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Resumen

El concepto de salud es dificil de definir porque depende del contexto sociocultural,
econémico e histdrico de la sociedad en la que se quiere conceptualizar. Las definiciones
propuestas historicamente y la que prevalece en la actualidad se rigen bajo una referencia
biomeédica con un origen unicausal de las enfermedades. Este modelo es el que se ensefa en
las escuelasy el que predomina en la poblacién. Esto representa un problema porque las ideas
unirreferenciales sobre la salud no permiten una toma de decisiones critica e informada, en
contraste con un posicionamiento multirreferencial. Por eso nos interesamos en indagar cémo
se expresa la multirreferencialidad en el pensamiento de un grupo de estudiantes. Para ello,
se aplicod un cuestionario en el que 46 estudiantes de un bachillerato semiescolarizado de la
Ciudad de México mostraron su grado de conformidad respecto a cuando una persona goza
de salud. Las respuestas obtenidas fueron analizadas cualitativamente a partir de un enfoque
descriptivo-explicativo para el grupo en general, y de manera diferenciada entre hombres-
mujeres y personas con-sin enfermedades preexistentes. A partir de los resultados vemos que
predomina la referencia biomédica en el pensamiento de los estudiantes, y que la referencia
sociopolitica es importante para hombres y para personas con enfermedades preexistentes,
mientras que para mujeres y personas sin enfermedades resalta la referencia sociocultural.
Dentro del estudio también se consideraron las referencias ambiental-ecoldgica, psicoldgica-
emocional y socioecondmica. Esto nos indica que en la multirreferencialidad respecto a la salud
en el pensamiento de los estudiantes prevalece el modelo unirreferencial-biomédico.

Palabras clave: salud, multirreferencialidad, bachillerato, referencias en salud, pensamiento del
estudiante
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Introduccién

La experienciavivida después de la pandemia por COVID-19 es una oportunidad para reflexionar
sobre las ideas que tenemos en cuanto a tematicas de salud, y las referencias (explicaciones
desde diferentes areas del conocimiento) a las que recurrimos para entender fendmenos
vinculados a esta como ¢ cual fue el origen de la pandemia COVID-19? ;Coémo se propagod el virus
SARS-CoV-2? ;Todos teniamos la posibilidad de protegernos del virus de la misma forma? En
ese sentido, el aula se presenta como un espacio para realizar discusiones sobre la Educacion
en Salud, con la intencion de que los estudiantes tengan la oportunidad de construir un
pensamiento critico sobre esta y desarrollen habilidades que los doten de herramientas, para
tomar decisiones informadas sobre la salud individual y colectiva.

Laarticulacionentrelasaludylaescuelaseda porquese piensaque lasegundaesunmecanismo
importante para lograr la alfabetizacion en Salud de los ciudadanos (Vamos et al.,, 2019). Por
tanto, la escuela es un lugar en que se reflexiona y se comunican resultados de investigacion
del drea de la salud que impulsan el desarrollo de sociedades mas saludables. En coherencia
con lo anterior, la Educacion en Salud es una linea de investigacion que se localiza en el camypo
de la Educacion en Ciencias, y busca proponer procesos de ensefanza y aprendizaje en los
diversos niveles educativos. Una de las apuestas interesantes que han emergido de esta linea es
el abordaje de tematicas de salud desde una perspectiva multirreferencial (Revel, 2015), debido
a que la referencia biologica y médica son limitadas al momento de explicar fendmenos como
la prevalencia de ciertas enfermedades en determinadas poblaciones. Por otro lado, desde
estas dos referencias no se logra construir una mirada compleja de la salud, que abone en la
construccion de un modelo potente con el cual interpretarla.

En este sentido, el grupo de investigacion de Perspectivas Criticas en Salud viene construyendo
evidencia que revela que curriculos y estudiantes tienen ideas de la salud vinculadas con el
modelo unirreferencial-biologicista (Revel et al,, 2021; Rosalez et al., 2021). A pesar de que esta
evidencia informa sobre la situacion en Argentina; pensamos que en el contexto de México la
situacion no es muy diferente, dado que en el curriculo las tematicas de salud se abordan en
el drea de Biologia y esto puede direccionar a un abordaje unirreferencial-biologicista de estos
contenidos.

Estos resultados de investigacion nos movilizaron a indagar en el pensamiento de estudiantes
de un bachillerato semiescolarizado localizado en la Ciudad de México. La pregunta que oriento
esta investigacion fue ;como se expresa la multirreferencialidad de la salud en el pensamiento
de los estudiantes? Afectadas por los hallazgos de los antecedentes ya mencionados
consideramos gque la referencia bioldgica va a primar al momento de pensar sobre la salud. En
ese sentido, el objetivo que nos planteamos es identificar las referencias que estan presentes
en el pensamiento de estudiantes de bachillerato cuando se explora el concepto de salud y los
requerimientos para tener salud.
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Esimportante mencionar que esta comunicacion es un recorte de un proyecto de investigacion
mas amplio, que tiene como propodsito complejizar las ideas de estudiantes de bachillerato
sobre la salud implementando una secuencia didactica, que introduce ideas sobre la referencia
biomédica, epidemioldgica critica y sociocultural de la enfermedad COVID-19.

Desarrollo

Marco Tedrico

La salud esun derecho fundamental multifactorial del ser humano. En ellaintervienen multiples
factores y constituye un recurso indispensable en la vida diaria integral y biopsicosocial del
individuo, siendo un medio para conseguir su desarrollo y bienestar (Cajina, 2020).

Cuando nos enteramos de que nosotros o una persona de nuestro circulo ha enfermado,
es comun lamentarse y sentir que se ha “perdido” algo. Entonces, si una persona enferma,
significa que ¢ya no tiene salud? Con esta situacion ponemos de manifiesto que en nuestra
cotidianidad solemos entender a la enfermedad como algo que impacta en nuestra calidad de
vida y que se expresa como la ausencia de salud.

Esta dicotomia entre la salud-enfermedad ya se ha discutido ampliamente a lo largo de la
historia. Muchos han sido los que han definido a la salud o han expresado opiniones sobre
ella; con cada nuevo concepto que ha surgido se han ido aportando elementos diferentes y se
ha ido trazando el camino para alcanzar una idea mas generalizada sobre ella, aungue sin un
consenso claro respecto a su concepto hasta el momento (Vega, 2002; Serrano, 2012).

Los conceptos de salud y de enfermedad no son uUnicos o universales. Estos son mutables,
“dependen de las personas y de los contextos desde donde se conceptualizan” (Gavidia y
Talavera, 2012, p.161). Es decir, dado que la salud se relaciona al sistema de valores, ideoldgico
y politico en el que convive un grupo, asi como que depende de la historia, de la cultura y de
las condiciones socioecondmicas de cada sociedad, es dificil definirla (Gavidia y Rodes, 1999).
“No todos los grupos culturales entienden la enfermedad de la misma manera” (Serrano, 2012,
p.247).

Sin embargo, aunque se reconoce que en ella interfieren aspectos sociales, culturales,
econdmicos, politicos y otros, aun persiste una vision higienista y medicalizada de la salud.
Esto puede explicarse a partir de un analisis histérico de la conceptualizacion de la salud desde
la antigUedad; Vega (2002) plantea que en las culturas dominantes orientales y occidentales
predominaron ideas y percepciones que vincularon a la salud con conceptos de armonia,
equilibrio y de equidad de los elementos integradores del individuo (aire, fuego, tierra, agua,
ying, yang, fuerzas vitales, etc.), estableciendo a la salud como una condicién que traduce
el “equilibrio dinamico” entre los individuos y su ambiente, y cualquier factor que rompa el
equilibrio entre estos dos puede ser causante de enfermedad.
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Justamente la palabra “equilibrio” fue retomada en conceptualizaciones mas recientes de la
salud y vinculada a otra: bienestar. Fue la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que en
1946 la definid como un “estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente
como ausencia de enfermedad o dolencias”; y aunque la actualizé algunos afos después, esta
definicion es la que prevalece en muchas esferas, incluyendo la escolar. Sin embargo, también
ha sido criticada por ser insuficiente, limitada, sesgada, restringida al ambito de lo bioldgico
(Escamez, 2001; Cajina, 2020) y por reducir a la salud como un “mecanismo adaptativo sin
detenerse a problematizar el hecho de que muchas veces es el propio medio el que determina
y condiciona la aparicion y la distribucion social de las enfermedades” (Caponi, 1997, p.295).

Atendiendo a esta critica, para el ano 1985 la OMS emitié su ultima definicion refiriéndose a la
salud como “la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder positivamente
a los retos del ambiente”. Siendo este concepto tan amplio y ambiguo, tras una reunién que
tuvo en Jakarta en 1997, profundizo: “los requisitos para la salud son paz, vivienda, educacion,
seguridad social, relaciones sociales, alimentacion, ingreso econdmico, ‘empoderamiento de
la mujer’, un ecosistema estable, uso de recursos sostenibles, justicia social, respeto por los
derechos humanos y equidad” (Vega, 2002).

Si bien podemos ver que a lo largo del tiempo se han ido complejizando las ideas respecto
al fendmeno de salud-enfermedad, el modelo que se ha instituido en los sistemas sanitarios
y escolares, que son de nuestro interés particular, entre otros, corresponde al del paradigma
biomédico-higienista, desde una perspectiva simplificada donde se enfatizan lasdescripciones
de las noxas, basicamente bioldgicas, las sintomatologias y las medidas de prevencidn,
resultando esto insuficiente para exponer la complejidad que atraviesa a la salud (Locarnini,
2019; Revel et al,, 2014).

El modelo biomédico de la salud concibe al cuerpo como una maquina, separandolo para
su estudio en componentes aislados donde el origen de las enfermedades es unicausal y
tiene como finalidad diagnosticarlo y curarlo. En cambio, en un sistema biopsicosocial, con
un enfoque multicausal, se aborda integralmente al individuo considerando su contexto y la
interaccion que hay entre ellos (Revel, 2015).

Es el primero (unirreferencial-biologicista) a partir del cual se ensefa sobre salud en las
escuelas. Locarnini (2019) explica que esto se debe a “la concepcion de salud preponderante en
la comunidad, el fuerte arraigo de la ilusion higienista y sus consecuencias, la inconsistencia
conceptual de los curriculos en los niveles del sistema educativo” (p.2).

Esto representa un problema porque los abordajes limitados sobre un tema dificultan
la construccion de un “pensamiento critico habilitante para actuar eficientemente en la
complejidad de las sociedades actuales” (Revel, 2013, p.49), y aceptar ideas simplificadas de la
salud “implica el direccionamiento de ciertas intervenciones efectivas sobre el cuerpo y la vida
de los sujetos, implica la redefinicion de ese espacio donde se ejerce el control administrativo
de la salud de los individuos” (Caponi, 1997, p.291).
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A fin de modificar esto, algunas autoras como Revel (2015) y Bahamonde (2014) han abonado
en la construccion de la comprension de la salud desde un enfoque multirreferencial y
multidimensional. Sin embargo, el concepto de multirreferencialidad no surge ni es utilizado
exclusivamente para hablar de salud.

No es la intencion de este texto entrar en la discusion del prefijo ni del término para expresar
las ideas que aluden a lo multirreferencial. Es decir, es posible encontrar que se utilicen multi-
pluri-inter como prefijos para referencial-dimensional-disciplinariedad sin distincion entre
ellos, constituyéndose, en algunos casos, como sindénimos.

Por esta razdn, queremos definir el concepto de multirreferencialidad a partir del cémo lo
comprendemos y utilizamos para esta investigacion. En su forrmma mas general, entendemos
a las referencias como los diversos puntos de vista o miradas que intentan dar cuenta de un
fendmeno, en este caso el de la salud. Sin embargo, la multirreferencialidad es “mucho mas
gue una yuxtaposicion de miradas disciplinarias” (Ardoino, 1993, p.4). Hernandez y Cuevas (2017)
definen lo multirreferencial como “una lectura plural, desde distintos angulos, de los objetos
gue se quiere aprehender, en funcién de sistemas supuestamente distintos, no reductibles los
unos a los otros” (p.4).

En coherencia con estas ideas de la multirreferencialidad definimos seis referencias para objeto
de esta investigacion, las cuales se explicitan a continuacion:

Ambiental Ecoldgica. Se refiere a aquellos elementos fisicos, quimicos y bioldgicos que
forman parte del medio que rodea a un individuo.

Biomédica. Se refiere a aspectos etioldgicos, semioldgicos, de diagnostico, tratamiento,
control y prevencion de las enfermedades, asi como las caracteristicas del cuerpo del
individuo.

Psicolégica Emocional. Es una variacion de la referencia biomédica, en la que se incluye

todo lo vinculado a la manera de sentir, pensar y comportarse de un individuo.

Sociocultural. Comprende al conjunto de conocimientos, ideas, tradiciones y costumbres
de un individuo que tiene o realiza bajo un contexto determinado por pertenecer a una
colectividad o grupo social.

Socioecondmica. Alude a la administracion, produccion, distribucion y consumo de bienes
y servicios de un individuo que pertenece a un grupo social determinado.

Sociopolitica. Se refiere agquellos aspectos por los cuales un individuo que se inserta en una
sociedad organizada puede tomar decisiones, ejercer poder, tener derechos y seguir reglas.

Si bien se han utilizado seis referencias para la descripcion de las ideas de los estudiantes en
torno a la salud, no podemos dejar de mencionar que podrian construirse otras.
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Marco Metodolégico

Situamos esta investigacion en el paradigma de la investigacion cualitativa, el estudio es de
naturaleza descriptiva-explicativa (Flick, 2014); las investigadoras tenemos el interés de conocer
el pensamiento de un grupo de estudiantes sin la intencién de generalizar estos resultados.
De la indagacion del pensamiento de los estudiantes esperamos identificar elementos que
posteriormente, orienten en la toma de decisiones respecto al abordaje de contenidos de salud.
En ese sentido, esta investigacion hace parte de un proyecto de investigacion mas amplio,
gue tiene como propdsito analizar la multirreferencialidad en el pensamiento de un grupo de
estudiantes, que participd de la implementacién de una secuencia didactica disefada desde la
multirreferencialidad en el caso de la enfermedad de COVID-19. Por tanto, lo que presentamos
en esta comunicacion pertenece a la fase de diagndstico.

Para la identificacion de las referencias en el pensamiento de los estudiantes sobre la
salud construimos un cuestionario organizado en tres secciones. Seccion 1-Cuestionario de
preguntas abiertas para indagar ideas generales sobre salud. Seccion 2-Cuestionario con
opciones de respuesta en escala Likert para indagar ideas de la salud en relacién con la
multirreferencialidad. Seccién 3-Cuestionario de seleccion y preguntas abiertas para indagar
informacion socioecondmica, habitos y condiciones de salud de los estudiantes. Para esta
ponencia presentamos el analisis de una de las preguntas de la seccidn 2, que cruzamos con
informacién recabada de la seccion 3; en particular, el sexo hombres/mujeres y la existencia/
ausencia de enfermedades de base a nivel personal y familiar.

Laimplementacion de este cuestionario fue llevada a cabo en una instituciéon educativa publica
de la Ciudad de México. Los estudiantes que participaron pertenecian al nivel educativo medio
superior en modalidad semiescolarizada (5° semestre de bachillerato), y tienen una diversidad
de edades que van desde los 17 hasta los 58 afos. El cuestionario fue distribuido por medio
de un formulario digital y respondido de manera individual. A continuacion, presentamos la
pregunta que respondieron los 46 participantes y las afirmaciones de la misma, en las que
expresaron su grado de conformidad como: De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo;y, No
estoy de acuerdo.

Pregunta 1. Una persona goza de salud cuando... Opciones de afirmaciones sobre |la Referencia
Ambiental Ecolégica: a)El lugar en donde vive no estd contaminado; b)Los ecosistemas que
le rodean estan en equilibrio; c)Recicla sus desechos; d)Cierra la llave al cepillarse los dientes;
e)Tiene contacto con la naturaleza. Referencia Biomédica: f)Se siente bien fisicamente; g)Se
alimenta correctamente; h)Hace ejercicio; i)No le duele nada; j)Puede dormir toda la noche sin
despertarse. Referencia Psicolégica Emocional: k)Puede enfrentarse a los retos/problemas
gue se le presentan; [)No siente tristeza; m)Tiene una relacion de pareja; n)No siente estrés ni
preocupaciones; o)Visita al psicélogo/a. Referencia Sociocultural: p)Tiene amigos; g)Participa
activamente en los simulacros de los sismos; r)Utiliza casco/cinturdn al viajar en moto/auto;
s)Participa en actividades culturales; t)Practica una religion. Referencia Socioeconémica: u)
El piso de su casa no es de tierra o cemento; v)Tiene dinero; w)En su casa tiene agua potable,

HeE



CONGRESO NACIONAL DE
INVESTIGACION EDUCATIVA

drenaje y electricidad. Referencia Sociopolitica: x)Tiene acceso a deportivos o gimnasios
publicos (parques); y)El lugar en el que vive existen leyes en materia de salud; z)Tiene acceso a
medicinas; aa)Tiene acceso a la seguridad social; ab)Puede ejercer el derecho al voto.

El tratamiento de los datos recabados se hizo utilizando la propuesta del andlisis de contenido
de Bardin (2002), el corpus de analisis estuvo constituido por las respuestas que dieron los
estudiantes a la pregunta antes mencionada. El sistema de categorias fue construido a priori
y corresponde con las referencias ya descritas en el marco tedrico. Para el analisis de los datos,
nos apoyamos en la estadistica descriptiva y en la obtencion de las medidas de tendencia
central. En este trabajo presentamos la media del porcentaje por grado de conformidad de
cada referencia, y no asi de cada afirmacion, a manera de simplificar su interpretacion, tanto
para la poblacién participante general, como por sexo y condicion de enfermedad de base.

Resultados

En cuanto a los resultados en el grafico 1 presentamos la categorizacion de las respuestas
obtenidas de los 46 participantes. De manera general, encontramos que todas las referencias
son consideradas al pensar en los requerimientos para tener salud, con un nivel de conformidad
diferenciado. A continuacion, listamos las referencias en orden de mayor preponderancia:
Biomédica (BM), Sociopolitica (SP), Ambiental Ecoldgica (AE), Psicolégica Emocional (PE),
Sociocultural (SC) y Socioeconémica (SE). Ademas, identificamos que en las referencias SE, SCy
PE los participantes no se posicionan claramente respecto a su contribucién para pensar cuando
una persona goza de salud. Por otro lado, el grafico también deja reconocer la preponderancia
de las referencias que no participan al momento de pensar la salud, su ordenamiento de mayor
a menor es: SC, SE, PE, AE, SP y BM. De lo anterior, interpretamos que la referencia BM es |a
base para pensar los requerimientos de la salud. Al revisar los porcentajes de aceptacion de la
referencia SP se reconoce que el grupo esta dividido, considerando el grafico 1 podemos decir
gue la mitad del grupo acepta la participacion de esta referencia, pero la otra mitad no, ya que
solo el 18% la rechaza claramente. De igual manera, la referencia EA aunque se reporta como la
tercera mayormente aceptada, si revisamos con atencion, el 37% no tiene un posicionamiento
definido y el 25% la rechaza, esto suma mucho mas de la mitad del grupo, por tanto, es una
referencia que no es muy aceptada.

Respecto a la multirreferencialidad en cuanto a los requerimientos para tener salud
encontramos diferencias entre Hombres y Mujeres. Este resultado lo reportamos en el grafico
2. Aqui es importante considerar que los Hombres fueron 16 y las Mujeres 30, y al igual que en
el grafico anterior, los resultados del grado de conformidad estan expresados en porcentaje.
Encontramos que para Hombres (74%) y Mujeres (63%) la referencia con la que estan mas de
acuerdo en su participacion es la BM. Esto nos lleva a identificar que los Hombres cuando
piensan los requerimientos para gozar de salud se centran mayormente en la referencia BM.
Un comportamiento similar encontramos en el resultado de la referencia SP, que nos indica
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gue esta se presenta con mayor preponderancia en el pensamiento de los Hombres (54%).
También, encontramos que los Hombres piensan que la referencia SC no es relevante (44%),
a diferencia las Mujeres que aceptan un poco mas dicha referencia ya que solo el 29% no esta
de acuerdo con esta. De manera similar, la referencia PE es mas relevante para las Mujeres, el
37% la acepta y el 23% la descarta; a diferencia en los Hombres el 33% la acepta, pero el 39% la
rechaza.

Si contrastamos las respuestas entre quienes manifiestan no tener ninguna enfermedad
preexistente (13) y aquellos en los que si existen enfermedades de base (33), tanto a nivel personal
como familiar, también vemos diferencias. En el grafico 3 observamos que la referencia SC
se presenta con mayor aceptacion para las personas no enfermas dado que, el 37% esta de
acuerdo con su participacion y el 20% la rechaza; a diferencia de las personas enfermas que la
aceptan el 24% y la rechazan el 40%. Lo anterior, nos informa que la referencia SC es relevante
para los requerimientos de salud en las personas que no estan enfermas y no para las que si lo
estan. Por otro lado, en cuanto a la referencia SP se reconocen diferencias; en las personas que
reportan enfermedades esta referencia es aceptada en un 52% y para las que no en un 42%.
Un comportamiento similar encontramos en la referencia PE. Este resultado nos indica que las
personas enfermas dan mayor valor a lo SP y PE que los no enfermos. En cuanto a lo que se
considera que no es relevante (No estoy de acuerdo) encontramos diferencias en la referencia
EA, sobre esta se logra ver que los enfermos la rechazan mas que las personas no enfermas. Un
comportamiento similar encontramos en la referencia SC y SE, que nos lleva a interpretar que
los enfermos no dan mucha relevancia a estas referencias.

Conclusiones

Retornando a la pregunta que nos planteamos ;como se expresa la multirreferencialidad de
la salud en el pensamiento de los estudiantes? Podemos decir que cuando esta poblacidon
piensa en los requerimientos para la salud consideran con mayor preponderancia la referencia
Biomédica. Solo en esta mas de la mitad del grupo indica su aceptacion, las demas se expresan
en un nivel de aceptacion que no alcanza el 50%. Este resultado proporciona evidencia para
sostener la idea de que para gozar de salud la biologia y la medicina son las referencias
imperantes. Lo anterior, podemos asociarlo a una mirada biologicista que como se reporta en
los antecedentes puede ser explicada por el énfasis en la biologia que se va encontrando en la
escuela.

Consideramos positivo el resultado que informa de la aceptacion de las referencias Sociopolitica
y Ecoldgica Ambiental (Grafico 1), pues evidencia apertura por parte de los estudiantes para
incorporar otras referencias en tematicas de salud y con ello enriquecer su perspectiva. La
busqueda de la construccion de una perspectiva multirreferencial en cuestiones de salud es
importante para que las personas podamos comprender las diversas referencias implicadas en
los fendmenos vinculados a esta y superemos la idea erronea de que la salud es determinada
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exclusivamente por cuestiones biomédicas. De acuerdo con una perspectiva critica, en las
determinaciones sociales de la salud el modelo de produccién econdmico participa en el
proceso de salud-enfermedad y el origen étnico, clase social y sexo son variables que afectan
el acceso a la salud.

Esta ultima idea fue la que nos movilizé a analizar las respuestas de los estudiantes
diferenciandolos en dos grupos (Hombres Vs. Mujeres y Enfermos Vs. No enfermos). Los
resultados descritos nos informan que existen diferencias, y aungue no tenemos evidencia
estadistica muy solida que las soporte, encontrarlas cualitativamente resulta util para efectos
de la toma de decisiones de cuestiones relacionadas a la gestion del aula. De modo que,
cuando se organicen debates sobre tematicas de salud valdria la pena organizar los grupos
de estudiantes pensando en estas diferencias de sexo y presencia de enfermedades, para que
estas diferencias enriquezcan el didlogo.

Tablas y figuras

Grafico 1. Resultado general de la multirreferencialidad
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Grafico 3. Multirreferencialidad en los requerimientos en salud
en Personas con enfermedades Vs. Personas sin enfermedades
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