, inteligencia, mua-
sica, rock). Se puede definir la sublimacién co-
mo “el proceso postulado por Freud para expli-
car ciertas actividades humanas que aparente-
mente no guardan relacién con la sexualidad,
pero que hallarian su energia en la fuerza de la
pulsion sexual. Se dice que la pulsion se subli-
ma, en la medida en que es derivada hacia un
nuevo fin, no sexual, y apunta hacia objetos so-
cialmente valorados” (Laplanche & Pontalis,
1981: 415-417). Podemos interpretar que estos
jovenes tienen un registro de los problemas pe-
ro gue cierran los ojos ante los mismos. Vale la
pena recordar que, para la teoria psicoanaliti-
ca, la negacion de algo puede ser interpretado
—siempre de acuerdo al contexto — como pre-
sencia. Esto esta basado en el concepto del do-
ble funcionamiento del aparato psiquico (pro-
ceso primario y proceso secundario).

e Eje factorial 2. La salud vinculada al
cuerpo: “los hipocondriacos” y “los
sensuales”

El segundo eje se halla construido fundamen-
talmente por las variables que remiten al cuer-
po, bien sea por la aparicion de las palabras
vinculadas a aspectos mas organicos (vista, oi-
do, articulaciones, columna vertebral), proce-
sos fisioldgicos (respiracion, digestion, palpita-
ciones), cuidados (vacunas, alimentacién, hi-
giene), reproduccién (anticoncepciéon, emba-
razo, aborto) o vinculadas a ciertos afectos o
valores como la timidez y la belleza. Este eje
muestra una concepcion de la salud enferme-
dad que tiene como escenario principal el cuer-
po humano es decir, el cuerpo como erotizado.
Erotizado alude aqui a la nocion psicoanalitica
de zonas erégenas. Segln este modo de enten-
der la construccion subjetiva, cada sujeto orga-
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Figura 1

Plano factorial. Ejes 1 y 3.

Eje factorial 3
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niza laimagen de su cuerpo en funcidén de su
propia historia libidinal. Por ello podemos ha-
blar de distintos cuerpos en el sentido de mo-
dos de privilegiar algunos registros sobre otros.
Como consecuencia de las diferentes imagenes
o representaciones del cuerpo, algunas perso-
nas “sienten” de modo privilegiado su cuerpo
en el malestar, otros en la actividad fisica, otros
en el contacto con el otro, etc. (Dolto, 1986; Sa-
mi Ali, 1979; Hornstein et al., 1991).

Si observamos la proyeccién de las modali-
dades sobre el eje 2 (figura 2), encontramos en
el polo negativo un grupo de jévenes - los hi-
pocondriacos — que se caracterizan por marcar
las modalidades positivas del cuerpo desde
una percepcidén organica (digestion, oido, arti-
culaciones, vista, respiracion, columna verte-
bral, dientes, etc). Estos estan atentos ademas
alas vacunas, a la higiene, a los medicamentos.
Pero omiten marcar significativamente el cuer-
po en tanto sexuado, y aquellas representacio-
nes que lo pueden evocar (SIDA, aborto, anti-
concepcion, sexualidad, amor, etc.).
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Del lado positivo del eje 2 (figura 2), encon-
tramos una configuracién que polariza con la
anterior, los sensuales. Estos tienen un alto re-
gistro del cuerpo vinculado a lo sexual, no mar-
can de modo significativo las palabras del
cuerpo organico y estadn atentos también a la
timidez, a la politica, a los militares, la moday
la estatura.

De un lado del segundo eje factorial esta-
rian aquellos que tienen una vinculacién casi
hipocondriaca con el cuerpo. Del otro, quienes
acusan un alto registro del cuerpo en tanto
cambiay se relaciona con la sexualidad, la es-
tética y la reproduccién. En los altimos hay
también alusién a algunas instituciones socia-
les (politica, militares) lo que refuerza la idea
que estos jovenes tienen capacidad de conec-
tarse con otros, es decir que tienen una imagen
de cuerpo mas vincular que el modelo hipo-
condriaco.



Figura 2
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Plano factorial. Ejes 2 y 4.

0.6
noeducacién
sipalpitaciones .
0.4 _| sidientes siparto .
siembarazo
siarticulacion ifati i
. o S'fat'ganoham"re 19afios simoda sibelleza
sioido sipiel nolibertad ) :
sivista sialergia nodemocracia 16afios  simenstruacion
nOgueryrl%futuro . siestatura
norepresion . Siaborto sianticoncepcion
0.2 _| noracismo . sidinero p
. noresponspbilidad  simalformacion
sicolumna nonuclegr
sirespiracion
novacunas  Sitimidez
14afios
idi i6 A . mujer noalimentacion
0.0 sidigestion sihigiene 17afios J
siarte iali i6 = . . __nohigiene
yahm\g:gﬁ:lon 18afios sitransformaciones” '
nosexualidad 15afios
20afios nobelleza norespiracion
noarticulaciones
sivacunas onphopalpitacion  4igo
0.2 _| noanticoncepcion _sieducacion |  silibertad nodientes ™ nocolumna
siinformacion siresponsabilidad sirepresiéon novista
; i iofici sifuturo R
sitransportes siprogreso _ sioficio sidemocracia similitar
simedicina nomalformacion | sinuclear
nodiscapagidad
n 0
noembarazo noalcohol
N 13afos
04 4 nodroga
= nosida noaborto
=
=}
5 sipolitica
8
Q
w06 T T T \ \
-0.8 -0.6 -0.4 -0.2 0.0 0.2 0.4 0.6 Eje factorial 2

Eje factorial 3. La salud vinculada a las
cuestiones mas cotidianas: “los felices”
y “los amargados”

El tercer eje se halla fundamentalmente cons-
truido por palabras vinculadas al mundo de los
afectos y las relaciones (la amistad, el amor, los
amigos, la familia, la pareja, los padres) y la vi-
da cotidiana (los transportes, la educacion, el
deporte, la policia, los accidentes). A diferencia
de los otros ejes, aqui la nocion de salud parece
tener como escenario principal los espacios co-
tidianos.

Este eje pareceria polarizar dos grupos que
se pueden denominar los felices y los amarga-
dos (figura 1). Los felices o jovenes sanos (en el
sentido del ideal de salud sostenido por mode-
los conservadores) marcan arte, amistad, fami-
lia, amor, amigos, deporte, educacién, libertad,
dicha, pareja, escuela, padres, sexualidad, de-
mocracia y futuro. No marcan de modo signifi-
cativo accidentes, dinero, pensamientos raros.
Tal vez, de los grupos hasta ahora resefiados, es
el que ofrece un tipo con menores contradic-

ciones. Parecen estar bien conectados con sus
raices (familia, padres) y con el porvenir (futu-
ro, dicha, educacién). Son optimistas y parecen
confiar en conceptos como democraciay liber-
tad. Marcan palabras vinculadas a lo institu-
cional social, y a la vida afectiva y de relacion
en sus aspectos mas positivos.

Del otro lado, encontramos a los que no
marcan de modo significativo muchos de estos
valores positivos, y si marcan policia y milita-
res y que fueron denominados los amargados.
Han elegido palabras que evocan los padeceres
cotidianos tales como transportes, accidentes,
fatiga, dolores de cabeza, pensamientos raros.
Omiten marcar de modo significativo droga,
discapacidades, pareja, padres. Estos jovenes
parecerian tener alto registro de los peligros
reales y cotidianos y bajo registro de valores
como la libertad y la educacion.
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* Eje factorial 4. La salud vinculada a los
misterios del origen: “los que miran su
ombligo” y “los que miran el mundo”

La lectura del eje 4 se realiz6 en base funda-
mentalmente al concepto psicoanalitico de su-
blimacién. Esto es asi ya que contribuyen a la
formacion del mismo palabras que remiten a
los misterios de la sexualidad y el nacimiento
(embarazo, parto, menstruacion, anticoncep-
cion, malformaciones) y palabras que evocan
instituciones y valores sociales positivos y ge-
neralmente idealizados (educacion, politica,
democracia, libertad, informacién, progreso).

La idea en base a la cual se organizarian los
dos grupos que se forman en los polos del eje
(Ver figura 2, eje 4) parece ser la preocupacion
en torno a la sexualidad y los misterios del ori-
geny de la mujer. De un lado estarian los que
miran su ombligo, que marcan palabras que
aluden al cuerpo (palpitaciones, parto, dientes,
embarazo, articulaciones, belleza, fatiga, oido,
piel, menstruacion, aborto, anticoncepcion,
estatura, vista). Se puede decir que estan basi-
camente centrados en su cuerpo, bien sea en el
modo que hemos caracterizado como mas “or-
ganico” o “hipocondriaco” o bien atendiendo
al cuerpo de relacién, al cuerpo sexual. Omiten
marcar palabras vinculadas a problemas e ins-
tituciones de tipo social (pobreza, responsabi-
lidades, racismo, democracia, guerra, libertad).
Estdn muy en la suya, poniendo las energias en
los cambios que su mundo privado les ofrece.

Del otro lado estan quienes acusan registro
de estas problematicas corporales pero en el
modo de la negacion. Son los que miran al
mundo. Marcan palabras vinculadas a lo subli-
matorio y a lo social. Parecerian también preo-
cupados por los misterios de la sexualidad, pe-
ro volcando la energia hacia el conocimiento
del mundo. Ellos marcan la politica, lo nuclear,
la medicina, los militares, el progreso, la demo-
cracia, el suefio, la represion, la religion, lain-
formacion, la educaciéon. No marcan de modo
significativo el SIDA, la droga y el alcohol, y
tampoco el embarazo, el aborto, las malforma-
cionesy la vista. Su valorizacion del mundo so-
cial en esta etapa de la vida parece estar ligada
a la dificultad de resolver conflictos en relacion
a su cuerpo y su sexualidad.

En conclusién, las distintas dimensiones
de la salud podrian ser sintetizadas del si-
guiente modo. En la dimensidn representada
por el eje 1, la salud y la enfermedad estarian
vinculadas fundamentalmente a los proble-
mas sociales. Atendiendo al eje 2, salud y en-
fermedad tienen como escenario principal el
cuerpo. El eje 3 hace pasar el bienestar o ma-
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lestar por los afectos y las actividades y dificul-
tades cotidianas. Por altimo el eje 4 hace girar
el tema alrededor bien sea de la sociedad en su
dimensién mas politica como en cuestiones
que remiten a lo méas misterioso de lo huma-
no, la sexualidad femenina en tanto vinculada
ala reproduccion.

Interpretacion de los planos factoriales

Al describir los ejes uno a uno observamos que
los mismos permiten detectar la existencia de
8 grupos o estilos de posicionamiento ante el
problema de la salud/enfermedad. Los hemos
denominados provisoriamente: los asustados,
los que cierran los ojos, los hipocondriacos, los
sensuales, los felices, los amargados, los que mi-
ran su ombligo y los que miran al mundo.

Es posible enriquecer ain mas el analisis a
través de la lectura de los planos factoriales
que permiten considerar simultdneamente dos
dimensiones. Los planos ponen en evidencia
los grupos que se organizan en los polos de ca-
da eje factorial, y permiten ademas considerar
algunas relaciones entre ellos.

Si bien en todos los grupos aparecen moda-
lidades que remiten a las diferentes dimensio-
nes de la salud/enfermedad, hemos trabajado
sobre dos planos factoriales: uno que organiza
los grupos mas fuertemente centrados alrede-
dor de las dimensiones sociales (ejes 1y 3) y
otro que pone en relacion los grupos constitui-
dos por la vinculacion con el cuerpo (ejes 2y 4).

En la figura 1 se presentan el plano factorial
correspondiente a la interseccion de los ejes 1
y 3y las proyecciones de las modalidades que
aportan a la formacion de estos ejes. Este pla-
no permite visualizar dos nubes de puntos bas-
tante diferenciadas. La nube ubicada hacia la
derecha agrupa los mas felices, bien sea por
una actitud de negacién de los problemas so-
ciales, bien sea por la eleccién de palabras que
evocan situaciones placenteras. La otra nube
de laizquierda agrupa los menos felices o asus-
tados, caracterizados por un registro de los
grandes males sociales, o de los males sociales
pero en su presentacion mas cotidiana.

La figura 2 (ejes 2 y 4) gira fundamental-
mente alrededor del cuerpo. Si el plano se lee
en el sentido de rotacién de las agujas del reloj,
comenzando en el extremo positivo del eje 4,
aparecen los jévenes centrados en el cuerpo en
sus dos vertientes — organicay erética. Como ya
se dijo, este ensimismamiento dificulta el re-
gistro de instancias mas sociales. El grupo si-
guiente parece el més equilibrado, ya que un
centramiento en el cuerpo erotizado no impi-
de el registro de palabras que remiten a proble-



maticas sociales. El siguiente grupo muestra
que la posibilidad de volcar el interés hacia pa-
labras del mundo social parece apoyarse en la
omision significativa de las palabras que evo-
can al cuerpo en su conjunto. Por ultimo se
puede observar el grupo que se halla centrado
en su registro del cuerpo organico eludiendo
palabras que evoquen la vida sexual.

Discusioén

La utilizacion de la encuesta ha permitido ob-
tener datos de alta calidad. Esto es asi por lo
sencillo que resultan tanto la fase de recolec-
cion de datos como la edicion y entrada de los
mismos. El alto nimero de variables sobre las
que trabaja el encuestado permite asimismo
“barrer” un espectro amplio de areas.

Las limitaciones principales del instrumen-
to son al menos dos. La primera es que, si bien
es una encuesta con respuestas cerradas, no se
trata de preguntas en el sentido estricto sino de
elegir palabras. Cada palabra significa para ca-
da joven algo diferente. Mas aun, la consigna
propone un doble criterio; seleccionar lo im-
portante, donde se pone en juego la dimensién
cognitiva que puede reflejar contenidos socia-
les compartidos; y lo preocupante donde es
mas fuerte la valoracion desde la perspectiva
subjetiva. Asi, cuando dos jovenes eligen — o no
eligen — la palabra amor o la palabra violencia,
lo hacen por cuestiones singulares. Las moti-
vaciones que lo llevan a hacer una u otra elec-
cion son insondables a partir de este instru-
mento. De todos modos, el eje de la indagaciéon
no es el andlisis de la representacion de cada
sujeto sino la busqueda de representaciones
compartidas.

La segunda limitacién importante es que,
como en toda encuesta cerrada, los encuesta-
dos deben sujetarse en sus definiciones a las va-
riables seleccionadas previamente por el inves-
tigador. La utilizacién del anélisis de correspon-
dencias multiples no evita este obstaculo pero
brinda algunas ventajas respecto de otras técni-
cas ya que permite operar simultaneamente
con un elevado namero de variables y construir
configuraciones o tipos a partir de las asocia-
ciones o correspondencias entre modalidades
de las variables, sin establecer jerarquias entre
ellas, ni imponer modelos previos a la relacion
entre variables. Esto Gltimo resulta especial-
mente apropiado cuando se trabaja en temas
en los que no se cuenta con hipodtesis previas
sobre la relacion entre las variables en juego.

En la interpretacion de los resultados del
analisis de correspondencias multiples, se

REPRESENTACIONES SOBRE SALUD Y ENFERMEDAD

aprovecharon algunos hallazgos del psicoana-
lisis para realizar una caracterizacién mas fina
de la posicién de los jévenes ante lasalud y la
enfermedad. Para la teoria psicoanalitica, los
primeros vinculos — asi como el modo de orga-
nizacioén de las experiencias posteriores sobre
esta matriz — dejaran huellas indelebles e in-
conscientes en el modo en el que cada persona
se relaciona consigo mismo, con su cuerpo, con
los otros en tanto pares y con las instancias su-
praindividuales sociales (instituciones, valores,
ideales). Este enfoque conceptual, que goza de
amplio consenso en la comunidad académica
y profesional vinculada al mundo de lo psiqui-
co, es generalmente dejado de lado en los estu-
dios epidemioldgicos tradicionales, probable-
mente — entre muchos otros motivos —, por la
dificultad en articular variables de diferentes
niveles de anclaje. Los grupos resefiados en es-
te trabajo permiten observar diferentes tipos
de jévenes a partir de cdmo organizan su re-
presentacion de la salud y la enfermedad. Esta
organizacion esta dada por la eleccion y omi-
sion de palabras; estas elecciones se interpre-
tan como indicadores del modo en el que cada
joven caracteriza y/o prioriza su cuerpo, los
afectos, la vida cotidiana, las instituciones so-
ciales, etc.

Los grupos o tipos que despeja el analisis de
los datos son construcciones teéricas que per-
miten, por referencia a ellos, analizar la reali-
dad sin pretender que éstos puedan realizarse
empiricamente. En este sentido los grupos
obedecen a estrategias muy distintas a las utili-
zadas por los métodos de clasificacion. Esta no
es una limitacion poco importante, ya que, a
diferencia de los grupos mas clasicos confor-
mados por indicadores duros — madres adoles-
centes, jévenes adictos —, aqui no podemos cla-
sificar ni detectar sujetos como perteneciendo
a uno u otro grupo de modo univoco. Sin em-
bargo, por el tipo de variables utilizadas para
su conformacion, estos grupos tienen la venta-
ja —respecto de las clasificaciones habituales —
de describir de un modo més “humanizado” a
los jovenes que nos rodean.

Para pensar en una ilustracion simple del
fendmeno al que queremos aludir, basta tener
en cuenta las diferentes actitudes que tienen
los pacientes hacia las normativas médicas.
Pensemos en la clinica médica diaria, sea de la
especialidad que sea. Si la normativa médica es
homogénea - al menos por definicién —, las di-
ferentes respuestas de los pacientes son hete-
rogéneas y posiblemente agrupables. Mas aun,
es posible que el médico atento y entrenado
pueda anticipar por diferentes “sefiales” no fa-
cilmente conceptualizables, ante qué clase de

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 13(3):397-404, jul-set, 1997

403



404 WELLER, S. |. & ORELLANA, L. C.

paciente esta, y qué destino tendran sus ins-
trucciones. Si bien este fendmeno se asocia
con innumerables variables, es posible que la
vigencia de estos tipos diferenciales ante la sa-
lud y la enfermedad pueden estar operando en
las diferentes actitudes ante la consulta.Si pen-
samos en espacios de trabajo preventivos -
programas de planificacién familiar, progra-
mas de prevencion de SIDA —, notamos que los
diferentes grupos - los hipocondriacos, los sen-
suales, los que miran su ombligo — nos estan
exigiendo diferentes modos de abordar el pro-
blema de la sexualidad entre los jovenes por-
que ellos estan viviendo la relaciéon con su
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cuerpo de modos muy diferentes. En este sen-
tido, los resultados aqui obtenidos pueden fun-
cionar como hipétesis para el trabajo con jéve-
nes de modo individual o en pequefios grupos,
pero también para pensar en producir mensa-
jes diferenciales en campafas preventivas.

El presente estudio pone de manifiesto que
estar sano y estar enfermo no significan lo mis-
mo para todos los jévenes. Esto abre desafios
para los investigadores y trabajadores en el
campo de la salud, exigiéndonos una produc-
cion de instrumentos mas finos y una accion
en terreno mas diversificada.



