Oliveira CAA, Furtado AM, Nogueira JM, Ferreira MA, Rodrigues DP, Freitas MC
Representaciones sociales de los adolescentes sobre el bienestar

o] Articulo de Investigacion

foomat Artigo de Pesquisa DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.86203
Research Article

Representaciones sociales de los adolescentes escolarizados sobre el bienestar
Representagdes sociais de bem-estar por adolescentes escolares

School-attending adolescents' social representations about well-being

Cicero Alexandre Alves de Oliveira'®; Angelina Monteiro Furtado'®; Jessica de Menezes Nogueira"®;
Mdrcia de Assungdo Ferreira™®; Dafne Paiva Rodrigues'®; Maria Célia de Freitas'€

!Universidade Estadual do Ceard. Fortaleza, CE, Brasil; "Universidade Federal do Piaui. Floriano, PI, Brasil;
"Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

RESUMEN

Objetivo: analizar la estructura de la Representacion Social de los adolescentes escolarizados sobre el bienestar. Método:
estudio cualitativo basado en el enfoque estructural de la Teoria de las Representaciones Sociales, realizado en una escuela
publica, de junio a noviembre de 2023, con 108 estudiantes adolescentes de 12 a 18 afios no cumplidos. Se emplearon las
técnicas de asociacidn libre de palabras, prueba Mise en Cause y analisis prototipico - software EVOC®. El protocolo de
investigacién fue aprobado por el Comité de Etica. Resultados: el cognema salud fue la manifestacién de la identidad del
pensamiento social de los adolescentes escolarizados sobre el bienestar, junto con los demds elementos del nticleo central, a
saber: “felicidad”, “familia” y “estar bien”. Los contenidos que estructuran las representaciones sociales de los adolescentes
escolarizados sobre el bienestar ratifican la polisemia y multidimensionalidad del concepto, que abarca la salud fisica,
emocional, mental y social. Consideraciones finales: las representaciones sociales mostraron una vision amplia y
contextualizada del concepto, y tienen el potencial de ampliar la conciencia ciudadana en favor de la salud.

Descriptores: Salud del Adolescente; Instituciones Académicas; Bienestar Adolescente; Representacién Social.

RESUMO

Objetivo: analisar a estrutura da Representacdo Social de adolescentes escolares sobre o bem-estar. Método: estudo
qualitativo com abordagem estrutural da Teoria das Representagdes Sociais, realizado em uma escola publica, de junho a
novembro de 2023, com 108 estudantes adolescentes com 12 a 18 anos incompletos. Foram realizadas as técnicas de associagdo
livre de palavras, teste Mise en Cause e analise prototipica - software EVOC®. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de
Etica. Resultados: o cognema saude foi a manifestagdo da identidade do pensamento social dos adolescentes escolares frente
ao bem-estar, juntamente aos outros elementos do nucleo central, a saber; “felicidade”, “familia” e “estar-bem”. Os contetdos
que estruturam as representagles sociais de adolescentes escolares sobre o bem-estar reiteram a polissemia e a
multidimensionalidade do conceito, abrangendo a saude fisica, emocional mental e social. Consideracées finais: as
representagdes sociais mostraram uma visdo ampla e contextualizada do conceito, com potencial de ampliagdo da consciéncia
cidada em favor da saude.

Descritores: Saude do Adolescente; InstituicGes Académicas; Bem-Estar do Adolescente; Representagdo Social.

ABSTRACT

Objective: to analyze school-attending adolescents' Social Representation structure about well-being. Method: a qualitative
study with the structural approach set forth in the Theory of Social Representations was conducted from June to
November 2023 in a public school, with 108 adolescents aged between 12 and 18 incomplete years old. The following tasks
were performed: free word association techniques, Mise en Cause test and prototypical analysis - EVOC® software. The research
protocol was approved by the Research Ethics Committee. Results: the “health” cogneme represented the manifestation of the
school-attending adolescents' social thought identity towards well-being, along with other elements from the central core,
namely: “happiness”, “family” and “well-being”. The contents that structured the school-attending adolescents' social
representations about well-being reiterate the polysemy and multidimensionality of the concept, encompassing physical,
emotional, mental and social health. Final considerations: the social representations showed a broad and contextualized view
of the concept, with potential to expand citizen awareness in favor of health.

Descriptors: Adolescent Health; Schools; Adolescent, Wellbeing; Social Representation.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo Unico que se caracteriza por un profundo desarrollo bioldgico, cognitivo, emocional
y social' y el Estatuto del Nifio y del Adolescente (ENA) determina, cronolégicamente, que este periodo abarca de los
12 a los 18 afios no cumplidos?; es decir que, los adolescentes probablemente experimentaran sus hitos de desarrollo
mas importantes en el entorno escolar. La adolescencia es una fase de transicion, por ello es importante conocer los
intensos cambios que ocurren durante esta fase a fin de brindarle apoyo a la escuela para que dichos cambios se
experimenten de forma positivaZ.
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La escuela, como entorno social, actualmente presenta desafios que van mas alld de la calidad de la educacion.
Hay problemas como, por ejemplo, enfrentar la violencia, los prejuicios y la desigualdad social, que pueden generar
desinterés y aislamiento, y afectar el bienestar de nifios, nifias y adolescentes. El bienestar es considerado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un estado general de equilibrio y armonia entre los diferentes aspectos
de la vida de una persona, que proporciona una sensacion de satisfaccion, felicidad y salud en general.

En este escenario, se destaca que las dificultades y la sensacion de no tener la capacidad de aprender también
pueden conducir al aislamiento social y a la baja autoestima, mientras que la capacidad de aprender y, por ende, la
motivacion para estudiar son factores protectores esenciales, y hacen de la investigacion de fendmenos que incluyen a
los adolescentes un punto de interés para la ciencia®, en un intento por comprender y resolver estas demandas para
promover el bienestar.

El bienestar es un concepto multidimensional y latente que incluye sentirse bien y tener un buen desempefio3, y
abarca las dimensiones fisica, mental, psicoldgica y social y es un punto central del concepto de salud de la OMS®. La
escuela es una institucion educativa y, por ende, su principal objetivo es brindar educacion, pero también puede
contribuir a la salud y la promocién del bienestar de los adolescentes®, ya que pasan la mayor parte de su tiempo alli y
el concepto de comunidad para los adolescentes escolarizados esta fuertemente vinculado a la escuela y los amigos®.

Dado que pasan parte del dia en la escuela, es importante que los estudiantes se sientan bien y tengan una actitud
positiva hacia ella, lo cual es un indicador de bienestar’. Un estudio con adolescentes escolarizados en Austria demostré
que la cultura escolar democratica tiene una fuerte correlacidn con el bienestar, es decir que, una mayor participacion
y protagonismo en las actividades promueve el bienestar’. Un estudio realizado con estudiantes adolescentes de
secundaria en Turquia tuvo resultados similares, y reveld que la participacidn escolar y la esperanza son factores que
mejoran los niveles de bienestar de los estudiantes®.

En virtud del lugar que ocupa la escuela como escenario de una importante politica de salud en Brasil, que articula
e integra los sectores de la salud y la educacién a través de un programa (satide na escola)®, y dada la amplitud del
concepto de bienestar y su relaciéon con la salud, es importante comprender cédmo conciben el bienestar los
adolescentes en las escuelas y qué elementos estructuran sus concepciones. Dado que el concepto de bienestar tiene
una fuerte carga psicosocial, investigar el conocimiento de los adolescentes sobre el bienestar a través de sus
representaciones sociales es una estrategia importante para acceder al conocimiento que tienen y a las practicas
insertas en el escenario social de la escuela. En vista de esto, la pregunta orientadora fue: ¢ Qué contenidos integran la
estructura de las representaciones sociales de los adolescentes sobre el bienestar?

El objetivo fue analizar la estructura de la Representacién Social de los adolescentes escolarizados sobre
el bienestar.

MARCO TEORICO

La Representacion Social (RS) es el reflejo de las relaciones complejas, reales e imaginarias, objetivas y simbdlicas
que el sujeto mantiene con el objeto. En la RS, el objeto social se incorpora a una construccion social de sistemas de
conocimiento y no se reproduce simplemente en la mente individual®. Las relaciones complejas que se establecen a
través de las experiencias culturales e histdricas desarrollan modalidades de conocimiento que moldean e incorporan
ideas, comunicaciones y el desarrollo de realidades sociales®. Las representaciones sociales son interpretaciones de la
realidad que guian los comportamientos, las relaciones sociales y las acciones (practicas).

La perspectiva estructural de la representacion social informa un conjunto organizado y estructurado de ideas y
cognemas, es decir, informacion, creencias, opiniones y actitudes de un grupo social sobre un determinado objeto, y lo
organiza en torno a dos sistemas: el central y el periférico, como una entidad, en la que cada parte tiene un papel
especifico y complementario, que mantienen, entre si, relaciones que determinan el significado y el lugar que ocupan
en el sistema de representacién?’.

La perspectiva del bienestar a través de las Representaciones Sociales (RS) de los adolescentes escolarizados
proporcionard un recorte especial sobre la construccion individual/colectiva de una escuela periférica rodeada de
dificultades estructurales, sociales y econdmicas que envuelven la trama social de estos jovenes y moldean sus
percepciones, imagenes, creencias y actitudes sobre lo que significa estar y sentirse bien. Las RS se basan en
experiencias, informacion y conocimiento que forman parte de la trayectoria de vida; por lo tanto, es un conocimiento
practico. Se forman para preparar a los sujetos para actuar y relacionarse con los objetos cotidianos?2.

Por consiguiente, el campo de conocimiento de los adolescentes sobre el bienestar deriva de una construccion
cultural y social compartida con la familia, la comunidad, los docentes y los compafieros de escuela, que influyen
directamente en las acciones de este grupo para construir y organizar su bienestar en la escuela y fuera de ella.
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METODO

Estudio descriptivo, basado en el enfoque estructural de la Teoria de las Representaciones Sociales que sigue las
recomendaciones de la guia Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)®.

El estudio se llevo a cabo en una escuela publica en la periferia sureste de la ciudad de Fortaleza, Cear3, Brasil,
ubicada en un barrio con un bajo indice de Desarrollo Humano (IDH)*y en situacién de vulnerabilidad social que afecta
directamente a la poblacién de la region. Inaugurada en 1991, esta institucion de educacién basica cuenta con un Centro
de Educacién Infantil (CEl) con 156 alumnos, ademds de otros dos centros: uno de primaria | con 303 alumnos y otro de
primaria Il con 780 alumnos, que funcionan en los turnos maiana y tarde.

Los criterios de inclusidon fueron estudiantes inscriptos regularmente en la escuela y los criterios de exclusion
fueron aquellos con certificado médico que les impedia asistir a la misma. Se invitd a un total de 780 adolescentes, de
los cuales 146 aceptaron participar con la debida autorizaciéon de sus padres o tutores. Tras la aplicacidon de los
instrumentos de recolecciéon de datos, 38 fueron excluidos por errores de llenado, por ende, la muestra estuvo
compuesta por 108 participantes, de 12 a 18 afios no cumplidos, que cursaban de 6.2 a 9.2 grado de primaria Il. El
muestreo se realizé por conveniencia, segun la disponibilidad de los estudiantes/grupos, en el turno mafiana y tarde.

La recoleccion de datos fue realizada por un investigador, profesor de Educacidn Fisica de la institucién educativa,
y se llevé a cabo de junio a noviembre de 2023, mediante la aplicacién del Test de Asociacion Libre de Palabras (TALP)
y la Prueba de Centralidad de Doble Negacién: la Mise en Cause®. Para aplicar el TALP, se reunié en un aula a los
participantes de la investigacidn y se les explico a los estudiantes el contenido, los objetivos y la relevancia del estudio
y se les pidid que escribieran en un papel las primeras cuatro palabras que les venian a la mente al escuchar la
expresion “bienestar”.

Luego se les solicitd que eligieran la que consideraban mds importante entre las cuatro palabras mencionadas y
que justificaran su eleccion por escrito.

La preparacién del corpus de evocaciones se realizd en dos etapas. En la primera, se estandarizaron las palabras
de la base de datos, excluyendo articulos y preposiciones, y adaptando los tiempos verbales. En la segunda, se realizé
una aproximacion semantica, simplificando y agrupando expresiones sinénimas. Posteriormente, el corpus se procesé
con el software Ensemble de Programmes Permettant L’Analyse dés Evocations (EVOC), versién 2005, a partir del cual
se realizé el analisis prototipico, con el célculo de los Ordenes Promedio y la Frecuencia de las evocaciones, que generd
la tabla de cuatro cuadrantes.

El gréfico de cuatro cuadrantes muestra el probable nucleo central en el cuadrante superior izquierdo (CSl), en el
que se ven las palabras con alta frecuencia promedio y bajos érdenes medios de evocacién (OME). En el cuadrante
inferior izquierdo (Cll), la zona de contraste, se ubicaron los cognemas de contraste, que son los términos importantes
para los sujetos (OME bajo), pero con baja frecuencia promedio de evocaciones. Los términos en el cuadrante inferior
derecho (CID) son aquellos en los que se basa el significado presente en el ntcleo central. En los cuadrantes superior
derecho (CSD) e inferior derecho (CID), se ubican los elementos periféricos, y en el CSD, la primera periferia, estan los
elementos evocados con mayor frecuencia, pero evocados tardiamente, y en el CID, la segunda periferia, estdn los
elementos menos importantes y recordados tardiamente por los sujetos®®.

Desde la perspectiva estructural de la RS, la alta frecuencia promedio de evocaciones y el bajo orden medio de
evocaciones, dimensidn cuantitativa del método, determinan la pertenencia de un elemento al nucleo central, pero no
la confirman. Por lo tanto, es necesario realizar la prueba de centralidad de doble negacidn (Mise en Cause) para verificar
si el elemento del nudcleo central, indicado en la tabla de cuatro cuadrantes, aporta significado a la representacion,
considerando asi la dimensién cualitativa del método?™.

La Mise en Cause parte del supuesto de que los elementos centrales y destacados de la RE son no negociables y
que su cuestionamiento (doble negacién) debe conducir necesariamente a un cambio en ella'>?’, por ello, se adopta un
porcentaje minimo del 75% de refutacién (doble negacidn) para confirmar la centralidad de un elemento
representativo?®.

Para la prueba de centralidad, se invité a quienes participaron en la primera fase y se aplico el instrumento a
quienes aceptaron participar, lo que representa aproximadamente un tercio de la muestra, 40 adolescentes. La prueba
se aplicé utilizando los elementos que conforman el probable ntcleo central, evocado en el TALPY. Los participantes
respondieron una pregunta para cada palabra: ¢{Puedo pensar en el bienestar sin pensar en la salud, la felicidad, la
familia y el bienestar?

Los datos de la prueba de doble negacidn se procesaron en Excel, y se calculd la frecuencia simple de las tres
posibles respuestas (“Si, puedo”; “No, no puedo”; “No sé”) para cada término central evocado. Se confirmé la
centralidad de los elementos que obtuvieron una proporcion 275% de respuestas “No, no puedo” (doble negacién).
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Las justificaciones para elegir la palabra evocada mas importante conformaron un corpus que contribuyd al andlisis
de la estructura de las RS de los adolescentes. Los fragmentos se identificaron con la abreviacidn “Ado” seguida de un
numero secuencial para preservar el anonimato de los participantes.

La investigacién se presentd al Comité de Etica en Investigacion y fue autorizada, se respetaron los preceptos
éticos inherentes a la investigacion con seres humanos. Se les explicé a los adolescentes la naturaleza de la investigacion,
sus objetivos, métodos, beneficios esperados, riesgos potenciales y que se respetaban sus particularidades. Todos
presentaron el consentimiento informado de sus padres o tutores legales, que autorizaba su participacion en la
investigacion, y firmaron el asentimiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio incluyd 410 evocaciones, el 94,9% de la muestra, con una frecuencia promedio de 10 (minimo mayor de
cinco y menor de nueve). El punto de corte para la frecuencia minima de evocacién fue 2,5; se excluyeron los términos
de los cuadrantes con una frecuencia inferior. A partir de estas frecuencias, EVOC calculé el Orden Medio de Evocaciones
(OME), que correspondio a 2,5. La tabla de cuatro cuadrantes se muestra en la Figura 1.

| J ELEMENTOS MAS FRECUENTES — FRECUENCIAMEDIA= 10§ |

OME<2,5 Ndcleo central csl | csp Primera periferia OME>2,5
1,615 Estar bien (13) Amigos (18) 2,833 =
2,375 Familia (16) Buena alimentacion (10) 2,600 %
2,333 Felicidad (27) Dormir (10) 2,800 z
1,774 Salud (31) Paz (25) 2,640 %
Zona de contraste Cll CID Segunda periferia E

2,333 Alegria (9) 8

< | 1667 Casa (9) >

g 2,000 Celular (5)

= 1,500 Comida (8)

S | 2,000 Comodidad (7) Amor (5) 2,600

S | 2167 Dinero (6)

~ | 1,800 Estar con la familia (5)

g 1,800 Ocio (5)

s | 1,375 Saludable (8)

| t ELEMENTOS MENOS FRECUENTES — FRECUENCIA MEDIA 25y <9 ‘[ |

Figura 1: Grafico de cuatro cuadrantes correspondiente al estimulo “Bienestar”. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

La Figura 1 muestra la estructura de la RS a través de la organizacion de la informacion, las creencias, opiniones y
actitudes de los adolescentes escolarizados sobre el bienestar, en torno a un probable nucleo central y un sistema
periférico que funcionan exactamente como una entidad, donde cada parte tiene un papel especifico y
complementario®!.

Entre los términos evocados a partir de “bienestar” presentes en el probable nucleo central (CSI) se encuentran:
“Estar bien”, “Familia”, “Felicidad” y “Salud”, siendo este ultimo el término mas evocado y mas importante para el
grupo, aunque con el tercer OME mas bajo, lo que significa que el bienestar esta representado por el cognema “salud”.

En la Tabla 1 se presentan los resultados de las evocaciones, seguin la Prueba de Doble Negacion.

Tabla 1: Prueba de doble negacidn para confirmar el nucleo central
de las representaciones sociales sobre el bienestar. Fortaleza, CE,

Brasil, 2024.

éPuedo pensar en el bienestar sin pensar en...? n (%)
Salud 39(97,5)
Felicidad 34 (85,0)
Familia 32(80,0)
Estar bien 30(75,0)
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En cuanto a la prueba de doble negacidn, se confirmé la centralidad de las evocaciones, ya que alcanzaron el porcentaje
de refutacion, confirmando todos los elementos del ntcleo central. El elemento “salud” alcanzd el 97,5%, y el elemento “estar
bien” se situd en el limite establecido (75%).

Segun los fundamentos de la Teoria del Nticleo Central?, se puede afirmar que la memoria colectiva de los adolescentes
escolarizados hace referencia a la salud cuando representa socialmente el bienestar, dado que sus evocaciones dan sentido,
consistencia y permanencia al término, por lo tanto, la salud es un elemento estable y resistente al cambio.

Es importante destacar que las representaciones son manifestaciones del pensamiento social que requieren creencias,
creadas colectivamente y determinadas histéricamente, que sean “no negociables”, es decir, que no puedan ser cuestionadas,
porgue constituyen el fundamento del modo de vida y del sistema de valores de un grupo social, y que, de esta manera,
garantizan su identidad®®.

Por ende, la salud es la manifestacion de la identidad del pensamiento social de los adolescentes escolarizados sobre el
objeto bienestar, junto con los demas elementos del nucleo central, a saber: “felicidad”, “familia” y “estar bien”, dado que los
elementos del nticleo central no se contradicen ni se oponen entre si*®, y revelan una identidad cohesiva del significado del
bienestar para los adolescentes escolarizados.

Los adolescentes justificaron sus evocaciones y mencionaron “salud” como el elemento mas importante entre las demas
palabras que representan el bienestar y comentaron:

La salud es mds importante, porque cuando hablamos de bienestar, hablamos de la salud de las personas.
(Ado 19)

Salud, porque nos protege contra enfermedades y otros tipos de problemas y los previene, y es muy importante
para nuestra vida. (Ado 43)

Estos extractos muestran justificaciones que revelan el bienestar, comparandolo y ubicandolo en una categoria mas
cercana alasalud, lo cual es un primer paso en el proceso de representacién®®. Una estructura de RS tiene dos caras: figurativa
y simbdlica. En la actividad representacional, la figura corresponde a un significado y a cada significado, una figura. Por ello,
los procesos formativos tienen la funcidn de resaltar una figura y atribuirle un significado, representandola en el sistema de
creencias y valores preexistentes en el grupo; pero tienen, sobre todo, la funcién de duplicar un significado por figura, dandole
materialidad®. Al afirmar que se habla de una cosa (bienestar) significa que se habla de otra (salud), se entiende que estos
conceptos se superponen y se sustentan tanto en el discurso técnico normativo, al coincidir con lo que la OMS define como
salud y bienestarl, como en el sentido comun.

La representacién es un proceso dinamico, presente en una situacién social precisa de los elementos simbdlicos
presentes en la misma. En los adolescentes, en funcidn de la realidad social y cultural, se revela mediante conceptos necesarios
y reconocidos por las experiencias subjetivas de cada uno. El bienestar que representan se concreta en la accion,
especialmente en tener “salud”, “familia”, “felicidad” y “estar bien”. Este significado corresponde a las dimensiones
normativa, de la practica y de la imagen, que forman parte de la estructura de la RS.

Al formar la representacién de un objeto, el sujeto, de cierta manera, lo constituye, lo reconstruye en su sistema
cognitivo, para adaptarlo a su sistema de valores, el cual, a su vez, depende de su historia y del contexto social e ideoldgico en
el que se inserta. Por ende, las representaciones pueden verse como una vision funcional del mundo, que le permite darle
sentido a su conducta y comprender la realidad a través de su propio sistema de referencia y, por lo tanto, adaptarse y definir
su lugar!. En este caso, los adolescentes transmiten, a través de sus representaciones, el nicleo central, sus deseos, que no
coinciden con el contexto en el que viven.

Estas ideas permiten desarrollar politicas que presten mayor atencion a los adolescentes, que vayan mas alla de la salud
fisica y se centren en los aspectos psicosociales relacionados con su bienestar, y fomenten una adolescencia segura con una
buena relacién con la comunidad y la ciudad?’. Ademas de estas dimensiones, se propone un enfoque multidimensional del
bienestar en la infancia y la adolescencia®!.

Por ende, es necesario ampliar el concepto de bienestar para tener un enfoque mas integral que incluya el rol de la
escuela que brinda alimentacidn, la proteccién social, la salud mental y otros servicios que mejoren la vida de los
adolescentes??. Una investigacién con adolescentes escolarizados sobre la salud en la escuela, demuestran la estrecha relacién
gue tiene con el bienestar fisico, mental y colectivo y la importancia del protagonismo de los adolescentes sobre su propia
salud?, lo que coincide con los resultados de la investigacion realizada en Austria’. En otras palabras, el término “salud” en la
estructura del nucleo central de las representaciones sociales sobre el bienestar de los adolescentes, como se puede ver en
esta investigacion, ratifica los resultados de investigaciones previas en este campo.

”nou »n o« ” o«

La zona de contraste (Cll) indica que los términos “alegria”, “hogar”, “celular”, “comida”, “comodidad”, “dinero”,
“estar en familia”, “ocio” y “salud” contribuyen a la estabilidad del contenido del ndcleo central y revelan la
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multidimensionalidad del bienestar, dado que se relacionan mayormente con el bienestar objetivo de los adolescentes
2 “" g n”n u ”

(“hogar”, “celular”, “comida”, “comodidad”, “dinero”, “salud”, “ocio”), “felicidad” y “estar bien” asociados al bienestar
subjetivo y “familia” al bienestar relacional.

La zona de contraste sustenta y confirma los elementos del ndcleo central y caracteriza un cambio o transicién en
la representacidn social circulante y compartida por el grupo investigado, al permitir la adaptacidn del pensamiento del
grupo a la realidad cotidiana, a las diferentes contingencias externas a la representacion y a las peculiaridades internas,
en este caso, de los adolescentes®.

Un ejemplo de esta afirmacién, es el término “celular”, frecuentemente presente en los discursos de los
adolescentes, que puede cumplir el rol de representar el sentimiento “felicidad”, asi como la funcién de mecanismo de
circulacién de discursos y comunicacidn en contextos, tanto microsociales como macrosociales.

Estas correspondencias entre los elementos evocados, aunque a veces en instancias diferentes, anuncian cierta
cohesidn entre los pensamientos, sentimientos, practicas e informaciones que circulan socialmente dentro del grupo
en estudio, lo que refuerza la idea de que el fendmeno bienestar es capaz de movilizarlos y aglutinarlos en el hemisferio
del tema, y revela la dimensién imagética, que es importante identificar, ya que las imagenes dan concrecién al objeto
y, con ello, se naturalizan y pasan a ser utilizadas como red de referencia para la comprensién del fenémeno?°, que en
el caso de esta investigacion es el bienestar.

Los términos “comida”, “casa” y “dinero”, por ejemplo, refuerzan el tema de la salud en el nicleo central. Estas
expresiones fortalecen y dan sentido a las acciones orientadas a la salud fisica, y también sefialan las ideas de los
adolescentes sobre el bienestar, seguin el contexto en el que viven, como se puede ver en sus respuestas:

El bienestar es tener buena alimentacion y salud. (Ado 20)
Con dinero podemos comprar comida, una casa y vivir bien con nuestra familia; eso para mi es bienestar. (Ado
36)
Esta forma de comprension indica el modo en que la nocidn de familia es materializada por los adolescentes y se
convierte en un elemento de su realidad, lo que seria un proceso implicito en la formacién de las RS.

El cognema familia revela la importancia de vivir con personas significativas. Las interacciones familiares
responsables son un factor protector para la salud social de los adolescentes?*. La familia, como institucidn socializadora,
reguladora y disciplinaria, ocupa el nucleo de la RS de los adolescentes, como un lugar importante para ellos, ya que es
la que brinda proteccidn, representado por "estar con la familia". La ausencia de “estar con la familia” les da a los
adolescentes la condicion de falta de apoyo y un lugar de comodidad, alegria y ocio, como se indica en la zona de
contraste. La condicidon econdmica, que proporciona el dinero, les permite estar bien y adquiere un lugar preponderante
en los grupos sociales, como por ejemplo la "casa" y el "celular".

El bienestar es la felicidad de los momentos de alegria con los amigos, de la convivencia familiar. (Ado 20)

Este extracto muestra que el término “familia” se asocia a sus propias familias, e incluye a las personas con las que
pasan la mayor parte del tiempo y con las que comparten sentimientos de afecto.

La RS tiene una estructura porque esta compuesta por un conjunto de cognemas organizados y con estatus diferenciado.
Mas especificamente, los elementos que conforman la representacion son jerarquicos, ponderados y mantienen, entre si,
relaciones que determinan el significado y el lugar que ocupan en el sistema representacional. Por lo tanto, la representacién
social puede concebirse como un conjunto de ideas relacionadas, pensadas por un grupo sobre un objeto.

En cuanto a los elementos de las periferias de una representacion social, se considera que estdan mas asociados
con las caracteristicas individuales y el contexto inmediato en el que viven los adolescentes. Este sistema periférico
permite la adaptacion, la diferenciacién en funcidn de lo vivido y la integracion de las experiencias cotidianas.

En el CSD, primera periferia, estan los términos “amigos”, “buena alimentacion”, “dormir” y “paz”. Los elementos
“paz” y “amigos” fueron los mas citados, con una frecuencia de 25 y 18, respectivamente. Estos términos aportan
significados relacionados con el bienestar y caracterizan el poder asociativo del nucleo central con esta periferia, ya que
demuestran que, a pesar de no estar en la zona del nucleo central, al tener un orden de evocacién superior al punto de
corte, deberian analizarse en futuras investigaciones, dado que sugieren aspectos vinculados al bienestar.

Los “amigos” se encuentran en la primera periferia con un ndmero significativo de evocaciones, los discursos
circulantes de los estudiantes sobre las interacciones con los amigos estan rodeados de apoyo y experiencias agradables,
que pueden llevarlos a una condicion de bienestar mutuo.

La cercania con los amigos articula una busqueda de identidad e independencia, dado que el apoyo familiar por si
solo no parece ser suficiente. La presencia de un amigo da mayor seguridad y fiabilidad en la toma de decisiones, ademas
de contribuir a la internalizacion de valores como la confianza, la lealtad, la reciprocidad y la responsabilidad. A través
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de esta convivencia, se favorece la exploracién del mundo social, el desarrollo de habilidades emocionales y el
razonamiento moral, y se logra la autonomia y la singularidad, mediante las cuales cada adolescente adquiere un sentido
de cooperacién, que fortalece su autoeficacia y su bienestar?.

El término “buena alimentacion” se asocia con el término comida en la zona de contraste, lo que a su vez refuerza
el término “salud” presente en el nucleo central. Este hallazgo reafirma la evidencia cientifica de que la alimentacién es
uno de los principales elementos para la promocién de la salud y el bienestar representados por los adolescentes. Por
lo tanto, monitorear la calidad de los alimentos que consumen en esta etapa se torna importante, debido a la alta
prevalencia de consumo inadecuado de nutrientes por parte de este estrato poblacional; lo cual es particularmente
preocupante, ya que las necesidades nutricionales aumentan durante la adolescencia por el crecimiento y los cambios
corporales inherentes a la pubertad. Por lo tanto, es necesario proteger y promover la salud de los adolescentes
mediante el analisis de los patrones alimentarios, ya que permite realizar una evaluacién general de la alimentacién y
contribuye a comprender mas profundamente la realidad de los adolescentes con respecto al consumo de alimentos?®®.
Para justificar la buena alimentacién como una respuesta importante, los jovenes presentan los siguientes argumentos:

Buena alimentacion, porque si estds mds sano no te enfermards. (Ado 46)
Buena alimentacion, porque nos hace sentir bien. (Ado 39)

Desde otra perspectiva, la relacion entre “buena alimentacion” y “salud”, destacada por los adolescentes,
involucra cuestiones sociales y simbdlicas, donde la salud a menudo se asocia con un tipo de cuerpo ideal. Otro factor
a tener en cuenta es el control de la publicidad que incentiva el consumo de alimentos poco saludables, como bebidas
azucaradas, comida rapida y alimentos con exceso de grasa animal. También es importante difundir los beneficios de la
alimentacion en los adolescentes de forma mds amplia, lo que puede contribuir considerablemente a una mayor
adherencia a una dieta saludable, ya que la adolescencia representa una oportunidad para la prevencion de
enfermedades crénicas relacionadas con la alimentacién en la vida adulta?.

El término “suefio” aparece como uno de los mencionados por los estudiantes adolescentes, lo que demuestra
que comparten la idea social de que el sueio esta relacionado con el bienestar. Un estudio sobre factores asociados a
la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) revela que los adolescentes muy satisfechos con su suefio tienen
aproximadamente 13 veces mas probabilidades de tener una buena CVRS que quienes se declaran insatisfechos con su
suefio?’. Con respecto a la importancia del suefio, los estudiantes afiaden:

Dormir es bueno para descansar la mente. (Ado 41)
Duermo porque me hace sentir mejor y me desconecta del mundo. (Ado 86)

El elemento del CSD “suefio”, que representa el bienestar, cobra relevancia en la explicacion “descansar la mente”,
“desconectarse del mundo” y en la sensacidn de satisfaccion “me hace sentir mejor”. La construccion colectiva de estas
representaciones revela el fuerte vinculo entre el suefio y el bienestar psicosocial, donde una duracién de suefio corta,
definida como menos de siete horas al dia, puede provocar diversos problemas de salud?®.

La segunda periferia (CID) esta formada por elementos de baja frecuencia y de menor importancia para los sujetos,
y en esta investigacion este lugar lo ocupa el cognema “amor”. Este sentimiento puede tener muchos significados, es
polisémico, estd vinculado a aspectos sexuales, la familia, los amigos y la vida en general, en las representaciones
sociales de los adultos?. Es durante la adolescencia que surgen la sexualidad y el sexo, impulsados por la curiosidad, el
deseo y la necesidad de afecto o independencia. Por ende, comprender la sexualidad, el sexo y el amor puede contribuir,
especialmente, a percibir las diferentes formas de interaccion en la familia, con los amigos, asi como sus historias de
vida y las acciones que contribuirdn a la construccién del ser adolescente®®. En este sentido, se observa que el elemento
“amor” no tiene exactamente un caracter funcional, pero, potencialmente, expresa el significado amplio de
afecto/cuidado relacionado con el bienestar del adolescente. Por lo tanto, este elemento cumple el rol de mostrar la
dimensidn afectiva de las representaciones sociales de los adolescentes escolarizados, y complementa la dimensién de
la informacioén cosificada y la dimensidn normativa-prescriptiva relacionada con la salud presente en elementos como
la buena alimentacién, dormir, ocio, entre otros.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones son metodoldgicas, dado que la investigacion se realizé en una sola institucidon educativa de una
region especifica del pais. Ademas, no se realizaron cortes en la muestra que permitieran realizar analisis por variables
que permitan reflejar diferencias en las representaciones sociales, como sexo/género y otras variables psicosociales que
influyen en las nociones de bienestar.

Esta investigacion puede contribuir al avance del conocimiento cientifico en el area de la salud y la enfermeria,
dado que comprender las representaciones sociales sobre el bienestar de los adolescentes escolarizados nos permite
saber como se construye su conocimiento sobre este fendmeno social, que forma parte del concepto de salud de la
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OMS. Segun la teoria aplicada en esta investigacion, el conocimiento y las practicas estan interrelacionados. Por lo tanto,
comprender el conocimiento de los adolescentes puede contribuir a comprender sus practicas de autocuidado vy el
cuidado de los demas, cuales derivan de sus elecciones y cuales de sus necesidades, y, a partir de ahi, proponer acciones
para promover la salud y el bienestar en las escuelas.

CONSIDERACIONES FINALES

El contenido que conforma la estructura de las representaciones sociales de adolescentes escolarizados sobre el

bienestar, observado en esta investigacion, ratifica la naturaleza polisémica y multidimensional del concepto de
bienestar, ademas de su significado latente, que se refleja en cuestiones relacionadas con la salud fisica, emocional,
mental y social. Dichas cuestiones se expresan claramente en el sistema central (salud, felicidad, familia y estar bien),
asi como en el sistema periférico de representaciones, traducido en las ideas presentes en la primera periferia, como
tener amigos, buena alimentacion, dormir y paz, y en la zona de contraste, con la presencia de ideas que se refieren a
bienes y consumo, comunicadas objetivamente a través de las palabras evocadas.

Estos resultados indican que la comprension que tienen los adolescentes escolarizados sobre el bienestar se situa

en un ambito sociopolitico y econdmico, lo que muestra una visidén amplia y contextualizada del concepto para este
grupo social. La clara relacion que establecen entre bienestar, sentirse bien y salud indica que la escuela, como
institucién educativa, tiene amplias posibilidades de trabajar con adolescentes en cuestiones practicas que pueden
impulsarlos a lograr una amplia conciencia de sus derechos ciudadanos, con un papel protagénico en favor de su propia
salud y la de su grupo social.

Sin embargo, es importante destacar que las representaciones sociales reveladas en este estudio tienen un

caracter flexible y son congruentes con el proceso de formacién que viven los adolescentes, lo que puede modificar la
posicion de los términos evocados actualmente en el nucleo central, primera periferia y zona de contraste, ello
demuestra que es necesario realizar futuras investigaciones.
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