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Resumen.

Resumen.

En la actualidad se cuenta con informacion proveniente de distintas fuentes sobre
lo que significa estar sano y lo que coloca a las personas en riego de perder la salud.
Algo en lo que la mayoria concuerda es que la conducta cotidiana de los individuos los
coloca en mayor o menor riesgo de enfermar; sin embargo, lograr el cambio conductual
es un reto al que se enfrentan los sistemas de salud en el mundo y es donde la psicologia
tiene mucho que aportar a través de modelos, técnicas y précticas que pueden ayudar a
desarrollar el sentido de autorresponsabilidad por la propia salud. En México, el modelo
actual de atencién a la salud enfocado en el tratamiento ya no es funcional dadas las
condiciones socioeconémicas del pais. La solucion al problema de atencién a la salud es
la promocion de la salud, que consiste en capacitar a la gente para que tenga un mayor
control sobre su salud y sus determinantes, para lo cual se fomentan sus aptitudes
personales, se aprovecha la accion de la comunidad y se potencian las politicas publicas
idoneas, los servicios de salud y los entornos favorables. En esta tesis se analiza un
ejercicio de promocion de la salud en la comunidad de San Antonio Tecomitl, Milpa
Alta, Distrito Federal, donde se form6 un grupo de mujeres al que se imparti6 un taller
donde se les proporciond informacion para que fueran capaces de identificar sus
factores de riesgo y con ello pudieran iniciar su proceso de cambio conductual o
materializaran acciones dirigidas al mejoramiento de su bienestar general. Se analizan
los resultados obtenidos de este taller y se presenta una propuesta para un trabajo futuro,
en esta comunidad o en una con condiciones similares.
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Introduccion.

Introduccion.

La salud es el valor mas grande que tienen los seres humanos, perder la salud
acarrea perdidas en otras esferas de la vida e incluso de la vida en si. Es cierto que la
muerte es un proceso natural y parte de la vida; sin embargo, la enfermedad puede
provocar una disminucién drastica de la calidad de vida o que el proceso de muerte sea
muy doloroso y costoso para el enfermo, la familia y la sociedad en general.

Para evitar consecuencias tan graves, se debe fomentar que las personas cuiden de
su estado de salud general a lo largo de la vida, entendiendo que la salud no es solo el
estado fisico del cuerpo. La salud ademas debe considerarse, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, como el estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es decir, que el
hecho de que una persona no presente una sintomatologia fisica especifica, pero que
estd sometida a grandes niveles de estrés o fuma o bebe en exceso o vive en un
ambiente insalubre o carece de contacto social o tiene sobrepeso o siempre esta triste,
no puede considerarse saludable. Todas estas variables se convierten en factores de
riesgo.

Uno de los principales factores de riesgo para la salud y que interesa a los
psicologos es la conducta humana en forma de habitos de salud, busqueda de cuidado
médico, adherencia terapéutica etc. (Bishop, 1994). El estilo de vida incluye muchos de
los factores psicoldgicos y sociales que estan relacionados con muchas enfermedades:
enfermedad del corazén, hipertension, derrame cerebral, accidentes, cirrosis,
osteoporosis y suicidio (Sheridan y Radmacher, 1992).

Existe una clara relacion entre la conducta de las personas y su estado general de
salud, el estilo y calidad de la vida determina como se siente una persona en téerminos de
salud. Es pues importante dirigir los recursos necesarios hacia la prevencion de
enfermedades porque siempre es mas econOmico prevenir que dar tratamiento. La
psicologia -y particularmente la psicologia de la salud- puede contribuir cuando se trata
de prevenir la enfermedad ya que el objetivo principal de la psicologia de la salud es la
prevencion a través de la modificacion de patrones de comportamiento y estilos de vida
inadecuados para la salud de las personas (Becofia y Oblitas, 2000).

Sin embargo, existe un enorme problema cuando se habla de cambio conductual,
la gente obtiene reforzadores de sus habitos inadecuados. Si se pretende promover la
salud y cambiar habitos hay que tener un marco de referencia adecuado; una
herramienta Gtil para entender el cambio conductual es el modelo transtedrico de etapas
de cambio de Prochaska y Diclemente (1982). En este modelo se considera que el
cambio no es un asunto de todo o nada, sino un proceso de caracter ciclico. Esto es, la
gente no cambia su conducta de un dia para otro, ni mantiene dicho cambio para
siempre una vez que se ha dado. Es necesario pasar por una serie de etapas y procesos,
que incluyan las recaidas y el fortalecimiento de la autoeficacia del sujeto, para llegar al
cambio.

Fabiola Ramirez Salas Linares. 2



Introduccion.

Para llegar a un gran numero de personas y capacitarlas para que tengan un mayor
control sobre su salud y sus determinantes, se utiliza la promocion de la salud, a través
de esta estrategia se fomentan sus aptitudes personales, se aprovecha la accion de la
comunidad y se potencian las politicas publicas idéneas, los servicios de salud y los
entornos favorables. La promocion de la salud orienta hoy dia politicas sanitarias
mundiales, nacionales y comunitarias, contribuyendo asi a reducir los riesgos para la
salud (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 2001).

Con la promocién de la salud, se pretende cambiar tanto factores personales como
ambientales, a fin de mejorar el estado de salud de las personas. La Organizacién
Mundial de la Salud subraya la participacion y autosuficiencia de la comunidad como
pasos criticos en los que participan individuos, familias y comunidades que asumen una
mayor responsabilidad por el mejoramiento de la propia salud. Este principio implica
que los modos de vida méas sanos pueden contribuir a reducir la demanda de atencién
primaria y secundaria de salud, permitiendo asi que un sistema sobreutilizado y
sobrecargado gaste sus limitados recursos de manera mas eficaz (OPS, 2001).

A fin de resultar fructiferos, los esfuerzos por la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades deberdn dirigirse a buscar la participaciéon activa de la
comunidad en el proceso de identificar las necesidades sanitarias, establecer prioridades
para los cambios, controlar y llevar a la practica las soluciones y evaluar el progreso
alcanzado en las metas de salud establecidas (OPS, 2001).

Particularmente en México, la promocion de la salud comunitaria es una estrategia
que resulta altamente conveniente, debido a que la mortalidad por infecciones comunes
se ha abatido, reduciendo considerablemente las muertes en edades tempranas y
contribuyendo a aumentar la esperanza de vida. Esto ha provocado que cada vez mas
gente llegue a edades avanzadas y desarrolle enfermedades no transmisibles que son de
mas dificil control y tratamiento, y por lo mismo, mas costosas que las infecciones
comunes. Estas enfermedades, que alguna vez se consideraron emergentes, se han
establecido de manera plena en México y representan una enorme carga para el sistema
de atencién (Informe Salud México 2001-2005, Secretaria de salud, 2006).

El nuevo perfil epidemioldgico presenta una modificacion muy importante de los
factores de riesgo predominantes. Destaca en este sentido la creciente prevalencia de
conductas poco saludables —sedentarismo, tabaquismo, mala nutricion, alto consumo de
alcohol- que favorecen el desarrollo de padecimientos no transmisibles. EI consumo de
alcohol y la obesidad, sumados se asocian a mas de 40% de todas las muertes en el pais
(Informe Salud México 2001-2005, Secretaria de salud, 2006).

Al observar las estadisticas de poblacidn actuales y las predicciones realizadas,
resulta evidente que el modelo de salud empleado hasta ahora, serd sobrepasado e
implicard un costo exorbitante. El sistema de salud que hasta ahora espera que los
enfermos lleguen a él, debe empezar a realizar una fuerte accion de promocion de la
salud en las comunidades, con la participacion en colaboracion de las instituciones que
quieran y puedan comprometerse con las comunidades, para crear y mantener
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Introduccion.

condiciones que promuevan y conserven conductas asociadas con la salud y el bienestar
(Roussos y Fawcett, 2000).

La investigacion que a continuacion se presenta aborda el tema de la promocion
de la salud tomando como base el trabajo realizado en una comunidad ubicada al sureste
del Distrito Federal en la delegacion Milpa Alta, conocida como San Antonio Tecomitl.
En dicha comunidad, se desarrollé un taller de orientacion a la comunidad sobre temas
que inquietaban a las participantes, desarrollados para desvelar sus factores de riesgo,
sensibilizarlas sobre ellos y de ser posible iniciar su proceso de cambio conductual. Se
desarrollara una investigacién documental que permita analizar dicha experiencia, y se
realizard una propuesta para disponer de alternativas que mejoren y faciliten el
desarrollo de programas de intervencion en salud comunitaria que faciliten la
sensibilizacion de las comunidades respecto a sus factores de riesgo, lo que a ellos les
permitira desarrollar herramientas y habilidades para mejorar su calidad de vida.

Esta intervencion se llevé a cabo dentro del marco del programa de Internado en
Psicologia General, encaminado a la formacién profesional directamente en escenarios
de trabajo bajo la supervision de expertos profesionistas, por alumnas de la Facultad de
Psicologia, el Centro de Salud “Dr. Gaston Melo” (dependiente de la Secretaria de salud
del Distrito Federal) y el psicologo adscrito a dicho centro de salud, Lic. Gilberto Lépez
Guerrero.

Fabiola Ramirez Salas Linares. 4



Capitulo 1. Salud y psicologia de la salud.

Capitulo 1

Salud y psicologia de la salud.

1.1 Revision historica del concepto de salud.

El problema con la salud y la enfermedad comienza con la definicion de los términos.
Existen gran cantidad de definiciones y un sinfin de explicaciones que cada cultura le ha dado
a la enfermedad, distintos tratamientos utilizados para recuperar la salud o diferentes
opiniones sobre lo que es sano y lo que no (Morales, 1999).

Los hombres primitivos en general, mantuvieron una explicacion magica o religiosa de
la enfermedad, atribuyéndola a fuerzas divinas fuera de su control. Més tarde, en la antigiiedad
clasica, la division del trabajo manual e intelectual permitio la acumulacion y transmision de
conocimientos, asi como la formacion de un pensamiento filoséfico, surgiendo personajes
como Hipdcrates (460-377 a.C.), Platon (428-347 a.C.) y Galeno (131-201 d.C.) (Resik Habib,
1986).

En la edad media, las cruzadas y la concentracion de muchas personas en burgos y
ciudades, con pésimas condiciones sanitarias, produjeron grandes epidemias de célera, peste,
viruela, etc. EI dominio de la iglesia hizo prevalecer la idea de que las enfermedades eran
causadas por la ira de Dios o por la accion de los demonios y que eran un castigo (Morales,
1999). Al mismo tiempo, los arabes sustentaron enfoques materialistas para la explicacion de
la salud y la enfermedad. Una de las grandes figuras de la medicina en el mundo arabe fue
Avicena (980-1037), quien llegd a plantear que en el agua y en la atmosfera existian
organismos minusculos que producian enfermedades y que éstas debian explicarse segun la
estructura y la conformacion de cada individuo, su fuerza, sus facultades, los factores del
medio ambiente y el esfuerzo de la naturaleza por restaurar y conservar sus funciones vitales
(Resik Habib, 1986).

Durante el Renacimiento se revalorizan los legados de culturas antiguas, se retoman los
legados de Hipdcrates, Galeno, Avicena y surge la necesidad de buscar soluciones a nuevos y
antiguos problemas, de ahi que se fomente la investigacion y se den las condiciones para el
nacimiento de las ciencias modernas. Se descubre el microscopio, lo que provee de una
poderosa herramienta para la investigacion. A partir de entonces, la medicina se vuelca a la
microbiologia alentando a muchos a pensar en el fin de la enfermedad, pues so6lo se tenia que
identificar al microbio enemigo y destruirlo; asi es como inicia la tradicion biologicista, que ha
marcado la pauta de combate y explicacion de la enfermedad y la salud (Resik Habib, 1986).

En el siglo XX el vinculo entre la Medicina y la Biologia, se hizo mucho mas estrecho,
aumentaron notablemente los conocimientos acerca del sustrato material de la enfermedad, y
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Capitulo 1. Salud y psicologia de la salud.

fue expuesta una variedad de procesos que ocurren a nivel de organos, tejidos, células y
componentes bioquimicos del organismo humano, sano o enfermo. A raiz de esto, se han
producido notables aplicaciones de la medicina a la interpretacion y el tratamiento de
enfermedades e incluso para hacer manipulaciones que arrojan resultados sorprendentes. El
biologicismo inicial del siglo XI1X ha pasado a ser ahora ultratecnoldgico y todo esto ha tenido
tal impacto en la medicina y en la sociedad, que en algunos sectores se ha entronizado un
pensamiento a un mas reduccionista en relacion con las causas bioldgicas ultimas de las
enfermedades (Morales, 1999).

1.2 Medicina moderna - Modelo biomédico.

Con el renacimiento volvio la idea de una explicacion natural para la enfermedad.
Surgié un renovado interés por el estudio de las matemaéticas, la quimica y la fisica, lo que
prepar0 el terreno para los avances medicos. La invencion del microscopio proporcioné una
poderosa herramienta para reunir la informacidén necesaria para esos avances médicos. Los
trabajos de personajes como Morgani en autopsias, de Virchow en patologia y Pasteur en
bacteriologia son los origenes de la medicina moderna (Bishop, 1994).

Otro fundamento importante de la medicina moderna esta en la doctrina del dualismo
mente-cuerpo. Esta doctrina fue expuesta en el siglo XVII por el filosofo René Descartes, él
afirma que mente y espiritu son terrenos diferentes: el cuerpo pertenece al terreno material y la
mente al espiritual. De acuerdo con este planteamiento, el cuerpo es una maquina que se puede
analizar en términos de sus partes componentes, la enfermedad es vista como una falla de la
maquina. Esta explicacion analitico/mecénica de la medicina ha producido grandes beneficios.
El desarrollo de la teoria del germen en el siglo XIX, asi como los avances en inmunologia, en
salud publica, en patologia y en técnicas quirurgicas, trajeron consigo increibles mejoras en la
salud (Bishop, 1994).

Enfermedades como el cdlera, tifoidea, escarlatina fueron controladas y las tasas de
mortalidad en Estados Unidos y Europa bajaron considerablemente. Los avances en
biomedicina han sido mayores en nuestro tiempo. El desarrollo de drogas “milagrosas” como
la penicilina y sus derivados, vacunas para una gran cantidad de enfermedades comunes v,
espectaculares avances en cirugia y tecnologia médica. Todo esto ha permitido a los
profesionales de la salud sino curar, al menos dar tratamiento a enfermedades que en épocas
pasadas eran fatales o0 muy dolorosas (Bishop, 1994).

Sin embargo, aunque el modelo biomédico ha sido exitoso en la lucha contra la
enfermedad ha provocado una ola creciente de insatisfaccion, pues tiende a promover la
especializacion, los tratamientos en clinicas y hospitales con tecnologia sofisticada, muy
costosos y a menudo dafiinos. Se ha dicho que uno de los graves problemas de este modelo es
gue no promueve la prevencion, mejoramiento de la salud o la responsabilidad individual de la
propia salud, ademés ya ha rebasado los limites de modelo cientifico y ha adquirido la
tradicion y autoridad de un dogma (Engel, 1977, 1980). Las criticas también sefialan que el
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Capitulo 1. Salud y psicologia de la salud.

actual sistema médico tiene serias limitaciones y peligros, como un ejemplo de esto estan las
enfermedades iatrogénicas -aquellas que son causadas por alguna intervencién médica-
(Bishop, 1994). “El cuerpo es tratado como una maquina gque cuando se descompone, se
arregla removiendo o remplazando la parte dafiada o destruyendo el cuerpo extrafio que esta
causando el problema” (David McClelland, 1985).

Estas y otras criticas han hecho crecer la idea de que es necesario un nuevo modelo para
continuar el progreso en cuanto al entendimiento y control de la enfermedad. Este nuevo
modelo continta desarrollandose y a veces los tedricos adoptan diferentes posturas, sin
embargo, todos concuerdan en que ese nuevo modelo debe incorporar las caracteristicas
positivas del modelo biomédico y evitar los reduccionismos que lo han limitado
innecesariamente (Bishop, 1994).

1.3 Alternativa para la medicina moderna - Modelo biopsicosocial.

Si se piensa que la naturaleza del hombre es esencialmente social, no se puede atribuir a
lo bioldgico o a lo natural, exclusivamente, la causa de las enfermedades. Son muchos los
factores que, actuando a nivel del ambiente humano, determinan que una enfermedad se inicie
y desarrolle en ciertos sujetos e incida, con mayor o menor peso, en determinados grupos
poblacionales. Actualmente, los paradigmas han cambiado buscando una alternativa al modelo
biomédico donde se contemple que el funcionamiento bioldgico puede ser influenciado por
diversos factores. Esta alternativa la ofrece el modelo biopsicosocial (Morales, 1999).

Este modelo no sugiere desechar toda influencia biomédica, de ahi que conserve la
particula “bio”. La idea es expandirlo para incluir otros importantes factores, sin sacrificar los
enormes avances de la aproximacion biomédica. Incluir los factores psicosociales en el
modelo da la oportunidad de tomar en cuenta las cualidades humanas, tanto de pacientes como
de médicos. Es un modelo mas realista que resalta la importancia del papel del estilo de vida
en las enfermedades del siglo XX (Bishop, 1994).

Este modelo se basa en la teoria general de sistemas. Esta teoria argumenta que la
naturaleza se entiende mejor en términos de jerarquias de sistemas, en donde cada sistema esta
compuesto por subsistemas mas pequefios y es, a la vez, parte de uno mas grande. Por
ejemplo, el cuerpo humano estd compuesto de varios sistemas (enddcrino, nervioso,
cardiovascular, etc.) cada uno compuesto a su vez de tejidos y células. Ademas, cada persona
es parte de otros sistemas mas grandes como la familia, la comunidad, la sociedad y la
biosfera. Todos estos sistemas, desde las células hasta la biosfera, estan en continua
interaccion y son, al mismo tiempo, un todo y una parte, ver Figura 1. Un cambio o disturbio
en un nivel de la jerarquia de sistemas afecta no solo a ese nivel, sino a los que estan mas
arriba y més abajo, pues los sistemas se autorregulan tratando de mantener un balance en su
funcionamiento, es decir que nada existe aislado, y los investigadores y practicantes de la
medicina deben considerar los efectos de un tratamiento determinado en “todo el paciente” no
so6lo en una parte (Bishop, 1994).
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Figura 1. Continuum de los sistemas naturales

Algunas de las caracteristicas del modelo biopsicosocial que menciona Fernandez-Rios
(1994), son:

En primer lugar, reconoce que las condiciones de vida y de vivir constituyen variables
significativas que inciden no sélo sobre el comienzo de la manifestacion de los sintomas de la
enfermedad, sino también en las variaciones de su curso.

En segundo lugar el tratamiento de una cierta patologia requiere no solo acciones que
incidan directamente sobre los procesos bioldgicos, sino también que tengan en cuenta los
aspectos psicoldgicos y sociales del proceso y estado de enfermedad.

En tercer lugar, reconoce la importancia de la relacion especialista de salud-paciente, a
través de la cual el enfermo adquiere los medios para recuperarse fisicamente de su
enfermedad y de las consecuencias psicosociales de la misma.

Existe un cierto consenso en admitir que dicho modelo resulta atil, y su utilidad se pone
de manifiesto, por ejemplo, al tener en cuenta los factores de vulnerabilidad a nivel de
diferentes sistemas que pueden incidir en la manifestacién de una determinada patologia. Asi
desde la perspectiva del modelo biopsicosocial, los factores de vulnerabilidad pueden ser de
caracter genético, prenatal, perinatal, familiar, comunitario, cultural, etc.

Desde este modelo, también es posible planificar estrategias de prevencidén para
enfermedades sin una etiologia conocida, ya que al adoptar la teoria general de sistemas,
resulta factible actuar sobre diferentes niveles de forma simultdnea que de manera conjunta
pueden incidir en la apariciéon de la enfermedad. Al adoptar la perspectiva de jerarquia de
sistemas se admite, por lo menos implicitamente, que es necesario tener en cuenta los sistemas

Fabiola Ramirez Salas Linares. 8



Capitulo 1. Salud y psicologia de la salud.

que contienen a la persona para la promocién de la salud y la prevencion de enfermedad.
También es posible considerar o hablar de “funcionamiento sano” o “normal” de los sistemas
que incluyen a la “persona” y considerar la salud a nivel supraindividual (Fernandez-Rios,
1994).

1.4 Concepto de Salud.

Estar sano o enfermo no depende s6lo del estado del cuerpo, depende también de las
circunstancias econémicas, politicas y culturales de los tiempos actuales y de lo que en un
momento determinado se considere saludable, por ejemplo, antes a la homosexualidad se le
consideraba un pecado, después una enfermedad, luego un estilo de vida alternativo y
recientemente, debido al virus de inmunodeficiencia humana (VIH), muchas conductas
asociadas con la homosexualidad masculina, se consideran factores de riesgo; lo mismo se
puede decir del alcoholismo, que ahora se ve como una enfermedad y no como un problema
moral o el tabaquismo, que antes se consideraba signo de distincion y ahora es una conducta
indeseable. La forma como se defina salud o enfermedad tiene repercusiones sociales, legales
y econdmicas. La etiqueta que se le de a una determinada conducta decide si ésta es castigada
0 promovida, un ejemplo de esto es el trato a los alcohdlicos, que ahora son enviados a centros
de tratamiento y desintoxicacion y no a la carcel (Sheridan y Radmacher, 1992). Resulta
importante definir la salud tratando de buscar un consenso sobre lo que esto significa. En esta
tesis se adopta la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dada la
importancia y el reconocimiento internacional que tiene esta Organizacion.

La definicion se establecidé en el Preambulo de la Constitucion de la OMS, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York, firmada el 22
de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados, y entrd en vigor el 7 de abril de 1948.
La definicion no ha sido modificada desde 1948 (World Health Organization, 2007).

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”.

Esta definicién se formuld buscando consenso entre gobiernos y sistemas sociales
diferentes. Se centra en los componentes positivos de salud, en vez de hacer énfasis en la
enfermedad (Ferndndez-Rios, 1994).

Para los afios 70 la OMS lanzo la estrategia de “Salud para Todos en el afio 2000, en la
que sefiala que la salud empieza en el hogar, en la escuela o en el trabajo, que se aplicaran
mejores medios para crecer, envejecer y morir dignamente; que se aplicardn mejores métodos
para prevenir la enfermedad y aliviar las afecciones e invalideces y se reconoce la importancia
de la atencidn primaria.

En la Carta de Ottawa de 1986, se establecian los principios basicos de la promocién de
la salud, que aspiran a identificar las causas Ultimas, o determinantes, de la salud y a influir
positivamente en ellos. Se trata de factores sociales y econdmicos que determinan el estado de
salud, como los ingresos, la educacién, la profesion, las condiciones de trabajo o el estado
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mental, factores todos ellos que influyen a su vez en factores de riesgo como son el habito de
fumar, el consumo de alcohol, una dieta poco sana y la inactividad fisica.

Para 1990, la XXIIlI Conferencia Sanitaria Panamericana, revela la importancia de
incorporar la promocién de la salud como una estrategia dirigida al logro de un avance integral
de salud y que responde al complejo perfil de la situacion de salud de las Américas
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1999).

En el afio 2005, se celebra la 62 Conferencia Mundial de Promocion de la Salud,
copatrocinada por la OMS y el Ministerio de Salud Publica de Tailandia, y se adopta la nueva
Carta de Bangkok para la Promocién de la Salud. En ella se establecen los principales retos,
medidas y compromisos necesarios para abordar los determinantes de la salud en un mundo
globalizado involucrando a numerosos agentes e interesados directos que son fundamentales
para alcanzar la salud para todos (WHO, 2007).

La Carta destaca las transformaciones de la salud mundial y los problemas que hay que
superar para alcanzar sus objetivos, entre ellos la creciente carga doble de enfermedades
transmisibles y cronicas, en particular las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, el
cancer y la diabetes. Es necesario ademas abordar y controlar los efectos que tiene la
globalizacion en la salud, como consecuencia del aumento de las desigualdades, la rapida
urbanizacion y el deterioro del medio (WHO, 2007).

1.5 Psicologia de la salud.

La psicologia de la salud es el area dentro de la psicologia que vincula a ésta con los
problemas de salud humana. Desde su surgimiento, se ha convertido en un campo de
investigacion de rapida expansion, debido a que estudia una gran diversidad de conductas y
estados psicoldgicos que influyen y son influenciados por el estado de salud fisica (Bishop,
1994). Estas investigaciones que vienen tanto de las ciencias sociales como de las
conductuales, han desafiado al modelo biomédico con algunos de sus descubrimientos, como
por ejemplo: que factores propios del estilo de vida y la tension emocional son importantes
predictores de la longevidad; que conductas, actitudes y eventos vitales pueden influir sobre la
salud; que las personas pueden controlar voluntariamente procesos corporales “involuntarios”
como el ritmo cardiaco vy, el descubrimiento del vinculo entre los sistemas nervioso central e
inmunologico (Sheridan y Radmacher, 1992).

La historia de la psicologia de la salud de los ultimos tiempos, es el reflejo de los
avatares tedricos de la psicologia y la propia medicina en el siglo XXy, al mismo tiempo, es el
producto de la incorporacién rapida de una nueva forma de pensamiento en salud, que
considera la dimension psicosocial en el proceso salud-enfermedad en los niveles conceptual,
metodoldgico y organizativo de los cuidados a la salud de la poblacion. Este ha sido un
resultado natural del propio desarrollo del modelo biomédico, con sus limitaciones actuales,
del fracaso de los sistemas sanitarios por una concepcion restrictiva y descontextualizadora de
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la salud y de la posibilidad que se abre cada vez mas de comprender como las variables
sociales y comportamentales mediatizan los problemas de salud (Grau, 1998).

Lo cierto es que la humanidad se enfrenta a complejos problemas y el individuo, como
protagonista principal de un modo de vida determinado, necesita de algo mas que la
satisfaccion de sus necesidades materiales para alcanzar su pleno bienestar. En consecuencia,
la promocidn, conservacion y restablecimiento de la salud se convierte en una de las mas altas
prioridades de la satisfaccion de las necesidades. Pocos consideran hoy que el alcance de estos
objetivos pueda ser realizado desde posiciones reduccionistas biologicistas. La “apelacion a la
integralidad” en la atencion al hombre enfermo o en riesgo de enfermar no es meramente una
consigna declarativa, sino una realidad que hay que enfrentar estratégica y tacticamente (Grau,
1998).

A finales de los afios ‘70 la American Psychological Association introdujo la Division
de Psicologia de la Salud y, en 1982, se adopto la definicion propuesta por el primer
presidente de la Division, Joseph Matarazzo (1980):

“el conjunto de las contribuciones educacionales, cientificas y profesionales especificas
de la disciplina de la Psicologia a la promocion y mantenimiento de la salud, la prevencion y
tratamiento de la enfermedad, la identificacion de los correlatos etioldgicos y diagnosticos de
la salud, enfermedad y disfunciones afines, y para el analisis y mejora del sistema para el
cuidado de la salud, la enfermedad y la disfuncion relacionada, asi como para el analisis y
mejoramiento del sistema de atencién a la salud y la formacién de la politica sanitaria”

Esta definicion contiene varios puntos fundamentales. El primero de ellos es la mencién
que se hace sobre la acumulacion de informacion acerca de los correlatos de salud y
enfermedad, esta informacion ha provenido tanto de la psicologia como de otras disciplinas
como la epidemiologia, inmunologia, sociologia y antropologia médica, entre otras. Tener
informacién es una condicion necesaria pero no suficiente, un objetivo importante de la
psicologia de la salud es ayudar a traducir el conocimiento en accion (Brannon y Feist, 1997).

La segunda parte de la definicion alude al compromiso histérico de la psicologia sobre
estudiar la conducta humana, por lo que la coloca en posicion de contribuir de otras formas:
promover y mantener la salud (disefiando programas educativos o campafias de promocion a la
salud) y prevenir y tratar la enfermedad (proporcionando tratamientos alternativos, conseguir
adherencia terapéutica, etc.), ademas de los otros objetivos sefialados en la definicion: detectar
y buscar las causas (correlatos etioldgicos) de la enfermedad y mejorar la calidad de los
servicios de salud (Brannon y Feist, 1997).

1.5.1 Campo de accion de la psicologia de la salud.

A la psicologia de la salud le interesa el estudio de aquellos procesos psicologicos que
participan en la determinacion del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la condicién de
enfermedad y en la recuperacién, asi como las circunstancias interpersonales que se ponen de
manifiesto en la prestacion de servicios de salud, lo que se expresa en el plano practico en un
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amplio modelo de actividad que incluye acciones utiles para la promocién de salud, la
prevencién de las enfermedades, la atencion de los enfermos y personas con secuelas, y para la
adecuacion de los servicios de salud a las necesidades de los que los reciben (Morales, 1999).

Cuestiones tales como: el funcionamiento y dindmica familiar, el estilo de vida personal,
las actitudes hacia la enfermedad y las situaciones de estrés emocional, son centrales para la
puesta en practica de programas de salud a cualquier nivel. Ante la psicologia se plantean
crecientemente tareas concretas cada vez mas diversas en el campo de la salud. En
consecuencia, la psicologia de la salud emerge como un campo particular de aplicacion de los
conocimientos psicolégicos a la solucion de importantes problemas de la salud pablica
contemporanea (Grau, 1998).

Los psicélogos de la salud pueden, en primer término, trabajar porque las personas
adopten conductas y actitudes protectoras, abandonen conductas de riesgo y disminuyan las
probabilidades de enfermar (Sheridan y Radmacher, 1992).

En segundo término, el psicdlogo de la salud busca que las personas recuperen la salud
implementando programas alternativos a los farmacologicos, el tratamiento primario de
desordenes fisicos que responden favorablemente a intervenciones conductuales, como el
dolor crénico y algunos problemas gastrointestinales. Otros servicios que los psicélogos
pueden proporcionar estan relacionados con la psicologia clinica tradicional e incluyen
tratamiento de la ansiedad para pacientes hospitalizados (Brannon y Feist, 1997).

En tercer término los psicélogos pueden dar apoyo para que los pacientes superen los
problemas de ajuste emocional y social que una enfermedad o invalidez puede producir —por
ejemplo, reducir los sentimientos de depresion-, se puede ensefiar a los pacientes a manejar su
problema a través de métodos psicolégicos como el biofeedback como alternativa a los
farmacos analgésicos para tratar el dolor y, en dltimo término, disefiar e instrumentar
programas para pacientes con padecimientos terminales (Sarafino, 1998).

Es hoy un hecho relativamente corriente ver a los psicélogos trabajando con
disfunciones sexuales y problemas de pareja, en entrenamientos de habilidades sociales y
comunicativas, en tratamientos de eliminacion o deshabituacion del tabaquismo y otras
adicciones, en el manejo de problemas de lenguaje o incluidos en servicios a pacientes
cardiovasculares, gastrointestinales, renales, a enfermos de cancer y SIDA, a mujeres con
trastornos ginecoldgicos, a nifios y adultos con asma bronquial, a pacientes diabéticos,
reumaticos, neuroldgicos, etcétera (Grau, 1998).

1.6 Factores de riesgo y de proteccion.

La salud y la enfermedad no constituyen simples estados opuestos sino diferentes grados
de adaptacién del organismo al ambiente en que vive, y los mismos factores que fomentan esta
adaptacion pueden actuar en sentido contrario produciendo la inadaptacion que constituye la
enfermedad. Estos factores estan contenidos en el ambiente natural, en la herencia bioldgica,
cultural y social, en los grupos sociales (San Martin, 1992). Esto significa que existen

Fabiola Ramirez Salas Linares. 12



Capitulo 1. Salud y psicologia de la salud.

variables, conocidas como factores de riesgo, que actian sobre el ser humano, en diferentes
niveles, relacionados de diversas formas, que aumentan o disminuyen las posibilidades de
enfermar o de permanecer sano.

¢Qué son los factores de riesgo y de proteccion? son aspectos del ambiente personal que
hace mas probable (factores de riesgo) o menos probable (factores de proteccion) que se
desarrolle un problema dado. Por ejemplo, si una persona fuma, éste es un factor de riesgo
para tener un ataque al corazon. Si no fuma, es un factor protector (Community Tool Box,
2005).

Los factores de riesgo y de proteccion son la clave para comprender como ayudar a la
gente a cambiar sus conductas y prevenir problemas de salud. De hecho, se sugiere que antes
de planear una intervencion de cualquier tipo se deben considerar los factores de riesgo y de
proteccion (Community Tool Box, 2005).

En algunas enfermedades infecciosas los factores desencadenantes resultan evidentes y
no ofrecen lugar a dudas. Por ejemplo, el colera es una infeccion que se extiende muy
rapidamente entre la gente que vive hacinada, con escasas medidas higiénicas y sin un
adecuado suministro de agua potable. Afecta a ambos sexos por igual, asi como a todos los
grupos de edad (Enciclopedia metddica Larousse, 1997).

En otras situaciones las costumbres del pais pueden contribuir a la enfermedad. Por
ejemplo, en las sociedades donde el consumo de alcohol es elevado y socialmente aceptado,
existe una elevada incidencia de enfermedades relacionadas con el mismo, sobre todo entre la
poblacion masculina (Enciclopedia metodica Larousse, 1997).

Backett, Davies y Petros-Barvasian (1985), afirman que se puede considerar como factor
de riesgo para el desarrollo de una enfermedad a toda caracteristica o circunstancia
determinada de una persona o grupo de personas que segun los conocimientos que se posee
asocia a los interesados a un riesgo anormal de sufrir un proceso patoldgico o de verse
afectados desfavorablemente por tal proceso y que puede caracterizar a los individuos, la
familia, el grupo, la comunidad o el medio ambiente.

Estos factores pueden actuar como predisponentes, facilitadores, desencadenantes o
potenciadores de algin padecimiento ya que algunos de ellos se asocian con diversas
enfermedades y algunas enfermedades tienen relacién con diversos factores de riesgo. Los
estudios epidemioldgicos pueden medir la contribucion relativa de cada uno de estos factores
al desarrollo de la enfermedad, asi como la posible reduccion correspondiente en la
enfermedad si se elimina cada uno de los factores de riesgo (Beaglehore, Bonita y Kjellstrom,
1994).

Hay factores de riesgo que funcionan como macroldgicos o distales y otros que actdan
como microlégicos o proximales, los factores de riesgo macrolégicos suelen afectar a la
poblacion de manera relativamente homogenea a gran escala y representan variables a cuyo
cambio se tiene acceso restringido tanto desde la Optica del individuo, como la del especialista.
Algunos ejemplos incluyen el género, el nivel socioecondmico, la escolaridad, el lugar de
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residencia, la infraestructura sanitaria, etc. La investigacion sobre ellos puede ser importante
porque ayuda a quien toma decisiones sobre politica sanitaria, politica social, etcétera, a
orientar recursos y planificar. Sin embargo, la modificacion de estos factores implicaria
cambios de dificil acceso en la vida cotidiana del individuo o su familia aunque entrafien
riesgos en otros niveles para el deterioro de su salud; ademas, no resulta practico tratar de
“inmunizar” a la poblacién en este sentido, ya que no podemos pedir a la gente que se cambie
de ciudad, que cambie de sexo o que gane mas dinero (Sanchez, 1998).

Los factores de riesgo microldgicos o proximales son factores inherentes a la interaccion
y al comportamiento humano; los factores micrologicos de riesgo quizas actlan como
potenciadores de los factores macroldgicos de riesgo o bien contrarrestan sus efectos y actdan
como factores protectores. Es decir que hay variables propias de la interaccion y del
comportamiento humano que pueden contribuir para que un individuo conserve la salud o la
pierda (Sanchez, 1998).

Existen diversas clasificaciones de los factores de riesgo por ejemplo:

Barquin (1977) menciona que, se pueden considerar cuatro factores que inciden en la
salud de los individuos: los que tienen su origen en el desarrollo del pais, aquellos que estan
intimamente ligados a la comunidad, los que se refieren a la persona y a su conducta en
relacion con los aspectos vitales y finalmente los que se encuentran intimamente ligados a los
sistemas de atencion médica.

Sanchez (1998), menciona que se pueden identificar cinco grupos de factores que
afectan la salud: la herencia, es decir la naturaleza y las caracteristicas del equipo bioldgico
con que nace el humano; la nutricién, la calidad y la cantidad de su alimentacion, incluso
desde antes de nacer; el acceso a servicios de salud de alta calidad; el comportamiento humano
y, la calidad del ambiente que nos rodea.

Bishop (1994), habla de determinantes de la conducta de salud que se agrupan en cuatro
grandes categorias: demograficos y sociales, esto es edad, nivel educativo, clase social, etc.;
situacionales, esto es la situacion social en la que se encuentre el individuo; percepcién del
sintoma, es decir la evaluacion individual de la vulnerabilidad personal a enfermedades o
accidentes y psicoldgicos, estados y necesidades emocionales, estrés, pensamientos, creencias
etc.

Existen numerosas clasificaciones y existen numerosos tipos de riesgos, sin embargo lo
que nadie niega es que el comportamiento cotidiano individual puede convertirse en un factor
de riesgo o en un factor protector, y son precisamente los riesgos asociados al comportamiento
humano los que interesan a los psicologos (Bernard y Kuprat, 1994).

Quien sea y lo que haga una persona, la coloca en mayor o menor riesgo de desarrollar
problemas de salud. Muchos de estos factores son modificables y se refieren al estilo de vida
(Bernard y Kuprat, 1994). La salud en muchos sentidos, depende del estilo de vida, es decir,
de la conducta cotidiana de un individuo. La conducta es capaz de modificar factores tan
estables como los genéticos. Los trastornos que afectan gravemente a la salud se relacionan

Fabiola Ramirez Salas Linares. 14



Capitulo 1. Salud y psicologia de la salud.

con un estilo de vida, por déficits o excesos comportamentales, poco saludables (Dominguez,
2002).

En resumen, los factores de riesgo no necesariamente causan una enfermedad, pero si
estan relacionados con ella, por ejemplo, la obesidad no causa enfermedades del corazén, pero
se le relaciona con la hipertension que esta muy asociada con enfermedades cardiovasculares
(Brannon y Feist, 1997).

1.6.1 Estilos de Vida.

La forma de comportarse del individuo dentro de un grupo social se denomina modo de
vida, entendiendo por ello, al modo particular de manifestar su vida de acuerdo a la actividad
econdmica que realiza, o al modo de produccion que llevan a cabo. Las condiciones materiales
de existencia y el modo de vida, determinan a los estilos de vida que cada individuo desarrolla
en lo particular como ser activo. Esta actividad esta regulada por una instancia que es la
experiencia cultural del ser humano: esta instancia es lo psicoldgico, que a su vez es producto
de la materia altamente organizada, el cerebro (Beltran y Torres, 1992).

El concepto de estilo de vida se utiliza generalmente en la actualidad para describir de
manera resumida el conjunto de comportamientos que un individuo concreto pone en practica
de manera consistente y sostenida en su vida cotidiana y que puede ser pertinente para el
mantenimiento de su salud o que lo colocan en situacion de riesgo para la enfermedad. El gran
reto para el modelo biomédico ha venido de la comprension de que el estilo de vida es uno de
los factores mas significativos entre aquellos que afectan o favorecen la salud (Sheridan y
Radmacher, 1992).

Hoy casi ningan profesional de la salud duda del impacto de la conducta diaria en la
salud y en la enfermedad. En la actualidad hay evidencia mas que considerable de que las
causas de la enfermedad radican en la conducta y el estilo de vida individual. Esto se observa
en los patrones de morbilidad y mortalidad que difieren considerablemente de los de
comienzos del siglo XX: en 1900 la neumonia, la gripe y la tuberculosis eran tres de las cuatro
principales causas de muerte; ahora, las tres principales causas de muerte son la enfermedad
coronaria, los ataques fulminantes y el cancer, dolencias que se deben, en parte, a la conducta
y estilo de vida del sujeto (Becofia y Oblitas, 2000).

La conducta humana en forma de habitos de salud, bldsqueda de cuidado médico,
adherencia terapéutica etc., tiene un gran efecto sobre la salud (Bishop, 1994). El estilo de
vida incluye muchos de los factores psicoldgicos y sociales que excluye el modelo biomédico
y que estan relacionados con muchas enfermedades; por ejemplo, en los Estados Unidos, el
estilo de vida esta relacionado con cerca del 80% de las muertes registradas anualmente. Las
enfermedades relacionadas con estilos de vida inadecuados incluyen enfermedad del corazon,
hipertensién, derrame cerebral, accidentes, cirrosis, osteoporosis y suicidio (Sheridan y
Radmacher, 1992). El estilo de vida es, entonces, todas las decisiones voluntarias que la gente
toma sobre como actuar todos los dias (Bernard y Krupat, 1994).
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Se han realizado varias investigaciones para definir los inmunogenos conductuales mas
importantes, de acuerdo con un estudio realizado en Estados Unidos con 7000 sujetos a lo
largo de 9 afios, se observo una relacion entre la longevidad y las siguientes siete conductas: 1)
dormir siete u ocho horas al dia; 2) desayunar cada mafiana; 3) nunca o rara vez comer entre
comidas; 4) aproximarse al peso conveniente en funcién de la talla; 5) no fumar; 6) usar
moderadamente el alcohol o no beber; 7) realizar con regularidad alguna actividad fisica
(Becofia y Oblitas, 2000).

1.6.2 Personalidad y diferencias individuales.

El estilo de vida de una persona, depende de diversos elementos, uno de ellos es la
personalidad. Las diferencias individuales en cuanto a pensamientos, creencias, actitudes,
valores, juicios, etc. Ello determina en gran medida la exposicién a riesgos, la percepcion de
ellos y la reaccién ante ellos. La personalidad es otro factor critico que ayuda a determinar la
exposicion, percepcion, y reacciones a amenazas al ser fisico. Las diferencias individuales son
la razén de que algunas personas se involucren en actividades que entrafian riesgos para su
salud y otras no o el que algunas personas enfermen ante el estrés mientras que otras
experimentan poco o ningun dafio (Bernard y Krupat, 1994).

La conducta y los procesos mentales son el foco de la psicologia y ellos incluyen la
cognicidn, la emocion y la motivacion (Sarafino, 1998):

La cognicion es una actividad mental que incluye la percepcién, el aprendizaje, la
memoria, el pensamiento, la interpretacion, las creencias, las actitudes y la solucion de
problemas. Esto afecta el estado de salud de modo determinante, si las personas creen que la
vida sélo vale la pena por las cosas que les gustan y no vale si tienen que privarse de algo, y
les agrada fumar, beber alcohol o comer en exceso, es poco probable que acepten dejar de
hacerlo, aunque ello implique beneficios a largo plazo (Sarafino, 1998).

La emocion es un sentimiento subjetivo que afecta y es afectado por los pensamientos, la
conducta y la fisiologia. Algunas emociones son positivas o placenteras como la alegria y el
afecto, mientras que otras son negativas como la ira, el miedo o la tristeza. Las emociones
pueden afectar el estado de salud, pues estan intimamente relacionadas con las decisiones de
accion a tomar, respecto a si las personas se cuidan o no, o si buscan atencion médica o no, e
incluso en los efectos de un tratamiento (Sarafino, 1998).

La motivacion es un término aplicado a la explicacidon de porqué la gente se comporta
como lo hace, porqué se inicia una actividad, se elige esa direccion y se persiste en ella. Una
persona que esta motivada a verse y sentirse mejor puede iniciar un programa de ejercicio,
elegir los objetivos y perseverar en ellos (Sarafino, 1998).

El comportamiento de las personas tal vez sea la parte mas dificil de modificar cuando
se trata del cuidado de la salud, las personas tienen sus actitudes y creencias establecidas,
mismas que adquieren a partir de sus vivencias, como resultado de sus aprendizajes en
relacion a si mismo, a los otros y a la sociedad (Gil, 1997).
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Las actitudes en general, y las actitudes en relacion a la salud en particular, si bien son
relativamente estables se adquieren y por lo tanto, aunque sean dificiles de modificar si
pueden debilitarse o fortalecerse en funcion de la eficacia percibida o la coherencia. Ademas,
el individuo las consolida a partir de una serie de experiencias entre las que debe contar la
intervencion psicoldgica o del educador en salud (Gil, 1997).

Sin embargo, modificar las actitudes no es mas que el primer paso, es necesario asegurar
un aprendizaje significativo de determinados conceptos, procedimientos y habilidades
personales y sociales (Gil, 1997).

Los mensajes educativos que informan y motivan y en consecuencia cambian la actitud,
no se traducen, en la mayoria de los casos, en cambios de conducta. Para que ocurra un
cambio parece que es necesario afiadir a los mensajes las instrucciones adecuadas sobre como
cambiar la conducta (por ej. no basta con motivar a una persona para que deje de fumar o para
adelgazar, sino que se deberia indicar como hacerlo) y ademéas en los casos de fuerte
implicacion y dependencia fisica o psiquica es necesaria la ayuda externa y un medio ambiente
que sea favorable o por lo menos neutro a la accion de salud pretendida (Gil, 1997).

1.6.3 Apoyo social.

Las personas no existen en el vacio. Constantemente buscan y ofrecen apoyo social, y
justo el apoyo social es uno de los temas mas importantes para la psicologia de la salud. Tener
apoyo significa estar involucrado en relaciones sociales y estar conectado con otras personas.
Con el apoyo social, las personas se sienten amadas, valoradas, protegidas, disponen de
recursos mas alld de los propios. Amigos, parientes, parejas, compafieros de cuarto,
compafieros de trabajo, esposos, todos ellos son fuentes de apoyo social (Bernard y Krupat,
1994).

El apoyo social tiene diferentes funciones, una funcion es emocional, al compartir los
problemas con otros la gente ventila sus emociones y permite que los demas ofrezcan su
comprension, seguridad y cuidado. La siguiente funcion es informativa, dando y recibiendo
consejos y guias es posible aprender de los demas y tener un mejor repertorio para afrontar los
problemas propios. La tercera funcion es material o tangible, las bondades y servicios que se
reciben de los demas, un amigo puede prestar dinero si hace falta, un maestro puede asesorar
si se tienen problemas académicos (Bernard y Krupat, 1994).

El apoyo social ayuda a los individuos a movilizar sus recursos psicoldgicos, a compartir
sus tareas y les proporciona recursos tangibles, habilidades, entendimiento cognoscitivo y/o
guia que puede mejorar el manejo de la situacion (Morales, 1999).

Desde finales de la década de los 70, se ha reiterado la nocién de que las personas que
viven aisladas o disponen de pocos 0 malos contactos sociales tienen mas riesgo de enfermar o
de empeorar 0 de una mala evolucion de sus enfermedades crénicas, destacandose la
importancia del apoyo social sobre la idea de que los lazos de una persona con sus familiares,
amigos, vecinos, compafieros de trabajo, etc., pueden ser fuente de afecto, de recursos o
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ayudas practicas, y de informacion, de modo tal que esos lazos ejercen una funcion de
amortiguamiento ante las tensiones naturales de la vida y, de cierto modo, protegen del
impacto que esas tensiones pueden tener sobre la salud (Morales, 1999).

Las redes de apoyo social se constituyen por un nimero de personas que son el total de
la red que estan vinculados al sujeto focal y entre ellos mismos a través de sus relaciones de
apoyo. En general las redes sociales promueven mas apoyo social, ejercen un mayor nivel de
influencia social y de control sobre la conducta de sus miembros; tienen un mayor
involucramiento y compromiso afectivo y pueden conservar y controlar los recursos existentes
y movilizar ayuda rapidamente (Aduna, 1998).

Este concepto al igual que el de estilo de vida y las diferencias individuales pueden
ayudar a los practicantes de la psicologia de la salud a predecir el estado de salud de un
individuo, Cobb (1976) menciona que cuando hay un buen apoyo social, disminuyen las
complicaciones de los embarazos, particularmente entre mujeres sometidas a situaciones de
tension; se favorece la recuperacion de las enfermedades y hay una respuesta positiva a los
tratamientos médicos y mejor manejo de las enfermedades asociadas con la vejez.

1.7 Desarrollando conductas saludables.

Es una de las ironias de la vida que los buenos habitos sean mas dificiles de establecer
gue los malos habitos. En esto tiene mucho que ver que frecuentemente entre los buenos
habitos hay mucho tiempo entre la emision de la conducta deseada y el reforzador; por
ejemplo, para ver los resultados positivos de un programa de ejercicios como correr un poco
por las mafanas, requiere de muchas semanas de levantarse temprano, mientras que
permanecer en una cama caliente en una mafana fria, provee un reforzamiento instantaneo.
Los buenos habitos frecuentemente proporcionan malestar a corto plazo y bienestar a largo
plazo, mientras que los malos habitos dan placer a corto plazo y dolor a largo plazo.
Desafortunadamente, es un principio basico del condicionamiento operante que un reforzador
debe seguir rapidamente a la respuesta deseada (Sheridan y Radmacher, 1992).

Como ya se ha mencionado a lo largo de esta tesis, las causas de muerte mas frecuentes
se deben a factores relacionados con la conducta; pero si se conoce que conductas se deben
cambiar, si hay consenso sobre las misma, si se tiene la tecnologia para hacerlo, ¢porqué no se
produce el cambio de modo rapido y las personas no toman un claro papel activo para cambiar
conductas poco saludables por conductas saludables? (Becofia y Oblitas, 2000).

Bayes (1985), sefiala que las personas no se comportan saludablemente debido
fundamentalmente a tres factores: 1) por el caracter placentero (reforzante) de la mayor parte
de las estimulaciones que siguen a muchos comportamientos nocivos, asi como la inmediatez
de sus efectos; 2) por lo dilatado del tiempo que, normalmente, separa la practica de los
comportamientos nocivos de la aparicion de la enfermedad en su estadio clinico
diagnosticable; y 3) por el hecho de que mientras las estimulaciones carcinogenas
proporcionan siempre, o casi siempre, una satisfaccion real e inmediata, la aparicion del
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cancer u otros efectos nocivo son remotas y poco probables, Becofia y Oblitas (2000) afiaden a
esta lista tres elementos mas: 4) convencimiento del poder sin limites de la medicina y de su
tecnologia para solucionar cualquier problema que podamos padecer; 5) las barreras culturales
que impiden el cambio hacia habitos saludables y 6) el cambio como un proceso ciclico y
lento, mas que rapido y lineal.

1.7.1 El proceso de adopcion de habitos saludables: EI modelo transtedrico de
etapas de cambio.

En los Gltimos afios se ha desarrollado y evaluado empiricamente un modelo de cambio
que es aplicable a las distintas conductas de salud, y especialmente a las que son mas
problematicas por producir el mayor nivel de morbilidad y mortalidad. Este modelo ha
demostrado tener también un gran poder predictivo para la intervencion en las distintas
conductas adictivas. También permite predecir la eficacia de las intervenciones terapéuticas en
funcién del estadio en que se encuentre el sujeto en el momento de aplicarle el tratamiento
(Prochaska, Diclemente y Norcross, 1992).

Hoy se considera que el cambio no es un proceso de todo o nada, sino un proceso de
caracter ciclico. Es decir, la gente no cambia su conducta de un dia para otro, ni mantiene
dicho cambio para siempre una vez que se ha dado. El nicleo central del modelo transteérico,
desarrollado por Prochaska y Diclemente (1982), ha sido la comprension y el examen del
proceso de cambio para la conducta de fumar, asi como para otras conductas problema. Este
modelo integra estadios, procesos y niveles de cambio (Prochaska, Diclemente y Norcross,
1992).

El “modelo de etapas de cambio” sugiere que el cambio conductual relacionado con la
salud se lleva a cabo a lo largo de cinco etapas diferenciadas: precontemplacion,
contemplacion, preparacion, accién y mantenimiento. EI modelo da por hecho que si hay
diversos factores que influyen en la transicion entre las distintas etapas, entonces los
individuos responderan mejor ante intervenciones adaptadas a la etapa del cambio en que se
encuentren (EUFIC, 2005).

Es probable que la popularidad del “modelo de etapas de cambio” se deba al hecho de
que este modelo ofrece orientacion practica en cuanto a la intervencién y consigue condensar
la complejidad de la teoria del cambio de conducta de tal modo que pueda ensefiarse a los
profesionales. Por otra parte, la ventaja de este enfoque reside en que pueden estudiarse
muestras amplias, elegidas al azar, con mensajes adaptados a la etapa de disposicion al cambio
de las distintas personas (EUFIC, 2005).

Este modelo ha sido modificado continuamente, pero ha mantenido su esencia: el
cambio se desarrolla en cinco etapas, y atraviesa por diez procesos de cambio que se aplican
de diferente forma durante las cinco etapas y una serie de mediciones de resultados
intermedios que son el balance decisional, esto es la evaluacion de los pros y contras del
cambio y la auto-eficacia es decir la confianza que tiene una persona de poder afrontar
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situaciones de alto riesgo sin recaer en su habito no saludable (Velicer, Prochaska, Fava,
Norman, y Redding, 1998), las etapas o estadios que se atraviesan para llegar al cambio son:

a) Precontemplacion: En esta etapa no hay intencion de cambio e incluso en muchas
ocasiones no se contempla la necesidad del cambio ya que no se percibe ningun problema. Los
precontempladores pueden desear cambiar, pero ello no implica que lo hayan considerado
seriamente. Las personas pueden estar en esta etapa porque no tienen informacion o tienen
poca informacién acerca de las consecuencias de su conducta, o podrian haber tratado de
cambiar alguna vez. En todos los casos las personas tienden a evitar leer, hablar o pensar sobre
sus conductas de riesgo. La resistencia a reconocer o modificar un problema es la
caracteristica de la precontemplacion.

b) Contemplacion: es la etapa en la que la gente sabe que el problema existe y piensa
seriamente en salir de €l, pero no se han comprometido a tomar accion. La gente puede estar
en contemplacion por periodos largos de tiempo; estdn evaluando los pros y contras del
problema y de la solucion, saben lo que quieren hacer, pero no estan totalmente listos para
hacerlo. El elemento central de la contemplacion es la consideracion formal de solucionar un
problema.

c) Preparacion: ésta etapa combina criterios de intencidn y conducta. Estos individuos,
aunque han empezado a reducir su conducta problematica, ain no han alcanzado los criterios
de accion efectiva (abstenerse de la conducta); tienen un plan de accion, como hablar con un
médico, comprar un libro de autoayuda, tomar alguna clase, etc. Esta etapa anima a la accion.

d) Accion: es la etapa en la que las personas modifican su conducta, experiencia o
ambiente con el propdsito de superar su problema. La accion es donde se hacen patentes los
cambios conductuales y requiere compromiso para invertir mucho tiempo y energia. Las
caracteristicas de la accién son la modificacion de la conducta objetivo con un criterio
aceptable y un esfuerzo significativo de cambio. En esta etapa la vigilancia contra las recaidas
es critica.

e) Mantenimiento: en esta etapa las personas trabajan para prevenir recaidas y consolidar
las ganancias obtenidas de su logro durante la accion. EI mantenimiento no es una etapa
estatica sino la continuacion del cambio, durante esta etapa se procura estabilizar la conducta
de cambio y evitar recaidas.

Las etapas de cambio representan una dimension temporal, es decir indican cuando
ocurre un cambio particular de actitud, intencion o conducta. La otra gran dimension es como
ocurre el cambio. El proceso de cambio proporciona una guia para realizar programas de
intervencion. El proceso son las cosas que las personas necesitan realizar o comprometerse a
hacer, para moverse de una etapa a otra y las tareas que el terapeuta o facilitador puede llevar
a cabo de acuerdo con cada etapa son (Velicer, et. al., 1998; Miller y Rollnick, 1999):

Precontemplacion: Aumentar la duda —incrementar la informacion disponible acerca de
uno mismo y del problema, aumento de la percepcion del sujeto de los riesgos y problemas de
su conducta actual.
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Contemplacién: Inclinacién de la balanza a favor del cambio —evocar las razones para
cambiar y los riesgos de no cambiar; aumentar la autoeficacia para el cambio de la conducta
actual.

Preparacion: ayudar al sujeto a determinar el mejor curso de accion que hay que seguir
para conseguir el cambio.

Accion: Ayudar al sujeto a dar los pasos hacia el cambio, el objetivo es que este cambio
se dé (dejar de fumar, hacer ejercicio, dejar de beber, etc.)

Mantenimiento: Ayudar al sujeto a identificar y utilizar estrategias para prevenir una
recaida —evitar situaciones de riesgo, buscar apoyo social, propiciar que la persona se
recompense y busque recompensa por lo logros obtenidos, establecer una conducta saludable
alternativa que sustituya la problematica.

Recaida: Durante las recaidas hay que ayudar a las personas a renovar el proceso de
contemplacion, preparacion y accion sin que aparezca el desconsuelo o la desmoralizacion.

Hay varios puntos claves relacionados con esta teoria. Por un lado, este proceso es
ciclico: es decir la persona que retrocede, vuelve a un estadio en que por el momento prefiere
no cambiar la conducta, para después volver a plantearselo, etc.; el retroceso es una parte
normal de este proceso, y la mayor parte de la gente necesita varios intentos antes de cambiar
definitivamente una conducta. Por otro lado, es necesario identificar los aspectos que
aumentan la probabilidad de retroceder en el proceso de cambio y actuar de acuerdo a las
necesidades de cada individuo para que reconozcan las situaciones o los momentos en los que
estdn expuestos a ir hacia el estadio previo y que eviten o enfrenten exitosamente esas
situaciones. EI cambio ocurre siguiendo un patron circular, las personas pueden avanzar de la
contemplacion a la preparacion, a la accién, al mantenimiento, pero muchos tendran recaidas.
Durante la recaida, regresaran a la etapa anterior (0 mas). Algunos se sentirdn apenados,
culpables, desilusionados lo que puede originar que no quieran pensar en esa conducta ni
sobre cambiarla y, como resultado de ello regresan a la etapa de precontemplacion y pueden
permanecer ahi por largos periodos de tiempo. ElI modelo circular sugiere que muchos de los
que recaen no giran indefinidamente y regresan a donde comenzaron, sino que cada vez que
regresan en las etapas tienen la oportunidad de aprender de sus errores y hacer algo diferente
la proxima vez (Miller y Rollnick, 1999).

En conclusion, la salud y la enfermedad han preocupado siempre a los seres humanos y
con el avance cientifico ha surgido la medicina moderna que se ha enfocado principalmente a
buscar curas sin ocuparse de los distintos origenes que puede tener una enfermedad. Sin
embargo, ante las diversas limitaciones que ha presentado este modelo, surgié el modelo
biopsicosocial que considera que la causa y la curacion de la enfermedad estan no sélo en el
individuo, sino en la comunidad donde reside y en su modo de vivir. A raiz de esto ha crecido
el interés de las ciencias sociales en general, y particularmente de la psicologia, por
involucrarse en los problemas de salud humana, estudiando el funcionamiento del proceso
salud-enfermedad y de los factores de riesgo, interviniendo en todos los niveles del proceso:
prevencion, recuperacion o adaptacion a un problema de salud terminal. Ademas, en
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psicologia se han aplicado teorias que pueden ayudar a las personas a desarrollar habitos
saludables y fomentar cambios conductuales a favor de la salud, entendiendo el cambio como
un proceso de caracter ciclico y que puede iniciarse incluso en momentos en que las personas
aun no se hubiesen dado cuenta de que su comportamiento dafia su propia salud o bienestar
general.
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Capitulo 2
Psicologia comunitaria y promocion de la salud.

La instancia de lo psicoldgico juega un papel importante en la determinacion de la salud.
Sin embargo, no es posible concebirla sin conocer los aspectos generales de su determinacién
social. Consecuentemente, la problematica que tradicionalmente se ha descrito en términos
psicoldgicos corresponde, de acuerdo a la logica expuesta, a una problematica social,
independientemente que ella se traduzca en los individuos (Beltran y Torres, 1992). Es por
ello que existe la necesidad de abordar el problema de la salud humana desde un enfoque
comunitario, ademas de individual.

2.1 Psicologia Comunitaria.

Una de las aproximaciones de la psicologia hacia los problemas de salud que se separa
de la linea clinica individual y comienza a desarrollar un enfoque social es la de la psicologia
comunitaria. En la década de los ’60 en los Estados Unidos, la psicologia aplicada se oriento
hacia la necesidad de dar respuesta a los problemas planteados por el interés en la prevencion
de las enfermedades y la promocién de la salud, entonces aparece la comunidad como objeto
de intervencién (Morales 1999).

Esta disciplina emergio dentro de un contexto en el que todas las profesiones de la salud
manifestaron considerable interés por el papel de las fuerzas ambientales en la creacion de los
problemas conductuales, necesitdndose algunas veces de la manipulacién de las fuerzas
ambientales para aliviar los problemas del hombre, por lo que este enfoque requiere que el
trabajador de la salud sea un interventor activo en la comunidad, en vez de esperar a que los
problemas lleguen a él (Zax y Specter, 1979).

El término psicologia comunitaria se utilizé por primera vez en el informe de la reunién
realizada en Swampscott en 1965. Este nuevo movimiento fue iniciado por psicologos
formados para el trabajo clinico y en una época en la que el interés era hacia la prevencién de
las enfermedades mentales que se expresaba en el llamado Movimiento por la Salud Mental
Comunitaria (Morales, 1999).

Hoy en dia el énfasis en la comunidad es universal; en cada contexto sociomaterial
concreto se conceptualiza la comunidad de una forma u otra. Pero se trata siempre de estudiar
al hombre en la comunidad teniendo en cuenta aspectos politicos, religiosos, de conflictos de
clase, etc. En la actualidad lo comunitario y la comunidad se han convertido en términos
circulares que se refieren a cualquier actividad llevada a cabo en la comunidad para proteger y
promover la salud y calidad de vida comunitaria (Fernandez-Rios, 1994).

En el area de promocion de la salud, la importancia dada a la participacion de la
comunidad le brinda al campo de la psicologia comunitaria la oportunidad de contribuir de
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forma significativa. En efecto, la estrategia del desarrollo comunitario para la promocion de la
salud es totalmente compatible con la estrategia y los métodos de la psicologia comunitaria
(OPS, 2001).

Los psicologos comunitarios creen que muchos problemas sociales podrian y deberian
prevenirse puesto que los tratamientos suelen ser caros, requieren de mucho tiempo y
generalmente no estan al alcance de las poblaciones marginadas, sobre todo los pobres y los
que viven en zonas apartadas. En muchos casos el tratamiento es ineficaz porque ya es
demasiado tarde para intervenir y las formas de comportamientos estan demasiado arraigadas
o las condiciones se han deteriorado. Ademas, creen que los esfuerzos de prevencion, que son
preactivos mas bien que reactivos, pueden tener un impacto mayor a largo término (Albee,
1999).

La psicologia comunitaria asume que toda persona tiene sus puntos fuertes y que si se
los refuerza su competencia mejora. La competencia personal refleja un sentido de supremacia
sobre el ambiente circundante, lo que a su vez genera un sentimiento de capacidad y un
sentido de control (OPS, 2001). En el caso de las formas de comportamiento relacionadas con
la salud, la mayoria de los individuos necesitan reducir o modificar un comportamiento
malsano, deben tener la competencia necesaria para controlarse a asi mismos o para reducir al
minimo la exposicion a ambientes que fomentan o sustentan el comportamiento indeseable
(Farquhar, J. W., Fortman, S. P., Flora, J. A., Taylor, C. B., Haskell, W. L., Wiliams, P. T.,
Maccoby, N. y Word, P. D., 1990).

La psicologia comunitaria, ademas, hace énfasis en una perspectiva ecologica, pues el
medio ambiente influye en la forma en que funcionan las personas, modificando el medio, es
posible fomentar cambios en los modos de comportarse de los individuos. También es
importante el sentido de comunidad, puesto que estimula la interdependencia y lleva a que las
personas se den cuenta de que si trabajan juntas pueden cambiar las cosas en esa comunidad.
Este proceso integra a la comunidad y fomenta entre sus integrantes lazos emotivos basados en
sus experiencias e historias comunes (OPS, 2001).

En resumen, el objetivo de la psicologia comunitaria de acuerdo con Duffy y Wong
(1996) es lograr el grado Optimo de bienestar en las comunidades y los individuos con
intervenciones innovadoras y alternativas disefiadas en colaboracion con los integrantes
afectados de la comunidad o con otras disciplinas afines, este objetivo y los demas principios
de la psicologia comunitaria estan perfectamente de acuerdo con los principios y practicas
aceptadas que se utilizan en las campafias de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

2.2 Comunidad.

Por COMUNIDAD, se entiende "un grupo de gente que comparte un lugar, experiencias
0 intereses comunes”. Se utiliza este término para la gente que vive en la misma area: misma
colonia, misma ciudad o pueblo y posiblemente hasta el mismo estado 0 municipio; pero la
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gente puede considerarse parte de una comunidad con quienes comparten experiencias
similares. Por ejemplo, la gente puede verse como parte de:

e Una comunidad racial o étnica (por ejemplo: los indigenas de Chiapas, la comunidad
hispana, la comunidad americana).

e Comunidades religiosas (por ejemplo, la comunidad catélica, la comunidad judia, la
comunidad musulmana, etc.)

e Comunidades de gente con incapacidades (aquellos con deficiencia visual, aquellos con
retrasos en el desarrollo o enfermedad mental).

Por dltimo, una comunidad puede estar formada de gente interesada en las mismas
cosas. Por ejemplo: se puede decir la comunidad de comercio, la comunidad laboral, o la
comunidad que lucha por los derechos de los nifios (Community Tool Box, 2005).

La comunidad provee el ambiente para la vida individual y constituye la unidad de la
vida nacional. La comunidad es mas que una localidad; es una agrupacion de personas
relacionadas entre si que cuentan con recursos fisicos, personales, de conocimientos, de
voluntad, de instituciones, de tradiciones, etc. (Ware, 1965).

Cada comunidad es una totalidad organica que crece continuamente por vida interna.
Todos sus miembros, sean profesionales o lideres o simples ciudadanos, tienen participacion
en su crecimiento y desempefian un papel responsable. Los organismos oficiales y privados y
las organizaciones civicas son medios a través de los cuales los ciudadanos se organizan y se
ayudan entre si. Son producto de los esfuerzos del pueblo y, a su vez, contribuyen al desarrollo
del mismo. EIl bienestar de la comunidad que procede de los recursos disponibles para el
pueblo y del uso que se hace de ellos, es la responsabilidad de todos (Ware, 1965).

Las comunidades han tenido un desarrollo historico, se pueden distinguir las
comunidades urbanas y las rurales, en las rurales las caracteristicas de confianza, intimidad,
amistad y cooperacion que son comunes en el grupo familiar se extienden sobre todos los
miembros de la comunidad y existe un gran sentido comunitario. Mientras que en las
comunidades urbanas las relaciones son menos estrechas, de tipo comercial, de intercambio,
de trabajo y la gente no siempre tiene conciencia de pertenecer a la comunidad. Entre estos
dos extremos se pueden encontrar comunidades mas o menos urbanas o rurales (Ware, 1965).

San Martin y Pastor (1988) mencionan otra division similar “comunidades tradicionales”
y “comunidades modernas”; organizadas por motivaciones muy diversas, particularmente por
las etnias, la cultura, las actividades productivas. Las comunidades tradicionales han persistido
mas en los paises menos desarrollados (como México) y en aquellos en los que las etnias se
han mantenido separadas, coexistiendo en una region. Este tipo de comunidades tiene lazos de
unidad mucho mas fuertes que las comunidades de otros tipos y mas recientes. Sin embargo,
siempre es posible motivar a la gente alrededor de problemas que les pueden interesar a todos
para organizar programas de desarrollo social (micro-desarrollo) comunal.

Las diferencias entre las comunidades, aun dentro de la misma sociedad, se establecen
por diferentes motivos: grupo étnico, cultura o subcultura, habitat, grado de desarrollo social y
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estructura de la comunidad que en el fondo es la estructura de la sociedad a la que pertenece la
comunidad (San Martin y Pastor, 1988).

2.3 Promocién de la Salud.

Mediante la promocion de la salud se pretende capacitar a la gente para que tenga un
mayor control sobre su salud y sus determinantes, para lo cual se fomentan sus aptitudes
personales, se aprovecha la accion de la comunidad y se potencian las politicas publicas
idoneas, los servicios de salud y los entornos favorables. La promocion de la salud orienta hoy
dia politicas sanitarias mundiales, nacionales y comunitarias, contribuyendo asi a reducir los
riesgos para la salud (WHO, 2007).

El paradigma de la promocion de la salud da por supuesto que dos factores principales
influyen grandemente en la salud: el comportamiento humano, que incluye el modo de vida y
las précticas culturales con respecto a la comida, la bebida, el ejercicio fisico, la higiene
personal, las précticas sociales y sexuales y el trabajo; y las condiciones del ambiente, que en
la mayoria de los casos pueden restringir los tipos de comportamientos promovedores de la
salud y son también responsables de mantener muchas fuentes de enfermedades y amenazas
para la salud de las personas (por ej., la contaminacion del aire, el agua o alimentos, los
ambientes de trabajo insalubres y la mayoria de los problemas relacionados con las personas
que viven en la pobreza, incluidos la vivienda inadecuada o peligrosa, el hambre y la
malnutricion, la falta de agua potable, la falta de sistemas de alcantarillado apropiados, etc.),
(OPS, 2001).

Por esta razén, la promocion de la salud intenta cambiar tanto factores personales como
ambientales a fin de mejorar el estado de salud de las personas. La declaracion de la OMS
(1981) subraya la participacién y autosuficiencia de la comunidad como pasos criticos en los
que participan individuos, familias y comunidades que asumen una mayor responsabilidad por
el mejoramiento de la propia salud. Esta posicion representa un importante cambio de actitud
de parte del sistema tradicional de servicios de atencion. Pero méas importante adn, refleja el
cambio de percepcion de las personas acerca de la responsabilidad que les incumbe de estar
sanas y de que su comportamiento afecta la utilizacion de los servicios de salud. Este principio
implica que los modos de vida méas sanos pueden contribuir a reducir la demanda de atencion
primaria y secundaria de salud, permitiendo asi que un sistema sobreutilizado y sobrecargado
gaste sus limitados recursos de manera mas eficaz (OPS, 2001).

El otro elemento importante —la promocién de la salud mediante la introduccion de
mejoras en las condiciones ambientales- es la inclusion de empresas y gobiernos locales y
estatales en la tarea de mantener y proteger la salud de las personas en las comunidades en que
viven. En un sistema de promocién de la salud y prevencién de enfermedades orientado hacia
la comunidad, la responsabilidad por la salud corresponde por igual a los esfuerzos
combinados de los individuos mismos y a los sistemas y organizaciones que influyen en las
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condiciones ambientales para promover la salud, mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo
de enfermedades y lesiones (OPS, 2001).

Mediante la promocion de la salud se pretende asegurar las condiciones sociales y
econdémicas que garanticen el bienestar general, que propendan a la salud y eliminen o
modifiquen los factores que fomentan y mantienen conductas inadecuadas de salud y
condiciones sanitarias y ambientales poco apropiadas. Para lograr tal fin, se sefiala la
importancia de defender movimientos sociales y desarrollar politica publica que fomente la
salud como un valor, prioridad y derecho, la participacion activa de las personas en la
modificacion de condiciones sanitarias y de comportamientos, fortalecer en la poblacion las
capacidades y destrezas que le permitan adoptar decisiones saludables y proporcionar apoyo
social y politico a la accion sanitaria (OPS, 1992).

Los principios que dirigen esta vision incluyen actuar sobre los diversos determinantes
de la salud, lograr un alto nivel de participacion ciudadana y trabajar con una variedad de
acercamientos que van mas alla de la educacion e intervencion individual e incluyen
legislacion, cambio organizacional y desarrollo comunal como estrategias principales. En este
enfoque se visualiza la promocion de actitudes y conductas de salud positivas, ademas del
acceso a servicios de salud, desarrollo de un ambiente conducente a la salud, el fortalecimiento
de redes sociales y apoyo social (Santos, 1988).

Como profesionales de la salud, la primera pregunta a enfrentar es: ;qué es exactamente
un problema de salud y quién debe definirlo?

Esta pregunta puede ser contestada de diferentes formas dependiendo a quien se le
pregunte. Sin embargo, si se pretende seguir un modelo de promocion de salud comunitaria,
son las comunidades las que definen sus problemas (Labonte, 1996).

A fin de resultar fructiferos, los esfuerzos por la promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades deberan dirigirse a buscar la participacion activa de la comunidad en el
proceso de identificar las necesidades sanitarias, establecer prioridades para los cambios,
controlar y llevar a la practica las soluciones y evaluar el progreso alcanzado en las metas de
salud establecidas (OPS, 2001).

La estrategia de desarrollo comunitario para la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades promueve las metas de la OMS incitando a los gobiernos a crear politicas para
proteger a las personas, mejorar las condiciones ambientales, estimular a las personas a
desarrollar sus aptitudes personales y adquirir conocimientos que las lleven a cambiar su modo
de vida y reorientar los sistemas de prestacion de servicios de salud para estimular la
participacion de la comunidad (OPS, 2001).

2.3.1 Educacién para la Salud.

Para promover la salud hay que crear las condiciones a fin que la poblacion adopte los
comportamientos favorables para su salud y, con ello, hay entonces que educar (Pifia y
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Obregon, 1992). La educacion y la participacion de la comunidad son indispensables para
realizar actividades de promocién de la salud.

La educacion se basa en ciertos supuestos, el principal es que la naturaleza humana es a
tal punto maleable que lo adquirido por el alumno mediante la experiencia tiene efectos
perdurables en su comportamiento subsecuente (Moore, 1998). Existen tres tipos de
educacion, la educacion formal que consiste en las actividades educativas diferenciadas de las
actividades cotidianas que responden a una intencionalidad y se imparten en instituciones que
obedecen a un sistema determinado. La educacion no formal que también es intencional pero
que no planifica una evaluacion para evaluar el alcance de objetivos. Por ultimo la educacién
informal, que puede estar programada pero no es intencional (Gil, 1997).

Podriamos considerar que la educacion para la salud es de tipo formal en la medida que
debe planificarse, debe evaluarse y es intencional. Pero que deba planificarse no quiere decir
que siempre se planifique, ni que sea intencional y mucho menos que se evalle. Es decir, una
gran parte de la educacion para la salud que los nifios y los adultos reciben y han recibido a lo
largo de toda su vida es de tipo no formal e incluso informal. Esto hace que en muchos casos,
cuando se pretende formalizarla, no se parte de la ausencia de informacion sino que, aun
cuando el sujeto no sea consciente, ya viene con una serie de esquemas, ideas, actitudes, que
han calado en su modo de ser sin que hayan sido conscientes ni los agentes ni el propio sujeto.
Asi que, cuando se inicia la educacién formal de la salud, en primer lugar, es preciso dilucidar
cudles son los motivos que subyacen al comportamiento, esto es, el sistema de creencias en el
que se fundamenta la conducta de salud de las personas de un determinado contexto, si es que
se desea realmente ejercer algun tipo de influencia (Gil, 1997).

La educacién para la salud contribuye a la salud de la poblacion: facilitando a los
individuos y grupos el alcanzar las metas que éstos se han establecido en relacion con su
salud; aumentando y manteniendo la calidad de vida, previniendo muertes innecesarias,
enfermedades e incapacidades; aumentando la interaccion humana y la autonomia de los
pacientes en escenarios de cuidado y tratamiento (Santos, 1998).

2.3.2 Programas de intervencion para la promocion de la salud.

Cuando se implementa un programa de intervencién con fines de promocion de la salud,
lo que pretendemos es que haya un cambio, especialmente cuando las condiciones actuales no
permiten a las personas disfrutar de una vida plena y saludable. La direccion del cambio
dependera de las personas a las que va dirigido ese programa, por ello la intencion de los
facilitadores es s6lo ayudar a las personas y comunidades para que empiecen a cambiar en la
direccidn que mas les convenga (San Martin y Pastor, 1988).

Esto implica que un programa debe surgir dentro de la comunidad misma. Esto es
importante ya que ningn programa de salud es realmente Util si no obtiene la aceptacion de la
poblacion y su participacion activa en él. Méas aun, el objetivo ultimo de los programas de
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salud debe ser educativo. Lo que mas importa es cambiar favorablemente habitos, creencias y
actitudes de la poblacion en materia de salud (San Martin y Pastor, 1988).

Lo méas importante para el establecimiento de cualquier programa de intervencién es un
conocimiento amplio de la comunidad a la cual servird. Generalmente en las comunidades
existen diferentes instituciones que pueden relacionarse de manera formal o informal; sus
miembros representan grupos de distinto tamafio, composicion y poder, que buscan satisfacer
sus necesidades por medio de los recursos disponibles. Cada comunidad posee una historia
Unica que ha conformado sus caracteristicas sociales, politicas, religiosas y econémicas. Si
bien las comunidades son diferentes entre si en muchos aspectos, todas ellas imponen
funciones similares a sus habitantes. Como quiera que sea, el éxito de un programa de
intervencion a menudo se determinara por el efecto que produzca en las caracteristicas
distintivas de la comunidad y su poblacion; esto requiere una cuidadosa planeacion y prevision
(Wolfe, Kaufman, Aragona y Sandler, 1991).

Sin embargo, antes de planificar la intervencion es preciso definir claramente el
problema, recavar informacidn, establecer prioridades relativas a los distintos aspectos sobre
lo que es conveniente intervenir (Gil, 1997). La intervencion debe estar basada en las
necesidades y caracteristicas de la poblacién y disefiada con éstos en forma colaborativa. La
educacion en salud que resulta efectiva es aquélla que es cuidadosamente planificada,
independientemente del lugar donde se lleve a cabo (comunidad, lugares de trabajo, escuelas,
centros de salud, hospitales, etc.) o a la poblacion que se dirija (Santos, 1998).

2.3.2.1 Planificacion de intervenciones.

De acuerdo con la metodologia para la promocion de la salud sugerida por la OPS
(1999), antes de establecer una relacion de trabajo con una comunidad es necesario recabar
informacién sobre ella (caracteristicas de territorio y poblacion, historia de la poblacion,
lideres naturales, organizaciones existentes, recursos con los que cuentan, principales
actividades de trabajo y necesidades y problemas de salud) de esta manera se crearan los
contactos adecuados y se adaptaran las formas de trabajo y lenguaje y se podran plantear
objetivos apropiados para esos primeros contactos.

Esta informacion se puede conseguir en documentos escritos (libros, estadisticas), a
través de entrevistas a informantes clave que pueden ser lideres naturales, dirigentes sociales,
profesores, religiosos, comerciantes, etc., y a través de la observacion directa donde se obtiene
informacidn sobre el aspecto fisico del sector, ubicacion de recursos, etc. (OPS, 1999).

Otra forma de conseguir la informacion necesaria es realizar un diagnostico de la
comunidad a través de una entrevista semiestructuradas a la poblacion sobre sus condiciones
de vida y sus habitos. También se puede aplicar un instrumento mas estructurado como lo es el
Cuestionario de Evaluacion Diagnostica denominado HDL Escala de Salud y Vida Cotidiana
(HDL, Moss, 1984, adaptado por Ayala 1992). La finalidad de este diagnostico es determinar
el nivel de salud personal y el entorno familiar, detectando asi los factores de riesgo y
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protectores que actlan sobre las personas y las comunidades; conociendo con ello las
necesidades de la comunidad, lo que dara las herramientas para disefiar un programa adecuado
aella.

Entre los elementos basicos para la formulacion de un programa de trabajo, habria que
mencionar los siguientes (San Martin y Pastor, 1988):

e Los objetivos: dan cuenta del resultado que se espera alcanzar con la accion programada,
tomando el camino mas facil y corto, ordenando los pasos y tareas de manera logica,
aprovechando al maximo los recursos que se tienen.

e Los recursos: incluyen todos los elementos requeridos para llevar a cabo cada una de las
actividades del programa; pueden ser materiales (bienes, equipos, instrumentos, etc.),
humanos (se refiere al nimero y perfil de las personas necesarias para la ejecucion de las
distintas actividades) y financieros (los recursos econémicos con los que se necesita contar
que pueden obtenerse a través de financiamientos gubernamentales o privados).

e Los plazos: considerando la duracion total del programa, debe definirse el tiempo de
desarrollo y término para la realizacion de cada actividad o conjunto de tareas.

e Los responsables: las personas, equipos de trabajo, grupos, instituciones u organizaciones
que estaran a cargo de coordinar, realizar y rendir cuentas de cada una de las actividades
comprometidas en el programa de trabajo.

e La evaluacion: plantear como se mediran los logros y que aspectos tendran importancia en
la revision y andlisis del programa.

Una intervencién para mejorar la calidad de vida de una comunidad no significa que el
organizador decidira lo que se debe hacer, sino que la comunidad debe establecer sus
necesidades, prioridades y mecanismos para trabajar. Para lograr esto, los profesionales de la
salud deben trabajar en equipo con la comunidad. Se parte de la premisa de que son ellos los
que saben lo que necesitan y que los profesionales son meros facilitadores en el proceso de
identificar las necesidades, establecer prioridades, desarrollar, llevar a cabo y evaluar el plan
de accién (Santos, 1988).

Werner y Bower (1987) mencionan que los programas comunitarios que han tenido
éxito para ayudar a remediar las necesidades que se relacionan con la salud, tienen en comin:

e Origenes modestos y locales y una lenta expansion descentralizada. Basandose sélo en las
necesidades de la comunidad que los planifica, pero aunque crezca, debe mantener su
descentralizacion.

e Participacion de la gente local —especialmente de los pobres- en cada fase del programa.
Un propdsito consciente de tales programas es ayudar a fortalecer la posicion y el poder de
los pobres.

e Un enfoque que considera la planificacion como un “proceso de aprendizaje”. Se invita a
todos los participantes (instructores, promotores, estudiantes o personas de la comunidad)
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a ayudar a formar, cambiar y criticar los planes. Esto permite que el programa evolucione
y se adapte constantemente para responder mejor a las cambiantes necesidades de la gente.

Entre estos programas de base comunitaria (centrados en la gente o que fortalecen a la
comunidad), abunda la variedad en cuanto a innovacion y adaptacién a las condiciones
locales. Su meta es la salud para todos, pero una salud basada en la dignidad humana, la
atencion carifiosa y una distribucion mas justa de la tierra, la riqueza y el poder (Werner y
Bower, 1987).

2.3.2.2 Los grupos focales o grupos de enfoque.

Otra alternativa para conocer las necesidades de una comunidad, o que puede usarse a la
par de un instrumento de diagndstico comunitario, es la de los grupos focales, de acuerdo con
el Paquete de Herramientas Comunitarias (Community Tool Box, 2005), un grupo de enfoque
es un grupo pequefio de discusion, guiado por un lider y cuya finalidad es conocer opiniones
de un tema designado y llevar acabo una accién futura.

Se trata de un grupo especifico de discusion de un tema ya que la tarea del grupo es
permanecer en un sélo lugar. EI grupo tiene un lider entrenado o facilitador y su trabajo es
mantener y llevar a cabo el curso del grupo. La composicion del grupo y el grupo de discusion
son planeados cuidadosamente para crear un ambiente agradable en el cual las personas son
libres de hablar abiertamente. Se anima a los miembros para expresar sus opiniones y
responder a las preguntas, dirigidos por el lider, ya que el grupo de enfoque esta estructurado y
dirigido para proporcionar informacion abierta en corto tiempo (Community Tool Box, 2005).

La utilidad de los grupos focales es que pueden dar mayor entendimiento de un
determinado problema. Los grupos focales se hicieron para grupos pequefios de gente con
antecedentes similares (los miembros del grupo deben tener aproximadamente la misma edad,
el mismo sexo, 0 ser miembros de mismo grupo étnico), donde es probable que los
participantes se sientan comodos y deseosos de hablar abiertamente acerca de lo que les
interesa. Una ventaja de los grupos focales es que pueden dar mucha informacion acerca de
como se siente verdaderamente la gente acerca de algo, y acerca de las emociones que rodean
el tema (Community Tool Box, 2005).

Mientras que un estudio puede dar muchos hechos acerca de lo que se quiere hacer, los
grupos focales pueden tomar estas estadisticas y darles un lado humano.

Un grupo focal se puede utilizar:
e Cuando se considera la presentacion de nuevos programas de intervencion.

e Cuando el principal interés es una profunda opinién o es un matiz de opinion en todo caso
con el acuerdo o desacuerdo de las personas.

e Cuando se desea hacer preguntas que no puedan ser facilmente contestadas o bien
preguntadas en una encuesta.
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e Cuando se requiere complementar el conocimiento que se puede encontrar en estudios
escritos.

e Cuando se sabe 0 se puede encontrar a alguien con experiencia y practica en un grupo.

e Cuando se tiene el tiempo, conocimiento y recursos para abastecer a un grupo de
participantes.

Las preguntas que se formulan dentro de un grupo focal pueden ser como las siguientes:

¢ Qué piensa sobre el problema?

¢Qué opina sobre la situacién actual y con lo que esta pasando?

¢ Qué cosas le molestan?

¢Qué le gustaria que cambiara (o ¢qué es lo que no marcha bien?)

¢Cdémo podrian cambiar?

¢Qué le gustaria que permaneciera igual y porqué?

¢ Qué tipo de cosas le gustaria ver que pasaran?

¢ Qué sucede con una situacion en particular?

Algunas personas mencionan que el Unico camino para mejorar X es empezando por Y.
¢Esta de acuerdo con esto? (0 ¢Qué piensa?).

¢Existen otras recomendaciones o sugerencias que le gustaria hacer?

2.3.2.3 Empoderamiento.

El desarrollo comunitario es un instrumento para promover la salud en las comunidades
mediante la introduccion de cambios de comportamiento de gran ndmero de integrantes de la
comunidad y de las condiciones ambientales que afectan el comportamiento. Otro objetivo de
las iniciativas en materia de salud y desarrollo comunitario es el desarrollo de la capacidad de
la comunidad para abordar las cuestiones que interesan a las personas del lugar y para habilitar
e incrementar el poder de los integrantes de la comunidad para que ellos y sus vecinos lleven
una vida diferente (Fawcett, Paine Andrews, Francisco, Schultz, Pichter, Lewis, Williams,
Harris, Berkley, Fisher, y Lopez, 1995).

Empoderamiento se refiere al proceso de adquirir influencia sobre los acontecimientos,
resultados y recursos a través de la reflexion critica y la accién. Este proceso puede ser
desglosado en multiples niveles intercontectados, incluyendo el individual, grupal u
organizacional y el comunitario. EI empoderamiento comunitario es definido ampliamente
como el proceso de ganar influencia sobre las condiciones que interesan a las personas que
comparten vecindarios, lugares de trabajo, experiencias o intereses particulares (Fawcett, et.al.
1995).

De lo que se trata cuando se habla de empoderamiento, es de informar y entrenar a la
comunidad y a sus lideres a adquirir poder y a utilizarlo. El empoderamiento comunitario tiene
una base de justicia social, y como tal el problema de la salud desempefia un papel
protagénico en esa lucha. Su objetivo es lograr que las personas y las organizaciones que
integran las comunidades cobren conciencia de la fuerza que tienen si actian coordinados y de
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conjunto y utilicen ese poder para producir cambios que los favorezcan, incluyen por supuesto
el hacer cosas ellos mismos. Es una manera de descubrir las propias fuerzas y ponerlas en
accion. Comunidades autosuficientes que saben como dirigir su propio desarrollo, como
participar en el proceso de toma de decisiones en coordinacion con los diferentes niveles de
gobierno (local y nacional), y que saben como demandar politicas sociales inclusivas, han sido
y son vistas como “el eslabon perdido” en la promocion y aseguramiento de la toma de
decisiones de politicas publicas (Carnaval, 1999).

El desarrollo de poder se da mediante la participaciéon en las estructuras mediadoras,
desarrollando destrezas, relaciones, cogniciones o comportamientos que le mueven hacia un
estado de competencia. Para lograr estos objetivos los programas dirigidos al desarrollo de
poder deben permitir la participacion informada, activa y reciproca de los miembros de la
comunidad, su intervencion en el disefio e implantacion de los programas (Carnaval, 1999).

2.3.2.4 Autoeficacia comunitaria.

Las personas luchan por ejercer el control sobre los sucesos que afectan a sus vidas. Al
ejercer influencia en esferas sobre las que pueden imponer cierto control, son mas capaces de
hacer realidad los futuros deseados y evitar los indeseables. La lucha por el control de las
circunstancias vitales permea casi todas las cosas que hacen las personas porque puede
garantizarles unos beneficios personales y sociales innumerables. La capacidad de influir
sobre los resultados, los convierte en predictibles. La posibilidad de predecir fomenta la
preparacion, aumenta la posibilidad de para producir resultados valiosos y prevenir los
indeseables (Bandura, 1999).

Un fuerte sentido de eficacia personal conduce al éxito y al bienestar humano. La auto-
eficacia percibida se refiere a las creencias en las propias capacidades para organizar y
ejecutar los cursos de accién requeridos para manejar situaciones futuras. Las creencias de
eficacia influyen sobre el modo de pensar, sentir, motivarse y actuar de las personas. Las
creencias de las personas en su eficacia desempefian un rol primordial en su capacidad para
organizarse, crear y manejar las circunstancias que influyen sobre el curso de sus vidas
(Bandura, 1999).

En los esfuerzos colectivos, la eficacia percibida se relaciona con las creencias de las
personas en sus capacidades unificadas para convertir la promocién de la salud en una
prioridad nacional, para unificar intereses propios divergentes en una agenda comdn vy
compartida, para agrupar todos los apoyos y recursos de accidn colectiva, para elaborar
estrategias efectivas y para ejecutarlas satisfactoriamente y para resistir ante la oposicion y los
reveses desmotivadores (Bandura, 1999).

La calidad de la salud de una nacion es una cuestion tanto personal como social.
Requiere la modificacion de las practicas de sistemas sociales que tienen efectos perjudiciales
sobre la salud, sin limitarse al cambio de los habitos de sus habitantes. Se necesita una gran
cantidad de esfuerzo unificado para prescindir de practicas perjudiciales. Tales esfuerzos
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sociales tratan de despertar la conciencia publica sobre los riesgos en relacion a la salud,
educar e influenciar a los politicos, movilizar el apoyo publico a favor de iniciativas politicas y
controlar y garantizar el refuerzo de las regulaciones sanitarias existentes (Bandura, 1999).

Las condiciones rapidamente cambiantes, algunas de las cuales perjudican a la calidad
de la vida y deterioran el medio ambiente, requieren una amplia gama de soluciones para los
problemas humanos y un mayor compromiso con los fines comunitarios. Tales cambios
pueden ser logrados sélo mediante el esfuerzo unificado de las personas que disponen de las
destrezas, del sentido de eficacia colectiva y de los incentivos que modelan la direccion de su
entorno futuro. La fuerza de las familias, comunidades, instituciones sociales e incluso
nacionales reside, en parte, en el sentido de eficacia colectiva de las personas, en la confianza
de poder resolver los problemas a los que se enfrentan y mejorar asi sus vidas mediante el
esfuerzo unificado. La creencia de las personas en su eficacia colectiva influye sobre el tipo de
futuro social que pretenden alcanzar, la cantidad de esfuerzo que destinan a tal fin y su
resistencia cuando los esfuerzos colectivos no producen resultados inmediatos. Cuanto mas
fuerte sea su creencia en sus capacidades para efectuar el cambio social, mas activamente se
implicaran en los esfuerzos colectivos para modificar las politicas y practicas nacionales.
Aquellos que disponen de un bajo sentido de eficacia, se convencen répidamente de la
futilidad del esfuerzo para reformar sus sistemas institucionales (Bandura, 1999).

2.3.2.5 Intervenciones breves en comunidades.

Un programa puede planificarse para realizar una intervencién breve en la comunidad.
De acuerdo con los criterios de Bloom (1992), una intervencion breve tiene una duracion de
una a veinte sesiones, con un promedio de 6 sesiones.

Al ejecutar una intervencion breve lo que se pretende principalmente, es tener un
impacto de tipo motivacional. Sus efectos, consisten en iniciar una toma de decisién y un
compromiso para el cambio. La naturaleza de los procedimientos de seleccién habitual (por
ejemplo, examenes médicos) utilizados en muchos estudios donde se aplica intervencién
minima, probablemente agrupan un alto porcentaje de personas precontempladoras, para las
cuales el reto crucial es el de favorecer la toma de decision y el compromiso. Una vez que se
realiza la decision motivacional, la persona aplica sus habilidades naturales para conseguir un
cambio. Un consejo relativamente breve puede tener un impacto importante. Aquellos que
reciben un consejo breve bien programado obtienen una mayor mejoria en sus problemas que
los que no reciben consejo alguno (Miller y Rollnick, 1999).

De acuerdo con Mlller y Rollnick (1999), para que una intervencion breve sea efectiva
debe contener los siguientes ingredientes:

e Feedback: realizar una evaluacion general que le proporcione a la persona un reflejo de su
situacion actual.

e Responsabilidad: del propio individuo con su cambio personal.
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e Consejo: proporcionarlo de manera clara, puede ser la prescripcion de un objetivo
especifico o sugerir un tratamiento en particular.

e Menu: ofrecer estrategias alternativas para cambiar conductas problematicas, que sean los
individuos quienes elijan la opcidn que mejor se ajuste a sus necesidades.

e Empatia: por parte del terapeuta (o facilitador), es uno de los elementos mas importantes.

e Autoeficacia: es necesario potenciar la autoeficacia del paciente, la esperanza y el
optimismo. Convencer a la persona de que puede introducir un cambio exitoso en un area
determinada de su vida.

Una intervencidn breve es importante para iniciar el proceso de cambio y que las
personas pasen de la etapa de precontemplacion a contemplacion, dando informacion y
feedback, a fin de que se pueda aumentar su conciencia del problema y la posibilidad de
cambiar. Cuando las necesidades detectadas en la comunidad son diferentes a las reportadas
por ellos, no es conveniente iniciar una intervencion dirigida a resolver el problema
encontrado sino dirigirlo hacia donde las personas quieren y al mismo tiempo iniciar el
proceso de sensibilizacion (Miller y Rollnick, 1999).

Cuando se habla de sensibilizacion se pretende que las personas obtengan informacién
sobre la situacion actual (familiar, social, de salud, etc.), que surja la duda y que aumente la
percepcion del riesgo. Con ello se espera cambiar la percepcion del individuo, de una en
donde no tiene dificultades pero con la que, sin embargo, no estd a gusto, por otra mas
funcional, donde crean que si quieren algo, deben trabajar para ello porque es un objetivo
alcanzable (Watzlawick y Nardone, 2000).

Es decir, que no se trata de resignarse a la situacion actual, a no ser capaz de controlar la
forma de beber (propia o de la pareja), a la violencia, a la mala conducta de los hijos, a su
malestar emocional, a una mala salud (dolores de estdmago, de cabeza, de espalda, una
diabetes, artritis u obesidad), sino saber que existen alternativas y que esas alternativas
requieren para volverse realidad, llevar a cabo un cambio. Puede ayudarseles a realizar este
cambio inicial si se consigue que vean el otro lado de las cosas. No convencerlas de que estan
equivocadas, sino complementar su vision del mundo y que realicen acciones que las dirijan
hacia el objetivo deseado (Watzlawick y Nardone, 2000).

Para este fin se pueden utilizar técnicas de comunicacién persuasiva, propias de las
terapias breves estratégicas: sugestiones directas e indirectas; uso de lenguaje metafdrico;
actitudes y comportamientos no verbales; comparaciones cognitivas; paradojas comunicativas;
prescripcion de comportamientos directos, indirectos y paradojicos. La idea basica consiste en
utilizar todos los recursos y debilidades tanto de la comunidad como de cada persona para
conseguir el cambio (Watzlawick y Nardone, 2000).
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2.4 Fomento de la participacion comunitaria.

La OPS (1984) publica un documento donde hace un analisis acerca de la participacion
de las comunidades en programas de salud en América, en donde concluyen respecto a
México:

Existe muy poca participacion en el campo de la salud, a pesar de que la comunidad ha
tomado iniciativas en otros sectores y existe una base organizativa firme. No hay un
mecanismo funcional de participacion en el campo de la salud, el personal no ha sido
debidamente adiestrado en Participacion Comunitaria, y la salud no se percibe como una
necesidad que requiere atencion urgente. La mayoria de las personas estan satisfechas o
consideran que hay otras necesidades mas apremiantes. Aunque existe una politica nacional y
estatal de apoyo a la Participacion comunitaria, la estructura del sistema no la fomenta, sino
que hace hincapié en el contacto individual por medio de las visitas domiciliarias, con objeto
de cambiar el comportamiento de la comunidad y lograr que esta acepte los consejos y los
servicios que se le brindan. Las comunidades estudiadas no cuentan con ningn mecanismo de
accion colectiva para introducir cambios ni tampoco se considera la idea de que estos puedan
necesitarse en el sistema de la comunidad. Ademas, las necesidades en materia de salud
pareciera que reciben la atencion adecuada; en consecuencia, tanto el sistema como la
comunidad no perciben la necesidad de realizar una accién comunitaria y ambos parecen
compartir la idea de que las actividades de promocién de la salud incumben principalmente al
gobierno.

Algunas de las recomendaciones que hace la OPS (1984), asi como algunas de sus
conclusiones, para fomentar la participacion comunitaria son las siguientes:

1.  El sistema de salud debe ser flexible para que permita la adopcion de decisiones a escala
local y a su vez para que el sistema se adapte a las distintas condiciones locales, ya que
no existe un método Unico apropiado para todas las circunstancias.

2.  El adiestramiento del personal de salud en participacién comunitaria es importante para
que se cambien las actitudes negativas y para que trabajen mas eficazmente con la
comunidad.

3. Los servicios insuficientes y las demoras en la aplicacion de los programas de salud
ocasionan la pérdida de confianza y del interés de la comunidad y en consecuencia
desalientan la participacion comunitaria.

4.  Los métodos tradicionales de educacién en salud no han resultado eficaces para fomentar
la participacion comunitaria. Es necesario que la educacion en salud haga hincapié en la
participacion para resolver los problemas de salud, y que a su vez esta educacion se base
en la participacion.
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5. Las comunidades no son homogéneas; estan integradas por grupos diferentes que tienen
distintos problemas e intereses. A fin de inducir a todos a participar, es necesario que el
sistema de salud sepa quién participa, en qué medida y con qué frecuencia, y que tome
las medidas especificas con objeto de incorporar a los integrantes de algunos grupos
quienes de lo contrario no recibirian atencion (las mujeres, las personas de edad
avanzada, los adolescentes, los grupos minoritarios). La participacion de la mujer en los
programas de salud es muy importante, especialmente en la etapa de planificacion.

6. El adiestramiento de los miembros de la comunidad en métodos organizativos, trabajo
colectivo, planificacion y administracion de las actividades, aumenta la eficacia de la
participacion y del mecanismo establecido.

7. Los campos de planificacion y de toma de decisiones més estrechamente relacionados
con la participacion activa de la comunidad son: la determinacion de las necesidades y la
colaboracion en la busqueda de soluciones. La mejor manera de determinar las
necesidades de la comunidad es a través de discusiones y no de encuestas oficiales.

8.  Enningln caso se ha prestado debida atencién a la evaluacion. El control y la evaluacién
regular y sistematica con la participacion conjunta de la comunidad son factores
esenciales para que la comunidad participe en el proceso de planificacion.

La autoayuda, la participacion de la comunidad y el control de la comunidad son temas
fundamentales de las estrategias de desarrollo comunitario para la promocién de la salud. A
fin de resultar fructiferos, los esfuerzos por la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades deberan dirigirse a buscar la participacion activa de la comunidad en el proceso
de identificar las necesidades sanitarias, establecer prioridades para los cambios, controlar y
llevar a la préactica las soluciones y evaluar el progreso alcanzado en las metas de salud
establecidas (OPS, 2001).

La estrategia de desarrollo comunitario para la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades promueve las metas de la Organizacion Mundial de la Salud incitando a los
gobiernos a crear politicas para proteger a las personas, mejorar las condiciones ambientales,
estimular a las personas a desarrollar sus aptitudes personales y adquirir conocimientos que las
lleven a cambiar su modo de vida y reorientar los sistemas de prestacién de servicios de salud
para estimular la participacion de la comunidad. Estos principios revisten gran importancia en
los procesos actuales de promocion de la salud y prevencion de enfermedades a lo largo y
ancho de las Américas (OPS, 2001).

De todo lo mencionado en este capitulo se concluye que, la psicologia cuenta con las
herramientas y el sustento tedrico le permiten actuar en el area de la salud, especialmente en
labores de promocion de la salud, directamente con las comunidades, con lo que se lograria
beneficiar al grueso de la poblacion con programas que permitan el mejoramiento de la salud y
de la calidad de vida. Para esto, debe implementarse un modelo conductual que permita
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evaluar las necesidades de la comunidad y realizar intervenciones dentro de la misma con la
ayuda y participacion de los propios habitantes, empoderar a las comunidades y aumentar su
autoeficacia para que generen sus propios cambios y sean autosuficientes. Una intervencién
puede planificarse para ser breve, con fines de despertar el interés por el bienestar personal. En
el area de la promocion de la salud es necesario que las intervenciones cuenten con la
participacion colaborativa de las personas de la comunidad, los miembros del centro de salud
y de todos aquellos actores que pretendan el bienestar psicosocial de la comunidad.
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Capitulo 3.

Atencion a la salud en México.

3.1 Organizacion del Sector Salud en México.

A partir de la revolucion en México se han desarrollado tres grandes formas de atencion
médica: la privada, la institucional de asistencia y la de seguridad social. A ellas se unen, con
realidad inobjetable, las formas populares, no oficiales, de atencién a la salud. Cada una de
ellas cuenta con sus propios recursos (clinicas, hospitales y/o personal) y atienden a diferentes
poblaciones. La forma privada de atencién esta dirigida a la poblacién que tiene los recursos
para costearla, la institucional (a través de los programas de seguridad social) se dirige
principalmente a los trabajadores y la de asistencia social a la poblacion abierta (Mora y
Hersh, 1984).

El programa de seguridad social de México proporciona atencion a la salud al sector de
trabajadores formales y sus familias. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cubre a
todos los empleados del sector privado; el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) cubre a los trabajadores del gobierno; la Secretaria de
Defensa Nacional, la Secretaria de Marina y Petréleos Mexicanos (PEMEX) tienen sus
propios programas de salud con el que cubren al personal naval y militar y los trabajadores de
PEMEX, respectivamente. Las operaciones del IMSS son sufragadas con contribuciones de
los empleados, empleadores y gobierno. Los programas del ISSSTE, de los militares y
PEMEX son financiados con contribuciones de los empleados y el gobierno (Mora y Hersh,
1984).

Los que estan fuera de la red de la seguridad social son llamados “poblacién abierta” y
reciben atencion médica del gobierno. Una parte de esta poblacién es atendida a través de
programas elaborados en conjunto con el IMSS, en los que el estado pone el dinero y el IMSS
provee la direccién administrativa. El resto de la poblacion abierta es atendida por la
Secretaria de Salud a través de sus Centros de Salud, Clinicas y Hospitales; la Secretaria de
Salud también funciona como coordinador del Sistema Nacional de Salud, el cual incluye los
programas de salud ofrecidos por los departamentos de seguridad social (Mora y Hersh, 1984).

La inversion publica en salud entre 2000 y 2005 se incrementd 35%. El incremento del
presupuesto de la Secretaria de Salud ha sido particularmente notable: entre 2000 y 2005
aumentd 53% en términos reales, esto es, descontando el efecto de la inflacion. Estos
incrementos se explican en buena medida por la reciente reforma a la Ley General de Salud,
que dio origen al Sistema de Proteccion Social en Salud, cuyo brazo operativo es el Seguro
Popular. Este seguro ofrece a sus afiliados un paquete de 249 intervenciones que cubren
practicamente toda la demanda de atencion en las unidades de primer y segundo nivel. Al
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cierre de 2005, el Seguro Popular cubria a 11.4 millones de individuos, lo que lo convierte en
el segundo esquema de aseguramiento del pais, sélo por detras del IMSS. Este amplio nivel de
cobertura del Seguro Popular esta teniendo el efecto positivo de reducir el porcentaje de
hogares pobres que experimentan gastos catastroficos por motivos de salud. Entre 2002 y
2005, el namero de familias con este tipo de gasto en el 20% de los hogares méas pobres y sin
seguridad social se redujo 36% (Secretaria de Salud, 2007).

3.1.1 Niveles de atencion a la salud.

Independientemente de quien proporcione el servicio de salud, todos los servicios se
clasifican de acuerdo a la personalizacion del servicio y al llamado nivel de atencién.

Con el primer criterio, los servicios de salud pueden ser personales o0 no personales. La
mayor parte de los servicios no personales, tales como control y regulacion de la
contaminacion, del agua potable, alimentos y bebidas, drogas y medicamentos depende por
ley, directa o indirectamente, de la Secretaria de Salud. Para los servicios personales se utiliza
la idea de nivel de atenciéon (Mora y Hersh, 1984).

Los niveles de atencion se clasifican en primario, secundario y terciario. La atencion
primaria es aquella que se ofrece a la poblacion en sus lugares de vida y trabajo, que no utiliza
sistemas complejos de diagndstico o tratamiento, en la cual la poblacion participa activamente,
en forma organizada, informada, consciente, con capacidad de controlar los procesos de
atencion y donde se integran servicios personales (como consulta médica) con servicios no
personales (como saneamiento ambiental). EI primer nivel esta dirigido a la prevencién de
enfermedades y a la conservacion de la salud mediante actividades de promocion, proteccion
especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno (Lopez y Alarcédn, 1993).

La atencion secundaria incorpora la hospitalizacion y el manejo de la poblacion enferma
por especialistas basicos: gineco-obstetras, cirujanos, pediatras e internistas (Mora y Hersh,
1984). La intervencion secundaria esta enfocada a detectar enfermedades tempranamente y
revertir su progreso (Bernard y Kuprat, 1994).

La atencion de tercer nivel es la que tiene servicios complejos, con toda la gama de
especialistas, y trata a pacientes con problemas de diagnostico o tratamiento que por razones
de costos y disponibilidad de recursos humanos no pueden ser manejados a los niveles
secundarios o primarios. EI Centro Médico Nacional del IMSS, los Institutos de la Secretaria
de Salud (Nutricion, Cardiologia, Cancerologia, etc.), son los prototipos de la atencién
terciaria (Mora y Hersh, 1984). El tercer nivel est4 abocado a la restauracion de la salud y
superacion de dafios poco frecuentes por medio de actividades de atencidn médica que
involucran a las diferentes especialidades (Lopez y Alarcén, 1993).

Para que el conjunto de niveles funcione como un todo, se requiere una estructura de
referencia y regionalizacion. El sistema de referencia es el flujo de demandantes de servicios
organizados. Normalmente un enfermo deberia ser diagnosticado y tratado en el primer nivel.
En caso de que los recursos del primer nivel no sean suficientes (tanto en términos de
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diagnostico como de tratamiento) el paciente deberia de ser referido al nivel superior
adecuado; también de éstos se puede referir a un paciente al nivel primario. Para que el flujo
sea eficiente el sistema debe ser regionalizado, o sea que por cada conjunto de centros de salud
de primer nivel exista un hospital de segundo nivel y que el acceso a tercer nivel sea también
geograficamente organizado (Mora y Hersh, 1984).

3.1.2 Los Centros de Salud.

Se ubican en el primer nivel de atencion. Estos son lugares donde se trabaja en salud
publica, a nivel primario, en comunidades pequefias, bien delimitadas (geogréaficamente y en
poblacion), y cuya poblacién participa en las actividades de salud junto al equipo
pluridisciplinario del centro, la orientacion de los programas es, esencialmente preventiva y
educativa. Sin embargo, no excluye las actividades curativas ambulatorias y a domicilio (en
forma global, con otras actividades a domicilio) y algunas actividades sociales. Entonces, este
tipo de centro debe Ilamarse “Centro de Atencion Primaria de Salud”, no “Centro de Salud”,
porque ese término no es especifico ni claro sobre las funciones de este lugar (San Martin y
Pastor, 1988).

En un documento no publicado proveniente de la Direccion General de Servicios de
Salud Publica (2000) dirigido al personal y usuarios de los centros de salud, se hace una lista
de las acciones que conforman el paquete basico de salud que se reproduce a continuacion:

1. Saneamiento basico.
Manejo efectivo de casos de diarrea en el hogar.
3 Tratamientos antiparasitarios.
4 Identificacion de signos de alarma de la Infecciones Respiratorias Agudas.
5. Prevencion y control de la Tuberculosis Pulmonar.
6. Prevencion y control de la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.
7 Inmunizaciones.
8 Vigilancia de la Nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio.
9. Planificacion Familiar.
10. Atencion prenatal y seguimiento del parto y puerperio.

11. Prevencion de accidentes y manejo inicial de lesiones.

12. Participacion social y comunitaria.

13. Prevencion y control de la rabia.

14. Salud bucal.

15. Prevencion y control de las enfermedades de transmision sexual

En este documento, se hace mencién de la participacion comunitaria; sin embargo, no se
especifica de qué manera 0 que acciones se tomaran para buscar esa participacion. No hay
programas (0 no son muy conocidos) enfocados a desarrollar la autorresponsabilidad y a
fortalecer las habilidades de las personas para protegerse a si mismos, a sus familias y a su
comunidad de los diferentes factores de riesgo que existan en su entorno.

Fabiola Ramirez Salas Linares. 41



Capitulo 3. Atencién a la salud en México.

En este punto hay que reconocer que existen esfuerzos, a nivel comunitario, reales para
que las personas mejoren su calidad de vida, sin embargo, falta el modelo conductual que haga
los comportamientos mas probables, puesto que todas las acciones del paquete basico
requieren que las personas ejecuten una o0 mas conductas especificas, por lo que resulta
evidente la necesidad de contar con herramientas y/o modelos provenientes de la psicologia.

Las caracteristicas del “Centro de Atencién Primaria de Salud” deberian ser de acuerdo
con San Martin y Pastor (1988):

e Actuar con una “orientacion epidemioldgica” en una “comunidad pequefia” y bien
delimitada, en forma activa y con un equipo multidisciplinario de salud.

o Elaborar programas de salud publica aplicados directamente a la comunidad con su
acuerdo y participacion.

o Hacer énfasis en la orientacion preventiva y educativa, sin excluir la curacion, la
readaptacion, etc.

e  Trabajar en equipos multidisciplinarios, activos, ambulatorios y en el domicilio de las
familias.

o Preocuparse por las personas, las familias y los grupos, y por el ambiente ecologico y
social de vida.

o Planificar y evaluar todas las actividades.

e  Conectarse con instituciones de Salud-Enfermedad especializadas y de internacion (para
la solucion de los problemas de especialidad).

La estructura actual del sistema de salud en México les confiere la responsabilidad de
establecer el primer contacto con la problematica de la poblacion a la que atienden, haciendo
énfasis en su funcién preventiva. Esta poblacion representaria en nimeros gruesos el 80% de
la poblacion, sin embargo, los centros de salud se han convertido en centros para la atencion
de enfermos, a pesar de la elevada carga de acciones de promocién de la salud que afio con
afio se les asigna (Duran, 1998).

Esto es una consecuencia, en parte, de que la poblacion ain no esta educada para poder
demandar un servicio en busca de orientacion o atencién que le conduzca a mantenerse sana 'y
a evitar la enfermedad, a excepcion quizé de las acciones de vacunacion y, recientemente, las
de planificacion familiar, la poblacion sélo siente la necesidad de acudir a un centro de salud
en caso de enfermedad. Por otro lado, el modelo profesional del personal adscrito a estas
unidades favorece la adopcién de un papel expectante, en espera de la demanda que ha
originado que sus acciones caigan en el terreno curativo mas que preventivo. Los programas
de salud implementados hasta ahora estan dirigidos en un alto porcentaje a la atencion de
enfermos, 0 al menos las actividades se enfocan en ese sentido. A la atencidn primaria que
implica entre otras cosas el evitar la aparicion del dafio, no se le ha dado adn el énfasis que se
requiere para poder elevar realmente el nivel de salud de los individuos, familias y comunidades
(Durén, 1998).

Los centros de salud se han convertido en filtros para la atencion de enfermos que, por
las caracteristicas del dafio que presentan, muchas veces requieren de atencion a otro nivel.
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Esta situacion ha traido consigo la elevacion de los costos de la atencion y la falacia de la
necesidad de incrementar el nimero de hospitales de segundo y tercer nivel y del empleo de
tecnologias sofisticadas (Duran, 1998).

Los centros de primer nivel de atencion deben seguir la estrategia de atencion primaria
ocupandose de los factores de riesgo y anticipandose a ellos, actuar programadamente y buscar
la participacion activa del individuo en el cuidado de su salud (Duran, 1998), desarrollar
repertorios compatibles con la salud que lleguen a conformar un estilo de vida acorde con las
condiciones culturales. Lo anterior llevaria a que la educacién, en la promocién de la salud,
deje de entenderse s6lo como informativa para convertirse en formativa, lograndose que la
salud se convierta en un valor colectivo. Es aqui donde es relevante aplicar estrategias
metodoldgicas que rebasen el trabajo individualizado; de otra forma no se lograra impactar en
la poblacion ni podra hablarse de acciones de salud publica. (Lépez y Alarcon, 1993).

3.2 Caracteristicas generales de la poblacién mexicana.

De acuerdo con los resultados definitivos del Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005,
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica para ese afio,
residian en el pais un total de 103 263 388 personas, de las cuales el 51.3% son mujeres y
48.7% son hombres. En los dltimos cinco afios, la tasa media anual de crecimiento de la
poblacion fue del 1.0% y en el lustro anterior fue del 1.6%; lo que confirma que la poblacién
esta disminuyendo su ritmo de crecimiento, ver figura 2.
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Figura 2. Poblacion total y tasa de crecimiento por decenios, 1900-2005.
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Esta desaceleracion en el ritmo de crecimiento se observa en el pais desde la década de
los setenta. Se continGa dando en el pais el proceso paulatino de envejecimiento, en donde la
poblacion de la tercera edad crece en términos absolutos y relativos. Es asi que durante el
ultimo quinquenio, la poblacion de 60 afios y mas se incremento en 1.4 millones, pasando a
representar del 7.1% del total en el afio 2000, al 8.1% en el presente.

Como informacién adicional, la Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2006)
estima que, si se cumplieran las premisas establecidas para la fecundidad, la mortalidad y la
migracion internacional, la poblacion del pais aumentaria a 112.2 millones en 2010, 128.9 en
2030 y 131.6 millones en 2050. La tasa de crecimiento total a su vez descenderia a 0.99 en
2010, 0.39 en 2030 y -0.20% en 2050. Para ejemplificar este fenémeno de cambio poblacional
ver la Figura 3.

Fiaad 2005 Edad 2010

Harmilirad Wik

hAdicrsing G Pabe Rl b s O Pl RO

£aad 2030 Edad 2050

Hoemibes

i i 1
LAdlcrsird O e Bonia bdisnig B8 Plrioniag

Fig. 3 Pirdmides de poblaciéon 2005-2050

El descenso de la fecundidad ha contribuido a que las mujeres se desarrollen en tareas
que abarcan los mas amplios sectores sociales, impulsando con su participacion los diversos
ambitos de desarrollo de la vida nacional, por ejemplo: en la produccién, los servicios o la
actividad politica.

Sin duda, uno de los fendmenos méas importantes que experimentd México en el siglo
XX fue la creciente urbanizacién de su poblacion, pasando de ser una sociedad eminentemente
rural a otra predominantemente urbana. Asi mientras que en 1930, 7 de cada 10 personas
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habitaban en localidades rurales, en el afio 2000, 3 de cada 4 habitantes residen en zonas
urbanas. Sin embargo, este proceso de urbanizacion no se ha dado de manera homogénea y
mientras mas del 90% de la poblacién del Distrito Federal, Nuevo Ledn y Baja California vive
en localidades de 2,500 habitantes 0 méas, en Oaxaca, Chiapas e Hidalgo, menos de la mitad de
la poblacidn reside en localidades urbanas.

Para 2005, el Estado de México continta siendo la entidad mas poblada del pais, con
14.0 millones de habitantes, que representan el 13.6% del total nacional; le siguen el Distrito
Federal con 8.7 millones (8.5%), Veracruz de Ignacio de la Llave con 7.1 millones (6.9%),
Jalisco con 6.8 millones (6.5%), Puebla con 5.4 millones (5.2%), Guanajuato con 4.9 millones
(4.7%) y Chiapas con 4.3 millones (4.2%). En conjunto, estas siete entidades concentran a la
mitad de la poblacion del pais.

En el extremo opuesto, cuatro entidades tienen menos de un millon de habitantes:
Nayarit con 950 mil (0.9% del total nacional), Campeche con 755 mil (0.7%), Colima con 568
mil (0.6%) y Baja California Sur con 512 mil residentes (0.5 por ciento).

3.2.1 Condiciones generales de salud de la poblacion mexicana.

Segun datos del informe Salud México 2001-2005 (Secretaria de salud, 2006), la
mortalidad por infecciones comunes se ha abatido, reduciendo considerablemente las muertes
en edades tempranas y contribuyendo a aumentar la esperanza de vida. Esto ha provocado que
cada vez mas gente llegue a edades avanzadas y desarrolle enfermedades no transmisibles que
son de maés dificil control y tratamiento, y, por lo mismo, mas costosas que las infecciones
comunes. Estas enfermedades, que alguna vez se consideraron emergentes, se han establecido
de manera plena en México y representan una enorme carga para el sistema de atencion.

El nuevo perfil epidemiolégico presenta una modificacion muy importante de los
factores de riesgo predominantes. Destaca en este sentido la creciente prevalencia de
conductas poco saludables —sedentarismo, tabaquismo, mala nutricién, alto consumo de
alcohol- que favorecen el desarrollo de padecimientos no transmisibles. EI consumo de
alcohol y la obesidad, sumados se asocian a méas de 40% de todas las muertes en el pais.

Dentro de las enfermedades no transmisibles que dominan ahora el perfil de salud de la
poblacion mexicana sobresale la diabetes mellitus. Mas de 9% de los adultos en México son
diabéticos. Ademas, la tasa de mortalidad por esta causa muestra una tendencia ascendente
desde hace varios lustros, tanto en hombres como en mujeres. Entre 2001 y 2005 el ritmo de
crecimiento anual de esta tasa fue de 3%.

Otro problema relacionado con el envejecimiento y los nuevos estilos de vida son las
enfermedades isquémicas del corazon. So6lo superadas por la diabetes, las cardiopatias
isquémicas ocasionaron mas de 50,000 muertes en 2005; mas de 80% de ellas ocurrieron en
personas mayores de 60 afios. De manera aparentemente paradojica, las enfermedades
cerebrovasculares, que se vinculan estrechamente con las cardiopatias isquémicas, tanto por
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compartir factores de riesgo como por concentrarse en personas de edad avanzada, no sélo no
han crecido en los Gltimos afios sino que muestran ligeros descensos. Esto puede deberse a una
atencion mas oportuna y efectiva, lo que reduce la letalidad de estas enfermedades a pesar del
aumento en su incidencia.

El crecimiento en la importancia del cancer de mama también es producto de las
transformaciones sociales y demograficas por las que atraviesa el pais. El retraso de la
maternidad, la reduccion de la paridad y la disminucion en la lactancia materna son factores
asociados al incremento del cancer de mama en México. Aunque ésta es una enfermedad con
un fuerte determinante genético, los recientes incrementos solo pueden explicarse por el
cambio en la conducta reproductiva de las mujeres. Este ya es el cancer mas frecuente en
mujeres y se ha constituido en la segunda causa de muerte en mujeres de entre 40 y 49 afios de
edad. Afortunadamente hay sefiales claras que indican que el uso de la mamografia,
herramienta sumamente valiosa para el diagnéstico temprano de esta patologia, se esta
extendiendo en nuestro pais.

El cancer pulmonar es el cancer mas frecuente en México. Las evidencias cientificas
indican que esta es una enfermedad altamente prevenible ya que ocho de cada 10 casos de ésta
enfermedad se asocian al consumo de tabaco. Aunque dos de cada tres muertes por cancer
pulmonar ocurre en hombres, la tendencia en éstos muestra un descenso que no se percibe
entre las mujeres. Ademas, las cifras de mortalidad por esta causa en mujeres en nuestro pais
son de las més altas de América Latina.

Aunque sigue siendo una causa importante de muerte, la cirrosis es una enfermedad bajo
control. A pesar de algunos crecimientos aislados en Zacatecas, Durango y Yucatan, la
mortalidad por este padecimiento se ha reducido tanto en hombres como en mujeres. Es digno
de destacarse que son las cirrosis alcoholicas las que sobre todo se han abatido,
permaneciendo como un problema importante sélo en algunos estados del centro y sureste del
pais.

Un problema de salud publica que requiere de acciones coordinadas de diferentes areas
gubernamentales son los accidentes vehiculares. Se estima que anualmente mas de 250,000
adolescentes sufren algun tipo de dafio a su salud a consecuencia de algin accidente vehicular
y en 2004 se produjeron mas de 14,800 muertes por esta causa. Este problema impacta sobre
todo a personas en edad productiva, por lo que a las pérdidas humanas se suman serias
mermas econdémicas. En 2004 mas de la mitad de las muertes por accidentes ocurrieron en
menores de 40 afios, la mayoria hombres. Este es otro ejemplo de cémo las conductas
personales de riesgo se asocian a varios de los principales problemas de salud, ya que la mayor
parte de los accidentes son prevenibles y se vinculan al consumo de alcohol, exceso de
velocidad o uso inapropiado de los vehiculos.

Los homicidios en México suelen considerarse solamente como un problema de
seguridad. No obstante, en no pocas ocasiones, los homicidios son resultado de problemas de
salud mental inadecuadamente atendidos, violencia reiterada en los hogares, y consumo de
alcohol y drogas, areas donde el sistema de salud tiene amplias oportunidades de accion.
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En conclusion, la legislacion mexicana contempla labores de atencidén primaria y
promocion de la salud sin embargo, no se dirigen los recursos, humanos y econémicos,
suficientes para cumplir esta labor y no se han realizado las acciones suficientes y necesarias
para erradicar o contrarrestar los factores de riesgo que afectan a gran parte de la poblacién
como falta de equidad en la reparticion de los recursos. En teoria la organizacion del sector
salud esta disefiada para atender a la poblacion ordenadamente y de acuerdo al nivel del dafio,
sin embargo, los centros de salud, que se ubican en el primer nivel y cuya mision principal
deberia de ser la promocién de la salud, realizan estas funciones de manera insuficiente,
cuentan con programas de participacion comunitaria, pero no es claro en qué consisten esos
programas o de qué manera se acercan a la comunidad. En la realidad, la gente solo acude a
ellos cuando est4 enferma o necesita una vacuna o un estudio clinico. Es necesario replantear
las actividades de estos centros y dirigir los recursos necesarios para que realicen sus
funciones de promocidn de la salud y prevencion de enfermedad. Ciertamente es una opcion
mas costosa, sin embargo los beneficios resultarian mayores a largo plazo dadas las
caracteristicas de la poblacion mexicana y el perfil de salud que se esta observando en la
actualidad y los costos tampoco resultarian tan elevados si se les compara con el costo que
implicard una poblacién enferma; se tendrian comunidades mas sanas, participativas y
organizadas lo que implicaria un menor costo por enfermedades tanto infectocontagiosas
como cronicas.

Por todo lo mencionado en este y los capitulos anteriores, se hace el siguiente:

Planteamiento del problema:

De acuerdo con la organizacion del Sector Salud en México, los centros de salud se
ubican en el primer nivel de atencion y su funcién es atender las necesidades basicas de salud
de la poblacién.

Existe sin embargo una insuficiencia de recursos y programas que permitan cumplir con
la funcidon de atencidn primaria y promocion de la salud, pues se carece de esquemas de
deteccion temprana y tratamiento oportuno que fomenten la autonomia, la autoeficacia y la
autorresponsabilidad, pues las personas acuden a los centros de salud solo si presentan alguna
sintomatologia, y aunque es funcion de los centros de salud atender estas demandas de la
gente, no hay programas permanentes donde se trate de desarrollar la autorresponsabilidad, en
los que se le ensefie a la gente que su salud y bienestar general esta en sus manos y que
depende en gran medida de su estilo de vida y de su forma de afrontar sus problemas
cotidianos.

De aqui que exista la necesidad de desarrollar esquemas mas flexibles de intervencion
comunitaria a través de la asociacion colaborativa de instituciones, como la Universidad
Nacional Auténoma de México, los centros de salud y las comunidades, con el fin de elaborar

Fabiola Ramirez Salas Linares. 47



Capitulo 3. Atencién a la salud en México.

programas basados en el conocimiento de las caracteristicas de la comunidad y la deteccion de
riesgos psicosociales y desarrollar intervenciones de caracter grupal que sensibilicen a la
poblacion respecto a estos riesgos y promuevan la organizacion comunitaria, la participacion
activa, la autoeficacia y el empoderamiento de las personas para fomentar su bienestar general.

Justificacion:

Actualmente la atencion primaria en México no tiene suficientes programas
encaminados a fomentar la participacion comunitaria y la promocién de la salud.

Existe la necesidad de desarrollar estos programas para que las comunidades busquen su
bienestar y en cuya organizacion participen activamente, al igual que las instituciones
gubernamentales y las educativas.

Por lo que intervenciones como la descrita en esta tesis pueden resultar de utilidad para
desarrollar programas encaminados a la promocién de la salud pues se reduciran
significativamente los riesgos de salud y, en comparacién con el esquema actual, cubrira las
necesidades de las comunidades de forma mas eficiente, se ampliara la cobertura, la atencion
serd mas oportuna y disminuirén los costos a largo plazo.

Objetivos:

1. Describir y analizar una experiencia de promocion de la salud comunitaria realizada en la
comunidad de San Antonio Tecomitl, Milpa Alta.

2. A partir de los resultados obtenidos, proponer alternativas de intervencion comunitaria
breve motivacional para la promocion de la salud y la sensibilizacion a factores de riesgo.

Fabiola Ramirez Salas Linares. 48



Meétodo.

Método.

Participantes y escenario.

En el diagnostico comunitario participaron 115 personas, de la comunidad de San
Antonio Tecomitl.

Estas aplicaciones se efectuaron en las salas de espera del Centro de Salud “Dr. Gastén
Melo” y calles de San Antonio Tecomitl.

En la intervencion participaron siete mujeres residentes en el AGEB 1, ubicado al
noreste del pueblo, sus limites son: al norte la calle de Pedro Herndndez Silva, al sur
prolongacion Zazapotla, al este la Avenida Hidalgo, Caltenco y Callejon Hidalgo y al oeste las
calles Educacion Civica, Pirules y Libertad.

El taller se realizd en el patio de la casa ubicada en la esquina de calle Calvario y
avenida Miguel Hidalgo, la cual cuenta con un comedor de jardin, de concreto, conformado
por una mesa 1x2 metros y bancos de 60cm de ancho por 2 m de largo, cuya capacidad es de 8
a 10 personas.

Materiales.

Para el diagnostico se utilizé el Cuestionario de Evaluacion Diagnostica denominado
HDL Escala de Salud y Vida Cotidiana (HDL, Moss, 1984, adaptado por Ayala 1992), es un
instrumento de lapiz—papel, con una duracion de aplicacion aproximada de 40 minutos
compuesta de 153 reactivos de opcidon multiple que evallan lo siguiente:

I. Nivel Socioecon6émico.- Entrevista socioecondmica constituida por cinco areas:

a) ficha de identificacion: se obtienen basicamente datos personales del entrevistado.

b) datos sociodemograficos - familia: proporciona informacién sobre la situacion econdémica, nivel
educativo y condiciones generales de la casa.

c) servicios: indica los servicios con los que cuenta la vivienda

d) instituciones educativas de salud y recreativas con que cuenta la comunidad

e) problemas de la comunidad: los que percibe el entrevistado.

Il. Escala de Salud y Vida Cotidiana.

1. Esta escala permite un sondeo especifico acerca de las condiciones de salud de las
personas y eventos de la vida cotidiana ya sean negativos o positivos, ademas de reportar la manera
de resolucion y afrontamiento ante dichos eventos. Dentro de esta seccién se encuentran las
siguientes subescalas:

a) Indicadores relacionados con el estado de salud en general,
Condiciones médicas (cm)
Sintomas fisicos (sf)
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Humor depresivo (hd)
Autoconfianza (ac)
b) Indicadores de las respuestas de afrontamiento ante el estrés.
Afrontamiento cognitivo activo (acg)
Afrontamiento conductual activo (acd)
Afrontamiento de evitacion (ae)
¢) Ambiente negativo en el hogar (an)
2.- En segundo lugar permite averiguar las formas de consumo de sustancias como el alcohol y
el tabaco, la intensidad del uso y los problemas ocasionados por ello.
3.- Habitos alimenticios.
4.- Expresividad.

Para la intervencion se utilizaron:
Los resultados disponibles del diagnostico.

Entrevistas con personas de la comunidad, con el psicélogo del Centro de Salud y supervisor
in situ de la intervencion, con personal del Centro de Salud y con la lider comunitaria.

Cartas descriptivas (Anexo 3).

Hojas de rotafolio con algunos conceptos basicos sobre los temas tratados y principalmente
con dibujos relacionados con los mismos.

Hojas blancas para que las que las participantes dibujen y/o escriban ademas de plumones,
plumas, lapices, tachuelas, tarjetas

30 Tripticos de invitacion a las platicas (Anexo 1).

Tripticos con resimenes de lo revisado durante las platicas (Anexo 4).

Procedimiento:

1. Como parte del programa de internados implementado por la facultad de psicologia se
asigno a siete alumnas de dicha institucion al Centro de Salud Dr. Gaston Melo, ubicado
en el pueblo de San Antonio Tecdmitl, Milpa Alta, D.F.

2. En dicho escenario se contd con la colaboracion del psicologo, Lic. Gilberto Lépez
Guerrero, cuyo papel fue el de supervisor in situ de las siete alumnas; ademas,
proporciond informacion sobre la comunidad, sus lideres y sus problemas durante
entrevistas continuas que se tuvieron con él.

3. Las siete alumnas de la Facultad de psicologia debiamos realizar en conjunto un
diagndstico de la comunidad de San Antonio Tecdmitl.

4. Para realizar este diagnostico las siete alumnas asignadas a este centro formaron tres
equipos y a cada equipo se le asign6 un Area Geogréafica Basica (AGEB).
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10.

11.

12.

13.

14.

Al equipo formado por Anabell Miranda Najera y Fabiola Ramirez Salas Linares (autora
de esta tesis), les fue asignado el AGEB 1.

Se busco informacion en el INEGI, archivos locales y el Centro de Salud acerca de la
comunidad, el estado de salud general de la poblacién y los factores de riesgo a los que se
encuentran expuestos, ademas de estas fuentes se contd con la informacion que
proporcionaron el supervisor in situ, personal del centro de salud, personas de la
comunidad que se interesaron por la presencia de las estudiantes en dicho centro y los
lideres locales identificados.

Para realizar este diagnostico se aplico el instrumento mencionado a 115 personas. El 70%
de los cuestionarios se aplico en la sala de espera del Centro de salud. Se pregunto a cada
sujeto si residian en la comunidad de San Antonio Tecdmitl, de ser asi se les preguntaba si
querian responder el cuestionario y que les tomaria aproximadamente 40 minutos. Si
aceptaban participar se les entregaba un lapiz y el cuestionario, se leian las instrucciones
en voz alta con los participantes y se les invitaba a preguntar a las aplicadoras si tenian
dudas.

El resto de los cuestionarios (30%) se aplico en las AGEB asignadas a cada equipo
seleccionando aleatoriamente las casas donde se Ilamaba y preguntaba a la persona que
abria la puerta si accedia a responder dichos cuestionarios, si aceptaba se procedia del
mismo modo que en el punto anterior.

Cada equipo realiz6 los mapeos ecoldgicos de las AGEB asignadas.

Cada equipo debia realizar de ser posible una intervencion dentro de la comunidad de
acuerdo a las necesidades reportadas, detectadas o sentidas de la poblacion.

Se realiz6 el mapeo ecolégico del AGEB 1, con el fin de identificar los recursos
(estructura fisica, instituciones y servicios), necesidades y problematicas de la comunidad;
asi como conocer las principales caracteristicas del estilo de vida de los habitantes. Para
ello se dividié la zona en 4 cuadrantes (norte, sur, este y oeste), recorriendo primero el
Norte, después el Sur, el Este y al final el Oeste.

Ademas de estos mapeos, se obtuvo informacion acerca de la comunidad a través de
entrevistas y charlas informales sostenidas con el psicélogo del centro de salud y con el
resto del personal adscrito a dicho centro.

Para pedir la colaboracion de los lideres comunitarios el supervisor in situ ya tenia
identificadas a varios lideres en San Antonio TecOmitl interesados en organizar
actividades con sus vecinos, una de ellas es la lider identificada en el AGEB 1. Es una
trabajadora social que vive en la calle El Calvario.

Se visito a la lider para explicarle que se tenia la intencion de formar un grupo para
impartir un taller de fomento a la salud donde se pretendia ofrecerles informacién sobre
factores de riesgo asociados al propio comportamiento o ambiente social que pueden
afectar nuestra salud y nuestro bienestar general (por ejemplo el consumo excesivo de
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

alcohol). Con esta informacion se pretendia que los asistentes conocieran opciones
saludables e incrementaran sus posibilidades de cuidarse a si mismos y a sus familias.

Se pidio el apoyo de la lider para convocar a todos los vecinos posibles del AGEB 1. Ella
acepto colaborar y acompanar a las facilitadoras a realizar visitas a sus vecinos para
invitarlos al grupo y, ademas, ofrecio su casa para realizar las reuniones.

Se realizaron diez visitas domiciliarias a los vecinos de la lider para invitarlos a formar
parte del grupo vy, en especial, a una reunion donde se les explicaria con detalle el trabajo
que se pretendia realizar en la comunidad, por lo que se pedia su participacion.

Se realiz6 un recorrido en el resto del mddulo para repartir 30 tripticos de invitacién al
taller ver anexo 1, se recorrieron las calles mas concurridas y se entregaron tripticos
personalmente a los vecinos.

Se desarrollaron un total de 13 sesiones del grupo “El Calvario”. Las dos primeras fueron
introductorias, diez de imparticion de taller y una sesion final de evaluacion y de cierre.

En las sesiones introductorias se tuvieron charlas con las participantes para conocer sus
intereses e inquietudes, se realizd un ejercicio de lluvia de ideas donde cada una dio su
opinion sobre los temas les interesaba conocer.

Se busco la asesoria del supervisor in situ (psicologo del centro de salud), de la lider y de
los asistentes al grupo, también se consideraron los resultados disponibles del diagndstico
para determinar los temas que se tratarian en el taller.

Se busco informacion en diversas fuentes acerca de los temas en los que se interesaban las
participantes. Esta informacion se encuentra en el anexo 2.

Para cada tema tratado en el taller se elaboraron las cartas descriptivas, éstas se pueden ver
en el anexo 3.

Para cada tema se elaboraron tripticos con un resumen de lo tratado durante la sesiones,
ver anexo 4.

Se realizd una ronda de preguntas sobre el tema que se iba a tratar al iniciar cada sesion,
para realizar una evaluacion previa a las participantes, se les preguntaba: qué pensaban
sobre el tema, porqué podria ser importante y qué sabian al respecto.

Al terminar cada sesion se cuestionaba nuevamente a las participantes sobre el tema
tratado y de que forma les serviria, si es que les servia, si ahora consideraban que era
importante y porqué y qué sabian ahora al respecto, se les pidié que realizaran un breve
resumen de lo expuesto o que plantearan una situacion donde la informacion les pudiera
resultar de utilidad.

Al terminar cada sesion las facilitadoras otorgaban una calificacion de comdn acuerdo a
cada participante para determinar si el objetivo se habia cumplido: Se calific6 como 1 si
eran capaces de hacer un resumen o hacer una aplicacién o dar un ejemplo sobre el tema
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tratado, 2 si no eran capaces 0 renunciaban a intentarlo y 0.5 si daban una idea muy
general o poco clara.

27. En la sesion trece, se realiz6 una evaluacion final y se aplicaron tres cuestionarios
destinados a conocer la satisfaccion de las participantes respecto a las platicas:
Cuestionario 1 “utilidad del taller” consistente de 8 reactivos con una escala tipo Licker
donde la respuesta mas alta es 5 y la mas baja 1; cuestionario 2 “lo que aprendi en el
taller” consistente de 5 reactivos con una escala de 1 a 10, donde la respuesta mas alta es
10 y la mé&s baja 1; y cuestionario 3 “rescatando mi experiencia” compuesto por 8
reactivos de respuesta abierta. Ver anexo 5.
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Resultados.

A continuacién se presentan los resultados de la informacion recabada acerca de la
comunidad de San Antonio Tecomitl en el INEGI y archivos locales, los datos disponibles del
diagndstico comunitario realizado por las siete alumnas de la Facultad de Psicologia asignadas
al Centro de Salud Dr. Gastdén Melo, en San Antonio Tecomitl, bajo la supervision del Lic.
Gilberto Lépez Guerrero, psicologo adscrito a dicho Centro de Salud y supervisor in situ de
las alumnas de la facultad. También se presentan los resultados obtenidos de la Intervencién
realizada en dicha comunidad y, a partir de ellos se realizara una propuesta de alternativas de
intervencion comunitaria breve motivacional para la promocion de la salud y la sensibilizacion
a factores de riesgo.

Basqueda de informacion sobre la comunidad de Milpa Alta y San Antonio Tecomitl.

Milpa Alta.- Es una de las delegaciones mas peculiares del Distrito Federal ya que
posee caracteristicas esencialmente rurales y su mancha urbana no se encuentra integrada
plenamente al area metropolitana de la Ciudad de México, se ubica al sureste del Distrito
Federal, colinda al norte con las delegaciones de Xochimilco y Tl&huac; al sur con los
municipios de Tepoztlan y Tlalnepantla del Estado de Morelos; al este con los municipios de
Chalco, Tenango del Aire y Juchitepec del Estado de México y al oeste con la delegacion
Tlalpan. Se compone de 12 pueblos y 29 barrios de aspecto rural. Uno de los pueblos que la
componen es San Antonio Tecomitl.

Milpa Alta ocupa el segundo lugar, en cuanto a extension territorial de las delegaciones,
después de Tlalpan, corresponde al 19.18% del Distrito Federal. Toda la demarcacién es zona
de reserva ecoldgica, donde el 95.5% corresponde a superficie rural; el 3.5% a zonas para uso
habitacional.

Respecto a los servicios de los que dispone la delegacion, ver tablas 1y 2.

Total de Cobertura de Cobertura de Cobertura de
viviendas agua entubada drenaje energia eléctrica
1980 9407 7,696 3,188 8,320
81.81 % 33.89% 88.44%
10,095 7,733 11,557
1990 12 258
82.35% 63.09% 94.28%
18,575 18,293 21,134
2000 21350
87.00% 85.68% 98.99%

Tabla 1. Infraestructura en Milpa Alta hasta el afio 2000.
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Educacién (escuelas)* Salud Cultura Deporte y recreacion

Preescolar 33 Unidades médicas en servicio Casas de cultura 5 Deportivos 22

oy del ISSSTE 1 _
Primaria 34 Teatros 3 Jardines y 6
Secundaria 14 Salas de concierto 1
) Unidades médicas en servicio
Profesional 3 de Gobierno del Distrito 12%* Bibliotecas 21
medio Federal
Bachillerato 4

* La cuantificacion de escuelas estd expresada mediante los turnos que ofrece y no en términos de planta fisica.

** | os datos de educacion y salud (unidades médicas del ISSTE y Gobierno del D.F. fueron tomados de INEGI, Distrito
Federal, Milpa Alta. Cuadernos estadisticos, 2001 y 2006.

Tabla 2. Equipamiento urbano en Milpa Alta.

Como informacion complementaria, en Milpa Alta existen 16 jardines de nifios, 27
escuelas primarias, 11 escuelas secundarias oficiales, una escuela técnica CONALEP, un
Colegio de Bachilleres, un CECyT y a nivel Licenciatura el CICS del Politécnico.

Milpa Alta ocupa el ultimo lugar en el Distrito Federal en cuanto a viviendas que
cuentan con drenaje y el segundo mas bajo en cobertura de energia eléctrica y agua entubada.
Existen planteles de educacion media superior y superior que no alcanzan a cubrir toda la
demanda, por lo que los jovenes que desean estudiar en esos niveles tienen que realizar largos
recorridos para asistir a sus centros de estudio.

La insuficiencia en sus vias de comunicacion dificulta la plena incorporacion de sus
habitantes a la dinamica metropolitana. Las vialidades con que cuenta la delegacion son
deficientes y principalmente sirven para comunicar los poblados entre si y no con las
delegaciones y municipios vecinos. El servicio de transporte publico esta integrado
unicamente por autobuses urbanos, rutas de transporte concesionado, colectivos y taxis que
comunican a la delegacion con el Metro Taxquefia, la Central de Abastos, La Merced,
Xochimilco y Santa Martha Acatitla, sin embargo, la lejania de la delegacién implica la
realizacion de largos y costosos recorridos para que sus habitantes lleguen a esos puntos.

Caracteristicas de la poblacion: Para observar como se compone la poblacion ver
figura 5. En esta figura se muestra el aumento de la poblacién entre 2000 a 2005 y el mismo
patrén que se esta viendo en la poblacién a nivel nacional esto es, disminucién de la poblacion
infantil, mayoria de poblacién joven y aumento de la poblacion adulta (INEGI, 2006).

De acuerdo con informacion del 11 Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, Milpa Alta era
la delegacion menos poblada del Distrito Federal con cerca de 116 mil habitantes, que
representan el 1.3% del total de la poblacion de Distrito Federal y posee el mayor ritmo de
crecimiento con 3.23% (INEGI, 2006).
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Figura 5. Poblacion total por grupo quinquenal de edad segun sexo 2000 y 2005.

Aln cuando Milpa Alta es la Unica delegacion del Distrito Federal que posee
caracteristicas esencialmente rurales y la que dedica la mayor proporcion de su poblacién
econdmicamente activa en actividades agropecuarias, paulatinamente ha ido perdiendo esta
vocacion, sin embargo Milpa Alta es aun el lugar
donde se cultiva la mayor cantidad del nopal que ra
se produce en el pais, también es muy importante T‘rv
el cultivo de verdura, la preparacién de mole y la ™\ 1

cria de ganado ovino. LU

I.-l-r:.
M

En cuanto a seguridad Milpa Alta tuvo el ﬁ_;;‘ Y S j"
indice delictivo mas bajo registrado en el Distrito v ~ [ F TN
Federal. En 2005, el promedio de delitos diarios yo2 '
fue de 2.13, en tanto que la media del Distrito it AN
Federal fue de 28. *’:, Y f =

San Antonio Tecomitl.- Tecomitl significa S . .
“en la olla o cantaro de piedra” el lugar se localiza \ f, Tecoma
al noreste de la delegacion Milpa Alta (Figura 6), 1™ wpa Ata
ocupa una extension de 198.60 hectéreas, es un / H"‘m B & ]
terreno accidentado ya que se ubica en las laderas - <
del volcan Teutli, presenta un clima templado

semihumedo, lo que hace que sea un terreno
propicio para el cultivo. Figura 6. San Antonio Tecomitl.
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Las vias de acceso son tres principalmente: el circuito regional que comunica con Villa
Milpa Alta (sede delegacional), la carretera Xochimilco-Tulyehualco y la carretera que va de
Mixquic a Chalco, las personas se trasladan mediante autobuses urbanos, colectivos de paso y
vehiculos particulares.

Para 2005, Tecomitl tenia un area poblada de 142 hectareas y un area de asentamiento
irregular de 183 hectareas haciendo un total de 325 hectéreas, con una poblacion de 17,400
habitantes y una densidad promedio de 42.30 habitantes por hectarea, es la segunda zona mas
poblada de la delegacion Milpa Alta, con el 15.92%, del total de los habitantes.

Los servicios mas importantes son: jardin de nifios, escuela primaria, secundaria,
CECyT 15 (Bachillerato), oficina delegacional, centro de salud, cementerio, lecheria,
biblioteca, teatro al aire libre, centro social, parroquia, mercado, deportivo, casa de la cultura 'y
bodega de limpia.

Diagnostico comunitario.

Para desarrollar esta seccion en esta tesis solo se tiene acceso a los datos obtenidos del
HDL en escala I. Nivel socioeconémico. De aqui se desprenden los siguientes datos:

De los 115 participantes el 18% fueron hombres y el 82% mujeres, con una edad
promedio de 33 afios, el estado civil de los participantes reporté 62% casados, 13% solteros,
1% divorciados, 2% separados, 3% viudo y el 17% en union libre; el nivel de escolaridad fue
8% sin estudios, 26% con primaria, 32% con secundaria, 20% bachillerato y el 10% son
profesionistas.

En cuanto a los servicios con los que cuenta la comunidad segun las personas
entrevistadas el 74% afirma que no hay centros comerciales, el 82% dice que no hay tiendas
de autoservicio, el 79% dice que no hay bancos. Como informacién adicional, hay que
mencionar que durante los recorridos hechos por la zona no se observé ningun centro
comercial o tiendas de autoservicio, pero si un par de sucursales bancarias.

De los problemas comunitarios que reportan los entrevistados, el mas comun es la falta
de recoleccion de basura (61%), y el menos frecuente fue el robo con arma blanca (10.4%).
Para mayor informacién ver la figura 4, como aclaracion en esta figura sélo se consideraron
aquellos problemas que refirié méas del 10% de la poblacion entrevistada.
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Figura 4. Problemas més frecuentemente reportados por la comunidad.

En cuanto al mapeo ecoldgico del AGEB 1 se encontré que:

Esta zona tiene caracteristicas urbanas, es popular y bastante uniforme, pero al dirigirse
hacia el Oeste (las orillas del pueblo), comienza el area rural del AGEB 1, pues se observan
terrenos de cultivo, hay calles sin pavimentar y veredas accidentadas, esta zona esta
comenzando a poblarse, aunque no se verificd si eran asentamientos regulares.

En algunas calles no hay banquetas y en la orillas del pueblo no hay pavimentacion. Hay
bolsas de basura y basura de mano en el camino (barrancas, veredas, calles), hay muchos
perros, las calles no tienen claro su nombre ni la numeracion, incluso la gente llama a las
calles de diferente forma. Algunas familias no cuentan con servicios de agua potable y drenaje
(especialmente en el area Oeste). Toda la zona cuenta con alumbrado publico y luz eléctrica
disponible, aunque en algunas zonas se observa solo una lumbrera por cada calle y algunas
estan fuera de funcionamiento, lo que causa desconfianza de pasar por esas calles en las
noches; hay red telefonica, pero no abarca toda la zona y no toda la gente tiene este servicio y
se observaron cinco teléfonos publicos.
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La zona es principalmente habitacional, aunque en Av. Hidalgo (que recorre el médulo
de sur a norte) y Quintil Villanueva (que atraviesa el médulo de este a oeste) existen varios
comercios. La poblacion dispone, para obtener productos y servicios basicos de estos
comercios: farmacias, tortilleria, papelerias, carnicerias, pollerias, recauderias, tiendas de
abarrotes, talleres mecanicos, locales de renta de computadoras, cocinas econdémicas, un
restaurante-bar (que no se vio abierto, pero los vecinos afirmaron que funciona en las noches),
estéticas, tiendas de regalos, 2 consultorios medicos generales de practica privada, un
consultorio dental y un lugar que funciona como guarderia al que se conoce como “el
desayunador”. Los viernes ademas, se instala en la calle Quintil Villanueva un mercado donde
los vecinos pueden comprar alimentos, ropa y utensilios varios (herramientas y trastes de
cocina principalmente).

En esta AGEB, y en general en todo el pueblo, existen muchas construcciones en
progreso que pasan mucho tiempo en proceso de construccién, ya que la gente construye
conforme va disponiendo de dinero. La mayoria de las casas observadas tiene paredes y techos
de ladrillo y cemento, pero existe un gran nimero de casas con techos de lamina y paredes de
ladrillo y un menor nimero de casas con techos y paredes de lamina.

En esta AGEB no hay escuelas, estas se encuentran hacia el sureste, al igual que el
deportivo, teatro, mercado, biblioteca, centros sociales, centro de salud, para llegar a estos
lugares hay que realizar un recorrido de aproximadamente 20 a 30 min a pie desde el punto
mas lejano del AGEB 1.

Informacidén recabada de recorridos, entrevistas informales y platicas con personal del
centro de salud y personas de la comunidad.

En los recorridos que se realizaron por el pueblo se encontrd que San Antonio Tecomitl
es una comunidad semirural, es decir, que asi como hay lugares exclusivamente residenciales
que cuentan con todos los servicios, también hay areas de cultivo muy extensas, en las casas la
gente cria aves de corral y ganado (ovino, porcino y vacuno) y se utilizan animales de carga,
hay casas que no tienen bardas y calles no pavimentadas. La gente que vive en Tecomitl es, en
su mayoria, originaria del lugar y han vivido las transformaciones y avances que los estan
Ilevando a la urbanizacion y a la gradual reduccion de las zonas de cultivo; sin embargo, esto
no impide que la gente de la zona conserve sus costumbres, principalmente los festejos por las
bodas y en especial la fiesta del patrono del pueblo San Antonio de Padua el 13 de junio, esta
fiesta puede durar de una a tres semanas.

De acuerdo con la informacion obtenida de las entrevistas y charlas informales con el
psicologo y el trabajador social adscrito al centro de salud, en esta comunidad existe el
problema del embarazo adolescente y esta aumentando la drogadiccién (incluyendo al tabaco
y al alcohol), ambos dedican varias horas de su tiempo a dar platicas en algunas secundarias y
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en el CECyT, sobre métodos de control natal y de proteccion contra enfermedades
transmitidas por préacticas sexuales de riesgo, asi como de drogas, alcohol y tabaco.

También sefialan que existe un gran problema de desercion escolar en todos los niveles,
por problemas socioecondémicos de ciertos sectores de la poblacién que exigen a los chicos
trabajar a edades tempranas y/o colaborar de algiin modo con el gasto o la actividad familiar.

Personal del Centro de Salud, especialmente el trabajador social comentd en varias
ocasiones que él ha tratado de que se aborden estos temas en todas las escuelas de los
alrededores, pero en algunas las sociedades de padres de familia se oponen a que se de este
tipo de informacion, alegando que no es adecuada para la edad de los chicos. Mencionaron
que los y las jovenes dejan sus escuelas y empiezan a vivir en pareja a raiz de un embarazo
temprano, consiguen los trabajos que pueden y pocos de ellos pueden tener un oficio o
profesion que les proporcionen ingresos que les permitan tener un nivel de vida adecuado.

Por otro lado, algunas mujeres con las que se conversd durante diversas entrevistas
mencionaron que el consumo excesivo de alcohol es muy frecuente, especialmente entre los
hombres, mencionaban que temian que sus hijos, particularmente los varones, adoptaran este
habito. De entrevistas con el psicélogo y con personas de la comunidad, también se encontrd
que existe el problema del maltrato infantil sea por violencia fisica, verbal o negligencia, pues
hay muchos nifios que son canalizados al area de psicologia del centro de salud porque
presentaban cicatrices de quemaduras o golpes, enfermedades infecciosas recurrentes, otros
que eran reportados con problemas de aprendizaje, de lenguaje o de conducta que no habian
sido diagnosticados, mas que por las o los profesores de la escuela y no habian recibido
ninguna clase de apoyo.

También se observd que son especialmente las mujeres las que solicitan ayuda
psicoldgica, porque las situaciones estresantes que viven las rebasan o porque afirman “ya no
saben que hacer” particularmente en cuanto a situaciones economicas, pues hay muchas
familias en Tecomitl que viven en condiciones de pobreza y tienen al padre o pareja como
unico sostén econdmico, algunos de los hombres trabajan fuera de Milpa Alta, lo que ocasiona
que pasen mucho tiempo fuera de la casa, debido a las dificultades en los traslados, por lo que
son las mujeres las que se encargan en casi todas las casas de la crianza de los hijos; sin
embargo, si ellas también trabajan, aunque de manera informal, cumplen una doble jornada al
trabajar dentro y fuera de sus casas y los hijos se quedan al cuidado de una abuela(o) u otro
familiar que no siempre puede brindarles toda la atencion que requieren.

El nivel educativo, en general es bajo, por lo que las personas se ocupan principalmente
en el comercio, labores manuales (albafiileria, carpinteria, plomeria, etc.), puestos operativos
en empresas y algunos en el campo. Muchas familias viven con lo minimo, es todavia
frecuente oir en la calle personas que hablan algin dialecto indigena (nédhuatl principalmente).
Hay muchas personas que llegan a vivir a Milpa Alta porque los terrenos son econémicos,
algunos habitantes venden u ocupan para vivir sus terrenos de cultivo y crean asentamientos
irregulares que no cuentan con los servicios de agua, luz y drenaje disponibles en San Antonio
Tecomitl.
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Condiciones generales de salud en San Antonio Tecomitl.

De acuerdo con datos proporcionados por el Centro de Salud las causas de consulta mas
frecuentes son las que se presentan en la Tabla 3.

ENFERMEDADES Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio

Transmisibles 677 853 615 567 397 479
Cronico degenerativas 67 96 61 74 66 73

Otras 523 704 661 679 579 586
Planificacion Familiar 185 223 173 234 200 179
Salud Bucal 310 193 188 190 173 163
Salud Mental Licencia Licencia Licencia 97 79 93

Personas Sanas 355 379 330 362 351 372
Consultas General 2117 2448 2028 2203 1785 1945

Tabla 3. Causas de consulta mas frecuentes en el Centro de salud “Dr. Gastén Melo”.

En seis meses la causa de consulta méas frecuente fueron las enfermedades transmisibles
que tiene una incidencia ocho veces mayor que las enfermedades cronico degenerativas (que
son la causa de consulta menos frecuente); en segundo lugar se encuentran otras (lesiones,
infecciones o intoxicaciones); seguida de la planificacion familiar, salud bucal, salud mental y
las cronico degenerativas. De acuerdo con el centro de salud en general la gente acude en
busca de consulta o estudios de laboratorio.

Las principales causas de morbilidad en Milpa Alta por enfermedades transmisibles son:
infecciones agudas de enfermedades respiratorias, infecciones intestinales, ascariosis, otitis
media aguda, amibiasis intestinal, varicela y conjuntivitis.

Con relacion a las enfermedades cronico-degenerativas, hay una tendencia ascendente de
estos padecimientos, especialmente la diabetes mellitus, cirrosis hepatica e hipertension
arterial.

Las principales causas de mortandad en Milpa Alta son: neumonia o influenza
(bronconeumonia), enfermedades endocrinas (diabetes mellitus), enfermedades del corazon
(insuficiencia cardiaca), tumores malignos, enfermedad cerebro-vascular (hemorragia
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cerebral), enfermedades obstructivas crénicas y afecciones afines (bronquitis crénica),
enfermedades del eso6fago, estomago y duodeno (Ulcera géstrica y hemorragia).

Las principales causas de mortandad infantil son: afecciones originadas en el periodo
perinatal, neumonia e influenza, enfermedades infecciosa-intestinales, infecciones
respiratorias agudas, anomalias congénitas, bronquitis crénica, neumoconiosis, septicemia,
deficiencias de la nutricion y epilepsia.

La zona de mayor riesgo es de manera general la periferia de los doce pueblos que es en
donde se encuentra la poblacion que carece de infraestructura basica de servicios como son:
agua potable entubada intradomiciliaria, drenaje, corriente eléctrica, recoleccion de la basura;
ésta poblacion se estima en 1,500 habitantes.

Intervencioén breve.

Las siete participantes fueron mujeres de entre 22 y 58 afios, casadas y con dos hijos en
promedio cada una. Las edades de éstos oscilaban entre 1.5 y 28 afios, su ocupacion principal
son las actividades domésticas, nivel socioecondmico de medio a medio bajo, poseen desde un
afio de educacion basica (2), nivel basico medio (3), nivel técnico o profesional (2). Las
viviendas de estas personas cuentan con los servicios de agua, luz, drenaje y la mayoria tiene
acceso a servicio telefonico. Todas profesan la religion catélica. Tres de ellas tienen dificultad
para leer y escribir.

Con base en los elementos mencionados, informacion disponible del instrumento (escala
socioecondmica), con asesoria del supervisor in situ y entrevistas y charlas informales con el
psicologo, la lider comunitaria, personal del centro de salud y con la colaboracion de las
participantes de esta intervencion, se eligieron los siguientes temas:

Comunicacién familiar.
Autoestima.

Menopausia y climaterio.
Adolescencia.

Adolescencia y drogadiccion.
Alcoholismo.

Las actividades realizadas en San Antonio Tecomitl se llevaron a cabo de acuerdo con el
siguiente calendario:
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SEMANAS FECHAS ACTIVIDADES
la9 29 de mayo al 26 de julio Diagnostico comunitario
10a12 31 de julio al 16 de agosto Formacion del grupo “el calvario”.
Trabajo con grupo “el calvario”
Sesion Tema Fecha
1 Evaluacion del grupo 16 de agosto
2 Presentacidn y elaboracién del temario | 23 de agosto
3 Comunicacion 30 de agosto
4 Comunicacién 06 de septiembre
5a8 Autoestima 13, 20, 27 de septiembre y 4 de octubre
9 Adolescencia 18 de octubre
10 Adolescencia y drogadiccion 25 de octubre
11 Alcoholismo 08 de noviembre
12 Menopausia y climaterio 15 de noviembre
13 Evaluacion Final 29 de noviembre

Los resultados de las evaluaciones realizadas durante el taller al terminar cada tema, de
acuerdo con el criterio de las facilitadoras, son:

Participantes Cumplidos Parcialmente cumplidos ~ No cumplidos Ausencias
P1 81.8% 18.8%
P2 100%
P3 54.54% 9.09% 36.36%
P4 63.63% 36.36%
P5 45.45% 36.36% 18.18%
P6 54.54% 9.09% 36.36%
P7 72.72% 27.27%

Tabla 5. Informacidn general de cumplimiento de objetivos por participante.
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Con la participante cinco (P5) se cumplieron menos objetivos; sin embargo, es
importante mencionar que esta participante es la que menos lee y escribe y que por lo regular
siempre decia que no sabia y que no servia para esto, sin embargo, nunca falto a las sesiones y
manifestd que le gustaba mucho este grupo. De manera grafica estos resultados se pueden
observar en la Figura 7.

La participante seis informd en la sesion ocho que dejaria de asistir porque habia entrado a un
curso de reposteria y a un grupo de Alanon y habia invitado a la participante siete para formar
una sociedad.
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@) 4 O El objetivo se cumplié
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Participantes (P)
Figura 7. Evaluacion por objetivos realizada con cada participante.

Para averiguar la satisfaccion de las participantes y su opinién sobre la forma de
conducir el curso se elaboraron y aplicaron tres cuestionarios:

El Cuestionario 1 “utilidad del taller”, la puntuacién mas baja se encuentra en la
pregunta siete acerca de si su participacion en las sesiones habia sido buena: cuatro de ellas
respondieron que a veces Y, lo que calificaron mas alto fue la pregunta cinco acerca de si las
platicas les han servido: siete de ellas respondieron que siempre y una respondié que casi
siempre, ver Figura 8.
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Figura 8. Resultados del cuestionario 1.

El cuestionario 2 “lo que aprendi en el taller”, la pregunta que se calificd méas bajo fue
la pregunta tres donde se les preguntaba si lo aprendido en el curso les serviria para apoyar a
su comunidad, y la cinco donde se les preguntaba queé tanto habian aprendido. Ver Figura 9.

Calificacion
(&)
‘

1 2 3 4 5

Preguntas

Figura 9. Resultados del cuestionario 2.

El cuestionario 3 “rescatando mi experiencia” se compuso de respuestas abiertas. En
general las respuestas hicieron alusion a que este taller les ayudaria a mejorar su calidad de
vida y sus relaciones interpersonales, algunas dijeron que llegaron porgue estaban pasando por
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un mal momento o por curiosidad. Dicen que debian haber participado mas, porque aunque
todas mencionan que vieron al grupo unido y participativo, demeritan su propia participacion;
mencionaron también que les habria gustado un grupo con mas participantes y que no
terminara tan pronto o que les agradaria seguir reuniéndose del mismo modo.

Propuesta de una intervencion breve motivacional.

Dados los resultados del diagnostico comunitario, de las entrevistas y charlas formales e
informales con miembros de la comunidad, personal del centro de salud, el supervisor in situ,
la lider comunitaria y la intervencion breve realizada en San Antonio Tecomitl, se hace la
siguiente propuesta para realizar una intervencion breve motivacional para la promocion de la
salud y la sensibilizacion a factores de riesgo con fines preventivos mas que curativos, en esta
comunidad o en una con caracteristicas similares.

Esta propuesta realizada en esta tesis documental busca apoyar el desarrollo de
programas de intervencion comunitaria, considerando que puede adaptarse a poblaciones
como el pueblo de San Antonio Tecémitl: zona de bajo riesgo, con una poblacion de clase
media y media baja (en general), con caracteristicas rurales y urbanas y cuyos riesgos en
cuanto a la salud incluyen enfermedades infecto-contagiosas y crénico-degenerativas.

Obijetivos:

Capacitar a los individuos, a fin de hacerlos méas concientes de sus problemas y de la
necesidad de buscar soluciones a través de sus propios esfuerzos, con lo cual se pretende
obtener un mejoramiento real en las condiciones de vida.

Actividades:

A partir del analisis de las experiencias mencionadas anteriormente los elementos con
los que deberia contar una intervencion comunitaria son: Diagnostico, intervencion y
evaluacion.

Diagnostico.

1. Estudio de la comunidad, incluye investigar las caracteristicas sociales,
geograficas, econdmicas y de las instituciones. Se deben analizar los recursos existentes en la
comunidad (humanos, técnicos e institucionales y materiales).

2. Hacer recorridos por la comunidad y determinar, a través de observacion
directa, entrevistas con los integrantes de la comunidad (lideres locales y personas que tengan
amplio conocimiento sobre la comunidad), registros existentes en archivos locales la situacion
en la que se encuentra la comunidad en cuanto a riesgos y fortalezas.
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3. Revisar estadisticas (poblacionales, de salud, de riesgo, etc.) de la zona donde
se pretende intervenir para determinar la incidencia y prevalencia de los problemas
identificados.

4. Identificar y jerarquizar las necesidades, problemas y metas de la comunidad, si
esta jerarquizacion de necesidades no coincide con la de la comunidad se debe atender la
demanda de la comunidad y, a la par, sensibilizar respecto a la importancia de otros
problemas.

5. Seleccionar una muestra de las personas que viven en la zona a intervenir y
realizar encuestas para identificar lo que preocupa a la comunidad y las necesidades de ésta.

6. Una vez realizado este diagndéstico, determinar el riesgo de la poblacion. En el
caso de San Antonio Tecomitl es una poblacion de bajo riesgo que requiere intervenciones
preventivas que disminuyan los riesgos encontrados en la comunidad (manejo de deshechos,
embarazo adolescente, maltrato infantil, alto consumo de alcohol, desercion escolar, etc.). De
requerir una intervencion especifica, es necesario canalizar con personas o instituciones
adecuadas, cuidando los requerimientos de la poblacion o de los individuos.

7. Investigar en que etapa de cambio se encuentra la poblacion (de acuerdo con el
modelo transtedrico de etapas de cambio de Prochaska y Diclemente (1982).

Intervencion.

8. Detectar lideres comunitarios y estimular su participacion, buscar lugares de
reunion, horarios en los que la gente pueda asistir, Invitar a la gente a participar con ayuda del
lider comunitario y otras personas que el contacte y que estén dispuestas a participar y apoyar.

9. Organizar grupos de trabajo, fomentar la asistencia a las reuniones, de ser
necesario tomar cursos de promocion de la salud.

10. Organizacion y conduccién de las reuniones periddicas, preparacion de cada
reunién, técnica de discusion y votacién, toma de decisiones, reparticion del trabajo, registro y
archivos.

11. Iniciar las actividades del grupo con una evaluacion de salud general para
conocer las condiciones de salud de los participantes y facilitar en proceso de sensibilizacion:
toma de presion, peso, talla, IMC, historial médico, evaluacién de la situacion econdémica y de
salud familiar, detectar habitos de alimentacion y determinar sus factores de riesgo y
proteccion.

12. Con base en estos datos, se debe elaborar el programa para la intervencién. Este
programa debe estar encaminado a favorecer la toma de decision y el compromiso para el
cambio de habitos mérbidos. No deben ser demasiadas sesiones pues se corre el riesgo de que
la gente pierda el interés y deje de asistir.
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13. El programa de intervencion debe partir de las necesidades reales o sentidas de
la comunidad basandose en sus necesidades, en los comentarios del lider comunitario y en los
comentarios hechos por los miembros de la comunidad. EI programa debe ser planificado,
dirigido y llevado a cabo con la participacion y consentimiento de la comunidad.

14. Proporcionar a la comunidad retroalimentacion de la informacion obtenida
durante el diagnostico. La comunidad debe ser sensibilizada respecto a sus verdaderas
necesidades, a través de una accion educativa sostenida.

15. Durante el curso se debe proporcionar informacion sobre los riesgos a los que
se exponen las personas, pero no demasiada, pues dar demasiada informacion puede confundir
y crear resistencias mas que compromisos. Es necesario promover una actitud mental en la
poblacion respecto a su responsabilidad en los asuntos comunales. EI cambio de actitud de la
poblacion es tan importante como las realizaciones materiales.

16. Dar la informacion necesaria y proporcionar alternativas para las conductas que
pudieran considerarse problematicas. Los patrones culturales de la comunidad deben ser
considerados y constituir el punto de partida para los cambios deseados.

17. Se debe demostrar empatia con las personas, escuchar sus argumentos y sus
problemas, dar retroalimentacion y mostrarse siempre abiertos y dispuestos a escuchar, no ser
confrontativos, ni directamente conductivos. Es muy importante cuidar la relacién
interpersonal con los participantes pues si se descuida pueden provocarse resistencias y
dificultar el cambio.

18. Se debe proporcionar consejo claro, oportuno y fundamentado a los
participantes, recomendar alguna accién para sus factores de riesgo o si existe algun problema
que pueda ser importante recomendar un examen médico mas completo o acudir a un lugar
especifico como clinicas de rehabilitacion, grupos de apoyo como Alanon.

19. Es necesario potenciar la autoeficacia de los participantes (tanto de forma
individual como comunitaria), su esperanza y optimismo. Hay que convencerlos de que
pueden introducir cambios exitosos en un area de su vida (la que representa un riesgo). Planear
actividades que proporcionen experiencias de dominio, que vean a otros lograr objetivos,
mostrarles que pueden tener éxito y desarrollar su optimismo.

20. Empoderar a las personas procurando su participacion y la inclusion de todos,
especialmente de los afectados por los problemas (adolescentes, mujeres y nifios), procurando
que desarrollen destrezas, relaciones, cogniciones o comportamientos que los muevan hacia un
estado de competencia. Para lograr estos objetivos los programas dirigidos al desarrollo de
poder deben permitir la participacion informada, activa y reciproca de los miembros de la
comunidad, su intervencion en el disefio e implantacion de los programas, remover las
barreras sociales o ambientales (proporcionar un lugar cercano de reunion, alentar la
participacion de opositores y aliados, refutar argumentos en contra y enfocarse en las
necesidades reales de la comunidad), dar retroalimentacion ante los triunfos, vincular las
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organizaciones existentes con la comunidad, buscar apoyo de especialistas y voluntarios si
fuera necesario, buscar apoyos financieros, etc.

21. Establecer diferentes dindamicas que propicien la participacion de los asistentes.

22. Elaborar material didactico de apoyo atractivo que facilite la asimilacion de la
informacion.

23. Fomentar la asistencia a los servicios médicos y psicoldgicos para el cuidado de
la salud.

24, Promover la responsabilidad social tanto a nivel individual como grupal.

25. Tomar en cuenta modelos existentes para la solucion de un problema para hacer

mas efectiva la intervencion.

Evaluacion.

26. Investigar el grado de conocimientos con que cuenta la poblacién con un
cuestionario pre con el fin de determinar que informacion le sera de utilidad a la comunidad
para incrementar sus conocimientos o habilidades, y poder evaluar de manera mas confiable,
con un cuestionario post, los conocimientos o habilidades adquiridas durante la intervencion.

27. Dar seguimiento a las personas e invitarlas a iniciar su camino hacia el cambio;
proporcionar alternativas, si es necesario se puede pedir asesoria de otros especialistas por
ejemplo con ayuda del nutridlogo hacer un cambio en la dieta y planear un programa de
pérdida de peso, con ayuda del médico iniciar el control de alguna enfermedad que se detecte
como la diabetes o hipertension, buscar informacion para realizar sesiones de ejercicio, buscar
un asesor para empezar una empresa 0 mejorar la que ya se tiene o buscar socios entre los
vecinos, buscar el apoyo de instituciones que puedan proporcionar informacién y donar
materiales, etc.

28. Implementar talleres, donde ademas de informar sobre los riesgos a la salud se
desarrollen habilidades de autocuidado y conductas deseables encaminadas a mejorar la salud,
siempre de acuerdo con las necesidades de las personas a las que se dirijan estas
intervenciones.
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Discusion y conclusiones.

En nuestro pais, la atencion a la salud ha seguido un modelo predominantemente
curativo. Siguiendo un esquema como el que sigue: un paciente — un sintoma (o
varios) un medicamento o un tratamiento (o varios). EI médico receta, el paciente toma
el medicamento y se cura, manteniendo un papel pasivo, sin hacer nada mas. Este tipo
de pensamiento se ha generalizado no sélo en el area de la salud, también en cuanto al
empleo, la vivienda, los servicios, etc. el gobierno da, el gobierno tiene que hacer.

Esto les quita a las personas el poder de influir sobre los destinos de sus vidas y
comunidades, fomenta la dependencia y hace crecer la desesperanza, porque “no hay
nada que podamos hacer”. Es necesario responsabilizar a las personas de su propio
bienestar y esto se logra desarrollando su creencia de que, con el esfuerzo unificado, se
pueden mejorar las condiciones de una comunidad y que la participacién de cada uno
tiene relevancia para todos. Pero no basta con creerlo, es necesario fortalecer
(empoderar) a las comunidades con la capacitacion necesaria para desarrollar las
habilidades y conocimientos que requieran para implementar los cambios.

De acuerdo con lo observado en esta tesis, y la informacion disponible, San
Antonio Tecomitl es una comunidad de bajo riesgo de salud, pero si muestra problemas
especificos, especialmente relacionados con la actitud de las personas hacia el manejo y
disposicion de los deshechos. Los pobladores afirman que el manejo de la basura es un
problema pero, depositan la basura en la via publica, barrancas, baldios, etc. El resto de
los problemas méas reportados segun el instrumento utilizado, podrian disminuir si la
comunidad se encontrara organizada y solicitaran los servicios que les hacen falta o
contaran con informacion sobre alternativas viables, por ejemplo: fosas sépticas para la
eliminacién de excretas, fuentes alternas de energia, esterilizaciéon de animales
domeésticos, etc.

Existen otros problemas que, aunque son menos reportados son importantes para
el desarrollo comunitario, tal es el caso del embarazo adolescente, consumo de
sustancias (incluyendo tabaco y alcohol), maltrato infantil, desercion escolar y
pandillerismo; éstos problemas atafien principalmente a los jovenes y/o a los hombres
adultos, pero esta poblacion no suele acudir al centro de salud, a menos que estén ellos
mismos enfermos y tal vez sea esa la razon por la que en el centro de salud no se
abordan estos temas de forma masiva. Esto significa que si se pretende intervenir en la
comunidad joven o masculina, hay que llevar la informacion donde ellos estén y a la
hora que ellos puedan asistir.

Existen sin embargo, dificultades para acercarse a los jovenes, de acuerdo con el
psicélogo vy el trabajador social del centro de salud, hay algunos padres de familia que
no consideran necesario ni pertinente que los adolescentes reciban informacion sobre
métodos anticonceptivos, por lo que hay que realizar, en primer lugar, una
sensibilizacion con los padres de familia sobre los factores de riesgo de los jévenes. Hay
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que mostrarles que la informaciéon no causa el embarazo ni la drogadiccion, pero la
desinformacion y la falta de comunicacién ponen en riesgo a los y las adolescentes.

En cuanto a la intervencion se encontrd que las participantes del taller mostraron
agrado por el trabajo realizado y la informacion proporcionada, se procurd crear un
ambiente agradable y de confianza y se utilizaron métodos de ensefianza-aprendizaje
flexibles. Se utilizaron desde técnicas de relajacion, discusiones en grupo, juegos
vivenciales, cuentos y hasta ejercicios de calentamiento cuando hacia frio. Esta forma
de aproximacion a las participantes fomentd una actitud positiva favoreciendo el
incremento de la autoestima y el sentido de autoeficacia, porque ellas mismas llegaron a
expresar: “si puedo”, “me siento contenta”, esto respalda los hallazgos de Gonzalez
(2006), quien afirma que la capacitacion en forma de talleres con ejercicios vivenciales
fortalece y proporciona reconocimiento.

Algunas de ellas estaban pasando por momentos dificiles (por ejemplo, abuso de
alcohol del marido, discusiones constantes con hijos adolescentes), pero no solicitaban
ayuda o no lo habian hecho hasta el momento de impartirse el taller. Por ello se asume
que las participantes tenian un deseo de cambio y mejora aunque no hubieran realizado
algin intento anteriormente. Al iniciar el taller se asumio6, que la mayoria de las
participantes se encontraba en etapa mas cercana a la precontemplacion, de acuerdo con
el modelo de cambio de Prochaska y DiClemente (1983), porque vivian su situacion sin
buscar opciones para solucionar sus conflictos, hasta el momento de la intervencién
descrita en esta tesis.

Sin embargo, a lo largo de las sesiones algunas participantes mostraron signos de
no estar solo en precontemplacion. De acuerdo con los resultados, con los comentarios y
con las acciones de las participantes, puede considerarse que, al menos, una de las siete,
estaba incluso en “preparacion” y “accion”.

Para todas las participantes, el grupo funcioné como fuente de apoyo social que
les facilitd moverse en la rueda del cambio y considerar realizar algunas modificaciones
en sus estilos de vida. Por ejemplo las participantes seis y siete decidieron comenzar una
sociedad para vender pasteles, pizzas, etc., la participante seis tenia un esposo que
consumia alcohol en exceso y habia perdido su trabajo hacia varios meses. Ella no
trabajaba y habia dicho al principio que no sabia que hacer, para la sesion ocho ya habia
tomado una decision sobre su curso de accion. Para las participantes que quizd no
habian considerado necesario cambiar nada de su comportamiento, al recibir
informacidn se consiguié aumentar la duda, de acuerdo con Miller y Rollnick (1999)
esto aumenta la percepcion del sujeto de los riesgos y problemas de su conducta actual.

Es importante mencionar que realizar intervenciones en la comunidad
encaminadas a favorecer el cambio comunitario repercute en la salud pablica, pues a
través de estas intervenciones se puede mejorar la calidad de vida de un sector de la
poblacion, tal como mencionan Cabarfias y Hernandez (2001) con su trabajo con adultos
mayores; al mejorar sus habilidades sociales y su manejo del estrés, mejoraron también
sus problemas de salud. Asi mismo, Paine-Andrews (1996) encontré un resultado
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semejante, en relacion al embarazo adolescente, al establecer un programa de tutores en
las escuelas y repartir anticonceptivos se logro bajar la tasa de embarazo adolescente de
esa region.

Es decir que al proporcionar informacion adecuada a las caracteristicas de cada
sector de la poblacion, mejorar sus habilidades, cambiar las actitudes y pensamientos
sobre las capacidades individuales y comunitarias y sensibilizar a la poblacion sobre los
factores de riesgo a los que se exponen, puede disminuir muchos de los problemas de
salud. Incluso, la comunidad misma, al final de la intervencion, buscaria instituciones
educativas o de salud, que colaboren con recursos, materiales, voluntarios, expertos, etc.
para que junto con ellos, se planeen actividades y se obtengan cambios que aumenten el
bienestar.

El ejercicio de intervencion en la comunidad, descrito en esta tesis fue realizado
en conjunto por la UNAM, a través del programa de Internado en Psicologia; la
Secretaria de Salud del DF, a través de los Centros de Salud; y la Comunidad de San
Antonio Tecomitl, a través de las participantes del grupo “El Calvario”. Esta estrategia,
resultd muy benéfica para todas las partes. Las alumnas de la facultad obtuvieron
experiencias formativas de intervencién comunitaria, el grupo de mujeres participantes
obtuvo informacion para mejorar su estado de salud, asi como una experiencia de
organizacion que les permitié mejorar su calidad de vida; el Centro de Salud encontro
la forma efectiva y novedosa de acercarse a la comunidad haciendo su labor de atencion
primaria.

Al atender las inquietudes de las sefioras del grupo “El Calvario” y dandoles la
informacion que ellas pedian, se consiguié que se interesaran en los temas, que relataran
algunas de sus experiencias, que desearan saber mas, que estuvieran entusiasmadas y
que manifestaran abiertamente su deseo de realizar cambios en su vida. Se consiguio
que se sintieran capaces de intentar cosas nuevas y que unas a otras se apoyaran cuando
tuvieron problemas lo que les proporcion6 un soporte emocional importante.
Despertamos su interés por mejorar su calidad de vida y conseguimos que al final de la
intervencion percibieran sus problemas familiares como situaciones susceptibles de
cambio.

Al hacer la intervencién comunitaria a largo plazo (Bailey, 1997), la formacion
de grupos como el de “El Calvario” daria a las personas experiencias de dominio,
aumentaria su autoeficacia (tanto individual como comunitaria), pues se darian cuenta
de que organizandose pueden modificar su ambiente, serian capaces de identificar sus
factores de riesgo y podrian afrontarlos mejor. Se dejarian de escuchar discursos como
“asi es la vida” o0 “no podemos hacer nada”.

Algunas limitaciones encontradas en el estudio son, falta de sensibilidad cultural
al momento de seleccionar el instrumento y los materiales tanto en la etapa de
diagnostico como en la intervencion, pues hay muchas personas que aunque saben leer y
escribir son analfabetas funcionales y habia que explicarles el significado de cada
pregunta, por lo que la etapa de diagnostico se alargé mas de lo programado y durante la
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intervencion dificultd una evaluacion mas objetiva pues en ocasiones habia que
interpretar lo que las participantes querian decir.

Es recomendable utilizar o disefiar instrumentos y materiales que sean accesibles
para personas que no saben leer y escribir o lo hacen con dificultad. Realizar un
seguimiento de las participantes para saber si la informacion proporcionada realmente
resultdé de utilidad para ellas. Implementar intervenciones dirigidas a la poblacion
masculina, en lugares y horarios que ellos pudieran acudir. Aumentar el numero de
participantes para que mas personas accedieran a informacion de este tipo e
implementar programas permanentes para no suspender este tipo de actividades en las
comunidades.

En conclusion, los centros de salud necesitan redefinir sus funciones para dar
mayor importancia a las acciones de prevencion en la comunidad, pues a excepcion
quiza de las acciones de vacunacion y, recientemente, las de planificacion familiar, la
poblacion solo siente la necesidad de acudir a un centro de salud en caso de enfermedad
(Duran, 1998). Aunque existan nominalmente acciones para la promocion de la
participacion comunitaria, no es claro como se cumple esta funcion. Tal como se
menciona constantemente en la literatura (OPS, 2001), el primer nivel de atencion
deberia ser el principal, al que mas recursos deberian destinarse. Aunque,
aparentemente, implique un mayor costo, ya que se requiere conseguir el personal
necesario para organizar a la comunidad, y buscar su participacion, tal vez ese costo no
sea tan elevado si se compara con el de uno o varios hospitales de tercer nivel y con el
costo que implica para las familias, y el pais, tener uno o varios enfermos que requieran
ese nivel de atencion.
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Se les invita a participar en este
taller, el cual se celebra los
miércoles de 10:00 a 12:00 hrs.

i LOS ESPERAMOS !

Atte.

UNAM
PEPS

CENTRO DE SALUD

Fabiola Ramirez Salas Linares.

Anexo 1
Triptico de invitacion al Taller.

Anabell Miranda
Fabiola Ramirez

Anexo 1

TALLER
DE
ORIENTACION
A LA COMUNIDAD DE
SAN ANTONIO

TECOMITL

BIENVENIDOS
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¢Siente que tiene algun
problema que ya no puede
manejar?

¢Cree que necesita
informacion que le ayude a
mejorar su estado de salud?

¢Necesita un lugar donde
pueda acercarse a Sus
vecinos, conocerlos y
organizarse con ellos?

¢, Le gustaria acudir a un grupo
donde reciba la orientacion
gue le ayude a sentirse mejor,
mas optimista?

Si ha contestado que si a
todas o a alguna de estas
preguntas, ésta informacion le
interesa:

Fabiola Ramirez Salas Linares.

Con el proposito de acercarse
a la comunidad el Centro de
Salud, Dr. Gastén Melo” en

colaboracion con la
Universidad Nacional
Auténoma de México,

Facultad de Psicologia, ha
planeado formar un grupo con
miembros de la comunidad de
Tecomitl donde se dara
informacion a los participantes
dirigida a mejorar su calidad
de vida, mejorar la
comunicacion con su familia y
orientar a aquellos que tengan
algun problema que no hayan
podido resolver.

Venga Yy
Nosotros.

platique  con

Anexo 1

Le invitamos a acudir al taller
informativo de orientaciéon a la
comunidad de San Antonio
Tecomitl, que se llevara a
cabo en:

Casa ubicada en la esquina
del callejon el calvario y Av.
Hidalgo.

Que impartiran:

Psic. Anabell Miranda Najera y
Psic. Fabiola Ramirez Salas.

Todos los miércoles de 10 a

12 del dia a partir del 16 de
agosto.

82



Anexo 2
Anexo 2.

Informacién proporcionada durante el Taller Informativo de Orientacion a
la Comunidad de San Antonio Tecomitl.

Comunicacion Familiar.

En la gran mayoria de las familias aquejadas por una situacion de conflicto, el motivo
principal de la discordia es tan solo que el amor que conscientemente experimentan y las
buenas intenciones que poseen los miembros de la familia, no logran ser comunicados de
manera que puedan ser captados o reconocidos por los demas. Existen, por supuesto, otras
emociones diferentes al amor, las cuales deben ser comunicadas de modo constructivo mas
que destructivo. La ira, por ejemplo, es una emocion importante, inevitable y no
necesariamente negativa si logra comunicarse de modo constructivo.

La llave del mejoramiento de las relaciones familiares, y por lo mismo de la salud
emocional, se halla en la comunicacion. En la inmensa mayoria de las familias, cada miembro
estd lleno de buenas intenciones. Nadie quiere argumentar en el sentido destructivo de la
palabra; nadie quiere regafiar ni ser quejumbroso ni irritar al otro; nadie, salvo la rara
excepcion de algun sadico, quiere ser cruel o ruin o injusto. Y, sin embargo, el efecto de una
gran parte del comportamiento mejor intencionado es alegar o regafiar o caer en la ruindad o
en la injusticia. Si el causante es sincero, admitira los efectos nocivos de semejante conducta,
pero agregara que €l o ella se sinti6 forzado a eso jpor lo irrazonable del comportamiento de
la otra persona! La razén de estas dificultades no puede ser sino que el amor conscientemente
experimentado y las buenas intenciones no fueron comunicados de modo que pudieran ser
percibidos por el compafiero.

La comunicacion es quizés el topico de mayor importancia en psicologia. Por medio de
la comunicacion, en gran parte llegamos a ser lo que somos; a través de la comunicacién
aprendemos lo que sabemos; los problemas en las relaciones humanas se crean principalmente
por causa de comunicacion destructiva, y tales problemas se evitan o resuelven por medio de
comunicacion constructiva.

Por comunicacién se entiende cualquier comportamiento que lleva consigo un mensaje
que es percibido por otra persona. EI comportamiento podra ser o no verbal; serd siempre una
comunicacion en tanto que lleve consigo un mensaje. EI mensaje podrd ser 0 no
intencionado, pero desde el momento en que es percibido, ha sido, de hecho, comunicado. La
percepcion del mensaje podra ser conciente o inconsciente, distorsionada o exacta, pero tan
pronto como el mensaje alcanza a percibirse en cualquier nivel, tenemos una comunicacion.

La falta de comunicacion produce tensiones que se suman a las que de por si nos
invaden en el devenir de los dias actuales en la lucha por subsistir y ain por superarnos,
tensiones que reducen la paz que podriamos disfrutar al llegar a casa; tensiones que muchas
veces, al contenerlas se transforman en agresion que descargamos injustamente contra
cualquier miembro de la familia, lo cual complica més ese laberinto de barreras o bien, sobre
amigos o personas extrafas, o que no siempre da los resultados apetecidos.
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La comunicacion familiar es una de las llaves que pueden abrir, entre otras, las puertas
de la paz, la cordialidad y la orientacion. Por supuesto que lo ideal a este respecto es motivar,
fomentar y practicar la comunicacion en la familia desde que ésta comienza a formarse.

La comunicacion familiar tiene repercusion determinante en la conducta de los
miembros de la familia a través de las diversas etapas de la vida. Los padres y los maestros
representan para los nifios una libreta de resumenes y de apuntes que podran consultar
frecuentemente, fuentes informativas que satisfacen de continuo sus conocimientos, si no se
rompe la comunicacion, tal situacién podrd continuar indefinidamente como un circuito
establecido que mantendra alertas a los jovenes contra los riesgos que, inevitablemente,
correran tarde o temprano.

Padres e hijos pueden charlar o discutir sobre diferentes temas. Las charlas deben brotar
espontaneamente, por ejemplo en el desayuno dominical que suele acostumbrarse en muchos
hogares o en la comida del mismo dia, en el camion, en el café, en la zapateria o en el
supermercado, camino al cine o en el intermedio. La platica debe surgir en el momento justo.

Deben fomentarse desde un principio el respeto a los puntos de vista de los demas,
quiza combatirlos, pero no subestimar a nadie ni callarlo rudamente diciéndole que es muy
chico o muy inexperto, que es ignorante o que alin no entiende de estas cosas.

En una buena comunicacion familiar todos podemos decir libremente lo que hacemos,
lo que pensamos y sentimos, podemos hablar y oir. Podemos escuchar y ser escuchados.

Algunas reglas que pueden seguirse para aprender a comunicarse son:

1. Recordar que las obras dicen méas que las palabras, la comunicacion no verbal es mas
poderosa que la verbal.

2. Definir lo que es importante y hacer hincapié en ello; definir lo que no tiene

importancia y pasarlo por alto.

Sin dejar de ser realista, hacer que su comunicacion sea lo mas positiva posible.

Ser claro y especifico en la comunicacion.

Comprobar todas las suposiciones propias.

Reconocer que cada suceso puede ser interpretado desde diferentes puntos de vista.

Reconocer que los miembros de la familia no son peritos en nuestro comportamiento y

ser especificos en lo que deseamos 0 sentimos.

8. No utilizar técnicas desleales de comunicacion, por ejemplo, emprender “peleas
sucias” como fingir que el otro ha hecho una afirmacién o demanda irrazonable;
adivinarle el pensamiento e interpretar sus intenciones; responder con otra acusacion;
formular varias acusaciones a la vez; echar en cara y traer situaciones pasadas;
interrumpir, intimidar, humillar e insultar; ser desconcertante; aplicar la ley del hielo,
etc.

9. Hay que guiarse por el efecto de nuestras palabras, no por lo que quisimos decir.

10. Aceptar todo sentimiento ajeno y procurar comprenderlo.

11. Emplear el tacto, la consideracion y la cortesia.

12. No emplear excusas, ni dejarse engafiar por ellas.

13. Aprender a usar el buen humor y la seriedad en momentos adecuados.

14. Aprender a escuchar.

No o~ w
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Comunicaciéon No verbal.

La mayoria de nuestras interacciones de comunicacion se realizan sin palabras y a
través de gestos, por lo que las conductas no verbales que emitimos (movimientos de manos,
de piernas, postura corporal, contacto visual, etc.) deben ser CONGRUENTES con los
mensajes verbales o con la imagen que queremos proyectar, deben apoyar, enfatizar y reforzar
el mensaje que se trata de emitir.

Algunas conductas no verbales que se utilizan diariamente son:

Contacto visual: mirar a los ojos y no evadir la mirada, de tal modo que este contacto
sea coOmodo para nosotros. Las personas que establecen un pobre contacto visual pueden ser
percibidas como nerviosas e inseguras de si mismas, lo que en consecuencia puede incitar a
otras personas a sacar ventaja de ellas.

Expresion y postura corporal: existen una infinidad de posturas corporales y expresiones
faciales que una persona puede adoptar, las cuales deben corresponder con los sentimientos y
mensajes que tratamos de comunicar. Se deben evitar posturas como retorcerse las manos,
cubrirse la boca con la mano, hacer gestos nerviosos, adoptar posturas rigidas, etc.

Tono de voz: debemos poner atencion a lo que decimos y mas ain a como lo decimos.
Se debe evitar un volumen muy bajo, balbucear, usar demasiadas pausas para toser. Se
recomienda usar un tono, volumen e inflexién moderados o adecuados al lugar o situacion.

Saludo de mano: se debe practicar un saludo de mano firme y se debe evitar el saludo
que exprime la mano o el saludo donde la mano se resbala timidamente de la otra mano.

Contacto fisico: el contacto de otro ser humano es el gesto mas positivo que una persona
puede recibir o dar, algunos de estos contactos son, por ejemplo, tocar a alguien del brazo o
del hombro, sentirse comodo dando un abrazo afectuoso a un amigo, a un hijo, a la pareja, etc.

Espacio corporal: cuando una persona empieza a hablar con alguien, automaticamente
establece una distancia comoda de la otra persona. Para ciertas personas esta distancia es mas
corta que para otras, sin embargo debemos considerar que el estar muy alejado provoca
distracciones en ambas personas y el estar muy cerca provoca incomodidad y deseo de
terminar inmediatamente la conversacion.

Bibliografia.

e Martinez, M. R. (1995). Manual de entrenamiento asertivo. Centro de Servicios
Psicoldgicos Martinez y Castafieda.

e Wahlros, S. (1978). La comunicacion en la familia. Una guia hacia la salud emocional.
México: Diana.
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AUTOESTIMA.

La autoestima es la suma de la autoconfianza y el respeto que debemos sentir por
nosotros mismos y refleja el juicio de valor que cada uno hace de su persona para enfrentarse
a los desafios que presenta nuestra existencia.

La autoestima es el concepto que tenemos de nuestra valia personal y de nuestra
capacidad. Es la suma de la autoconfianza, el sentimiento de la propia competencia y el
respeto y consideracion que nos tenemos de nosotros mismos y de los demas.

Los expertos dicen que la autoestima se forja durante la infancia, especialmente como
consecuencia de cdmo nos trataron nuestros padres, familiares y profesores.

Los nifios no tienen capacidad de filtrar lo que entra en su mente, y cada mensaje
negativo acerca de si mismos, pronunciados por los adultos que le rodean, pueden convertirse
con los afios en una creencia que regira sus vidas.

Considerada como actitud, la autoestima es la forma habitual de percibirnos, de pensar,
de sentir y comportarnos con nosotros mismos. Es la disposicion habitual con la que nos
enfrentamos con nosotros mismos y evaluamos nuestra propia identidad.

La autoestima hace referencia a una actitud hacia si mismo generada en la interaccion
con los otros que comprende la percepcion, estima y concepto que cada uno tiene de si
mismo; e implica un adecuado desarrollo del proceso de identidad, del conocimiento y la
valoracion de si mismo, del sentido de seguridad y de pertenencia, del dominio de ciertas
habilidades de comunicacion social, familiar y del sentimiento de ser util y valioso para los
otros.

Una persona segura y con elevada autoestima irradiara sentimientos y actitudes
positivas tanto hacia si mismo como hacia los demas y esto le llevara a enfrentarse a la vida
con confianza, seguridad y firmeza.

Para ello es necesario conocer y reconocer tanto lo positivo como lo negativo de los
rasgos de nuestro caracter, de nuestra manera de ser y de actuar. La seguridad en uno mismo
no proviene de sentirse capaz de hacer muchas cosas, sino de saber y asumir las propias
capacidades y limitaciones, obrando en consecuencia.

Entre las caracteristicas de la persona con un nivel adecuado de autoestima, en proceso
de crecimiento o de autorrealizacion Rodriguez (1998) sefiala las siguientes:

e Se acepta a si mismo como es.

e Percepcidn mas clara y eficiente de la realidad.

e Mayor apertura a la experiencia.

e Mayor integracion, cohesion y unidad.

e Mayor expresividad, espontaneidad y vitalidad.

e Un Yo real; una identidad firme; autonomia y unicidad.
e Objetividad, independencia y trascendencia del Yo.
e Recuperacion de la creatividad.

e Capacidad de fusion de lo concreto y abstracto.

e Estructura de caracter democratico.

e Gran capacidad amorosa.
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e Posee un codigo moral propio.

e Busca de vez en cuando la soledad y el encuentro consigo mismo.

e Tiende a estar centrado en los problemas de los demas y no solo en los propios.
e Sus relaciones interpersonales tienen profundidad.

e Expresa sus sentimientos y opiniones sin rigidez.

e Tiene sentido del humor, sin ser agresivo ni hiriente.

Las personas con problemas de autoestima suelen ser:

e Muy sensibles a la critica.

e Ante cualquier comentario de los demas suelen sentirse facilmente atacadas.

e Estan continuamente insatisfechas.

e Hagan lo que hagan siempre piensan que lo podrian hacer mejor.

e Tienen una tendencia exagerada a infravalorar sus éxitos y a exagerar sus fracasos.

e Suelen atribuir sus éxitos a causas externas, ajenas a ellos, mientras que los fracasos
los atribuyen a si mismos, culpabilizandose de que las cosas no salgan bien.

La baja autoestima también hace que se le dé una importancia exagerada a la opinion de
los demaés, llegando incluso ha valorarse en funcién de como uno cree que es apreciado y
valorado por los demas. Esto nos puede llevar a tener dificultades para relacionarnos con la
gente, para enfrentarnos a una entrevista de trabajo, o perseguir cualquier otro objetivo en
nuestra vida.

En definitiva, uno limita su capacidad para relacionarse con los demas, atender a las
criticas, pedir ayuda o para resolver problemas. Ante los problemas y contratiempos nos
paralizamos y en lugar de buscar soluciones, nos quedamos de "brazos cruzados" pensando
que no somos capaces de enfrentarnos a esa situacion.

Es necesario examinar estas actitudes e intentar modificarlas adecuadamente, teniendo
en cuenta que la autoestima se aprende, que fluctia y que en consecuencia la podemos
mejorar.

La reconstruccion de la autoestima se lleva a cabo con la utilizacién de todo el
potencial, que se puede manejar poniéndose metas, haciendo contratos consigo mismo,
remodelando actitudes y actividades, actualizando la escala de valores y manejando la
agresividad.

La autoestima se acompafia del autoconcepto, es decir la serie de creencias acerca de
uno mismo, que se manifiestan en la conducta. Cada persona se forma a lo largo de su vida,
una serie de ideas o imagenes que la llevaran a creer que asi es. EI manejo de autoconcepto y
su variacion influyen poderosamente en el cambio de conducta de una persona. No debe uno
identificarse con un autoconcepto que sea limitante y produzca malestar o vivir con uno que
no es real y vivir con ansiedad, angustia, depresion y desesperacion al intentar sostenerlo.

El autoconocimiento es conocer las partes que componen el Yo, cuales son sus
manifestaciones, necesidades y habilidades; los papeles que vive el individuo y a través de los
cuales es; conocer por qué y como actla y siente. Al conocer todos sus elementos, que desde
luego no funcionan por separado sino que se entrelazan para apoyarse uno al otro, el
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individuo lograra tener una personalidad fuerte y unificada; si una de estas partes funciona
deficientemente, las otras se veran afectadas y su personalidad serd débil y dividida, con
sentimientos de ineficiencia y devaluacion.

La autoaceptacion implica el reconocimiento de las propias cualidades, la toma de
conciencia del propio valor, la afirmacién de la propia dignidad personal y el sentimiento de
poseer un yo del que uno no tiene que avergonzarse ni ocultarse. Admitiremos serenamente
que no somos perfectos, que la mayoria de nuestros suefios y fantasias nunca llegaran a ser
totalmente realidad; pero no por eso nos debemos infravalorar, considerandonos menos
personas y menos completos que si lo hiciéramos realidad.

La autovaloracién es atender y satisfacer las propias necesidades y valores. Expresa y
maneja de forma conveniente los sentimientos y emociones, sin hacerse dafio ni culparse.
Buscar y valorar todo aquello que lo haga a uno sentirse orgulloso de si mismo. Los valores
son siempre una concepcion personal de algo que es preferible para uno mismo.

El respeto sélido por uno mismo se funda en dos convicciones principales:
“Soy digno de que me amen” (“Importo y tengo valor por que existo™).

Y “Soy valioso” (“Puedo manejarme a mi mismo y manejar lo que me rodea, con
eficiencia. Sé que tengo algo que ofrecer a los demés”).

Estas convicciones son muy importantes para el bienestar emocional, la Gnica persona
cuyo contacto no puede eludirse es uno mismo. Lo mismo les ocurre a nuestros hijos. Con
nadie viven con tanta intimidad como consigo mismos. Es de la maxima importancia el
respeto por si mismos.

La autoestima que constituye el ingrediente decisivo de salud mental proviene de la
calidad de las relaciones que existan entre el nifio y aquellos que desempefian papeles
importantes en su vida.

Todo nifio normal nace con la potencialidad necesaria para alcanzar la salud mental. Por
el hecho de que esa potencialidad florezca se cumplirda o no de acuerdo en el clima
psicoldgico en el que le toque vivir.

Al mismo tiempo que el nifio recoge las descripciones que otros hacen de él, asimila
también las actitudes que esos otros tienen acerca de las cualidades implicitas en tales
descripciones.

¢ Como potenciar la autoestima?

Para lograr un buen nivel de confianza es necesario evitar todas aquellas ideas o
pensamientos cuyo contenido, por su caracter pesimista o derrotista, fomentan la inseguridad.
Se trata de aprender a pensar correctamente. ES importante, por tanto, no dejar que los
pensamientos autocriticos nos invadan. Para ello:

e Lo primero que hay que hacer cuando pasen ese tipo de ideas negativas por nuestra
mente es reconocerlos.

e Después, saber que esos pensamientos no son reales,

e Tratar de acallar esa voz interior que nos paraliza.
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e Y, finalmente, intentar reemplazarlos por otros pensamientos mas objetivos que los
desmientan.

Esto nos puede ayudar a comprender que el problema no es nuestra actuacion sino la
forma critica en la que nos menospreciamos.

Es importante, ademas, tomar conciencia de nuestras cualidades y de aquellos logros de
los que podamos sentirnos orgullosos. Cuando reconocemos lo que realmente valemos no
tenemos necesidad de que los demas nos apoyen y refuercen nuestra valia.

Hay que aceptarse, admitir los propios defectos, fallos y limitaciones, tener conciencia
de nuestra realidad personal. Esto no implica una actitud de resignacion, de asumir estos
aspectos negativos como algo insuperable. Todo lo contrario, seria el primer paso para
intentar superarlos, utilizando los medios adecuados.

Bibliografia.

o Rodriguez, E. y Pellicer G. F., (1985). Autoestima. Clave del éxito personal. México:
Manual moderno.

e  Aparicio, P. T. (2000). Autoestima. recuperado el 15 de noviembre de 2003 de
www.pulevasalud.com/ps/index.jsp

Adolescencia.

Entre los 9 y los 15 afios inicia este periodo de la vida que se caracteriza por una serie
de cambios fisicos relacionados con la madurez sexual. El periodo de crecimiento en que se
desarrolla el sistema reproductivo se llama pubertad. Los Organos con las caracteristicas
sexuales primarias sufren ciertas modificaciones de importancia.

La primera sefial para identificar el paso a la pubertad en las nifias es la menstruacion, a
partir de ahi se van presentando otros cambios como el crecimiento de las mamas,
ensanchamiento de cadera y surgimiento del vello pubico.

En los nifios, la sefial para poder decir que estd entrando en la pubertad, es el deseo por
estar cerca de las nifias y, darse cuenta de que esto, es un poderoso motivo para experimentar
una ereccion; en esta etapa se presentan las primeras eyaculaciones, ademas aumenta la masa
muscular y crece el vello pubico.

Cuando se entra a la pubertad, el didlogo con los chicos y chicas de su misma edad se
vuelve mas intenso y frecuente, porque hay que comentar los cambios. Por su mente pasan
preguntas como: qué esta haciendo fulanita para aceptar la menstruacion y que toallas
sanitarias usard, qué piensa fulanito de que le guste fulanita y que solo quiera estar con ella,
qué se sentira dar un beso, etc.

Es muy importante hablar con los chivos y explicar que, aungque su cuerpo ya esta
fisicamente listo para concebir un nuevo ser humano, aln no estan preparados para ser padres,
porgue todavia tienen muchas preguntas, habra otros cambios en los proximos afios y tienen
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que crecer mentalmente también. Hablar sobre métodos anticonceptivos y sexualidad es una
responsabilidad que corresponde a los adultos, padres de familia o profesores.

Estos cambios, se deben al efecto de diversas hormonas dentro del organismo. Este
reajuste bioldgico puede provocar algunos problemas como: desnutricion, obesidad, acné,
cambios en el horario de suefio, pérdida de interés por la escuela, etc. En caso de ser algo
desproporcionado o que provoque malestares mayores en el chico, es necesario buscar apoyo
médico; si no, los padres deben ser tolerantes ante los cambios bruscos en el estado de animo
de los adolescentes, porque todo forma parte de la transformacion que sufren su cuerpo, sus
pensamientos y sus emociones.

La rebeldia de los adolescentes.

El comportamiento rebelde de los adolescentes es la consecuencia de la busqueda de
independencia. Necesitan distanciarse de la relacion de dependencia y proteccion que han
tenido con sus padres, para adentrarse en el mundo adulto y encontrar su identidad personal.

Lograrlo es un proceso que presenta muchas dificultades y, a veces, su principal
problema son los padres y su propio caracter. En cuanto a sus padres, se producen discusiones
continuas y desacuerdos con ellos. Se siente frustrado e insatisfecho por como les tratan y les
exaspera el comportamiento que tienen hacia ellos.

El adolescente intenta que sus padres cambien de actitud hacia él, se estd haciendo
mayor y necesita méas libertad. La mayoria de las discusiones surgen en torno a los nuevos
privilegios que él desea adquirir, como ampliar el horario de salida, libertad en la eleccion de
la ropa, del peinado, una moto o las llaves del coche, etc.

Con respecto a su caracter, se encuentra bastante desorientado por los cambios que esta
sufriendo. Se producen cambios en su forma de pensar y de sentir, experimenta sensaciones
nuevas y formas de ver las cosas diferentes. Todo es nuevo y desconcertante para él.

Como consecuencia de estos cambios, es frecuente que pierda el control sobre sus
emociones, y no sepa como reaccionar ante situaciones que no entiende, ni puede controlar.
Se revela ante todo lo que considera injusto. Rechaza reglas y normas que él no considera
l6gicas o le parecen absurdas, ya sean sociales o familiares y se niega a cumplirlas.

Esta elaborando su propio criterio ante todo lo que le rodea, necesita tiempo y paciencia
para tener autodominio y abandonar su actitud rebelde.

¢Qué pueden hacer los padres para tratar con los adolescentes?

La adolescencia es una etapa en la que las relaciones con los hijos se hacen mas
complejas. Veamos a continuacion una serie de sugerencias que pueden ayudarnos en este
periodo tan dificil a tener una mejor relacion con nuestros hijos y evitar, en la medida de lo
posible, ese comportamiento rebelde:

e Ser criticos sélo en lo esencial. No podemos juzgar ni criticar aquellos aspectos de nuestro
hijo que no sean realmente importantes. Es mejor no reprenderle en cuanto su modo de
vestir, de hablar, el tipo de musica que escucha o su forma de peinarse. No son temas
esenciales en su educacion, pero para €l son de gran importancia porque es una forma de
identificarse con su grupo de amigos.
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e Debemos corregirlos en temas realmente importantes, como el respeto a los demas, la
violencia, el alcohol, cumplir con sus responsabilidades, etc. Si le corregimos o criticamos
todos los aspectos en los que no estamos de acuerdo con él, solo lograriamos estar en
continua discusion y no nos escucharia en cuestiones fundamentales.

e No cuestionarse su estado de animo. El adolescente estd experimentando emociones y
sentimientos nuevos. Es facil que pase de un estado euférico a otro depresivo o
malhumorado. Estas variedades de su estado de animo son comunes, lo mejor es no darle
excesiva importancia. También es frecuente observar comportamientos perezosos o de
absoluta desgana en todo lo que realiza. Para corregir esta conducta lo mas adecuado sera
hacerlo a través del ejemplo y con el refuerzo de sus comportamientos positivos.

e Darles responsabilidades. Los padres tienen que dejar de estar siempre encima de su hijo,
tienen que asumir que ha crecido y empezar a tratarle de diferente manera a como lo hacia
en la infancia. Es mas aconsejable dar responsabilidades y luego pedirles cuentas, que
tenerlos sobreprotegidos y no permitirles que se relacionen socialmente.

e Intentar mantener una buena comunicacion. Desde la infancia los padres han de tener con
sus hijos una relacion basada en la confianza y el respeto. Debemos procurar tener
conversaciones y momentos divertidos con nuestros hijos, buscar ocasiones para hacer
actividades con ellos y disfrutar del tiempo que pasamos juntos. De esta forma, cuando
llegue la adolescencia, serd mas facil entendernos con ellos y se podran evitar muchos
comportamientos rebeldes tan caracteristicos del adolescente, que a veces son
consecuencia de una falta de entendimiento con los padres.

e Escuchar con atencion. Siempre debemos escucharles con atencion, esperando a que
finalice para intervenir y no ridiculizar ni menospreciar lo que dice.

Bibliografia.

e Aparicio P.T. (2000). Adolescencia y rebeldia. Recuperado el 15 de noviembre de 2003 de
www.pulevasalud.com/ps/index.jsp

Adolescencia y drogadiccion.

Una de las necesidades de mayor relevancia en esta edad es descubrir quién soy, esta
interrogante los obliga a buscar modelos que puedan imitar, como por ejemplo los artistas,
viendo en ellos atributos que les gustaria tener (fama, prestigio, reconocimiento, etc.)

En esta etapa también aparece el grupo de iguales, amigos de la escuela, de la cuadra,
un grupo de mdsica etc. Estos grupos permiten al muchacho experimentar su primera
independencia y efectuar la transicion, del apoyo en su familia, a cierta libertad en la
adolescencia y juventud. Estos grupos brindan con frecuencia nuevos moldes de reciprocidad,
reflejan pensamientos, sentimientos, expectativas y demandas. Cuando un chico logra ver
como sus amigos responden a sus padres, sienten el aliciente de examinar esos nuevos valores
y relaciones.
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Una vez que el adolescente se identifica con los valores de un grupo de camaradas
determinado, esos valores se convierten en un punto de referencia de su comportamiento. El
grupo le permite asumir una gran variedad de roles tales como: lider, seguidor, desviacionista
o conformista. Los valores y normas del grupo permiten al adolescente adquirir una
perspectiva de sus propios valores y actitudes. De ahi la importancia de estar al pendiente de
las relaciones sociales con las que cuentan los muchachos, pues por aqui puede surgir un
amigo o comparfiero que consuma sustancias.

Los adolescentes no suelen tener conciencia de las amenazas que acechan su bienestar
fisico, emocional e interpersonal. Lo anterior se vislumbra en los constantes accidentes
automovilisticos, enfermedades de transmision sexual, pero sobre todo es muy comun la
drogadiccion, que puede generar problemas tanto fisicos como de socializacion.

Un joven puede empezar a drogarse porqué:

e Tiene un nivel de ansiedad alto que no puede controlar mediante mecanismos normales:
ejercicio, distracciones, estudio... Este nivel de ansiedad se eleva cuando hay problemas
familiares.

e Desea distraer, inconscientemente, la atencion de los sucesos graves que ocurren en su
casa.

e Sus padres estdn muy concentrados en sus propias ocupaciones.

e El padre o la madre est4 ausente.

e Esel sintoma de la enfermedad de sus padres.

e Busca ejercer el papel de verdugo y victima.

e Esta imitando a alguno de los padres o a alguna figura importante para él, alentado por
una aceptacion velada, aunque verbalmente se lo prohiban.

¢ Qué es farmacodependencia?

Es el estado psiquico y fisico causado por la interaccion entre un individuo y un farmaco. El
individuo sufre alteraciones de comportamiento y otras reacciones. La mas evidente es su
impulso irreprimible por tomar el farmaco -en forma continua- para experimentar sus efectos
y, a veces, para evitar el malestar que produce no consumirla.

¢ Qué es un farmaco o droga?

Farmaco o droga es toda aquella sustancia -quimica o no- que, introducida en el organismo,
modifica una o0 mas de sus funciones normales.

¢ Qué es el Sindrome de abstinencia?

Se genera por un estado de adaptacion bioldgica que se manifiesta por trastornos
fisiolégicos cuando se suspende bruscamente la droga. Es decir, el organismo se acostumbra
a la droga y la necesita para vivir; al suspenderse bruscamente la droga ocurren trastornos
fisiologicos: alteraciones en la frecuencia cardiaca, en la presion arterial y en la respiracion;
sudoracion, vomitos, delirios, convulsiones, pérdida de la conciencia, etcétera.
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Las alteraciones pueden ser leves o graves, incluso pueden llegar a provocar la muerte.
Todos éstos son trastornos fisiolégicos producidos al suspender bruscamente un farmaco. El
sindrome de abstinencia es diferente para cada droga.

¢ Qué es tolerancia?

Es la adaptacién del organismo a los efectos de la droga, lo que implica la necesidad de
aumentar las dosis para seguir obteniendo resultados de igual magnitud. Esto quiere decir que
cuando una persona consume una droga que provoca tolerancia -el alcohol, por ejemplo- tiene
que tomar cada vez una mayor cantidad de la sustancia a fin de seguir sintiendo el mismo
efecto. Esta situacion encierra un grave peligro, pues la dosis puede llegar a aumentarse a tal
grado que provoque intoxicacion.

A continuacion se presenta una lista de los posibles sintomas que puede presentar un
joven que tiene problemas de abuso de sustancias:

e Irritabilidad y agresividad extremas.

e Cambios abruptos de estado de animo.

e Cambio de amistades. Los nuevos amigos pueden tener problemas familiares, con figuras
de autoridad y generalmente también con drogas.

e Aislamiento. Se vuelve huidizo.

e Deterioro en las relaciones con figuras de autoridad, de quienes se siente constantemente
agredido.

e Problemas de toda indole en la escuela o el trabajo.

e Desinhibicion de impulsos agresivos y sexuales.

e Sentimiento de soledad. Considera la droga como una compariera.

e Pérdida del interés en asuntos que habitualmente interesan a gente de su edad.

e Algunos objetos de valor en la casa empiezan a desaparecer.

e Supone que el consumo de drogas le proporcionara cualidades fisicas e intelectuales
relevantes.

e A través de la droga mitiga sensaciones y sentimientos desagradables y olvida sus
problemas.

e Comienza a realizar actos llamativos o suicidas.

e Se altera si se aborda el tema de las drogas.

e Su demanda de dinero es desproporcionada.

e Su capacidad para mentir y su astucia aumentan.

e Consume o saca de la casa bebidas alcoholicas.

Sintomas fisicos.

Los sintomas fisicos varian segn la droga que se consuma. De manera general se
evidencian algunos sintomas:

e Dificultad para hablar
e Cambios subitos y exagerados de estado de animo

e Rubor
e NaAuseas
e Ansiedad
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e Hiperactividad

e Irritabilidad

e Insomnio

e Alucinaciones

e Irritacion de ojos

e Aumento de apetito

e Sequedad en la boca

o Reflejos lentos

e Vision borrosa

¢ Incapacidad para concentrarse 0 memorizar

Conforme estos cambios fisicos se hagan presentes con cierta regularidad, los padres

tendran que conformar la sospecha de que el joven esta drogandose.

¢ Qué no hacer?

No intente castigar, amenazar, sobornar 0 sermonear.

No intente ser martir. Evite ser sarcastico o usar chantajes que puedan poner al
muchacho a la defensiva, o aumentar el sentimiento de culpa y la compulsion de usar
drogas.

No encubra ni invente pretextos para justificar el consumo de sustancias; tampoco
permita que él lo haga -por ejemplo, decir que todos los muchachos se emborrachan de
vez en cuando. De igual manera, no le evite las consecuencias reales de su
comportamiento.

No asuma las responsabilidades que le corresponden al muchacho, lo cual le quita su
sentido de importancia y dignidad.

No vacie la casa de alcohol o drogas prescritas por el médico, ni le evite al individuo
situaciones donde el alcohol esté presente.

No discuta con el chico cuando esté bajo la influencia de la droga.
No beba con el alcohdlico ni use drogas con el farmacodependiente.

Sobre todo, no se sienta culpable por el comportamiento de su hijo

Los padres deben recordar:

No se sugiere, como medida de prevencidn o recuperacion la sospecha y el acoso
gratuitos, ni que los padres se vuelvan controladores. Se aconseja que atiendan, vean y
escuchen a sus hijos para hacerlos sentirse amados y protegidos.

Deben alertarse ante la presencia de algunos signos y sintomas psicologicos y fisicos
descritos anteriormente.
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e Los padres siempre deben indagar, hasta encontrar una razén que los satisfaga, acerca
de los cambios fisicos que sufre su hijo, aunque se equivoquen y se vean obligados a
pedir disculpas.

e Una vez confirmado el problema, los padres tienen que solicitar ayuda profesional de
inmediato.

e En caso de que los padres no consigan que el joven acuda a tratamiento, los padres
deberan hacerlo.

Las drogas mas populares y sus efectos.
Drogas licitas: alcohol y nicotina.

Actualmente vivimos en un ambiente donde las drogas licitas -café, cigarro y alcohol-
estan en todas partes y al alcance de cualquiera. A través de la educacion, la convivencia con
otros jovenes y los medios de comunicacion, se incita al consumo de drogas. La amistad se da
alrededor de una taza de café, de un cigarro, de una copa de vino. Hoy dia es natural que las
mujeres comiencen a fumar en grupo y que los muchachos se alcoholicen. Estas drogas -
cafeina, nicotina, alcohol- facilitan la socializacion; este factor es decisivo porque los jovenes
tienden a agruparse, a buscar compafiia, a flirtear... Consideran que el buen resultado de estas
acciones proviene, en buena medida, de las drogas; por eso comienzan a usarlas.
Desgraciadamente, un adolescente pierde con facilidad el control sobre las drogas, y mas aln
si se halla en medio de una crisis familiar.

Mariguana.

La mariguana es una droga alucinégena que se obtiene de una planta llamada cannabis.
Segun la parte de la planta que se utilice, pueden obtenerse diversas preparaciones de droga.
La mas comun es la mariguana: se utilizan las hojas, separandolas de las semillas y los tallos.
Si se emplea la resina de la planta, la preparacion se conoce como hashish. Esta resina es de
color café y cominmente se comprime en forma de bloques

Los efectos dependen de la cantidad que se consuma, el ambiente social y la
personalidad del usuario. De cualquier modo, hay dos constantes: el enrojecimiento de los
ojos y el aumento de la frecuencia cardiaca. El efecto de la droga se hace sentir entre los diez
y los quince minutos después de inhalar el humo. Su efecto puede durar entre dos y cuatro
horas.

En pequefas dosis, el usuario se siente estimulado: rie y habla con facilidad. Después,
puede provocar una profunda somnolencia. En una dosis mayor, aumenta la percepcion de lo
que esta ocurriendo a su alrededor. Al mismo tiempo, tiene dificultades para caminar y pierde
la capacidad de recordar sucesos recientes. Baja la temperatura del cuerpo, se siente un
hambre insaciable y se provoca inflamacion en las membranas mucosas o los bronquios. La
mariguana exalta la fantasia, el estado de &nimo y la sensacion de estar por encima de la
realidad. Se pierde el sentido del espacio y parece que el tiempo transcurre lentamente. Con
dosis de tres cigarrillos 0 mas puede provocar alucinaciones muy vividas. También pueden
producirse estados de panico, temor exagerado a la muerte y delirios de persecucion.
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El enrojecimiento de los o0jos, los usuarios suelen disfrazarlo aplicandose gotas. Por lo
tanto, hay que alertarse si entre las pertenencias de su hijo hallan gotas, sabanas (papeles
delgados, rectangulares, para forjar cigarrillos), guarumo (hojas secas, casi pulverizadas),
cocos (semillas), tabaco y pipas.

Su uso continuo provoca tolerancia, un habito dificil de romper, estados cronicos de
apatia y desinterés, desmotivacion, descuido en la higiene personal y deterioro en las
relaciones personales y sociales.

Cocaina.

La cocaina es una droga estimulante que proviene de una planta llamada coca, de cuyas
hojas se obtiene la cocaina. ComUnmente se la utiliza en forma de polvo esponjoso, blanco y
sin olor. En los Gltimos afos, desde 1995, aproximadamente, se consume quemada, en su
derivado llamado crack. Se comercializa en astillas de color café claro o beige, o en piedras
que asemejan virutas de jabon, las cuales se venden en ampolletas o pequefios frascos, en
papel de aluminio u hojas dobladas.

La cocaina estimula el sistema nervioso central. Produce euforia, excitacion, ansiedad,
locuacidad, disminucion de la fatiga, mayor capacidad de trabajo y sensacion de mayor
fortaleza fisica. Las pupilas se dilatan; aumentan la presion de la sangre y el ritmo de
respiracion.

El uso eventual de la cocaina puede provocar constipacion o catarro, mientras que el uso
prolongado de la cocaina desencadena la rapida pérdida de peso, debilidad fisica, extrema
palidez, mareos, vomitos y gran excitabilidad.

La cocaina produce dependencia rapidamente: la sensacion de que no se puede
funcionar sin la droga. Ademas, la tolerancia se desarrolla con igual rapidez, lo cual puede
provocar una sobredosis 0 una intoxicacion aguda. Al dejarla, el farmacodependiente puede
sentirse deprimido y sufrir alucinaciones.

Con el consumo de la cocaina el usuario empieza a tener una enorme necesidad de
obtener dinero a como dé lugar. Entre sus ropas pueden encontrarse probetas, jeringas y
pequerios papeles -llamados grapas- que contienen el polvo.

Inhalantes.

Los inhalantes son depresores del sistema nervioso. Los mas comunes son el pegamento
-cemento o chemo-, activo, gasolina, liquido de encendedores, thiner, éter, cloroformo y
acetona. Todos estos productos son o contienen sustancias volatiles; por eso se consumen
inhalandolas.

Los efectos inmediatos de los inhalantes incluyen nausea, estornudo, tos, sangrado
nasal, fatiga, falta de coordinacion y pérdida de apetito. Los solventes también pueden
disminuir la frecuencia cardiaca y de la respiraciéon, ademas de impedir formular juicios
claros.
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El usar grandes cantidades durante breves lapsos puede causar desorientacion,
comportamiento violento, inconsciencia 0 muerte. Altas concentraciones de inhalantes pueden
provocar sofocacion al desplazar el oxigeno en los pulmones o al deprimir el sistema nervioso
central al grado de suprimir la respiracion.

Los efectos aparecen rapidamente y duran alrededor de media hora. El joven que esta
drogandose con inhalantes se delata por el olor, principalmente; pero también pueden
observarse los ojos llorosos, dificultad para hablar y caminar, pérdida de las inhibiciones,
agresividad y prepotencia.

Con frecuencia pueden verse restos de pegamento en la ropa o en el rostro. Entre sus
pertenencias se encuentran estopas, bolsas de plastico con diversas sustancias volatiles o
envases de refrescos donde compran pequefias porciones de solventes o thiner. Por regla
general, son consumidas por nifios y jovenes -entre los 6 y 14 afios de edad-, de clase baja
para inhibir el apetito. Sin embargo, la clase media y alta también las consume para satisfacer
su curiosidad, divertirse o como resultado de un padecimiento mental.

Los inhalantes son de las drogas mas destructivas porque desencadenan una marcada
dependencia y gran tolerancia.

Existen otras drogas como las anfetaminas que son estimulantes del sistema nervioso
central y se utilizan para adelgazar, reducir el cansancio y aumentar el rendimiento fisico; los
tranquilizantes, muy recetados para combatir el estrés, la ansiedad y como auxiliares para
conciliar el suefio y otras, aqui solo se han mencionado las més comunes.

Bibliografia.
e  Hernandez, A. (1997). Mi hijo se droga. ¢ Qué hago? México: Sansores & Aljure.

e  Centros de Integracion Juvenil (2000). Como proteger a tus hijos contra las drogas.
Guia practica para padres de familia. México.

ALCOHOLISMO.

El alcohol es la droga que ocupa el primer lugar de consumo entre los jovenes y la
poblacion en general, por lo que es importante conocer qué es y de qué forma se puede
enfrentar un problema de abuso de alcohol

Asi tenemos que el alcoholismo es un desorden de la conducta, caracterizada por la
ingestion repetida de bebidas alcohdlicas y que interfiere con la salud del bebedor, en sus
relaciones interpersonales (familia, amigos y pareja) y/o con sus capacidades para el trabajo o
la escuela.

El alcohol es una sustancia que deprime el sistema nervioso central, reduciendo de esta
manera la ansiedad, la tension y las inhibiciones. En cantidades moderadas produce en la
persona que bebe una sensacion de relajamiento y confianza, la vuelve mas sociable y con
disposicion de hablar. Se dilatan los vasos sanguineos pequefios, particularmente los de la
piel, provocando rubor corporal y una sensacion de calor. Al aumentar la cantidad de alcohol,
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se pierde progresivamente la capacidad de concentracion y juicio, y las reacciones del cuerpo
se vuelven mas lentas.

Con altos niveles de alcohol en la sangre la persona puede comportarse violenta o
agresivamente, se entorpece el habla, hay lentitud de reflejos, pierde la capacidad de
concentrarse en un tema, el individuo se vuelve inestable, camina con inseguridad, puede
experimentar vision doble y pérdida del equilibrio, hay alteraciones en la percepcion: se
escuchan voces y ven cosas y personas que no estan ahi, se puede perder el conocimiento y
estar en peligro de morir ahogado por el vémito o por dejar de respirar.

A largo plazo las personas que beben en exceso desarrollan enfermedades hepaticas,
entre ellas hepatitis alcohdlica, cirrosis, cancer de higado o tejido adiposo en el higado
(exceso de depésitos de grasa que pueden provocar cirrosis). Otras posibles consecuencias
consisten en enfermedades coronarias, hipertension e infartos, alteraciones en pulmones,
musculos, sangre, pancreas, etc. También suele haber pérdida del apetito, deficiencias
vitaminicas, inflamacion del estbmago (gastritis) y Ulceras pépticas. Los alcohdlicos presentan
un riesgo superior al promedio de desarrollar demencia (deterioro mental irreversible).

El alcoholismo es una enfermedad cronica, caracterizada por una conducta anormal de
busqueda de alcohol y que siempre lleva a la pérdida del control en la forma de beber. Tiene
severos efectos en la salud, asi como a nivel familiar y social.

Los signos que indican que el consumo de alcohol esta fuera de control incluyen uno o
varios de los siguientes sintomas:

e Cuando se es incapaz de controlar la bebida; es decir, que a pesar de que se haga el
proposito de beber moderadamente, siempre termina en estado de ebriedad.

e Cambios en el patron de beber (por ejemplo beber temprano por la mafiana o cambiar
de bebida, de cerveza a vodka).

e Cambios en los habitos de bebida (como beber solo o tomar un trago antes de alguna
cita o entrevista), se utiliza el alcohol como medio para escapar o solucionar
problemas que requieren pensarse; aquellos que ameritan reflexion y capacidad para
tomar decisiones.

e Cambios de personalidad.

e Descuido en su apariencia personal.

e Mala alimentacion.

e Comportamiento furtivo.

e Aumento en la frecuencia o duracion de los estados de intoxicacion con lagunas
mentales sobre lo que ocurrié durante uno de estos episodios.

e Tolerancia al alcohol.

¢ Bloqgueos o lagunas mentales, no pueden recordar lo que hicieron.

e Tienen problemas en el trabajo, la escuela y en sus relaciones sociales.

Los sintomas fisicos pueden incluir nduseas, vomito o temblores por la mafiana, dolor

abdominal, calambres, debilidad de brazos y piernas, rubor y vasodilatacion de la cara,
inestabilidad, memoria pobre e incontinencia.
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Es importante recordar que si se suspende la ingestion excesiva de alcohol en forma
repentina, puede experimentarse delirium tremens (temblores severos, alucinaciones y, en
ocasiones, convulsiones fatales), que comienza a los dos o cuatro dias de abstinencia y que
dura hasta tres dias.

El alcohdlico puede tener un comportamiento altamente agresivo y nulas posibilidades
de razonar. Incluso, en su pérdida de control, existe el riesgo de que llegue a golpear a su
familia o refir ferozmente con alguien. Ante una situacion asi lo que se debe hacer es:

e No fomentar a que siga bebiendo alcohol (no prepararles el desayuno para la cruda).
e Hacerles responsables de sus actos (no pagar los dafios que lleguen a realizar).

e Establecer acuerdos y negociaciones (el que maneja no toma).

e No encubrir el problema, ni negarlo.

e Buscar ayuda para el alcoholico y la familia.

Si la persona lleva tiempo consumiendo alcohol, pero ain no cree tener un problema,
trate de hacerle ver las actividades que ha dejado de hacer por consumirlo y otras
repercusiones que estan afectando su vida. Asegurese de que esté enterado de los dafios
fisicos y psicoldgicos que representan las drogas que utiliza. Mantenga una posicion clara y
firme en contra de su consumo y proporcionele argumentos I6gicos que refuercen su punto de
vista. Hagale saber su apoyo y ofrézcale informacion sobre las posibilidades que tiene para
tratarse.

¢Por qué se dice que la familia del alcoholico necesita tanta ayuda como el mismo?

Queriéndolo o no, el disimular el alcoholismo del conyuge o progenitor acaba obligando
a la familia a hacerse complice del escapismo y de los engafios que caracterizan al alcohdlico,
por ejemplo, "a veces mi esposo bebe demasiado y se pone agresivo, pero eso le ayuda a
descargar tensiones del trabajo", esto es seguirle el juego al alcohdlico, por esto es necesario
que los familiares acudan a un grupo de ayuda mutua, para familiares de personas alcohdlicas.

Bibliografia
e Hernandez, A. (1997). Mi hijo se droga. ¢ Qué hago? México: Sansores & Aljure.

e Centros de Integracion Juvenil (2000). Drogas: las 100 preguntas mas frecuentes.
Mexico.

Menopausia y climaterio.

La esperanza de vida ha aumentado desde la aparicion del hombre en la tierra, hasta
nuestros dias, actualmente es de mas de 70 afios en paises en vias de desarrollo. Junto con este
aumento han surgido enfermedades cronico degenerativas que no se presentaban antes. El
tiempo que se vive actualmente da la oportunidad a las mujeres de que sus ovocitos se agoten
y por lo tanto presente los sintomas del climaterio y la menopausia.
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Alcanzar esta etapa de la vida conlleva morbilidad que inicialmente afecta la esfera
personal y social, debido a los sintomas tempranos como los bochornos y la labilidad
emocional. Posteriormente y conforme progresa el sindrome, se manifiestan las consecuencias
tardias de la falta de estrdgeno, que pueden tener repercusiones en los ambitos personal,
familiar, social y econémico.

A nivel personal, la incapacidad provocada por problemas vasculares o por fracturas
ocasiona la sensacion de minusvalia. A nivel familiar, atender a personas que no pueden
bastarse a si mismas suele crear problemas. A nivel social, disminuye la capacidad
productiva. A nivel econdmico, deben cubrirse los gastos del tratamiento y en ocasiones son
muy elevados. Es por ello que ha surgido un interés muy grande en esta etapa de la vida de la
mujer y se ha comenzado a estudiar mas profundamente.

El climaterio es un proceso de senescencia gonadal singular en la mujer, que no existe
en ninguna otra hembra de ninguna especie. Desde el punto de vista evolutivo, se ha atribuido
a una necesidad adaptativa por la larga y estrecha dependencia de los hijos con la madre,
fendmeno unico en el ser humano. Esta suspension de la fertilidad puede considerarse como
un altruismo necesario para la descendencia y, ofrece la ventaja de evitar responsabilidades de
cuidado materno a mujeres mayores de edad (Carranza, 1999).

La ausencia de hormonas ovaricas ocasiona la suspension de la menstruacion. La
amenorrea puede estar precedida por irregularidades menstruales como ocurren al inicio de la
época fértil. En México son insuficientes los estudios sobre la edad a la que comienza etapa, y
en general para todos los paises la edad es diferente, pero es posible que se presente alrededor
de los 45 afios.

El término climaterio se utiliza para referirse a los cambios bioldgicos y psicoldgicos
asociados con la menopausia y para evitar confusiones con la menopausia se considera al
climaterio como una etapa permanente de la vida de la mujer que inicia con la menopausia
(cese de la menstruacion).

Algunos factores que pueden afectar la edad de inicio de la menopausia son el
tabaquismo (que la adelanta hasta en 2 afios), la lactancia prolongada y varios embarazos
pueden atrasar la menopausia.

Después de los 50 afios de edad, las mujeres sufren cambios provocados por tres
procesos dificiles de separar: 1) la pérdida de los esteroides ovaricos, que tiene efectos
importantes fuera de la esfera reproductiva; 2) la senectud, que empieza a manifestarse
paulatinamente y 3) el efecto acumulativo de la morbilidad de las enfermedades cronicas
(degenerativas, metabolicas y tumorales). Desde el punto de vista epidemiologico deben
considerarse los sintomas fisicos y psicoldgicos relacionados con la menopausia, el riesgo de
padecer osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabdlicas.

Sintomas fisicos y psicolégicos.

Usualmente esta clase de sintomas no ponen en peligro la vida de la mujer, y por ello
suelen ser mal atendidos por la familia y el médico, la mayoria de ellos no provienen de la
deficiencia hormonal, sino de factores bioldgicos, psicoldgicos, asi como del marco cultural
en que se desenvuelve la persona.
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De los sintomas frecuentes, solo los bochornos y, en menor grado, la pérdida del interés
sexual, se vinculan claramente con la pérdida de estrdgenos. La mayoria de ellos son mas
comunes durante la menopausia y algunos como la depresion y el sindrome del nido vacio
aumentan al instalarse la menopausia.

Riesgo cardiovascular.

Las mujeres tienen un riesgo cardiovascular menor al del vardn, después de la
menopausia aumentan los eventos cardiovasculares en la mujer porque esta proteccién en el
sistema cardiovascular se debe a los estrogenos, después de la menopausia hay mayor riesgo
de hipertension, enfermedades cardiacas, exceso de colesterol en la sangre y diabetes.

Osteoporosis.

La pérdida Gsea es un problema epidemioldgico relacionado con la privacion de
estrogenos en la menopausia. Su importancia radica en la alta mortalidad vinculada con la
fractura de huesos como el fémur o columna vertebral.

La masa 6sea maxima se alcanza cerca de los 35 afios de edad y después se inicia una
perdida lenta. Dicha pérdida se relaciona con la pérdida de estrégenos. La adquisicion de la
masa 6sea maxima y la pérdida posterior también dependen de factores raciales y genéticos,
de otras hormonas, de factores nutricionales y del estilo de vida.

De los factores relacionados con el estilo de vida, la actividad fisica es el mas
importante para la masa dsea, especialmente si gracias a esto no se padece de sobrepeso.

Bibliografia.

e  Carranza, L. S. (1999). Atencién integral del climaterio. México: McGraw-Hill.
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ANEXO 3. Cartas descriptivas.

Anexo 3

Taller interactivo de Orientacion ala Comunidad de San Antonio Tecomitl.

SESION 1

Fecha: .16 de agosto

Tema: INTRODUCCION. 1.

Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez

Duracién: Una sesion, dos horas.

presentacion  de
las facilitadoras

Exposicion oral
sobre los objetivos
de la reunién.

buenos dias a todas las participantes y las alumnas de la facultad de
psicologia acompafadas del supervisor se presentan con las
asistentes.

Se les explica que se pretende formar un grupo en la comunidad para
proporcionar informacion y herramientas que puedan ayudarles a
mejorar sus relaciones interpersonales, incrementar su bienestar,
desarrollar habilidades que sientan que les hacen falta o conocer a
sus vecinos y compartir un poco de tiempo con ellos,

Se les pide que para iniciar respondan un cuestionario. A las que no
saben leer se les asiste leyéndoles las preguntas.

Se les invitdé a acudir a la segunda sesion de este grupo que se
denominaria “El Calvario” por que el lugar de reunién es una casa
ubicada en la calle El Calvario. Se les invité a asistir para formar tal
grupo y decidir los temas a tratar.

Objetivos: I. Conocer las necesidades e inquietudes de los asistentes a esta sesion.
Material: Cuestionario de evaluacion Diagnéstica HDL, lapices, gomas
Actividad Descripcién de la actividad Observaciones
Bienvenida y | A esta primera sesion asisten 10 personas, todas mujeres. Se dan los |En el grupo asistente hay personas que

no saben leer ni escribir por lo que esta
tarea del cuestionario les resulta muy
dificil.
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SESION 2

Fecha: 23 de agosto.

Tema: INTRODUCCION. 2.

Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez

Duracién: Una sesion, dos horas.

Objetivos: I. Conocer las necesidades e inquietudes de los asistentes a esta sesion.
Material: Hojas blancas.
Actividad Descripcién de la actividad Observaciones
Iniciamos con la presentacion formal de cada asistente, ya que
Bienvenida y |aunque todas conocian a la lider comunitaria, no todas se conocian |A esta sesion asistieron 7 mujeres,
presentacion de | entre ellas. Mencionaron su nombre, edad, estado civil, nimero de | quienes asistieron de forma regular a
las asistentes. hijos y edades, su direccibn o sefales de su casa, ocupacion, |todas las sesiones.
pasatiempos, las cosas que les agradaban y las que no, sus temas de
interés, su expectativa respecto al grupo y respecto a nosotras como |A las otras tres participantes que habian
facilitadoras, se comprometieron a asistir y a colaborar activamente. | acudido a la sesién uno se les visitd en
una ocasion, afirmaron que si tenian
Técnica para | Durante ésta primera sesion se realiz6 un juego en el que cada una |tiempo irian en una sesion posterior.
romper el hielo. tenia que decir su nombre y lo que les gustaba hacer para|Ademas, se les enviaron los tripticos de
entretenerse, la siguiente tenia que decir lo mismo respecto a ella y [resumen con sus vecinas, una de ellas
repetir lo que su comparfiera habia dicho, la tercera decia lo mismo y | acudio en una ocasion pero no regreso.
repetia lo de las otras dos, etc. todo esto con el fin de romper el hielo
Interrogacién y que las participantes se conocieran mejor.
directa para
conocer las | Respecto a sus expectativas, dijeron que esperaban un grupo donde
inquietudes de | se sintieran en confianza para aclarar sus dudas, hablar sobre sus
cada una problemas, aprender a cuidarse y cuidar a sus familias ademas,
esperaban ser escuchadas y obtener un conocimiento Gtil para ellas.
Encuadre del | Se establecié que el grupo se reuniria todos los miércoles en la
grupo. misma casa, ubicada en la esquina de Av. Hidalgo y callejon El

calvario, de las 10 a las 12 hrs. y en caso de que hubiera algun
cambio se les avisaria a través de la lider comunitaria, del mismo
modo, si ellas no pudieran asistir nos avisarian por la misma via.
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SESION 3.

Fecha: 30 de agosto de 2000.

Tema: Comunicacion. Primera sesion.

Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez

Duracién: Dos sesiones, cuatro horas.

Objetivos: I. Que las participantes expliquen la importancia de la comunicacion.
Il. Que las participantes distingan las diferentes formas de
comunicarse.

Material: Hojas de rotafolio, plumones, tachuelas, hojas blancas, dibujos.

Técnicas utilizadas

Discusion grupal, lluvia de ideas, ejercicios de tono de voz y postura
corporal, exposicion oral.

Actividad Descripcién de la actividad Evaluacion Observaciones
1 se cumplié el objetivo
Bienvenida Se dan los buenos dias a todas las participantes y se les | 2 no se cumplié el objetivo. La mayoria de las participantes no se
preguntara si podemos iniciar la sesion. 1/2 parcialmente cumplido conocen muy bien y conviven poco, una de
o Objetivos | I las participantes tiene un esposo que
Ejercicio de Se daran las instrucciones generales y enseguida se leera 51 1 1, | consume alcohol en exceso y ha perdido
introduccién una historia, posteriormente se haran preguntas a las P2 1 1 su trabajo.Se le sugiere ir al Centro de
(la historia) participantes sobre la misma y para concluir se llevara a P3 1 12 salud, pero afirma no querer hacer nada
cabo una discusion. Y 1 1 ahora porque se siente mal.
Exposicién de |Una vez que se haya establecido la teméatica a tratar en Eg lf i La P5, afirma ser muy lenta y contesta que
informacion. ese dia se dardn los conceptos mas importantes. “no sirve para esto”, dice algunas cosas,
Comunicacién, comunicaciéon familiar, importancia de la P7 1 1/2 pero luego se autodescarta y renuncia.
comunicacion, problemas en la comunicacion. P8 - -
Ejercicio de Para concluir esta parte de exposicion se llevara a cabo | L@ mayoria puede hacer un
integracion un ejercicio y se haran comentarios. resumen de lo visto y explican
grupal. porque es importante
aprender a  comunicarse
adecuadamente.

Ejercicios de

comunicacion.

Para resaltar la importancia de la comunicacion y lograr
una comprension mas profunda de ésta, se cerrara la
sesion con ejercicios de comunicacion: hacer preguntas,
dar respuestas adecuadas, al final se haran algunas
observaciones para propiciar la discusion final.

En general mostraron interés
por el tema y dijeron que todo
estaba claro.
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SESION 4

Fecha: 06 de septiembre de 2000.

Tema: Comunicacién. Segunda sesion.

Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez

Duracién: Dos sesiones. Cuatro horas.

Objetivos: I. Que las participantes identifiqguen la importancia de la comunicacion.
Il. Que las participantes distingan las diferentes formas de comunicarse.
Material: Hojas de rotafolio, plumones, tachuelas, hojas blancas, dibujos.

Técnicas utilizadas

Discusion grupal, lluvia de ideas, ejercicios de tono de voz y postura corporal, exposicién oral.

Actividad

Descripcién de la actividad

Evaluacion

Observaciones

Bienvenida.

Exposicion sobre
comunicacién no verbal.

Ejercicios sobre postura
corporal, gesticulacion,
tono de voz, contacto
visual y contacto fisico.

Reflexién sobre sus
propios estilos de
comunicacion.

Se dan los buenos dias y se pregunta si podemos comenzar.

Continuamos con el tema tratado anteriormente, pero ahora
enfocado en comunicacién no verbal.

Se les habla sobre la importancia de estas sefiales en el
lenguaje, especialmente dentro de la familia.

Se hace un ejercicio de autorreflexion. Manifestaron que
cuando no estaban de acuerdo con sus parejas o familiares, no
lo decian, sino s6lo se enojaban sin decirles nada, y ellos al
notar su molestia, se molestaban porque no entendian porque
de su enojo. Esto les habia sucedido varias veces en su vida,
les habia provocado, y les provocaba, problemas, por ello se
hizo énfasis en que hay que expresar mensajes verbales y no
verbales congruentes y que vayan de acuerdo con nuestro
estado de &nimo.

En estas dos sesiones se resaltd la importancia de darles a los
demas mensajes claros y que en la comunicacién se deben
respetar los intereses de todos y nadie se debe quedar sin
externar su punto de vista, ademas de que si algo no les gusta
lo mejor era decirlo en el momento en el que sucedian las
cosas, asi se evitarian conflictos mayores y ellas no se sentirian
insatisfechas de no haber dicho o hecho lo que en realidad
deseaban.

Todas dijeron haber
comprendido la temética
tratada, participaron en los
ejercicios y, en ambas
sesiones dijeron que les
habia gustado el temay la
forma como se expuso.

Todas proporcionaron una
breve exposicion sobre lo
gue era la comunicacién y
que habia mensajes no
solo en las palabras sino
también en los gestos y en
la postura.

La P5 participd muy
activamente, le gustaron los
ejercicios e incluso compartié
algunos problemas que habia
tenido con su esposo a lo largo
de su matrimonio de 30 afios.
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SESIONES 5y 6

Fecha: 13 y 20 de septiembre de 2000.

Tema: Autoestima. Primera y Segunda sesion.

Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez

Duracién: Cuatro sesiones, ocho horas

Objetivo:

Que las participantes identifiquen el concepto de autoestima y los elementos que la conforman.

Material:

Hojas de rotafolio, plumones, tachuelas, hojas blancas, dibujos, lapices.

Técnicas utilizadas

Ejercicios de relajacién, discusion grupal, exposicién oral, lluvia de ideas.

Se les encarga
hacer su
autobiografia

Sesibn 2: juego
vivencial “la hoja”
Ejercicio para
conocer lo que
afecta la
autoestima.

Revision de
Autobiografia

Exposicién de
informacion.

Se realiza un ejercicio de discusion grupal para aclarar conceptos y se empieza
a trabajar autoconocimiento, para lo cual se les pide que elaboren una
autobiografia que debera estar completa la siguiente sesion.

En la segunda sesion se realiza un ejercicio cuyo objetivo es demostrar que
aunque haya dificultades la autoestima no debe afectarse por ningun evento
externo ya que eso no debe afectar la buena opinién que tengan de si mismas.

También se revisan las autobiografias, algunas de ellas aceptan compartir sus
trabajos con las demas; se da retroalimentacion por los trabajos y se explica la
importancia de conocer la historia de su propia vida para valorarse ellas mismas
como mujeres que han tenido problemas como el maltrato infantil, pobreza, falta
de oportunidades de estudiar, trabajo desde muy jévenes, algunas vivieron o
viven infidelidad marital y separaciones, conyuge con problemas de consumo de
alcohol, falta de trabajo y dinero, problemas con los hijos y diversas situaciones
con las que han tenido que lidiar y que se decidieron a compartir.

Durante estos momentos se procur6 dar énfasis en que las condiciones vitales
son modificables, pero en primer lugar se necesita confiar en que lo son y que
se tiene la capacidad de hacerlo.

Actividad Descripcion de la actividad Observaciones
Bienvenida. Se dan los buenos dias y preguntamos si podemos comenzar. En la primera sesién se obtuvieron muy
buenos comentarios. Las sefioras expresan
Sesion 1: En la primera sesion se pregunta a las participantes que entienden ellas por | lo que ellas consideran que es autoestima.
Exposicién de autoestima, después de dar sus opiniones, se expone un concepto tanto de | Se observa que, aunque estdn muy
informacion. autoestima, autoconocimiento y autoaceptacion. entusiasmadas con el tema no lo tienen

claro.

Este ejercicio funcioné bien porque se
dieron cuenta de como cada opinién de los
demas afecta la opinion de si mismas, tal
vez porgue no se conocen lo suficiente y no
se dan permiso de tener algunas
debilidades, o les dan mas importancia de la
que tienen, y no valoran del todo sus
fortalezas.

En la segunda sesion al principio no querian
leer sus trabajos, pero después de que una
compartio, el resto lo hizo y poco a poco se
permitieron expresar sus sentimientos.

Fabiola Ramirez Salas Linares.
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SESIONES 7y 8

Fecha: 27 de septiembre y 4 de octubre de 2000.

Tema: Autoestima. Tercera y Cuarta sesion.

Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez

Duracién: Cuatro sesiones, ocho horas

Objetivo:

Que las participantes identifiquen el concepto de autoestima y los elementos que la conforman.

Material:

Hojas de rotafolio, Plumones, Tachuelas, Hojas blancas, Dibujos, Lapices.

Técnicas utilizadas

Ejercicios de relajacion, discusion grupal, exposicién oral, lluvia de ideas.

informacion y se les invité a hacer una recapitulacion de
sucesos antiguos de su vida que no se solucionaron
adecuadamente. Una vez que se realiz6 este ejercicio de
reflexion, se realiz6 una dinamica de relajacién profunda
para darles oportunidad a las participantes de descargar
las emociones asociadas a los problemas que siguen
afectando la autoestima personal.

Y fueron capaces al final
de hacer un resumen
breve de lo que se habia
visto y de contestar lo que
consideraban ahora que
era la autoestima. Se
calific6 con 1/2 porque dos
de ellas seguian diciendo
que la autoestima depende
de los demas.

Actividad Descripcion de la actividad Evaluacion Observaciones
Sesién 3 En la Tercera sesion, se trabaj6 para que las | Se cumpli6 el objetivo 1 A partir de la octava sesién (ultima
Ejercicio para participantes elaboraran un perfil personal, donde dijeran | No se cumplio el objetivo 2 | de autoestima) se incorpora la P8,
revalorar la sus gustos, logros, metas, habilidades, valores, enviada por el psicélogo del Centro
autoestima fortalezas y debilidades y todo lo que ellas consideraran Objetivo I de Salud, se integrd bien al grupo y
Revision de importante sobre ellas mismas. Esto con la finalidad de | P1 1 participa activamente.
informacién anterior. conocer los aspectos favorables y los desfavorables de | p2 1
su personalidad, identificarlos para poder modificarlos | p3 1 En la tercera sesion el
después, si eso quisieran hacer. P4 1 reconocimiento de las situaciones
P5 1/2 | donde ven afectada su autoestima
P6 172 | las hizo afirmar que querian cambiar
p7 1 algunas cosas en su vida.
Sesion 4 En la cuarta sesion de autoestima se realizé una revision P8 1/2
Dindmica de de todo lo visto, los avances en cada una de ellas como Partici i t En la cuarta sesion se obtuvo muy
- . , . , paron activamente. . .
relajacion. les habia servido o porque no habia servido la buenos comentarios y descubrieron

asuntos que todavia les duelen y que
necesitan trabajar mas
profundamente. Todas se dijeron
muy contentas con el manejo de la
informacion.

Fabiola Ramirez Salas Linares.
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sobre la

informacion.

Ejercicio de reflexion
adolescencia.

Exposicion de

Ejercicio de reflexion
sobre la propia
adolescencia.

Exposicién de
informacion en
discusion grupal.

pregunta si podemos iniciar la sesion. No se cumplio el objetivo 2

Se pregunta a las participantes qué piensan ellas sobre lo que | Objetivos I Il
es un adolescente y qué es lo que quieren los chicos. P1 1 1
P2 1 1

En esta sesion se les dio informacion sobre el desarrollo [ p3 - -
fisico, emocional y cognitivo del adolescente; se les menciono | p4 1 1
la importancia que tienen las amistades y la escuela en esta [pg 1 1
edad. P6 _ _
o L . P7 1 1

Se realiz6 un ejercicio con la pregunta ¢qué cosas que [pg 1 1

sucedieron en mi adolescencia fueron trascendentales en mi
vida? para que ellas recordaran su adolescencia, lo que ellas
pensaban de sus padres, como eran sus amigos, que cosas
habian hecho y como se habian sentido. Todo esto para que
identificaran los que fueron decisivos en la conformacion de su
propia identidad.

Al final todas dijeron que la
adolescencia es una etapa
de la vida y que iban a
preocuparse por conocer
mas a sus hijos.

Se habla sobre la supervisién que debian hacer a sus hijos,
contestar sus dudas con franqueza y aprender a negociar con
ellos, tal como a ellas les hubiera gustado ser tratadas cuando
fueron adolescentes. Esto con el fin de que las participantes
fueran mas empéticas al tratar con sus hijos adolescentes y
acercarse mas a ellos.

emergieran los problemas que las
sefioras han tenido con sus hijos.

Surgieron preguntas sobre como
controlar el comportamiento de sus
hijos adolescentes y como pueden
saber que sus hijos consumen drogas,
por lo que se decidi6 extender este
tema y tratar el problema de las
drogas.

Fabiola Ramirez Salas Linares.

SESION 9
Fecha: 18 de octubre de 2000. Tema: Adolescencia. Primera sesion.
Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez Duracién: Una sesion. Dos horas.
Objetivo: I. Que las participantes identifiquen las caracteristicas fisicas de la adolescencia.
Il. Que las participantes conozcan la importancia de la bisqueda de identidad en el adolescente.
Material: Hojas de rotafolio, Plumones, Tachuelas, Hojas blancas, lapices.
Técnicas utilizadas | Discusién grupal, exposicion oral, lluvia de ideas.
Actividad Descripcién de la actividad Evaluacion Observaciones
Bienvenida Se dan los buenos dias a todas las participantes, se les | Se cumpli6 el objetivo 1 La tematica tratada hizo que

108



Anexo 3

SESION 10

Fecha: 25 de octubre de 2000.

Tema: Adolescencia y drogadiccion.

Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez

Duracién: Una sesioén. Dos horas.

Objetivo: I. Que las participantes identifiquen los factores de riesgo para el adolescente.

Il. Que las participantes expliqguen que puede hacer ante una situacion de consumo de sustancias.
Material: Hojas de rotafolio, plumones, tachuelas, hojas blancas, lapices.
Técnicas utilizadas | Discusién grupal, exposicion oral, lluvia de ideas.

Actividad

Descripcién de la actividad

Evaluacion

Observaciones

Bienvenida

Exposicion de
informacion.

Discusion grupal.

Se dan los buenos dias a todas las participantes y se les preguntara si
podemos iniciar la sesion.

En esta sesién se hace un breve resumen de la informacién dada en la
primera sesion de adolescencia a través de una discusion grupal.

Se les pregunta qué drogas son las mas comunes y qué es lo que ellas
harian ante un problema de abuso de sustancias.

A continuacion brevemente se expone informacion sobre las drogas mas
comunes alcohol, tabaco, mariguana, cocaina e inhalantes; sus efectos a
corto y largo plazo.

Ademas, se mencionaran algunos comportamientos que les pueden
ayudar a identificar si sus hijos estan involucrados en drogas o pandillas
y, de ser asi se mencionaron alternativas de accion como ir al Centro de
Salud.

Se cumpli6 el objetivo 1
No se cumpli6 el objetivo 2

Objetivos

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

N T
RlRlRr|Rr|Rr|Rkr|Rk|~

P8

Todas fueron capaces de

mencionar al menos una
causa de que los
adolescentes consuman
sustancias, cOmo pueden

detectarlo y mencionaron a
donde acudir si esto ocurre.

El ejercicio tuvo muy buenos
resultados ya que todas
compartieron una o0 varias
experiencias de su
adolescencia y expresaron lo
que recordaban sobre sus
emociones y sentimientos y
como les hubiera gustado ser
tratadas.

Durante las sesiones la
participacion fue muy buena y
surgio el interés por tratar de
comprender y apoyar a sus
hijos y nietos adolescentes.

Fabiola Ramirez Salas Linares.
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SESION 11

Fecha: 08 de noviembre de 2000.

Tema: Alcoholismo.

Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez

Duracién: Una sesion, dos horas.

Objetivos:

dentro de la familia.

I. Que las participantes identifiquen los sintomas de la enfermedad del alcoholismo
Il Que las participantes manejen informacién sobre los problemas que puede ocasionar el alcoholismo

Material:

Hojas blancas, plumones, lapices.

Técnicas utilizadas

Discusion grupal, exposicion oral, lluvia de ideas.

opiniones de las
participantes sobre
cada uno de los
objetivos.

esta enfermedad, de su proceso y grados de avance;
posteriormente se les habla sobre la desintegracion
familiar, de como se pueden manejar las emociones
negativas asociadas a esta enfermedad como la culpa,
la agresion y el miedo y del dafio organico que
experimenta la persona alcohdlica.

Finalmente se les proporciona a las participantes
informacidén sobre soluciones posibles a este problema y
de las instituciones a las que pueden acudir, entre las
gue se enumeran la solicitud de apoyo al centro de
salud.

La mayoria fue capaz de
decir como identificar a la
persona alcoholica, pero a
algunas no les parecié que

el alcoholismo

fuera un

problema para la familia.

Actividad Descripcién de la actividad Evaluacion Observaciones
Bienvenida Se dan los buenos dias a todas las participantes y se les | Se cumpli6 el objetivo 1
preguntara si podemos iniciar la sesion. No se cumplio el objetivo 2 | Las sefioras mostraron interés
en que se les diera esta
Ejercicio Se hace la pregunta a todas las participantes sobre lo| Objetivos I Il platica, especialmente dos de
Lluvia de ideas que creen ellas que es el alcoholismo, sus sintomas y|P1 1 ¥ |ellas que viven muy
los problemas que ocasiona en la familia. P2 1 1 cercanamente este problema
P3 - - en sus familias. Sin embargo,
Exposicion de la Comenzamos a proporcionar la informacion acerca del [ pg - - aunque no lo vivan en sus
informacion. alcoholismo y de sus posibles consecuencias dentro de [pg 1/2 2 |casas, todas han tenido o
la familia. P6 1 1 tienen algln conocido que tuvo
p7 1 1/2 | 0 tiene este problema.
Se retoman las Se les habla de las causas organicas y emocionales de P8 1 1

Fabiola Ramirez Salas Linares.
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SESION 12

Fecha: 15 de noviembre de 2000.

Tema: Menopausia y climaterio.

Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez

Duracién: Una sesion, dos horas.

Objetivos: I. Que las participantes identifiquen las caracteristicas de la menopausia y el climaterio.
Il. Que las participantes dispongan informacion sobre los trastornos mas comunes de la menopausia y de
las enfermedades que se asocian a este periodo de la vida.

Material: Hojas blancas, plumones.

Técnicas utilizadas | Discusion grupal, exposicién oral, lluvia de ideas, ejercicios de calentamiento ligeros.

Actividad Descripcién de la actividad Evaluacion Observaciones
Se cumpli6 el objetivo
Bienvenida Se dan los buenos dias a todas las participantes y se les | 1 Las sefioras que manifestaron mas interés
preguntara si podemos iniciar la sesién. No se cumplio 2 en esta sesion fueron las de mayor edad, ya
— que muchas de ellas ya estan
Ejercicio de |Para dar la bienvenida se realizara un ejercicio de Objetivos ' I experimentando la sintomatologia de la
introduccién integracion y coordinacién por el frio y para fomentar un Pl 1/2 1 menopausia y les preocupa su bienestar
poco el ejercicio. P2 1 1 |fisico y psicoldgico.
Discusion P3 1 1
grupal. Discusion para saber qué saben ellas sobre la|P4 - - |Con sus dudas y comentarios pudimos
menopausia, porqué ocurre, qué hacer y qué no si ya|P5 1/2 1 | enriquecer la platica y aclarar muchas de sus
estan en ella. P6 - - |dudas, ademas de eliminar algunos mitos
P7 1 % | asociados con la menopausia.
Exposicion de|Se les habla sobre el funcionamiento hormonal de la|P8 1 1
informacion. mujer y de los cambios que ocurren en ellas durante el Al final se les pregunté que aplicaciéon haran

climaterio y la menopausia.

Posteriormente se toca el tema de los cambios fisicos
asociados a éste periodo de la vida.

Se les habla sobre las enfermedades que pueden
presentarse en este momento de la vida como la
osteoporosis, las alteraciones cardiovasculares, cancer;
ademas se tocan aspectos psicologicos y actividad
sexual. S les pregunta constantemente sus inquietudes,
dudas y comentarios para aclararlos en el transcurso de
la platica.

La P5 ha manifestado en
varias ocasiones que ella
no sabe de qué se habla,
pero hace preguntas y
manifiesta interés por los
temas y a veces puede
hacer un resumen de lo
expuesto, pero hay que
aclarar conceptos con
ella.

de esta informacion, las que ya estaban en
esa etapa dijeron que comprendian porque
era importante realizarse estudios como
papanicolau, mastografia, densitometria
Osea, etc., y que procurarian hacerlo al
menos una vez al afio, las demas, también
dijeron comprender porqué de la importancia
de la prevencion y de realizarse sus estudios
regulares.

Fabiola Ramirez Salas Linares.
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SESION 13

Fecha: 22 de noviembre de 2000.

Tema: Cierre.

Facilitadoras: Anabell Miranda y Fabiola Ramirez

Duracién: Una sesion, dos horas.

Exposicion  sobre
los objetivos de la
reunion.

los buenos dias a todas las participantes y se hace una recopilacion
de los temas expuestos.

Se realiza una discusién grupal sobre lo que ellas consideraban que
habian obtenido al participar en este taller, si consideraban que la
informacioén recibida resultaria de utilidad en sus vidas y si les habia
ayudado en algun éarea de su vida para mejorar o resolver alguin
problema.

Se pide que todas expongan su opinion.

Objetivos: I. Realizar una evaluacion del taller
Material: Hojas blancas, plumones, cuestionarios.
Actividad Descripcién de la actividad Observaciones
Bienvenida A esta Ultima sesién asisten las siete participantes originales. Se dan | Todas externan su opinion y dicen cosas

positivas, agradecen la informacion y que
se hayan desarrollado técnicas como la
relajacion y piden que se haga de nuevo
este dia de cierre.

Los cuestionarios se elaboraron para
contar con una medida objetiva que
pudiera expresarse en gréaficos, pero
como hay personas que no saben leer y
escribir, esta informacion puede no ser tan
exacta como se esperaria; sin embargo,
los comentarios hacen alusion a una gran
satisfaccion y que si mejoraron algunas
situaciones de sus vidas.

Fabiola Ramirez Salas Linares.
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Se les invita a participar en este
taller, el cual se celebra los
miércoles de 10:00 a 12:00 hrs.

i LOS ESPERAMOS !

Atte.

UNAM
PEPS

CENTRO DE SALUD

Fabiola Ramirez Salas Linares.

Anexo 4.
Tripticos de resumen.

Psic. Anabell Miranda
Psic. Fabiola Ramirez

Anexo 4

TALLER INFORMATIVO
DE
ORIENTACION
A LA COMUNIDAD DE
SAN ANTONIO

TECOMITL

COMUNICACION
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COMUNICACION.

a diferencia mas importante
entre el hombre y las demas
especies es el lenguaje.

El lenguaje ha permitido que la
humanidad aumente sus
conocimientos acerca del mundo
qgue le rodea y obtenga beneficios
de estos conocimientos.

Por comunicacion se entiende
cualquier comportamiento que
lleva consigo un mensaje que es
percibido por otra persona. El
mensaje puede ser 0 no conciente,
puede o no tener una intencién y la
interpretacion puede ser exacta o
distorsionada pero una vez que ha
sido recibido por alguien ha sido
COMUNICADO. Cada persona
posee un sentir individual, es decir
que cada uno de nosotros vive
diferente cada situacion y la
interpreta de acuerdo a su

Fabiola Ramirez Salas Linares.

experiencia de vida, educacion,
religion, valores, familia, etc.

La vida diaria puede tornarse
desagradable por las interacciones
destructivas. Para mejorar nuestra
comunicacion vale la pena
aprender:

1) A tolerar a las personas que no
piensan igual que nosotros.

2) A manejar las emociones y no
permitir que lo que las personas
nos dicen (o el modo como lo
dicen) nos provoquen.

3) A definir lo que es importante e
insistir en ello y pasar por alto lo
gue no tiene importancia.

Anexo 4

4) A tratar de la comunicacion sea
lo mas positiva posible.

5) A reconocer que los miembros
de nuestra familia no adivinan
nuestro pensamiento.

6) A manifestar abiertamente
nuestros sentimientos.

7) A no adivinar el pensamiento
del otro.

8) A no interrumpir

9) A no intimidar o amenazar.

10) A perdonar las cosas que el
otro no puede controlar.

11) A no humillar, ni insultar,
echar en cara o ser sarcastico.

12) A no enloguecer al otro
diciendo que todo esta en su
imaginacion.

13) A no tratar de que el otro se
sienta culpable.

14) A no aplicar la “ley del hielo”
15) A no emplear excusas ni
dejar que los demas lo hagan.

16) A ESCUCHAR.
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Se les invita a participar en este
taller, el cual se celebra los
miércoles de 10:00 a 12:00 hrs.

i LOS ESPERAMOS !

Atte.

UNAM
PEPS

CENTRO DE SALUD
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TALLER INFORMATIVO
DE
ORIENTACION
A LA COMUNIDAD DE
SAN ANTONIO

TECOMITL

COMUNICACION NO
Psic. Anabell Miranda VERBAL

Psic. Fabiola Ramirez
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COMUNICACION NO VERBAL

a mayoria de nuestras
interacciones se realizan sin
muchas palabras, por lo que
las conductas no verbales
deben ser CONGRUENTES con
los mensajes que tratamos de
emitir.
La comunicacién no verbal se da a
través de:

Contacto visual: mirar a los ojos y
no evadir la mirada, de tal modo
que este contacto sea cémodo
para nosotros. A las personas que
establecen un pobre contacto
visual se les percibe como
nerviosas e inseguras de si
mismas, lo que en consecuencia
puede incitar a otras personas a
sacar ventaja de ellas.

Expresion y postura corporal: debe
corresponder con los sentimientos
y mensajes que tratamos de
comunicar. Se deben evitar

Fabiola Ramirez Salas Linares.

posturas como retorcerse las
manos, cubrirse la boca con la
mano, hacer gestos nerviosos,
adoptar posturas rigidas, etc.

Tono de voz: debemos poner
atencion a lo que decimos y mas
aun a como lo decimos. Se debe
evitar un volumen muy bajo,
balbucear, usar demasiadas
pausas para toser. Se recomienda
usar tono, volumen e inflexion
moderado y adecuado a la
situacion.

Saludo de mano: se debe practicar
un saludo de mano firme y evitar el
saludo que exprime la mano o el
saludo donde la mano se resbala
timidamente de la otra mano.

Contacto fisico: es importante el
contacto fisico en especial en la
familia pues es el gesto mas
positivo que una persona puede
recibir o dar, por ejemplo tocar a
alguien del brazo o del hombro,

Anexo 4

sentirse comodo dando un abrazo
afectuoso a un amigo, a un hijo, a
la pareja, etc.

Espacio corporal: especialmente al
entablar una conversacion
debemos establecer una distancia
comoda de la otra persona. Para
ciertas personas esta distancia es
mas corta que para otras, Ssin
embargo debemos considerar que
el estar muy alejado provoca
distracciones en ambas personas
y el estar muy cerca provoca
incomodidad y deseo de terminar
inmediatamente la conversacion.

Tarea:

Experimentar con la conducta no
verbal ¢mejora mi manera de
comunicarme?
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Se les invita a participar en este
taller, el cual se celebra los
miércoles de 10:00 a 12:00 hrs.

i LOS ESPERAMOS !

Atte.

UNAM
PEPS

CENTRO DE SALUD
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Psic. Anabell Miranda
Psic. Fabiola Ramirez

Anexo 4

TALLER INFORMATIVO
DE
ORIENTACION
A LA COMUNIDAD DE
SAN ANTONIO

TECOMITL

AUTOESTIMA
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¢, Qué es la autoestima?

s la suma de la confianza y
respeto que debemos sentir
por nosotros mismos Yy
refleja el valor que cada
persona se da a si misma para
enfrentar los desafios de la vida.

Es la suma de la autoconfianza,
del sentimiento de utilidad
personal y del respeto vy
consideracion que nos tenemos a
NOSotros mismos.

Hace referencia a la actitud,
percepcion, estima y concepto que
cada uno tiene sobre si mismo.
Ademas del sentimiento de
seguridad, y del sentimiento de ser
util y valioso para otros.

Fabiola Ramirez Salas Linares.

¢,Como es una persona con un
nivel satisfactorio de
autoestima?

o

Se acepta a si misma como es.

o Tiene una percepcidn clara de

la realidad.

Esta abierta a la experiencia.

0 Es espontanea, expresiva y
entusiasta.

0o Se parece a lo que quisiera

ser.

o

o Es creativa.

o Tiene gran capacidad
amorosa.

0o Posee un codigo moral propio.

o Le importa ser sincera consigo
misma.

0 Le atrae vivir la libertad de ser
uno mismo, sin asustarse por
la responsabilidad que implica.

o Tiene relaciones
interpersonales de gran
profundidad.

o Comienza a aceptar a los
demas.

Anexo 4

¢,Como se detecta la baja

autoestima?

= Sensacion de ser indatil e
innecesario.

Pérdida de entusiasmo por la
vida.

No se acepta fisicamente.

Se considera inferior a los
demas.

Se critica excesivamente y esta
insatisfecho consigo mismo.
Muy sensible a la critica,
sintiéndose facilmente atacado
y herido.

Indecision  por temor a
equivocarse.

Desesperanza, apatia y
derrota.

Exceso de culpabilidad.
Pesimismo, depresion,
amargura.

Excesivo perfeccionismo.
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Se les invita a participar en este TALLER INFORMATIVO

taller, el cual se celebra los

miércoles de 10:00 a 12:00 hrs. DE

i LOS ESPERAMOS ! ORIENTACION

A LA COMUNIDAD DE

Atte.
UNAM
PEPS
SAN ANTONIO
TECOMITL
CENTRO DE SALUD Psic. Anabell Miranda ADOLESCENCIA

Psic. Fabiola Ramirez
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ADOLESCENCIA

ntre los 9 y los 15 afos casi
todos los nifos inician una
etapa de crecimiento rapido,
en todas sus dimensiones
corporales e inicia el periodo
conocido como adolescencia.

El periodo de crecimiento en que se
desarrolla el sistema reproductivo
se llama pubertad.

El desarrollo, crecimiento vy
cambios en general de los
adolescentes, se debe a Ila
combinacion de diferentes
sustancias quimicas liberadas en
el cuerpo, conocidas como
hormonas.

En esta edad los muchachos
tienden a agruparse entre iguales.

Estos grupos le permiten al
muchacho experimentar su
primera independencia y efectuar
la transicion del apoyo en su

Fabiola Ramirez Salas Linares.

familia a cierta libertad en la
adolescencia y juventud.

brindan con
modelos a

Estos grupos
frecuencia nuevos

seguir: reflejan  pensamientos,
sentimientos, expectativas y
demandas. Ademas, suelen

convertirse en un punto de
referencia de su comportamiento.

El grupo le permite asumir una gran
variedad de roles tales como: lider,
seguidor, desviacionista o]
conformista. Los valores y normas
del grupo permiten al adolescente
adquirir una perspectiva de sus
propios valores y actitudes.

El comportamiento rebelde de los
adolescentes es la consecuencia de
la busqueda de independencia.

Necesitan distanciarse de la
relacibon de  dependencia Yy
proteccion que han tenido con sus
padres para adentrarse en el

Anexo 4

mundo adulto y encontrar su
identidad personal.

¢Qué se puede hacer ante el
comportamiento rebelde del
adolescente?

e Debemos corregirlos en temas
realmente importantes como el
respeto a los demas, la violencia,
el alcohol, cumplir con sus
responsabilidades, etc.

e Darles responsabilidades.

e Ser criticos sélo en lo esencial.

e Intentar mantener una buena
comunicacion desde la infancia

e Escucharlos con atencion.
e Establecer acuerdos y marcar

consecuencias por
incumplimiento de los mismos
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Se les invita a participar en este
taller, el cual se celebra los
miércoles de 10:00 a 12:00 hrs.

i LOS ESPERAMOS !

Atte.

UNAM
PEPS

CENTRO DE SALUD
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Psic. Anabell Miranda
Psic. Fabiola Ramirez
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TALLER INFORMATIVO
DE
ORIENTACION
A LA COMUNIDAD DE
SAN ANTONIO

TECOMITL

ADOLESCENCIA Y
DROGADICCION.
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na de las necesidades de

mayor relevancia en esta

edad es descubrir “quién

soy”, esta interrogante los

obliga a buscar modelos
para imitar; una vez que el
adolescente se identifica con un
grupo O con una persona, éste se
convierte en un punto de referencia
de su comportamiento. De ahi la
importancia de mantenerse al
pendiente de las relaciones y los
gustos de los muchachos.

¢, Como saber si un chico esta
usando drogas?,

Algunos de los sintomas que
podrian observarse son:

e |Irritabilidad y agresividad
extremas. Cambios de animo.

e Se vuelve huidizo.

e Deterioro en las relaciones con
figuras de autoridad, de quienes
se siente constantemente
agredido.

Fabiola Ramirez Salas Linares.

Problemas de toda indole en la
escuela o el trabajo.
Desinhibicién de
agresivos y sexuales.
Sentimiento de soledad.
Pérdida del interés en asuntos
gue habitualmente les interesan.
Algunos objetos de valor en la
casa empiezan a desaparecer.
Supone que el consumo de
drogas le proporcionara
cualidades fisicas e intelectuales
relevantes.

A través de la droga mitiga
sensaciones y  sentimientos
desagradables y olvida sus

impulsos

problemas.

Se altera si se aborda el tema de
las drogas.

Su demanda de dinero es
desproporcionada.

Su capacidad para mentir y su
astucia aumentan.

Consume o0 saca de la casa
bebidas alcohdlicas.

Anexo 4

¢, Qué se puede hacer?

e NO intente castigar, amenazar,
sobornar 0 sermonear.

e No intente ser martir. Evite ser
sarcastico o usar chantajes que
puedan poner al chico a la
defensiva, o aumentar el
sentimiento de culpa y la
compulsion de usar drogas.

e No encubra ni invente pretextos
para justificar al chico(a);
tampoco permita que él lo haga

e No asuma las responsabilidades
que le corresponden al chico,
esto le quita sentido de
importancia y dignidad.

e No discuta con el chico cuando
esté bajo la influencia de la
droga.

¢ No los acompanie a usar drogas.

Sobre todo, busque ayuda vy
orientacion  profesional, por
ejemplo, en su centro de salud, y
no se sienta culpable por el
comportamiento de su hijo.
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Se les invita a participar en este
taller, el cual se celebra los
miércoles de 10:00 a 12:00 hrs.

i LOS ESPERAMOS !

Atte.

UNAM
PEPS

CENTRO DE SALUD

Fabiola Ramirez Salas Linares.

Psic. Anabell Miranda
Psic. Fabiola Ramirez
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TALLER INFORMATIVO
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ORIENTACION
A LA COMUNIDAD DE
SAN ANTONIO

TECOMITL

ALCOHOLISMO
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ALCOHOLISMO

| alcohol es la droga que
ocupa el primer lugar de
consumo entre los jovenes
y la poblacion en general.

El alcoholismo es un desorden de
la conducta, caracterizada por la
ingestion repetida de bebidas
alcohdlicas, interfiere con la salud
del bebedor, en sus relaciones
interpersonales (familia, amigos y
pareja) y/o con sus capacidades
para el trabajo o la escuela.

El alcohol reduce la ansiedad, la
tension y las inhibiciones. En
cantidades moderadas produce
una sensacion de relajamiento y
confianza. Al aumentar la cantidad
de alcohol, se pierde
progresivamente la capacidad de
concentracion 'y juicio, Yy las
reacciones del cuerpo se vuelven
mas lentas.
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Una persona intoxicada por
alcohol puede: caminar con
inseguridad, experimentar vision
doble, pérdida del equilibrio,
alteraciones en la percepcion
(escuchar voces y ver cosas Yy
personas que no estan ahi),
comportarse agresivamente,
perder el conocimiento y estar en
peligro de morir ahogado por el
vomito o por dejar de respirar.

A largo plazo las personas que

beben en exceso pueden
desarrollar  enfermedades  del
higado, corazon, estdbmago,

pulmones, dafio cerebral, etc.

Si se presentan uno o varios de
los siguientes sintomas, puede
significar que nuestra forma de
beber esta fuera de control:

a Es incapaz de controlar la
cantidad de alcohol que bebe
aunque se lo proponga.

a Utiliza el alcohol como escape o
para darse valor.
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>

Cambios de su personalidad.
Descuido en su apariencia
personal.

a Aumento en la frecuencia o
duracion de los estados de
intoxicacion.

Tiene lagunas mentales.
Presenta nauseas, voOmito,
calambres, falta de apetito, etc.

>

> >

¢Que hacer ante un problema
asi?

a No fomentar a que siga
bebiendo (no prepararles el
desayuno para la cruda)

a Hacerles responsables de sus
actos: enfrentar las
consecuencias.

a Establecer acuerdos y
negociaciones (el que maneja
no toma).

a No encubrir el problema, ni
negarlo.

a Buscar ayuda para el bebedor y
la familia.
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Se les invita a participar en este
taller, el cual se celebra los
miércoles de 10:00 a 12:00 hrs.

i LOS ESPERAMOS !
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MENOPAUSIA Y CLIMATERIO.

a edad promedio en que se
presenta la menopausia es
entre los 45 y los 50 afios.

Debido a que la esperanza de vida
ha aumentado, la mujer vive entre
70 y 73 afos: esto significa que
vivirA de 20 a 30 afios sin
capacidad reproductiva, es decir,
en su climaterio que es toda la
etapa final de la vida e inicia con la
menopausia (Gltima menstruacion)

relacionado con la
problemas como
atrofia  urogenital y cambios
psicologicos, ademas puede
favorecer la aparicion de
osteoporosis, con un riesgo muy
alto de fracturas; y la aparicion de
enfermedades cardiovasculares.

Se han
menopausia

Fabiola Ramirez Salas Linares.

Por otra parte en esta etapa de la
vida se agudizan algunos
padecimientos como hipertension
arterial, diabetes, aterosclerosis,
alteraciones psicolégicas y de
conducta sexual, y conflictos de
tipo familiar y socioeconomico.

Algunos de los sintomas
asociados con la menopausia son:
bochornos, resequedad vaginal,
alteraciones psicologicas,
disminuciéon del deseo sexual,
sudoraciones, palpitaciones, dolor
de cabeza, insomnio, Vvértigo,
incontinencia urinaria, nerviosismo,
irritabilidad, depresién, entre otros.

Estos sintomas no duraran
siempre, se presentaran mientras
el cuerpo se adapta a sus nuevas
condiciones.

Un tratamiento adecuado de
hormonas que sustituyan al
estrogeno permite aliviar los
sintomas y evitar la aparicion de

Anexo 4

padecimientos como la
osteoporosis.

Sin embargo, es importante que la
mujer adopte otras medidas para
preservar y mantener su calidad
de vida.

Como modo de prevencion
primaria, la mujer debe llevar una
dieta sana baja en grasas de
origen animal. Desde la niflez es
importante consumir calcio
suficiente, no exponerse
demasiado al sol vy realizar
ejercicio aerdbico y anaerdbico.

En casos donde la menopausia
este ocasionando problemas que
estén deteriorando el nivel de vida,
puede acudirse con un medico que
evalle la necesidad de medicar
hormonas de reemplazo.
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Anexo 5
Cuestionarios de evaluacion.

Anexo 5

Cuestionario 1. Utilidad del taller.

Sefale la respuesta mas adecuada para cada afirmacion.

1. Me gusto el curso Siempre Casi siempre A veces | Casinunca Nunca
2. Los temas fueron importantes Siempre Casi siempre A veces | Casinunca Nunca
3. La exposici(’)n fue adecuada Siempre Casi siempre A veces | Casinunca Nunca
4. Las ponentes manejaron los Siempre Casi siempre A veces | Casinunca Nunca
temas
5. Las pléticas me han servido Siempre Casi siempre A veces | Casinunca Nunca
6. Lo que aprendi me podra servir | sjempre Casi siempre | Aveces | Casinunca | Nunca
en el futuro
7. Mi participacion en las sesiones | siempre Casisiempre | Aveces | Casinunca | Nunca
fue buena
8. La unién grupal fue adecuada Siempre Casi siempre A veces | Casinunca Nunca
Cuestionario 2. “lo que aprendi en el taller”
En una escala del 0 al 10 califique las siguientes afirmaciones.
1. ¢ Qué calificacién le doy al curso? 1 |2 |3 |4 |5 7 |8 |9 |10
2.Cuando existio algun problema el grupo |1 |2 [3 |4 |5 2 |ls |9 |10
se detuvo a resolverlo
3.Lo que aprendi en el curso me ayudara | ; |, |3 |4 |5 7 ls |9 |10
para apoyar a mi comunidad
4.Lo que aprendi en el curso me ayuda a|; |2 |3 |4 |5 2 |ls |9 |10
relacionarme con mi familia
5. ¢ Qué tanto aprendi en el curso? 1 |2 |3 |4 |5 7 |8 |9 |10
Cuestionario 3. Rescatando mi experiencia
Complete las siguientes oraciones:
1. El objetivo fue:
2. ¢Como llegué?:
3. ¢COmo me vi?
4. ¢Como vi a los otros?:
5. Los temas fueron:
6. ¢Para qué me sirvieron o sirven?:
7. ¢Qué cambiaria?:
8. ¢Qué me llevo?:
9. Comentarios:
Fabiola Ramirez Salas Linares. 127
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