El articulo afronta la vinculacion
entre medios y prdcticas de
comunicacion en cuanto

a la difusion de tépicos de salud
publica para adolescentes.

Los datos utilizados fueron
obtenidos a través de un proyecto
de investigacion realizado

en varios paises por COMSALUD,

y auspiciado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS),
la Federacion Latinoamericana
de Facultades de Comunicacion
Social (FELAFACS)

y la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU,).

En este caso, se abordan los
hallazgos realizados en
Maracaibo, Venezuela.

La investigacion se fija

en horizontes como qué nivel

de acceso tienen los adolescentes
de la region a los distintos
medios de comunicacion,

qué informacion relacionada

con los temas vitales de salud
publica reciben, y cudles dgendas
informativas de los medios .
perciben y prefieren.

La Universidad del Zulia

viene participando en el proyecto
COMSALUD desde 1997

con diversas investigaciones.

The article deals with the role
of the media in communicating
public health information

for teenagers. The data were
obtained from a research project
carried out in several countries
by COMSALUD and sponsored

by the Panamerican Health
Organisation (PHO), the Latin
American Federation of
Journalism Faculties (FELAFACS)
and the United Nations, and
relate to findings in Maracaibo,
Venezuela. The research looks
at the degree of access teenagers
in the region have to different
media, what information they
receive about vital health topics,
and which media news agendas
they perceive -and which they
prefer. The University of Zulia
has been participating in the
COMSALUD project since 1997
with a number of different
research programmes.
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significaciones

Galeria de Papel. Starsky Brines. (2004)

SOBRE LA TEORIA DE LOS EFECTOS DE
LOS MEDIOS DE COMUNICACION DE MASAS

Todo individuo es un ser social que se de-
senvuelve en un campo de actuacién pres-
crito por las normas, valores y tradiciones
de la comunidad o sociedad a la que perte-
nece. Es asi como los patrones de conduc-
ta o comportamiento social que exhibe res-
ponden a un guién o libreto aprendido co-
mo resultado de su iitteraccién en grupos
que le permiten insertarse en los procesos
de socializacién convencionales.

La percepcién del individuo respecto a
su entorno responde a un conjunto de esti-
mulos provenientes del ambiente, que pue-
den significar para él oportunidades o ame-
nazas, filtradas desde su posicién imbuida
por debilidades, fortalezas, gustos, prefe-
rencias, necesidades y expectativas, en un
mundo regido por convenciones sociales.
Ello, le proporciona tomar decisiones, de-
sechando o aceptando aquello que juega un
rol importante en la satisfaccién de sus ne-
cesidades y expectativas, razén por la cual
cada sociedad imprime al individuo un ti-
po de necesidad y un nivel de capacidad pa-
ra la resolucién de las expectativas.

En consecuencia, todo individuo res-
ponde a estimulos que provienen del en-
torno social (regido por normas, valores y
tradiciones) a partir de la percepcién que
hace a través de los sentidos, las respues-
tas dadas estdn dirigidas a la satisfaccién
de necesidades, segiin las caracteristicas
que definen a su grupo, de acuerdo a edad,
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sexo, estrato social, nivel educativo, nivel
de informacion, gustos, preferencias y las
pautas de conducta internalizadas por me-
dio de los procesos de socializacién.

Diversas investigaciones sobre el efec-
to y la recepcién del mensaje massmedid-
tico, sefialan su influencia en la creacidn,
refuerzo y cambio de actitudes, opiniones
y conductas, sobre todo la incidencia de los
contenidos violentos de la televisién en
nifios, las consecuencias de la propagan-
da, y la publicidad.

La investigacién de comunicaciones
ha revelado firmemente, por ejemplo, que
las personas tienden, en términos genera-
les, a leer, observar o escuchar las comu-
nicaciones que presentan puntos de vista
con los cuales ellos mismos se encuentran
en afinidad o simpatifa y tienden a evitar
comunicaciones de un matiz diferente. Se
ha encontrado que las personas que fuman
son menos propensas a leer articulos de
periédicos acerca del cigarrillo y el cén-
cer, que los que no fuman. La percepcién
o interpretacién también es selectiva, las
personas que estdn expuestas a comunica-
ciones con las cuales no sienten afinidad o
simpatia no es extrafio que deformen el
contenido de manera que terminan por
percibir el mensaje como si apoyara su
propio punto de vista.

Investigaciones realizadas por Bandu-
ra y Berkowitz (1996) Wimmer R. y Do-
minick J.(2000) desde el punto de vista
del aprendizaje social, determinaron a tra-
vés del anélisis de los efectos de los con-
tenidos violentos de la TV en nifios y en
adolescentes, que dichos mensajes no sé-
lo refuerzan puntos de vistas preexisten-
tes, sino que son capaces de causar con-
ductas agresivas en estos segmentos del
publico, como consecuencia del aprendi-
zaje obtenido de dichos contenidos, y que
es mds probable que ocurra por estimula-
cién que por catarsis, es decir, que se ex-
prese con un comportamiento violento en
vez que con una sublimacién de la agre-
sién latente en el individuo.

La investigacién de los afios 90 basa-
daen el aprendizaje social, no da tanta im-
portancia a las consecuencias que pueda
acarrear la exposicién a los medios, por
cuanto plantea que las personas se enteran
de acciones prosociales o antisociales a
través de la television, el video o el cine,
y que esto puede ocasionar tanto una con-
ducta similar (prosocial o antisocial) en la
vida real, por su exposicidn repetida a los
mismos contenidos, como una insensibili-
zacién a los mismos.

Laexposicién a los medios hace pensar
aalgunos investigadores que los contenidos
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Cifras como las que proporciona
el Banco Interamericano de
Desarrollo (1998) nos muestran
que las sociedades latinoamerica-
nas presentan la peor distribucion
de la riqueza en el mundo
y el sector sobre el cual recaen
los mayores porcentajes de
problemas en salud, educacion,
desempleo e ingreso, es el de
su juventud.
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violentos se impondrian en los libretos o
guiones mentales de los jévenes, quienes no
teniendo contacto o experiencia en la vida
real con la violencia, son propensos a me-
morizarlos y luego insertar dichas conduc-
tas o comportamientos presentados por los
medios en su entorno social.

La nuevas concepciones sobre la rela-
cién medios-audiencia coinciden en reco-
nocer y privilegiar la existencia de audien-
cias activas capaces de reinterpretar,
transformar y apropiarse los mensajes
provenientes de los medios masivos de co-
municacién (McQuail, 1994).

Desde el paradigma de las mediacio-
nes muy conocido en América latina, par-
ticularmente por Martin Barbero (1987),
la recepcién de los mensajes de comuni-
cacién masiva no es pasiva por parte de las
audiencias, sino que es afectada por una
serie de mediaciones que relacionan el
contenido de esos mensajes con aspectos
contextuales. Al respecto Enrique Séan-
chez (1993:23) sefiala que este es el para-
digma que “esta en boga” entre los inves-
tigadores latinoamericanos. Alude a la
importancia indiscutible que esta teoria
tiene al aportar elementos fundamentales,
para comprender el proceso de recepcién
de un mensaje tal comos sucede y de all{
lo valiosa que resulta, tomando en consi-
deracién que posteriormente fue profundi-
zada por el modelo de las Multimediacio-

nes de Guillermo Orozco (1996). Desde
esta perspectiva, es de gran utilidad para
una problemética que pretende articular
comunicacién y salud, una via ideal para
estudiar este tema.

Esto quiere decir, que si deseamos dar
respuesta a los interrogantes planteados se
debe tomar en consideracién los diversos
escenarios y situaciones que, de una mane-
ra u otra, pueden incidir en la forma en la
cual un joven recibe el mensaje y el sentido
final que le dard y del cual se apropiara.

Los JOVENES

El estudio se centra en adolescentes de 12
a 19 afios. Es importante conocer las prdc-
ticas que le dan los adolescentes a la in-
formacién de salud, es decir, qué uso le
dan a la informacién de salud recibida por
parte de las diferentes fuentes a las que se
ven expuestos, desde su familia hasta In-
ternet, a fin de establecer ciertamente, si
los jévenes aplican de alguna manera los
conceptos recibidos a través de los men-
sajes de salud, en su dfa a dia, en la coti-
dianidad.

En el orden cronolégico, la Organiza-
cién Mundial de la Salud define a los ado-
lescentes como a la gente joven con eda-
des comprendidas entre los 10 y 19 afios,
(adolescencia temprana entre 10 y 14
aflos, adolescencia media de 15 a 17 afios
y adolescencia tardia entre 17 y 19 afios).

El término adolescencia proviene eti-
moldgicamente de adolecer, es decir, sufrir
y padecer; ella trae consigo cambios signi-
ficativos tanto fisiolégicos como psicoldgi-
cos que afectan los deseos, estados de 4ni-
mo y comportamientos de este grupo pobla-
cional. Lo de sufrir y padecer se compade-
ce con los cambios que vive todo joven.

En la dltima década del siglo XX, las
condiciones de vida, convivencia, justicia
y equidad de la juventud en América La-
tina se han deteriorado, la situacién actual
es més grave que hace 10 afios. Cifras co-
mo las que proporciona el Banco Intera-
mericano de Desarrollo (1998) nos mues-
tran que las sociedades latinoamericanas
presentan la peor distribucién de la rique-
zaen el mundo y el sector sobre el cual re-
caen los mayores porcentajes de proble-
mas en salud, educacién, desempleo e in-
greso, es el de su juventud. Si se observa
que 2 de cada 5 personas que habitan la re-
gi6n se encuentran entre 15 y 24 afios, re-
sulta evidente la magnitud numérica de
una realidad atin mas compleja, una de cu-
yas manifestaciones radica en e] estigma
de ser adolescente.
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Los adolescentes y jévenes, al igual
que el resto de la poblacién, necesitan pa-
ra su salud fisica y mental tener miltiples
opciones de desarrollo econémico, social
y cultural, asif como de recreacién y dis-
frute del placer en el uso del ocio. Las
oportunidades que tienen los jévenes no
son las deseadas en ninguno de los ambi-
tos sefialados, en especial para la poblacién
rural y marginal.

¢ COMO SE HIZO LA INVESTIGACION?

Esta investigacién es, en primer término,
de caricter exploratorio y descriptivo. Es
exploratoria en cuanto intenta identificar
pistas y tendencias de la relacién medios-
adolescentes en el contexto de la salud pi-
blica. Es descriptiva en cuanto nos permi-
te identificar las caracteristicas de una se-
rie de elementos relacionados con el acce-
so a 'y uso de medios por parte de los ado-
lescentes de la region, con énfasis en algu-

nos temas de salud. Ciertamente estable-

ce algunas relaciones entre el acceso a 'y
usos de los medios con los usos de la in-
" formacioén sobre determinados temas de
salud publica.

Asi, a través de grupos focales, se pro-
pone profundizar acerca de algunos as-
pectos concretos en tormo a los usos de los
medios, a la informacién sobre salud en
medios recibida por los adolescentes, a las
percepciones sobre la informacién sobre te-
mas relacionados con salud. Por ello, la
propuesta metodolégica se inicia con una
mirada de corte cualitativo.

Es posible determinar los alcances que
tienen los mensajes difundidos por los
medios de comunicacién, por su grupo de
pares (los amigos) y en general por su en-
torno. El andlisis realizado estd categori-
zado segiin el sexo, la edad, el estrato y las
zonas urbano-rural en donde viven los
adolescentes. Es decir, que la informacién
se segment® por la zona de residencia del
adolescente, si vive en un ambiente rural
0 si vive en zona urbana, esta diferencia-
cién solo se realizé en nuestro caso Vene-
zuela y en el Peru.

Ante la dificultad que implica por di-
versas razones lograr una muestra repre-
sentativa a partir de la aplicacién de una
encuesta, que permita con certeza genera-
lizar aspectos relacionados con medios,
adolescentes y salud, la opcién de los Gru-
pos Focales cobra una pertinencia signifi-
cativa.

Los Grupos Focales permiten profun-
dizar en la mayoria de las variables de la
investigacion, permiten profundizar en los

Se propone profundizar acerca
de algunos aspectos concretos
en torno a los usos de los
medios, a la informacion sobre
salud en medios recibida por los
adolescentes, a las percepciones

sobre la informacion sobre temas
relacionados con salud
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mensajes relacionados con temas de salud
ptblica existentes en los medios y c6mo
los adolescentes hacen uso de ellos con es-
pecial atencién a las dindmicas de tipo so-
cial y cultural que afectan dicha relacion.
De esta manera, se indaga en torno a los
procesos de recepcion y de construccién
de sentido, con especial atencién a ciertos
temas de salud que revisten interés para
los adolescentes de la regidn.

Después de una extensa discusién en
el Taller de Revision en Ibarra, Ecuador,
los participantes, investigadores respon-
sables de las universidades invitados por
OPS, definieron acuerdos minimos para el
desarrollo de esta parte de la investiga-
cién. En primera instancia, los Grupos Fo-
cales se trabajaron a partir de una guia te-
mitica de discusién que fue enriquecida a
partir de las observaciones que se hicieron
durante el Taller de Ibarra.

Con relacién al niimero de grupos fo-
cales que deberdn desarrollarse por pafs,
en nuestro caso se consideraron los si-
guientes criterios: Grupos de edades’: 12-
15; 16-19; Género: Masculino y Femeni-
no; Estrato Social: Medio y Bajo (defini-
dos de acuerdo a la clasificacién oficial en
cada pais); Tipo de Poblacién: Urbana y
Rural; y solamente adolescentes escolari-
zados.

De acuerdo con lo anterior en nuestra
regién se logré una cobertura de 96 ado-
lescentes por pais, a través de la realiza-

cién de 16 grupos focales. La duracién de.

cada Grupo focal fue de aproximadamen-
te 45 minutos con 15 minutos, para un
descanso acompafado de una pequefia
merienda para los adolescentes.

Los participantes en los grupos foca-
les se reclutaron a través de escuelas, de
grupos juveniles, y de centros comunita-
rios. Los centros educativos de educacién
media y superior que consintieron en per-
mitir que sus estudiantes discutieran jun-
to a nosotros importantes temas vincula-
dos a sus experiencias y facilitaron sus
instalaciones para tal fin son las siguien-
tes: Unidades Educativas Evelia Pimentel,
Roémulo Gallegos, José Maria Antunez,
Colegio Ana Maria Campos, Colegio Uni-
versitario Pedro Emilio Coll, y el Centro
de Cultura Popular Santa Rosa de Agua,
la escuela de Comunicacién Social de
LUZ, el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social y la Fundacién Centro Regional de
Capacitacién (FUNDACENRECA).

Con el propésito de reducir algunos
problemas asociados con la inhibicién que
puede producir en algunos adolescentes,
hablar acerca de ciertos temas frente a
miembros del sexo opuesto o frente a j6-
venes de mayor o menor edad, y también
para poder construir conclusiones sobre
cada uno de estos grupos, los Grupos Fo-
cales contaron con un moderador y un re-
lator. Desde esta orientacion se entrend a
un moderador y un relator pertenecientes
al mismo sexo de los participantes en las
sesiones. Se trabaj6é muy bien con Jacque-
line Escalona y con Mariano Alfonso Alf,
ambos recién egresados en comunicacién
social. Realmente resultaron muy entu-
siastas y aportaron mucho de su creativi-
dad para el éxito de la experiencia. .

Los Grupos Focales fueron grabados™
y se realizd la trascripcién de cada uno de
ellos. Para facilitar el proceso de andlisis
de la informacién se utiliz6 el Software
Ethnograph, cuyas caracteristicas y venta-
jas para el analisis de datos cualitativos
son ampliamente conocidas.

Durante el Taller de Revisién del Pro-
tocolo en Ibarra se acordé trabajar conuna
guia tematica disefiada a partir de las va-
riables del estudio, siguiendo algunos ejes
orientadores de la discusion, fundamen-
talmente debido a que la relacién de los ado-
lescentes con los medios es hiperfragmen-
taria y multiple. Es importante destacar en
este aparte, que no era posible desarrollar
un trabajo de esta envergadura sin la par-
ticipacién de personas y organismos que
aportaron sus esfuerzos, dedicacién y mo-
tivacién que hicieron posible la realiza-
cién de los grupos focales.

Para este trabajo de campo contamos
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con el apoyo institucional brindado por la
Direccién de la Escuela de Comunicacién
Social de la Universidad del Zulia, en la
persona de la MSc. Margarita Sanchez. El
trabajo de analizar la informacién fue rea-
lizado por los miembros del Departamen-
to de Investigacién de LUZ, profesoras
Maria Isabel Neuman, Guadalupe Oliva y
Angel Paez, Berenice Camacho, Adriana
Celys, Rosario Fonseca y Miriam Miqui-
lena, ademdas contamos siempre con el
respaldo decisivo y permanente de los
coordinadores del proyecto COMSA-
LUD, a nivel de la OPS en WDC: Dra.
Gloria COE, Dr. Robert Valdez y del Dr.
Rafael Obregén y la Dra. Carmen Rosa
Serrano en OPS Caracas.

La Direccién Sectorial del estado Zu-
lia del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, nos brindé su disposicién y apoyo
en la planificacién de las distintas reunio-
nes de trabajo. Y junto a esta institucion,
los centros de educacién media y superior
que consintieron en permitir que sus estu-
diantes discutieran junto a nosotros im-
portantes temas vinculados a la adoles-
cencia y facilitaron sus instalaciones para
tal fin.

Pero la principal participacién las hi-
cieron los 96 adolescentes zulianos que
estuvieron activamente en los grupos fo-
cales, cuyas ideas, expuestas abiertamen-
te, nos permitieron llegar a importantes
conclusiones que vinculan la temdtica de
la salud con el uso de los medios

PRINCIPALES HALLAZGOS

Percepciones sobre

la informacién sobre salud recibida

por los adolescentes

La fuente y tipo de informaci6n que un
adolescente elige y recibe no solo esta de-
terminada por las caracteristicas que le
son propias, también se ve afectada por el
entorno y la dindmica social de la cotidia-
nidad que vive dia a dia

Los medios de informacién ejercen
una influencia significativa en el desarro-
llo de la convivencia ciudadana, sin embar-
£0, por su misma naturaleza medidtica, se
constituyen realmente, en canalizadores
de las necesidades de los distintos grupos
sociales, coadyuvando a la formacién de
normas, percepciones y actitudes sociales
que determinardn en definitiva, el com-
portamiento de los individuos.

En la eleccién de una fuente de infor-
macién y en la captura de la informacién
misma, intervienen tres procesos basicos
de la cognicién social como lo son: la
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La fuente y tipo de informacion
que un adolescente elige
y recibe no solo estd determinada
por las caracteristicas que
le son propias, también se ve
afectada por el entorno
y la dindmica social de la
cotidianidad que vive dia a dia
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atencién, la codificacién y la recupera-
cién. Cuando se le hace una pregunta a un
sujeto sobre un tépico particular, su respues-
ta estard basada en el grado de atencién
que logré en la captacion de la informa-
cién solicitada, es decir, los aspectos del
hecho, situacién o persona, que fueron ob-
servados en un momento dado y que estan
determinados por los esquemas (marcos
mentales) de observacién que en forma
consciente o inconsciente este sujeto pue-
de usar; vale decir, que estos esquemas
crean en el individuo imédgenes o prototi-
pos de comportamiento, a favor o en con-
tra de la informacién recibida.

En segundo lugar, también ejerce in-
fluencia el proceso a través del cual se
capta la informacién para luego ser alma-
cenada en la memoria y finalmente, los
mecanismos de recuperacién de la infor-
macioén, que estardn altamente afectados
por la utilidad que esa informacién ha te-
nido para el sujeto.

Los esquemas o prototipos que una
persona puede manejar al momento de
captar una informaci6n sobre salud tam-
bién estan afectados por los contenidos
emocionales del mensaje. En lineas gene-
rales, los mensajes de salud, manejan con-
tenidos de miedo, intentando generar te-
mor y con ello, estimular la emisién de
una conducta curativa o preventiva.

Por su naturaleza, el temor hace que se
tome mas en serio las consecuencias al emi-
tir cierto tipo de comportamiento. También
es claro que un mensaje con elevado conte-

nido de temor puede inhibir una conducta
de prevencién més que estimularla. Este ti-
po de informacién crea altos niveles de an-
siedad y con ello, una conducta de rechazo
como mecanismo defensivo para eliminar-
la, de alli, que se cuiden los elementos de
miedo incluidos en €él.

En todo caso, el adolescente serd mas
sensible a aquella informacién que le con-
cierne personalmente, bien sea para re-
chazarla o para aceptarla, en lo cual influi-
ran también, los amigos y compaiieros y
todas aquellas personas con quién él man-
tiene un contacto més estrecho y de mayor
confianza.

En el presente estudio, cuando se le
preguntd a los adolescentes acerca de las
fuentes y tipos de informacién sobre salud,
a las que se exponian, sus respuestas cla-
sificadas por estrato social, zona rural o

" urbana, edad y sexo, responden a patrones

ya observados en adolescentes.

En cuanto a fuente de informacion, fue-
ron citadas las siguientes: familia, medios
(radio, prensa, television, Internet), escue-
la, amigos, la iglesia, vecinos y médicos.

La fuente predominante en las zonas ru-
rales y urbanas fue la familiar, seguida por
los medios, escuela y amigos. En el caso
urbano, se le da una importancia signifi-
cativa a la informacién obtenida a través
de la familia, Luego, se menciona a los
medios (radio, prensa y mayormente la te-
levisién) dandole posteriormente, similar
importancia a la fuente escolar y a los ami-
gos. Los amigos en los adolescentes tie-
nen una gran importancia, porque a través
de ellos, el joven busca su identidad y sa-
tisfaccién personal:

“Mi familia porque me explica”

“De mi familia y de los medios”

“Depende porque yo me puedo enterar
de una enfermedad por la televisién, pero
si de verdad me interesa los busco a pro-
fundidad en Internet”

En el caso rural, igualmente se obser-
va la jerarquizacién encontrada inicial-
mente, donde se le da mayor importancia
a la familia y luego a los medios. Las di-
ferencias encontradas con respecto al ca-
so urbano son: en primer lugar, se le da
menor importancia a los medios que la
otorgada por el grupo urbano. Esta situa-
cién puede estar determinada por factores
de tipo cultural y por la posibilidad de ac-
ceso a los medios que puede ser limitada
en estos grupos geograficos.

En importante acotar que en el caso
venezolano los adolescentes del sector ru-
ral no mencionaron la Iglesia, lo cual po-
dria llevar a cuestionar la labor de la ins-
titucién religiosa en la comunidad rural.
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De igual manera, no se menciona a los
amigos, y en cambio aparece una nueva
fuente de informacién representada por
los vecinos. Este dato, resulta congruente
con la dindmica social que se vive en las
zonas rurales donde el vecindario llega a
formar parte de cada grupo familiar. En él
se deposita casi la misma confianza que se
da dentro de cada niicleo familiar. El ve-
cindario resulta un apoyo en situaciones
dificiles, en la solucién de sus problemas,
compartiendo penas y alegrias:

“Los vecinos, la familia, los médicos,
nos comunicamos”

" “Lafamilia nos trata de orientar, y en
la escuela”

En el caso de los jovenes entre 16y 19
afios se observa una diferencia significati-
vaconrespecto al resto de los grupos de me-
nor edad. En este caso, sucedio que 1a prin-
cipal fuente de informacién referida resul-
taron ser los medios, con un marcado pre-
dominio de la televisién. Estos jévenes ha-
cen mayor uso de los medios como la tele-
visién, la radio y la prensa, para dejar a la
familia en segundo lugar de importancia:

“Por la television, en los noticieros.
En la prensa y en la calle, en las campa-
fias que se realizan”

“Mds que todo por el periédicoy la te-
levision, porque a los jovenes les gustan
mds estos medios”

La escuela es citada en muy pocos ca-
sos por los jévenes de més edad y sin al-
guna referencia especial, lo que la mantie-
ne en el mismo nivel de importancia de
otras fuentes escasamente sefialadas, como
la iglesia e Internet.

En relacién a la percepcién de la agen-
da de los medios sobre la informacién
acerca de salud, se presenta de manera ho-
mogénea entre los adolescentes partici-
pantes del focus group. Estan conscientes
que los medios transmiten informacién
positiva que pretende prevenirlos de la ad-
quisicién de enfermedades producidas por
conductas inadecuadas, tales como el con-
sumo de alcohol, cigarrillos, drogas y una
sexualidad inmadura: ’

“Los programas que pasan sobre el
SIDA y eso, son para la prevencion y nos
ayudan”.

Sin embargo, los grupos estudiados re-
flexionan sobre tres aspectos importantes
que se relacionan con su interaccidn con
los MCS y la familia y cémo ello influye
en sus puntos de vista sobre la agenda y
actuacién que deberian expresar estas ins-
tituciones de socializacién en el entorno
social, cuyos resultados se presentan a
continuacién englobados en conjunto pa-
ra el tema tratado (salud de los adolescen-
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En el caso rural, igualmente
se observa la jerarquizacion
encontrada inicialmente, donde
se le da mayor importancia
a la familia y luego a los medios.
Las diferencias encontradas
con respecto al caso urbano son:
en primer lugar, se le da menor
importancia a los medios que
la otorgada por el grupo urbano
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tes) por zonas urbana y rural, edad y sexo.

En general, todos los grupos analiza-
dos coinciden en afirmar que la agenda de
los medios no contempla todos los temas
sobre salud que a ellos interesa. Piensan
que los medios transmiten, principalmen-
te, informacidn sobre los dafios que oca-
sionan las drogas en los consumidores, y
eso les parece perfecto, pero creen que es
importante que amplien su espectro tema-
tico sobre otros temas de salud: cancer, ta-
baquismo, nifios de la calle, alcoholismo,
hipertension arterial, seguridad, embarazo
temprano, sexualidad sana, entre otros.

Parece paraddjico, pero las adolescen-
tes, las chicas, tanto de la zona urbana co-
mo de la rural, son més criticas que los j6-
venes respecto a estos temas. Para ambos
estratos sociales (medio y alto) la infor-
macién y la publicidad de los MCS pro-
mueven el consumo de alcohol, cigarrillos
y explotan la sexualidad.

Las chicas adolescentes del estrato
medio consideran que los MCS deben ser
mads educativos en la difusién de temas so-
bre 1a salud para los adolescentes, y debe-
rian incluir como primordial en sus pautas
informativas temas sobre las consecuen-
cias del alcoholismo, el tabaquismo, y la
anorexia, y los pircings. Estos dltimos te-
mas surgieron como preocupacion entre
las chicas de estratos medios, es impensa-
ble en el otro grupo.

Para las muchachas adolescentes del
estrato bajo, la mayor preocupacién es

que los medios deben ser mas constantes
en la promocién de informacién preventi-
va sobre “el embarazo precoz y la violen-
cia doméstica”.

Es 16gico que hagan estos plantea-
mientos, de acuerdo a los contextos situa-
cionales de Jos adolescentes. En los estra-
tos de bajos recursos econémicos, la preo-
cupacién esta en el embarazo y la violen-
cia domestica, producto del la violencia
social y todos sus males.

Por otra parte, los participantes del se-
xo masculino, de ambas poblaciones y es-
tratos sociales, tienden a favorecer un aba--
nico mds amplio de temas, por ejemplo, la
informacién mas general como inseguri-
dad, nifios de la calle, pobreza, falta de
oportunidades para estudios, dengue, hiper-
tension arterial, SIDA, enfermedades de
transmisién sexual, deportes, prostitu-
cién, dntrax, homosexualidad, futuro de la
juventud y ecologia; enfatizan que la res-
ponsabilidad en las conductas inadecua-
das de la juventud como el consumo de
drogas, alcohol o pricticas sexuales indis-
criminadas, no corresponde sélo al men-
saje de los medios sino también a una per-
sonalidad débil de los jévenes, la agresién
latente de algunas personas y al poco ma-
nejo de informacidn sobre esos temas por
parte de los padres:

“Yo digo que todo lo que sale en los
medios de salud influye mucho, pero hay
que tomar en cuenta que hay jévenes que
hacen todo por hacer sufrir a los padres,
porque algunos maltratan a sus hijos™

“Hay padres que no le informan a sus
hijos sobre nada”.

Dinamica de las percepciones

recibidas por los adolescentes

a través de los MCS, en relacion

con el rol de los jévenes y del grupo

familiar, por zonas urbana y rural,

edad y sexo

Todos los grupos entrevistados coinci-
den en afirmar, en mayor o menor grado,
que los medios no son los tinicos que de-
ben manejar los temas sobre salud, “noso-
tros- mismos”, expresan y “nuestras fami-
lias” también deben participar de elio. Co-
mo se explicé con anterioridad, principal-
mente, los jévenes participantes del sexo
masculino y de ambos estratos manifesta-
ron esta preocupacioén sobre los temas
acerca de la salud, que puede considerar-
se como una responsabilidad compartida
entre el joven, el grupo familiar y los
MCS:

“Afecta a las personas que no tienen
la personalidad definida y porque ven
programas de sexo, violencia y drogas, y
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lo tratan de imitar, pero eso es por su per-
sonalidad. Pero los medios no pasan esa
informacion para que uno lo haga, no es
negativo”.

Dindmica de las percepciones

recibidas por los adolescentes

a través de los MCS, en relacion

con el tipo de agenda ideal, por

zonas urbana y rural, edad y sexo

Definitivamente para los jévenes, la
agenda ideal de los medios necesariamen-
te tendria que ampliar el abanico de tépi-
cos sobre salud, en general, y sobre salud
de los adolescentes, en particular, y elimi-
nar o disminuir la transmisién de temas,
programas y publicidad que incitan al
consumo de productos que causan depen-
dencia, enfermedades o conductas sexua-
les no provechosas. i

Los participantes de la zona urbana no
expresaron mucha diferenciacién entre
los mensajes captados a través de los dis-
tintos MCS, sin embargo, sugieren que
atn cuando los tépicos sobre salud son po-
sitivos, orientadores y preventivos, no hay
mucha variedad.

Los grupos de la poblacién rural mu-
cho més criticos que los de 1a ciudad, sf hi-
cieron énfasis en la influencia negativa de
algunos programas de television, las cari-
caturas, la falta de seriedad de ciertos pro-
gramas de radio, 1a TV por cable y las pe-
liculas pornogréaficas:

“Deberia ser mds honestas con res-
pecto a las consecuencias sobre practicar
el sexo y con respecto a la violencia, yo
pienso que las caricaturas son una de las
fuentes que hacen que las personas sean
violentas, lo pienso por los nifios porque
le van inculcando la violencia desde pe-
querios, entonces trataria de buscar otros
programas mds educativos”

USO0S DE LA INFORMACION SOBRE SALUD
RECIBIDA POR LOS ADOLESCENTES

Es importante conocer las prdcticas que le
dan los adolescentes a la informacién de
salud, es decir, qué uso le dan a la infor-
macién de salud recibida por parte de las
diferentes fuentes a las que se ven expues-
tos, desde su familia hasta la Internet, a fin
de establecer ciertamente si los jovenes
aplican de alguna manera los conceptos
recibidos a través de los mensajes de sa-
lud, en su dia a dia, en la cotidianidad.
Cuando mencionan a la familia, gene-
ralmente nombran a los padres, otros a sus
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Con respecto a los canales para
la bidsqueda de informacién,
entre los medios de comunicacion,
el mas nombrado fue Internet
y la television en el sector medio,
luego las revistas, (es decir
bisqueda de informaci6n
especializada). También
varios adolescentes del estrato
medio, mencionaron el colegio
o sus profesores
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hermanos y muy pocos a algin familiar
como los tios, siempre buscando una
orientacién por parte de ellos. En los ca-
sos en donde nombraron a un familiar en
especifico, los de zonas urbanas mencio-
naron mas a alguno de sus padres, mien-
tras que los de zona rural repetidamente afir-
maron que a sus hermanos.

En las zonas urbana y rural los adoles-
centes asienten que utilizan los mensajes
en su vida diaria, previniendo el consumo
de drogas, alcohol y cigarrillos; otros di-
jeron que:

“Nunca han robado”

Y solo en el sector rural fue mencio-
nado:

“No caer en la prostitucion”

Es decir, que los mensajes en estos ca-
sos les han reforzado actitudes para la pre-
vencién en el caso de la prostitucién y de
conductas delictivas:

“Tratando de no caer en la prostitucion
y en la droga”

Sin embargo, como se establecié ante-
riormente, el “no consumo de drogas” es
la generalidad en esta parte del anélisis,
pues tanto los participantes, como las par-
ticipantes de todos los estratos y zonas
(urbana/rural) asumieron en su mayoria
que han utilizado la informacién previ-
niendo el consumo de drogas en ellos mis-
mos y en otras personas:

“Me han ofrecido y he dicho que no”

“No bebo, no fumo, ni consumo dro-
gas porque eso es malo”

Solo una persona admitié que utiliza los
mensajes para prevenir el dengue, esta
pertenece a la zona rural, pues es uno de
los sectores de la regién en donde ha pro-
liferado maés la enfermedad.

Al analizar los grupos dividiéndolos
en estratos bajo y medio, se encontré que
en el primero los adolescentes admitieron
compartir la informacién con alguno de
sus familiares y amigos, los de estratos
medios fueron muchos més explicitos al res-
ponder, expresando que piensan antes de
compartirla con alguien, o bien explican-
do por qué razén toman la informacién.
Asimismo, las comparten con las otras
personas:

“Grabarlas en nuestro cerebro y
aprender de los errores de los demds, yo
hablo con mi padre”

“Las tomo como consejos y orienta-
cion, las comparto con mis amigos”

Aunque con muy poca frecuencia, s6-
lo los de estrato medio y de mayor edad
mencionaron que utilizan los mensajes
cuiddndose cuando tienen relaciones se-
xuales.

Con respecto a los canales para la biis-
queda de informacién, entre los medios de
comunicacién, el mas nombrado fue In-
ternet y la televisién en el sector medio
luego las revistas, (es decir bisqueda de in-
formacién especializada). También varios
adolescentes del estrato medio, mencio-
naron €l colegio o sus profesores, también
mencionaron a personas amigas, familia-
res, como el padre y la madre; y también
hablaron de folletos, de médicos, y de los
amigos, los “panas”.

Con respecto a tos temas, los mds bus-
cados definitivamente son; el VIH/SIDA,
el alcohol, todo lo concerniente al consu-
mo de a droga y la informacién sobre se-
xo, métodos anticonceptivos, utilizacién
de condones, y las enfermedades de trans-
misién sexual.

En los adolescentes de estratos bajos,
nombraron como fuentes para buscarinfor-
macion la television, folletos, la familia,
médicos y hospitales. Igualmente los temas
mas mencionados siguieron siendo el VIH-
/SIDA, la droga, el alcohol y se sefialaron
otros comoeldengue. Enrelaciénconelin-
terés que tienen los jévenes por buscar in-
formacién ellos mismo por su iniciativa so-
bre salud, todos afirmaron que:

“Han buscado alguna vez informa-
cién”
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La fuente mds mencionada para inda-
gar fue la escuela, también mencionaron
los libros, la familia, folletos, los medios
(television, prensa e Internet), pero con
una menor frecuencia. Destacaron ade-
mds, no dejarse influenciar por otros, re-
calcando que los adolescentes se desen-
vuelven en un medio en donde predomina
la tentacion y en donde es indispensable
que estén totalmente informados acerca
de los riesgos que corren diariamente:

Al utilizar la informacién afirmaron
que la mejor forma de hacerlo es no con-
sumiendo drogas y alcohol; a diferencia
del grupo de menor edad, los jovenes y las
chicas de 16 a 19 afios, asintieron tener
una vida sexual activa, por etapas, prime-
ro besos, y caricias mas intensas y luego
lo otro... lo que aseguraron que la mejor
manera de utilizar los mensajes es cuidar-
se cuando tienen relaciones sexuales, la
mayoria dijo tener su primeros contactos
sexuales cerca de los 13 ailos. -

“Cuando tengo sexo me pongo el con-
don” solo lo mencioné un chico el resto
observé en silencio.....

“A la hora de tener sexo tomo las me-
didas” ........

Sin embargo los jévenes entrevistados
no quisieron entrar en detalles, aunque
asintieron tener alguna experiencia se-
xual, evadieron profundizar las respuestas
sobre este tema. Todos, chicas y chicos.

SIGNIFICACIONES DE MEDIOS
Y TEMAS DE SALUD IDENTIFICADOS
POR LOS ADOLESCENTES

La significacién que los medios y los te-
mas de salud tienen para los adolescentes
entrevistados se trabajé especialmente al
final de la sesién de cada grupo focal. Una
vez recorridos todos los temas que se de-
seaban discutir y habiendo tenido la opor-
tunidad los participantes de consustan-
ciarse con la problematica planteada por
ellos mismos, se invitd a realizar un cie-
rre, a manifestarse libremente, buscando a
través de ese mecanismo un mayor acer-
camiento a lo que ya de por si podia eva-
luarse de las significaciones que implican
paralos adolescentes los temas de salud tra-
tados a través de los medios.

Significaciones implica la importancia
que los adolescentes le conceden a que los
medios de comunicacién social transmi-
tan mensajes con contenidos sobre salud,
la pertinencia de esos contenidos con res-
pecto al ambiente donde viven esos ado-
lescentes, la trascendencia del impacto de
€s0s mensajes.
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Con respecto al nivel de acceso
que tienen los adolescentes
de la region a los distintos medios
de comunicacion, todos los
jovenes entrevistados tienen
acceso a la television y a la radio
con una frecuencia diaria,
a la prensa con menor frecuencia
e Internet despunta como el medio
preferido, después de la television
entre los jovenes de las dreas
urbanas del estrato medio
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Adolescentes del area urbana:

— Percibieron la experiencia del grupo
focal como el comienzo de una campa-
fla de salud para los adolescentes y se
sintieron complacidos con la iniciativa.

— Consideran positivo y necesario acon-
sejar a los jévenes para que no “caigan
en los vicios” y prevengan enfermeda-
des.

— Critican fuertemente a los medios de
comunicacién por:

A) Intereses puramente mercantilistas
olvidando su funcién educativa

B) Desconocer las necesidades de in-
formacién de la audiencia

C) Entrar en contradiccion. Citan el
ejemplo de la publicidad sobre ci-
garrillos en las vallas y medios im-
presos.

Adolescentes del drea rural:

— Les preocupa el problema del acceso a
la informacién. Insisten en la necesi-
dad de bajar los mensajes de salud a la
gente con menos oportunidad de acce-
so “que no tienen las posibilidades de
saber”.

— Solicitan mayor cantidad de informa-
cién sobre temas de salud. Consideran
que las campafias de salud existentes
abarcan pocos temas y no son constan-
tes.

— Sienten que sus padres no tienen la in-
formacién o no saben cémo orientar a
los hijos en temas como salud sexual o
drogas. Incluso hablan de violencia en
la familia al tocar estos temas. En co-
mentarios de adolescentes del sexo fe-
menino de 16 a 19 afios, del estrato ba-
jo perteneciente a la zona rural encon-
tramos:

“Falté tratar como los padres pueden
orientar a los jovenes sin tomar una acti-
tud violenta”

“La familia es un tema importante que
hay que tratar, el cémo tratan los padres
a los hijos”

Y entre los adolescentes del sexo mas-
culino, de la misma edad, estrato y zona
geogréfica encontramos:

“Yo quisiera decirle a los padres que
les tengan cuidado a sus hijos”

Igualmente, utilizan mis las palabras
“alertar” y “advertir” en contraposicién
con la palabra “aconsejar” que utilizan los
adolescentes de las zonas urbanas. Hay
una carga de amenaza en estas palabras
comparado con el significado conciliato-
rio de “aconsejar”.

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

Con respecto al nivel de acceso que tienen
los adolescentes de la regién a los distin-
tos medios de comunicacién, todos los j6-
venes entrevistados tienen acceso a la te-
levisién y a la radio con una frecuencia
diaria, a la prensa con menor frecuencia e
Internet despunta como el medio preferi-
do, después de la televisién entre los jéve-
nes de las dreas urbanas del estrato medio.

Los jovenes manifestaron que la tele-
visién es el medio de comunicacién por
excelencia. Se observa diversidad en el
tiempo de exposicién a la televisién: entre
2 y 5 horas para unos y hasta 10 horas pa-
ra otros, especialmente los de mayor edad.
Los que consumen mds television lo justi-
fican porque “no tienen mas nada que ha-
cer” y para combatir el aburrimiento. Los
programas preferidos de los jévenes son las
telenovelas, las peliculas, los videos mu-
sicales y los programas de concurso y les
gusta consumir la televisién en compaiiia
de su familia y amigos.
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El consumo de la radio, prensa e Inter-
net lo hacen en forma individual, aunque
ésta ultima la utilizan mucho para sociali-
zar a través del “chat”.

Los temas vitales de salud identifica-
dos por los adolescentes son acerca del
VIH/SIDA vy el uso de drogas, los cuales
se corresponden con la oferta de los me-
dios actualmente en Venezuela, pero ade-
mas, los adolescentes identificaron como
temas prioritarios para ellos el cdncer, ta-
baquismo, nifios de la calle, alcoholismo,
seguridad, embarazo temprano, ETS . As{
mismo solicitan mayor cantidad de infor-
macién sobre otros temas de salud. Con-
sideran que las campafias de salud exis-
tentes abarcan pocos temas y no son cons-
tantes, lo cual es absolutamente cierto.

Los adolescentes dijeron que los men-
sajes recibidos (de los medios y de su fa-
milia), si les han servido para su vida prac-
tica, cotidiana, sobre todo, utilizando sus

propias palabras, para decirles “no a las -

drogas y al consumo de alcohol, y al con-
sumo de cigarrillos.

Este es un hallazgo fundamental, por-
que de manera tajante y sin lugar a dudas
los j6venes manifestaron que “‘si eran im-
portantes los mensajes recibidos” y mejor
atin, que los ponen en préictica. Las chicas
con edades entre 16-19 afios mencionaron
“el embarazo” como un tema de interés
para buscar informacién, en comparacién
con los adolescentes del sexo masculino,
de la misma edad, que no hicieron men-
cién del embarazo como tema de interés.
Sin embargo, ellos si mencionaron que
buscaban informacién sobre preservativos
para cuidarse “en la practica” “usando
condén”, en las relaciones sexuales. Tam-
bién citaron buscar informacién sobre
ETS. Lo que sugiere evidentemente una
perspectiva de género al buscar la informa-
cién dentro de un contexto social determi-
nado. Al parecer, segin las preferencias
en la bisqueda de informacién sobre sa-
lud, a los jévenes no les preocupa el em-
barazo, ese es: “un problema de ellas”, a
ellos les preocupa més que a ellas, las en-
fermedades de transmisién sexual y el
“uso de preservativos”.

Los jovenes en general criticaron a los
medios de comunicacién por tener intere-
ses puramente mercantilistas olvidando su
funcién educativa, al desconocer las nece-
sidades de informacién de la audiencia y
muchas veces entrar en contradiccién con
lo “que dicen y con lo que hacen”.

Los adolescentes dijeron ser grandes
consumidores de telenovelas, las cuales
segun sus comentarios *“son los programas
con mayor contenido sexual”. Los j6venes
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Los adolescentes dijeron que
los mensajes recibidos (de los
medios y de su familia), si les han
servido para su vida préctica,
cotidiana, sobre todo, utilizando
sus propias palabras, para decirles
“no a las drogas y al consumo
de alcohol, y al consumo
de cigarrillos
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opinan que s{ influye en ellos la programa-
cién difundida en la televisién, especial-
mente la que tiene contenidos sexuales.
“Si, en todos los canales de television, so-
bre todo en las novelas, todo es puro sexo,
pero yo lo veo siempre”

Es interesante reconocer que los ado-
lescentes también saben la importancia
que para la mercadotecnia tienen sus gus-
tos, preferencias, deseos y aspiraciones; el
punto 4lgido es como orientarlos sin im-
posiciones de manera que puedan canali-
zar y evadir tanta presién del entorno sin
resultar lastimados, mucho menos utiliza-
dos. Hubo un joven que durante la entre-
vista agradeci6 al moderador y al equipo
de trabajo, en general, el interés por sus opi-
niones como jévenes: “Ustedes vienen
acd -expresd- a escuchar lo que nosotros
pensamos y eso es positivo”.

De lo cual se infiere que los adolescen-
tes necesitan se escuchados, hacerlos par-
ticipes de las iniciativas en pro de su bie-
nestar porque ellos son los protagonistas
de sus propias vidas.

Los adolescentes a la hora de buscar in-
formacién sobre salud en particular, pre-
fieren a la familia, la escuela, los amigos
y luego a los medios, en ningiin caso, ni
los j6venes de las zonas urbanas y rurales,
ni las adolescentes, ni los adolescentes
mencionaron a la iglesia, o a los sacerdo-
tes como fuente para buscar informacién.

Esto da cuenta de la pérdida de espacio co-
mo referente importante que tiene la igle-
sia como institucién, al menos, entre los

adolescentes entrevistados. '

Dado que el estudio exploré especial-
mente el rol de los medios de comunica-
ci6n, centraremos las propuestas e impli-
caciones en este dmbito. No obstante el
trabajo con los adolescentes dejé claro,
que lo que aparece con mayores posibili-
dades de éxito son las estrategias que
agrupan varios actores e instancias de co-
municacién, asi como a los grupos de pa-
res, grupos de adscripcién social, grupos
de especialistas y personal el sector salud,
como la escuela y la familia.

Para ello se describen las siguientes
estrategias:

— Usar estrategias en el &mbito local y de
la regién inmediata que convoque a los
medios locales, colectivos juveniles,
escuelas, para disefiar nuevas campa-
fias, y propuestas de accién desde los pro-
pios intereses de los adolescentes.

— Se debe trabajar de manera diferencia-
da en mensajes especificos para muje-
res, y hombres segiin edades y niveles
socioecondmicos, reconociendo no s6-
lolos niveles de consumo de los medios,
sino también los contenidos y progra-
mas de mayor consumo.

— Transformar el sector salud, poniendo
derelieve la estrategia de promocién de
la salud (hacia el acceso universal a los
servicios de salud, y toma de concien-
cia de la poblacién sobre la importan-
cia de la salud).

~ Convocar, animar y movilizar un com-
promiso social que asuma la voluntad
politica de hacer de la salud una priori-
dad. Es este un proceso tendente a mo-
dificar las relaciones sociales.

— Formulacién de normas publicas salu-
dables que consideren la multisectoria-
lidad y la multidisciplinaridad.

— Reorientacion de los servicios de salud
para que respondan mejor a las necesi-
dades sanitarias de comunidades e in-
dividuos, sobre todo de los jévenes.

— Creaci6n de ambientes saludables, ex-
tendiendo el concepto de ambiente co-
mo referencias a lo social, lo politico y
lo econémico.

— Fortalecimiento de las destrezas perso-
nales relacionadas con la salud, me-
diante la educacion para la salud per-
sonal.
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— Resulta necesario cerrar este informe
con una llamada a desarrollar desde la
academia investigaciones y estudios
sobre la relacién medios/adolescentes-
/salud, con el objeto de fortalecer esta
drea de estudio.

B Luz Neira Parra
MSc en Desarrollo Social. Docente
e Investigadora de la Escuela
de Comunicacion Social de la
Universidad del Zulia
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1" Una propuesta realizada por el Dr. Robert Valdez
para definir un universo poblacional distinto al
propuesto inicialmente (8-16), incluy6 adolescen-
tes de 10 a 19, propuesta que fue aprobada por los
participantes. Con este universo, los rangos de
edades definidos son: 12-15 y 10-19.

2 Al finalizar €l proceso en cada pafs, estos Casset-
tes se enviaron a la OPS en W.DC.



