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RESUMEN

La informacion sobre el alcohol y sus consecuencias provie-
ne de dos polos contrapuestos. De un lado los mensajes acerca
de los beneficios de beber alcohol provenientes de la publicidad,
grupo de amigos o el ambiente social en general. De otro, la
informacion proporcionada por los profesionales e instituciones
sanitarias, basada, en su mayor parte, en exponer posibles con-
secuencias negativas del consumo con la intencién de reducirlo
o controlarlo. La utilizacién de la amenaza en un grado u otro es,
por tanto, un recurso habitual en los mensajes acerca de los
riesgos de consumir alcohol dirigidos a los jévenes.

La presencia de informacion amenazante, sobre riesgos, en
los mensajes preventivos y de promocion de salud, resulta difi-
cilmente evitable y puede tener tanto efectos positivos como
negativos dependiendo de sus caracteristicas. En consecuencia
el planteamiento actual se dirige no tanto a evitar la amenaza,
puesto que es dificilmente eludible, sino a determinar cuéles
son las condiciones bajo las que la amenaza ejerce un efecto
positivo sobre la adherencia a las recomendaciones.

Para que la amenaza tenga mayor probabilidad de producir un
efecto positivo deberian cumplirse algunas condiciones: debe ser-
Vir para generar una respuesta atencional, que se apoye en argu-
mentos relevantes y que vaya acompanada de una recomendacién
percibida como eficaz para eliminar el riesgo. Por otra parte, la efi-
cacia de los mensajes dependeré también de otros factores como
la utilizacién de distintos estilos, la variacion en los temas y argu-
mentos para mantener la atencién, la utilizacion de informacién
veridica, relevante y verosimil para la audiencia o la atencion a las
caracteristicas especificas de la poblacién a la que se dirigen.

Por ultimo, se hace hincapié en que disponemos de informa-
cion suficiente sobre los comportamientos, creencias y actitudes
de los jovenes acerca del alcohol, a lo que se afaden orientacio-
nes vélidas para generar mensajes mas eficaces, siempre que
tengamos una idea clara de lo que queremos transmitirles.

Palabras clave: mensajes de salud, mensajes de miedo, ries-
go, comunicacion, jovenes, campanas, prevencion.

ABSTRACT

Information about alcohol and its consequences comes
from two opposing poles. On the one hand, messages about
the benefits of drinking alcohol coming from publicity, group of
friends or the social milieu in general. On the other hand, the
information provided by professionals and health authorities,
which is based, mainly, in explaining the possible negative
consequences of consumption, with the intention of reducing
or controlling it. Therefore, use of threat, in different degrees, is
a common resource in the communications about the risks of
drinking alcohol designed for young people.

Presence of threatening information, in health promotion
and prevention messages, is hardly avoidable and can lead to
both positive and negative results, depending on its
characteristics. In consequence current models are not dealing
with the dichotomy threat-not threat, but instead, are trying to
determine the conditions under which threat exerts a positive
effect on the adherence to message recommendations.

In order for threat to increase the probability of producing a
positive effect some basic conditions should be met: it needs to
generate an attentional response; it must lean on in strong
arguments and has to be accompanied by a recommendation
perceived as effective to eliminate the risk. On the other hand,
message effectiveness will also depend on other factors like
use of different message styles, variation in topics and
arguments to maintain attention, use of truthful and relevant
information or taking into account the specific characteristics
from the target group.

Finally it is stressed that we have enough information about
young people’s behavior, beliefs and attitudes about alcohol,
and that we have useful orientations to generate more effective
messages, whenever we have a clear idea of what we want to
transmit to them.

Key words: health messages, fearappeals, risk,
communication, adolescents, campaigns, prevention.
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INTRODUCCION

a situaciéon que se encuentra el profesional socio-

sanitario a la hora de llevar a cabo una interven-

cién educativa, o meramente informativa, sobre
el alcohol en los jovenes estd definida por dos extre-
mos contrapuestos.

De un lado la omnipresente publicidad cuyo efecto,
aunque discutido y dificil de probar, continta ligando el
consumo de bebidas alcohdlicas a la desaparicion de
emociones negativas, la induccién de estados de bie-
nestar (despreocupacion, placer,...) y el éxito social y
sexual 2. A ésta se anaden la poderosa influencia del
grupo de amigos, la asociacion del consumo de alco-
hol a diversion y comunicacion, y una red de intereses
econdmicos de pequenos empresarios que, conjunta-
mente, forman el escenario en que se desenvuelve la
vida social de la mayoria de la juventud en nuestra
sociedad®.

Del otro lado, con intervenciones bienintenciona-
das pero, en su mayor parte, esporadicas, de corta
duracion y con escasez de recursos, algunos mensa-
jes de profesionales e instituciones sanitarias y educa-
tivas. Mensajes que intentan ofrecer una perspectiva
diferente; tratando de proporcionar informacién “agil,
clara y veraz de los diferentes aspectos relacionados
con el consumo de drogas”*y con el &nimo de ofre-
cer conocimientos y recursos que capaciten al joven
para que escoja la alternativa mas saludable.

El objetivo de toda esta intrincada red de informa-
ciones y mensajes es basicamente el mismo: tomar
preponderancia sobre el resto y hacerse presente en
el momento en que el individuo va a tomar una deci-
sién ¢Bebo o no bebo? ;Qué tomo? ;He bebido ya
suficiente/demasiado? ;Cémo me encuentro? ;Qué
pasa si no bebo? ;Gano algo? ;Qué pierdo? De la eva-
luacion de todas estas cuestiones, realizada de forma
mas 0 Menos consciente, surgird un comportamiento
concreto y este mismo proceso se repetird en cada
ocasion en que el joven tenga que tomar una decision.

Influir* en esta toma de decisiones de una persona
es, por tanto, un proceso complejo y multifactorial en
el que, a la vista de los recursos invertidos y su cons-
tante presencia, los mensajes acerca de las bondades
del consumo tienen, a priori, las de ganar. Y, sin
embargo, los mensajes sobre alcohol y salud, de algu-
na forma, llegan a los jovenes. Las intervenciones bre-
ves, ya sean en el marco de la asistencia sanitaria o
en el mas abierto de centros educativos, se han mos-
trado eficaces y han conseguido reducciones signifi-
cativas, incluso a largo plazo, en la frecuencia de las

conductas relacionadas con el consumo de alcohol y
riesgos asociados®®”#°. Esta evidencia nos lleva a dos
conclusiones iniciales: Primero, que a pesar de la
importante influencia de factores favorecedores del
consumo de alcohol, la informacién sobre salud
encuentra vias para estar presente en alguna de las
decisiones del individuo; y segundo, que determinar
qué factores facilitan que este tipo de informacion
surja y esté presente en el momento de la toma de
decisiones es crucial para potenciar el efecto de las
intervenciones. Efecto que, por otra parte y siendo
realistas, siempre sera de un alcance limitado y
dependera de los recursos invertidos y de su interac-
cion con otros elementos de indole social.

¢Cudles son entonces los factores que influyen en la
mayor o menor probabilidad de éxito de una comunica-
cion, tanto a través de medios de comunicacién de
masas como en interacciones cara a cara? ;Cémo debe
el profesional o las instituciones sanitarias transmitir los
mensajes, de forma que cumplan los requisitos de ser
éticos, relevantes y eficaces? Las respuestas a estas
preguntas tienen, obviamente, una aplicacion practica
inmediata en la promocion de salud y la prevencion del
consumo de drogas, en general, y del alcohol en parti-
cular. Una de las principales actividades de los progra-
mas y servicios de prevencién consiste en la
planificacion y puesta en marcha de estrategias de
comunicacion destinadas a transmitir informacion, pro-
mover actitudes y capacitar a los destinatarios para
tomar decisiones responsables y saludables en torno al
consumo.

Esta cuestién, de hecho, aparece reflejada en el
propio documento de la “Estrategia Nacional sobre
Drogas 2000-2008" donde el Area de Comunicacion
Social representa un ambito de intervencién por si
misma pero, ademas, es considerada fundamental
por su transversalidad al resto de las intervenciones®.
Es evidente, por tanto, que la optimizacién de los
mensajes de salud que se transmiten es un importan-
te elemento, aunque por supuesto no el Unico, para la
consecucién de los objetivos de los programas de
salud publica.

INFORMACIONY RIESGO

En todo caso, a pesar de su importancia, la solu-
cion a estas cuestiones no es facil y ha sido objeto de
un creciente interés cientifico por profundizar en los
mecanismos a través de los cuales se recibe, procesa
y analiza la informacion recibida por los jovenes.

* El objetivo de este texto no es profundizar en los aspectos éticos de esta cuestién. Influir no debe entenderse aqui como sinénimo de
manipular. Asumimos que el objetivo de todo mensaje de salud es educar y capacitar a la persona esperando que, con toda la informacién
disponible y desde su libertad individual, escoja la alternativa conductual méas ventajosa desde el punto de vista de su salud.
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La literatura sobre mensajes persuasivos ha traba-
jado sobre diferentes elementos que pueden afectar a
la capacidad de una comunicaciéon de mostrar un
impacto en la audiencia. Estos elementos incluyen
aspectos relacionados con la fuente de la informacion,
el tipo de mensaje utilizado (forma de presentacion y
argumento), el tipo de conducta objeto de la interven-
cién. las caracteristicas de la audiencia, factores situa-
cionales o la experiencia previa de exposicion a
mensajes'™ ",

Y entre estos elementos, el concepto de riesgo o
amenaza para la salud, y la forma de presentacién de
dicha amenaza, tienen un papel central por dos cues-
tiones fundamentales: su ambivalencia potencial y su
inevitabilidad.

Ambivalencia potencial: Algunos autores han apun-
tado que la utilizacion de la amenaza como argumento
puede conllevar el rechazo del mensaje, por lo que
seria mas apropiado utilizar mensajes de tipo positivo™
. No obstante, sin cuestionar la posible necesidad de
mensajes de estas caracteristicas, las Ultimas revisio-
nes coinciden en la probada eficacia de utilizar la ame-
naza para incrementar la adherencia al mensaje,
aunqgue bajo determinadas condiciones'™ 1 16.1218.19,

Es decir, la utilizaciéon de la amenaza seria apropia-
da, pero no en cualquier ocasiéon, ante cualquier
audiencia o con cualquier intensidad; y dependiendo
de las circunstancias en gue se presente podria dar
lugar a resultados tanto positivos como negativos, o
incluso pasar desapercibida.

Inevitabilidad: El riesgo siempre esta presente en
las comunicaciones sobre salud. De manera explicita
o implicita se habla del riesgo que determinadas
acciones o conductas tienen para la salud del indivi-
duo o la poblaciéon. La presencia de una amenaza, méas
0 menos velada, es dificilmente evitable y, aunque
con grandes variaciones en cuanto a su magnitud, su
gravedad, su orientacién o el nivel de agresividad de la
forma en que se presentan, el usuario se ve confron-
tado habitualmente con una serie de riesgos que debe
aceptar o evitar en funcion de las circunstancias.

Esta caracteristica hace que esta cuestion se halle
presente en cualquier forma de comunicacion entre
los profesionales sanitarios y la poblacion. Ya sea en
los medios de comunicacién, a través de materiales
educativos impresos, 0 en las interacciones persona a
persona que se producen en las consultas individua-
les, los riesgos para la salud, sus consecuencias y la
forma de evitarlos o afrontarlos constituyen el eje cen-
tral del proceso de Educacién para la Salud 2",

AMENAZAY PERSUASION

En consecuencia con lo anterior, el planteamiento
actual no es tanto, amenaza 0 no amenaza, Sino cuan-

do, cémo y a quién presentar esa amenaza. Es decir,
la pretension se dirige no tanto a evitar la informacion
amenazante, dado que es dificilmente eludible cuando
se habla de efectos y consecuencias, sino a determi-
nar cuéles son las condiciones bajo las que la amena-
za ejerce un efecto positivo sobre la adherencia a las
recomendaciones '*'°.

En la busqueda de esas condiciones, hay que
tener en cuenta que la amenaza y la forma de presen-
tarla juegan un doble papel: inciden en el efecto inicial
que la comunicacién produce en el sujeto y afectan a
la relevancia del argumento utilizado. En otras pala-
bras, supuestamente, cuando una persona es expues-
ta a un mensaje éste debe, en primer lugar, provocar
una reaccién en el sujeto. A continuacién, y depen-
diendo de esa primera respuesta, se procesara la
informacion contenida en la comunicaciéon. Asi, el
papel inicial de una presentacion con iméagenes
impactantes o una mencion explicita a consecuencias
indeseables seria el de generar una respuesta en el
sujeto que motive la retencién y la reflexion posterior
sobre los contenidos del mensaje.

Este planteamiento se recoge, en sus postulados
béasicos, en el Modelo de Respuesta Paralela Extendi-
do de Witte™ '™ 2. De acuerdo con este intento de
explicacion tedrica, cuando una persona se enfrenta a
un mensaje de miedo se inician dos evaluaciones. Pri-
mero, el individuo evalla la amenaza percibida, la cual
dependeria de la severidad de la amenaza y de la sus-
ceptibilidad a la misma que percibe el sujeto. Es decir,
“iHasta qué punto la consecuencia es negativa?” y
“:Qué probabilidad hay de que me afecte a mi directa
o indirectamente?” Ambos factores estarian afecta-
dos, evidentemente, por la forma como se haya pre-
sentado la informacién en la comunicacion. En este
punto, si la amenaza es percibida como trivial o irrele-
vante no habria motivacién para seguir procesando el
mensaje, la eficacia de la recomendacién no seria eva-
luada y no se produciria respuesta al mensaje de
miedo.

Si, por el contrario, esta primera evaluacién conclu-
ye con una percepcion de amenaza moderada o fuerte
se motivaria la segunda evaluacion, que se centraria en
la eficacia de la accion recomendada en el mensaje, la
cual estaria compuesta a su vez de su eficacia para evi-
tar la amenaza y la auto-eficacia o confianza en la pro-
pia capacidad de llevarlas a cabo: “;Evito el riesgo si
sigo las recomendaciones?” “;Puedo y me resulta
facil seguir estas recomendaciones?”

En esta segunda evaluacion, puede suceder que la
eficacia percibida de la accidon recomendada sea baja,
en cuyo caso se desencadenarian respuestas defensi-
vas de rechazo o minimizacién. Sin embargo, si se
percibe que esta eficacia es alta, se facilitarian las res-
puestas de proteccion.
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Partiendo de este Modelo, e incorporando aporta-
ciones de otras formulaciones actuales, podemos
decir que la respuesta inicial ante un mensaje de esta
clase puede ser de dos tipos diferentes segun las
caracteristicas de la audiencia, del entorno y del pro-
blema en si: puede generar una respuesta atencional,
provocando interés en el contenido, o defensiva/emo-
cional, como miedo, ira 0 asco ™ %, Estas dos formas
de reaccién dan lugar a respuestas psicofisiolégicas
diferenciadas que pueden ser observadas en laborato-
rio. En este sentido, trabajos recientes de nuestro
grupo de investigacion han encontrado diferentes
patrones de activacion psicofisiolégica, sugiriendo dis-
tintos tipos de respuesta, ante mensajes con distintos
grados de amenaza 2%, En el caso concreto de
mensajes de alcohol dirigidos a jévenes, los resulta-
dos apuntan hacia una mayor frecuencia de aparicion
de respuestas de tipo atencional ante un mensaje de
amenaza, comparado con otros tipos de estimulo. Por
otra parte, el mensaje de amenaza produjo una mayor
percepcion de riesgo vy de la eficacia de no consumir
alcohol para mejorar/preservar la salud en los sujetos.
Sin embargo, no encontramos diferencias entre men-
sajes en cuanto a valoracion del mismo (claridad, obje-
tividad,...) o percepcion de manipulacion?.

Esta diferenciacion entre respuestas atencionales
y defensivas podria explicar la ambivalencia que pre-
senta la utilizacion de la amenaza de la que hablaba-
mos antes. Si ésta genera principalmente una
respuesta atencional se lograria el objetivo de centrar
los recursos del sujeto sobre la informacion, favore-
ciendo asi la retencién y la reflexion sobre la misma.
Silo que genera es una respuesta defensiva de tipo
emocional, se corre el riesgo de que se preste aten-
cion a la emocion en siy no al contenido del mensaje.

La probabilidad de producir una u otra variara segun
los factores ya mencionados pero hay que recordar
que en una cultura de la imagen como la nuestra, en la
que los mensajes impactantes en imagenes y sonido
estan presentes continuamente en los medios de
comunicacion de masas, se requiere un tono elevado
para producir respuestas emocionales, sobre todo, en
los jévenes. La habituacion no les hace completamen-
te insensibles a estos impactos, pero disminuye la res-
puestay, de hecho, la informacién destinada a producir
miedo en la audiencia, parece producir en realidad
atencion en buen nimero de sujetos.

Posteriormente, una vez conseguida la atencion, el
foco pasaria al procesamiento de la informacion que
contiene el mensaje. Es decir a la relevancia del argu-
mento utilizado vy la utilidad de las recomendaciones
que reforzarian o minimizarian el efecto inicial.

DE LATEORIA A LA PRACTICA

En el caso concreto del alcohol, la utilizacion de
informacion sobre riesgos ha sido y es moneda corrien-

te. Son comunes los mensajes que utilizan la amenaza
con consecuencias indeseables, si no se siguen las
recomendaciones propuestas, para inducir a una con-
ducta determinada. Esta amenaza puede presentarse
de maneras diferentes: como el resultado directo de
una conducta o como la pérdida de consecuencias
positivas; puede ser abierta o sutil; y puede centrarse
en diferentes aspectos que afectan al individuo como
salud, auto-estima o relaciones interpersonales.

Por este motivo, a pesar de que no tenemos aun
respuesta para todas las preguntas formuladas, resul-
ta de especial interés aplicar los conocimientos dispo-
nibles sobre los factores que hacen mas eficaz un
mensaje de estas caracteristicas. Conocimientos, que
no solo son aplicables a este caso, sino a cualquier
problema de salud en el que la transmisién de infor-
macion a la poblacion tenga un papel fundamental.

De esta forma, se resumen a continuacion algunas
de las cuestiones que, a la luz de los conocimientos
actuales, se deberian tener en cuenta en el momento
de utilizar informacién de este tipo.

¢Es eficaz utilizar mensajes de amenaza?

—En primer lugar, utilizar informacién amenazante es
dificil de evitar, sobre todo en comunicaciones lar-
gas y que hacen referencia a las consecuencias
para la salud de una conducta, como en el caso del
consumo de alcohol. Dada esta circunstancia, lo
importante es tratar de utilizarla adecuadamente.

Por otra parte, esto no quiere decir que este sea
el Unico tipo de mensaje posible. La utilizacion de
otros modelos, por ejemplo, asociando el no con-
sumo a sentimientos positivos, no es incompati-
ble y, de hecho, la ampliacién del espectro de
temas y estilos incrementara, probablemente, las
posibilidades de llegar a la audiencia®.

—La percepcién de un cierto riesgo parece ser un
factor importante en el desarrollo posterior de
conductas preventivas. El conocimiento de la
existencia de una amenaza tiene un papel particu-
larmente relevante cuando lo que se pretende es
un cambio actitudinal o conductual. En estos
casos, la certeza de la existencia de un riesgo
para la salud resulta necesaria, aunque no sufi-
ciente, para promover la adopcion de conductas
saludables y adaptadas®.

—Ahora bien, la utilidad de la informacién amena-
zante en los mensajes de salud estéa limitada por
una serie de factores. Es decir, tendria un efecto
positivo sélo si se cumplen algunas condiciones
basicas: que genere una respuesta atencional,
gue se apoye en argumentos relevantes y que
vaya acompanada de una recomendacion percibi-
da como eficaz para eliminar la amenaza.
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¢Qué respuesta deben producir en la audiencia?

—Como hemos dicho, el mensaje deberia producir
en un primer momento una respuesta atencional
en lugar de una respuesta defensiva de tipo emo-
cional. Es decir, la informacién sobre riesgo no
debe presentarse de forma excesivamente ame-
nazante o cruenta, debe basarse en informacion
veraz y relevante y debe darse importancia espe-
cial a la forma correcta de evitarlo. Las respues-
tas defensivas de tipo emocional surgen ante
estimulos de alta intensidad o potencialmente
daninos. Por tanto, los mensajes muy agresivos
podrian generar respuestas de tipo defensivo que
dificultan el procesamiento de la informacién y la
aceptacion de la alternativa recomendada.

iComo debe ser la informacién que contiene?

—La informacién amenazante debe ser veridica y
contrastada. Ademas de por cuestiones éticas, por
razones practicas. Si esta tergiversada, exagerada
0 sesgada en algun sentido terminara por detectar-
se. La poblacién percibe rapidamente cuando una
informacion parece estar manipulada en un senti-
do o en otro para provocar una respuesta determi-
nada y responde en consecuencia®.

—-Ademas, la informacién en que se basa la amena-
za debe ser ética, relevante y verosimil para la
persona. En muchas ocasiones, el fallo de los
mensajes amenazadores en producir un efecto
positivo no estéa en la utilizacién de la amenaza en
si, sino en que ésta se acompana de argumenta-
ciones irrelevantes para el sujeto, simplistas, exa-
geradas, incongruentes, moralistas, contrarias a
SUS creencias o su propia experiencia, 0 que no
aportan alternativas viables para evitar el riesgo.
“La droga mata” o "“El alcohol es malo para la
salud’ serian ejemplos de este tipo de mensajes
simples o incongruentes con su experiencia, que
tienen muchas probabilidades de provocar el
rechazo de la audiencia.

En la mayoria de estos casos, la presentacién
amenazante cumpliria su primer cometido de
captar la atencion del sujeto, sin embargo, el anéa-
lisis posterior de la informacion llevaria al sujeto a
rechazar o minimizar el riesgo porque “no es cier-

to’] “no me afecta’] “es un intento de manipula-
cion” o “no me ofrece alternativa’

—Los mensajes no deben limitarse a presentar
informacién sobre riesgos sino que deben reco-
nocer los beneficios percibidos en el consumo y
tratar de contrarrestarlos. En el caso del alcohol
estos beneficios tienen una gran importancia®' y
resulta necesario hacer contrapeso con los ries-
gos, ofreciendo argumentaciones sélidas y, en lo

posible, relacionadas con la experiencia o conoci-
mientos de la audiencia.

—La amenaza con un riesgo para la salud nunca
deberia ir en solitario en una comunicacion. Debe
mostrarse siempre acompanada de una respues-
ta eficaz para eliminarla y facilmente ejecutable
por el sujeto. Esta respuesta puede aparecer de
forma méas o menos explicita, consistir en un sim-
ple simbolo o ser una explicacion detallada, paso
por paso, de donde acudir y lo que debe hacerse
ante determinada situacion, pero siempre debe
estar presente.

—Los mensajes deben ser cambiantes para seguir
produciendo la misma respuesta atencional en
los sujetos. No es conveniente utilizar siempre
los mismos argumentos. Repetir una comunica-
cién con un mismo formato y argumentacion
puede provocar la habituacién de la audiencia, la
extinciéon de la respuesta atencional y el descen-
so de la frecuencia de aceptacién de las reco-
mendaciones® *,

—Las comunicaciones deben tener en cuenta las
caracteristicas de la poblaciéon a la que van dirigi-
das. Especialmente resulta necesario atender a
los siguientes factores:

e Si existe 0 no percepcion de riesgo previo en el
individuo o la poblaciéon diana: Si la percepcion
de riesgo es baja, como sucede en los jovenes
respecto al alcohol®*, puede deberse a dos
motivos: o bien el riesgo no ha sido presentado
nunca, o los mensajes han utilizado argumento
repetitivos, irrelevantes, incongruentes con
otras informaciones o su propia experiencia, 0
faltos de alternativas. En este caso, el segundo
motivo es, probablemente, el responsable. Los
jovenes reciben, como se ha dicho, gran canti-
dad de mensajes sobre la ausencia de riesgos
0, incluso, la bondad del consumo en su medio
y en su propia familia. Sin embargo, la informa-
cién sobre riesgos ha sido, en muchos casos,
repetitiva en forma y argumentos o irrelevante
e inapropiada para esta poblacion.

La intensidad de la amenaza percibida por la
poblacién: Si ya se percibe un riesgo elevado,
no s6lo no es conveniente, sino que resulta
contraproducente insistir en este aspecto. La
intensidad de la amenaza debe mantenerse en
un punto medio: suficiente para motivar la aten-
ciéon hacia las recomendaciones, pero no tan
elevada como para provocar respuestas no
adaptativas. Si esto se produce, es mas reco-
mendable centrarse en la eficacia de las reco-
mendaciones propuestas y en la capacidad
individual para llevarlas a cabo.

e | os conocimientos y actitudes previas: Los esti-
mulos significativos son Unicos para cada indivi-
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duo y reflejan su historia de aprendizaje particu-
lar. Por tanto, una misma comunicacién podria
provocar respuestas atencionales en un grupo
de individuos y respuestas defensivas en otro.
La direccién de estas respuestas depende de
diversos factores como la edad, el sexo, la
experiencia de haber estado expuestos a infor-
macion similar, o variables de personalidad. En
el caso que nos ocupa, sabemos cuales son los
motivos que aducen los jévenes para beber,
tenemos informaciéon acerca de sus percepcio-
nes sobre el alcohol y hemos analizado sus
conductas de consumo vy relacionadas® 3 %,
Esto deberia servirnos para ser capaces de
generar mensajes veraces, relevantes y sensi-
bles con la realidad de los jévenes.

En resumen, estas recomendaciones parten de la
necesidad de hacer frente a las dos caracteristicas
que presentan las comunicaciones sobre riesgos para
la salud: introducir informacién sobre riesgo es practi-
camente inevitable y su efecto presenta una ambiva-
lencia potencial. Sin ser la solucién definitiva al
problema, su aplicacion deberia permitir un mejor
acercamiento a la necesidad de transmitir informa-
cion, con el objetivo de promover la adopcion libre y
responsable de las alternativas mas saludables.

En la actualidad creemos disponer, por tanto, de
conocimientos suficientes sobre la situacién; hemos
analizado y desmenuzado la conducta, las creencias y
las actitudes de los jévenes; sabemos doénde van,
cuando y con quién hacen qué y por qué lo hacen; vy
tenemos una orientacién sobre cémo decirles las
cosas. Tal vez lo que nos falta sea tener una idea mas
clara de qué es lo que queremos decirles.
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