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PRACTICAS SOCIALES Y VIDA COTIDIANA
EN EL ORIGEN Y ADQUISICION DEL CUIDADO
DE LA SALUD EN ADOLESCENTES

Chardon, Maria Cristina; Cacciavillani, Maria Fabiana; Cristiani, Liliana Sandra; Leegstra,

Rut Cristina; Remesar, Sergio Esteban
Universidad Nacional de Quilmes. Argentina

RESUMEN

El cuidado abarca multiples esferas de la vida huma-
na. Las estructuras que guian dicho comportamiento
suelen ser muy complejas y estan fuertemente influen-
ciadas por los aspectos culturales. El siguiente trabajo
relevo las ocupaciones relacionas a practicas del cui-
dar en 30 adolecentes. Los resultados obtenidos nos
aportaron datos para comprender tanto las practicas
relacionadas al cuidado de la salud, asi como sus dife-
rentes actores, origen, trasmision y naturalizacién de
dichas practicas. La ocupacion de cuidarse/cuidar tie-
ne multiples formas de manifestarse y esta significada
por cada contexto y en cada cultura. Tiene su génesis
en el grupo primario, al que se suma el resultado de la
interaccion con instituciones educativas, asistenciales,
etc., donde comparten conocimientos bajo la “forma
del sentido comun” o bien del pensamiento natural por
oposicion al pensamiento cientifico (Jodelet, 2002). Se
trata de un conocimiento practico. A partir del analisis
de las entrevistas relevadas se encontré que los ado-
lescentes participaban de diversas practicas cotidia-
nas del cuidado de la salud. , muchas de ellas natura-
lizadas. En referencia al origen si bien la madre es la
principal transmisora de dichas practicas, también se
refieren a otros miembros de la familia y de la comuni-
dad como significativos.
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ABSTRACT

SOCIAL PRACTICES, REPRESENTATIONS AND
DAILY LIFE IN THE ORIGIN AND ACQUISITION OF
HEALTH CARE IN TEENAGERS

The care includes multiple spheres of the human life.
The structures that guide the above mentioned behav-
iour are very complex and are strongly influenced by
cultural aspects. The following work it relieves the occu-
pations relate to practices of care in 30 teenagers. The
results obtained of this study contribute to understand in
general terms the practices related to care and espe-
cially related to health care, as well as material over dif-
ferent actors, origin, transmission and naturalization of
the above mentioned practices. The occupation of care
practices has multiple forms and is understood by real-
life context and culture. It has his genesis in the primary
group and it feeds and contributes to the above men-

tioned group, to which adds the result of the interaction
and the relation with educational, welfare institutions,
etc, where they share knowledge under the “form of the
common sense “or of the natural thoughts in opposition
to scientific thoughts (Jodelet, 2002). Knowledge consti-
tuted by experiences, shared information, traditions. It is
a question of a practical knowledge. The analysis of the
interviews relieved the mother as the principal transmit-
ter of the mentioned practices; other members of the
family and of the community are also mentioned as sig-
nificant.
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INTRODUCCION:

El presente trabajo describe las practicas cotidianas re-
lacionadas al cuidado de la salud en adolescentes, asi
como los diferentes actores relacionados al origen y
transmision de dichas practicas. Para su estudio, se re-
levaron datos respecto de la participacién de los ado-
lescentes en actividades instrumentales de la vida dia-
ria relacionadas al cuidado de la salud, se indago sobre
su origen y transmision de dichas practicas.

La preadolescencia y la adolescencia son etapas del
desarrollo humano en las que aparecen y/o se consoli-
dan patrones de comportamiento de gran trascenden-
cia para la salud a corto y largo plazo (Luciano, Gémez
y Valdivia, 2002). Como sefialé Jessor (1991) se trata
de un periodo en el que se adquieren diversos compor-
tamientos relevantes para la salud tanto en sentido ne-
gativo (comportamientos de riesgo como abuso de dro-
gas, fumar, beber alcohol, etc) como positivo (habitos
de salud como actividad fisica regular, patrones ade-
cuados de alimentacion, de higiene, de descanso,
etc.);en este periodo se forman y consolidan los valores
y creencias implicados en la regulacion del comporta-
miento relacionado a la salud, y en el que los controles
sociales, las relaciones interpersonales y los modelos
cambian radicalmente, perdiendo relevancia los tipicos
de la infancia (padres y familiares), y ganandola otros
(companeros, modelos adultos extra familiares, etc.).
Por ultimo, también en este periodo de la vida se produ-
ce el acceso a ciertas actividades y oportunidades que
suponen un determinado riesgo potencial (por ejemplo
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vehiculos, lugares relacionados con el alcohol y la di-
version, sustancias psicoactivas legales e ilegales,
etc.); y tiene lugar el desarrollo del sentido de responsa-
bilidad como individuo ante el cumplimiento de leyes,
normas, y costumbres (aspecto que representa la opor-
tunidad de aprovechar su encausamiento hacia la ins-
tauracion de responsabilidades respecto a la propia sa-
lud en su mas amplio sentido) (Roales Nieto, Moreno
San Pedro, Vinaccia, 2004)

Las practicas cotidianas implican sistemas de actividad
con que los sujetos sociales enfrentan los desafios de la
vida diaria. Tal como sefala Markova (1996) dichas
practicas se producen en registros no concientes, con
la fuerza de la repeticidn e invisibilizados tanto para si
mismos como para otros/as actores en contextos simi-
lares. Sumidas en la cultura dichas practicas también
estan sujetas a diferentes transformaciones, de ahi que
importe las formas en que se construyen en diferentes
etapas, asi como los desafios que suponen la construc-
cion, sostén y/o transformaciones frente a situaciones
inéditas.

Entre las practicas cotidianas se encuentran las activi-
dades instrumentales de la vida diaria, (marco de traba-
jo para practica en TO, 2008) descriptas como activida-
des de apoyo a la vida cotidiana en la casa y en la co-
munidad, implican una interaccion mas alla del contex-
to familiar.

Es durante la adolescencia en que se adquieren la ma-
yoria de las AIVD. La sociedad y la cultura en la que el
adolescente crece y se desarrolla, seran determinantes
en dichas practicas asi como el origen y grado de desa-
rrollo de las mismas.

Heller afirma, (1998) que todo hombre al nacer se en-
cuentra en un mundo ya existente, independientemente
de él. Este mundo se le presenta ya constituido y aqui el
debe conservarse y dar prueba de su capacidad vital. A
través de sus practicas cotidianas se relaciona con el
mundo en el vive, vinculandose con los otros y consigo
mismo.

El valor y el significado atribuido a cada practica solo
pueden ser entendidos a la luz de los multiples aspec-
tos que las influencian. La edad, el género, las expecta-
tivas y demandas familiares, sociales y culturales. El
contexto histérico y politico seran factores influyentes
en la eleccion y nivel de participacion, tornandose de-
terminantes en el desarrollo del adolescente, influyendo
en la construccion de la identidad y el desempefio de
los roles.

Dentro de las AIVD, se define la gestion y mantenimien-
to de la salud que incluye desarrollar, manejar y mante-
ner una rutina para la salud y la promocién del bienes-
tar, tales como la salud fisica, nutricion, disminuir com-
portamientos de riesgo para la salud y rutina de toma de
medicamentos.( Marco de trabajo para la practica en
TO 2008)

Para entender las practicas sociales y su incidencia en
las decisiones ocupacionales de los adolescentes, es
necesario conocer las representaciones sociales de
esas practicas y en particular del cuidado de la salud.

Las RS constituyen una modalidad particular de conoci-
miento, que se sustenta en los comportamientos y la
comunicacién entre los individuos de un grupo social
conformandose en un corpus organizado de conoci-
mientos y en una de las actividades psiquicas por la
cual los hombres hacen inteligible la realidad fisica y so-
cial, y se integran a un grupo en una relacion cotidiana
de intercambios (Moscovici, 1979).

El estudio de las representaciones nos permite identifi-
car los campos compartidos o no de conocimientos y
valoraciones histéricas y contextuadas. Moscovici se-
fala que las representaciones sociales emergen deter-
minadas por las condiciones en que son pensadas y
constituidas, en particular en momentos de crisis y con-
flictos, la adolescencia es uno de ellos. Es asi como los
procesos interactivos entre los individuos y el contexto,
resultan mediados por este marco simbdlico que garan-
tiza, mediante un sistema de coédigos compartidos, la
comunicacion, la interaccion y la cohesion social. Estos
procesos interactivos resultan ser los mediadores de
las practicas sociales, que definen la llamada concien-
cia colectiva. Se instituye un mundo comun, que define
e institucionaliza para los individuos que lo integran un
referente sustancial acerca de: lo posible y lo que no lo
es; de lo externo a la sociedad y de lo interno a ella; de
lo que se puede y de lo que no se puede; etc.

Este trabajo intenta describir como los adolescentes ad-
quieren ciertas practicas vinculadas al cuidado de la sa-
lud, cual es el origen de esa adquisicion y en que grado
las practicas sociales atraviesan la transmision de esos
conocimientos.

METODOLOGIA:

La muestra estaba compuesta por jovenes de 18 a 25
afios de ambos sexos (N=33). Los mismos pertenecian
a diversos entornos sociales y culturales del partido de
Quilmes, Pcia. de Bs As, de los barrios: Quilmes Cen-
tro, Bernal Centro, San Sebastian |y Il

Los datos obtenidos a partir de entrevistas semidirigi-
das y un cuestionario disefiado ad hoc, se sistematiza-
ron en planillas de célculo y se realizd un analisis cuan-
titativo descriptivo de las variables sociodemograficas
para caracterizar la muestra. Se realizaron cruces de
variables a fin de relacionarlas con el origen, la secuen-
cia y la ponderacién de las AIVD.

Los cuestionarios fueron disefiados en base a la opera-
cionalizacién de variables y ejes de analisis teniendo en
cuenta el Marco de Trabajo para la Terapia Ocupacional
edicion 2002.

ALGUNOS RESULTADOS

Al indagar respecto de la participacion de los adoles-
centes en las diferentes practicas sociales, encontra-
mos que, en diferentes grados, y dependiendo de las
necesidades y contexto de origen, los adolescentes
participaban de todas las practicas cotidianas. En la
ponderacion de dichas practicas participacion social
fue mencionada en primer lugar en todos los casos y sin
distincién de género o clase social. El cuidado de la sa-
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lud no fue mencionado en forma espontanea.Al interro-
gar especificamente los adolescentes refieren el cuida-
do de su salud con actividad fisica de distinta indole.
Esta es una respuesta “esperable” desde dos aspectos:
el primero la inclinacién natural de los pre adolescentes
y adolescentes a la participacion deportiva/ competitiva
en cualquier ambito (escolar, el barrio, el club, etc.), y en
segundo lugar, si consideramos que las practicas socia-
les en la actualidad se construyen sobre un modelo de
salud que promueve la actividad fisica, las dietas hipo-
sodicas e hipocaldricas, el no fumar (que se sustenta
ademas, desde un marco legal).

En segundo lugar de frecuencia aparece el cuidado de la
salud realizando consulta médica, asi lo expresa un ter-
cio de los entrevistados en su totalidad mujeres, refirien-
do la consulta a medico , ginecélogo , obstetra , clinico ,
dentista y psicologo lo que se corresponde con el para-
digma del arte de curar en que se encuentran inmersos y
el modelo médico hegeménico imperante, donde la salud
pareceria ser patrimonio exclusivo de la actividad médica
como profesion, no teniendo en cuenta los aportes en es-
te sentido que realizan otras disciplinas.

Al indagar si cuidaban su salud con la alimentacion, la
higiene, el descanso, y vida sexual los entrevistados
respondieron afirmativamente con manifestaciones del
tipo“ no consumiendo drogas “ , “ manteniendo todo lim-
pio “ * cuidando el medio ambiente “, “ comiendo mu-
chos nutrientes “, “ no comer con tanta grasa “, “ Comer
de todo , no hacer dieta “, , “ durmiendo bien “ “ tener re-
laciones con preservativo “, “ tomar anticonceptivos “.
Esta informacion da cuenta que utilizan mas de dos
practicas para el cuidado de su salud, sin embargo, en
forma espontanea solo pudieron reconocer la actividad
fisica y la consulta médica. En este sentido resulta inte-
resante ver como actividades basicas vinculadas a cu-
brir necesidades elementales como la alimentacion y la
higiene, no fueron percibidas coma habitos saludables
sino hasta la pregunta inducida, lo cual da cuenta del
grado de naturalizacion de las mismas. Por otro lado
observamos como ciertas practicas estan naturalizadas
como habitos no saludables (drogas, relaciones sexua-
les de riesgo, etc.)

En relacion al origen de las practicas vinculadas al cui-
dado de la salud, fueron referidos como significativos la
madre, el padre, abuelos, hermano, amigos, solo, profe-
sor, medico y otros.

En todos los casos fue la madre a quien se hizo referen-
cia en primer lugar y en segundo lugar al docente. Una
vez mas observamos como las practicas de cuidado tie-
nen su génesis en el seno de la familia. Ulloa (1995),
plantea que la funcion fundamental de la familia es la de
brindar los cuidados de alimentacién, abrigo y ternura
que permiten transformar el largo periodo de indefen-
sion del cachorro humano, tanto como su ingreso en la
cultura. El cuidado se conforma asi en una condicion
para la continuacion de la vida y para el ingreso a la cul-
tura por la institucién de la ternura (Chardon 2008).

En un trabajo precedente (Representaciones de cuida-

do y alteridad en educacion formal y no formal. Circula-
ciones, valores y ciudadania) pudimos observar que la
representacion social de cuidado no esta relacionada
en primera instancia a acciones médicas, si no que en-
contramos una relacion muy fuerte con acciones rela-
cionadas al “querer, mimar, acompafar”, como accio-
nes propias de grupo familiar primario, que luego se ex-
pande, al lograr el adolescente mayor autonomia y par-
ticipacion social, a otros referentes, como en este caso,
el docente.

A MODO DE CIERRE:

El cuidado abarca multiples esferas de la vida humana.
Las estructuras que guian dicho comportamiento sue-
len ser muy complejas y estan fuertemente influencia-
das por los aspectos culturales.

La ocupacion de cuidarse/cuidar tiene multiples formas
de manifestarse y esta significada por cada contexto de
la vida real y en cada cultura. Tiene su génesis en el
grupo primario y a su vez nutren y modifican el aporte
de dicho grupo, al que se suma el resultado de la inte-
raccion y su vinculacién con instituciones educativas,
asistenciales, etc., donde comparten conocimientos ba-
jo la “forma del sentido comun” o bien del pensamiento
natural por oposicion al pensamiento cientifico (Jodelet,
2002). Este conocimiento esta constituido por experien-
cias, informaciones compartidas, tradiciones. Se trata
de un conocimiento practico. De alli que los adolescen-
tes respondieran espontaneamente cuidar su salud con
la practica de deportes o actividad fisica en primer lu-
gar, ocupaciéon muy ligada a la participacion social en
esta etapa. Luego de manifestar esta practica naturali-
zada en los adolescentes, hacen referencia al cuidado
de la salud a través de la consulta médica.

En relacién al origen y transmision de las practicas de
cuidado de la salud, los datos recabados muestran una
coincidencia con lo que afirman J. Colmellas y Ulloa
(1995) las personas mas significativas del entorno estan
relacionadas a la familia mas cercana y son quienes
brindan no solamente los cuidados necesarios sino
también el ingreso a la cultura invitando a participar de
determinadas practicas cotidianas, entre ellas, las vin-
culadas al cuidado de la salud. En todos los casos, mas
alla de la variable del contexto social, se hace referen-
cia a la madre como la principal transmisora en un valor
muy elevado respecto del padre y otras personas signi-
ficativas del entorno familiar como los abuelos y los her-
manos. Al ampliarse su participacion social surgen nue-
vos referentes en la transmision como los docentes,
amigos.
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