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RESUMEN.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar los factores de riesgo vy factores
protectores de la salud que permitan realizar acciones de prevencidon, en una
comunidad del sur de la Ciudad de México por medio de tres etapas: Diagnostico
Intervencidn y Evaluacidn. Se obtuvo una muestra de 80 sujetos integrantes de la
comunidad, a las cuales se les aplicaron dos instrumentos de Diagnostico;
*Cuestionario de Estilos de Vida y Entrevista Inicial”, con el fin de identificar
componentes centrales para el disefio, implementacion y evaluacion de un
programa de intervencion preventiva en salud. Se identificaron dos problematicas
principales: habitos alimenticios inadecuados y sedentarismo (inactividad fisica).
Para intervenir en ambos problemas, considerando las caracteristicas de
participacion de la comunidad, y basados en el modelo de cambio de Prochaska y
DiClemente se decidid como un primer acercamiento proporcionar informacion
por medio de tripticos buscando sensibilizar a los participantes acerca de la
prevencidn de enfermedades cronicas ocasionadas por las problematicas
identificadas. Como resultado de la intervencién se obtuvo un aumento del 56%
en 10s puntajes alcanzados en el cuestionario de Conocimientos "Postest” a
comparacion del Pretest, lo gue muestra que la lectura de los tripticos fue efectiva
para la modificacién del nivel de conocimientos de la poblacién con respecto a la
alimentacién y el ejercicio. Con base en lo anterior y de acuerdo al modelo de
Prochaska y DiClemente podriamos esperar que las personas utilicen la
infermacion proporcionada asi como sus propios recursos para pasar a una
siguiente etapa: Contemplacion.




INTRODUCCION.

Los seres humanos estan constituidos por elementos biologicos, psicoldgicos,
sociales, politicos y econémicos que la salud debe visualizar desde una
dimension individual hasta una dimensiéon colectiva.  Ei 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 ta salud se
convierte en una de las mas altas prioridades de la satisfaccion de las
necesidades; cuestiones tales como el funcionamiento y dinamica 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.

El que se alcance un elevado nivel de salud se encuentra relacionado con los
factores yfo condiciones sociales en que viven inmersos el individuo y la
comunidad; por eilo es necesario tomar en cuenta que dentro de esta gama de
factores se pueden identificar aspectos del medio ambiente que tienden a
exacerbar la conducta y que hacen mas probable que el sujeto o grupo
experimente un problema en particular (factores de riesgo); asi mismo existen
factores proteclores que se encuentran en funcion de los factores de riesgo,
siendo aspectos del medio ambiente que hacen menos probable que se presente
dicho problema.

La Psicologia de la Salud aborda aquellos aspectos comprometidos en el proceso
salud enfermedad, desde el mantenimiento y la promocién de ia salud, la
prevencion de la enfermedad, la rehabilitacion hasta ayudar a bien morir. Ademas
estudia los fendmenos y problemas ocasionados por la exposicion del ser humano
a diversos factores de riesgo, tomando en consideracion cualquier tipo de
comportamiento que sea relevante para los procescs de salud y enfermedad,
referido tanto a un individuo como a la comunidad.

La Psicologia de la salud es considerada como una intervencién dirigida a la
mejora y cuidado de la salud de los individuos en todos los niveles de atencion y
prevencion a la salud.

El primer enlace entre ta poblacidn y el sistema de atencién a |a salud es la
atencién primaria la cual busca evitar que la enfermedad se presente por medio
de la promocion de la salud y su proteccion especifica; la atencion secundaria
pretende detener el avance de la enfermedad y se sustenta en el diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno; la atencién terciaria tiene como fin disminuir
la discapacidad y ofrecer tratamiento y/o rehabilitacion.

El desarrollo de los niveles de atencién van a la par de los diferentes lipos de
prevencion, ya que la prevencién primaria tiene como objetivo modificar
anticipadamente las condiciones sociales y ambientales, asi como las conduclas




de las personas gue pueden afectar negativamente a su salud; la prevencion
secundaria encargada de identificar y tratar lo antes posible los trastornos cuya
aparicién no ha podido impedirse por medio de la atencidn primaria; prevencion
terciaria, la cual actua sobre los trastornos que ya han sido objeto de tratamiento
para prevenir recaidas y evilar posibles complicaciones posteriores,

La Psicologia de 1a Salud y otras disciplinas buscan desarrollar un estado dptimo
de salud para la comunidad, para lo cual echan mano de estrategias como la
salud comunitaria la cual trata de aplicar los programas de salud pubiica en los
ambitos locales de cada comunidad, destacando la urgencia de la prevencion y
de la educacion para la salud dentro de la misma,

La Educacidn para la Salud representa un conjunto de conceptos, conocimientos
y practicas que pueden transmitirse por medio de programas de educacion a las
poblaciones con el fin de facilitar la modificacion voluntaria de los
comportamientos sociales e individuales que sean desfavorables a la salud
individual y/o colecliva; es un proceso interactivo y dindmico en el que los grupos
o poblaciones son participantes activos y no meramente recipientes de
informacién.

Los programas comunitarios de Educacion para la Salud tienen como finalidad
fomentar y proteger la salud de la poblacion mediante la accién educativa,
erradicando, los habitos insanos prevalentes y promoviendo aquellos habitos y
practicas saludables que demuestren gue son fundamentales para la promocion
de la salud.

Con base a los objetives del Internado en Psicologia (General, las estrategias para
el estudio y desarrollo de programas comunitarios son:

Diagnastico

Intervencion

Evaluacion

En este trabajo se realizé un mapeo de la zona, diagnéstico comunitario, y una
intervencion en atencion primaria a la salud, en una comunidad urbana ubicada
en |a colonia Sta Ursula Coapa, México D.F., encontrandose dentro de sus
principales problematicas el sedentarismo {inactividad fisica) y los malos habitos
alimentictos.

La intervencidn realizada para dichos problemas fue por medio de tripticos donde
se proporciond informacion de los beneficios que conlleva el tener una buena
alimentacion en combinacién con realizar ejercicio regularmente. Se utilizé este
tipo de intervencién, pues los tripticos cuentan con la veniaja de que son medios
a los que la poblacion tiene un facil acceso, ya que su distribucidén puede ser
hecha de mano en mano, ademas de contar con la informacion exacta que se
quiere dar a conoecer por un medio visual, que es facl de entender.




A partir de la experiencia del Internado en Psicologia General y teniendo en
cuenta la oporlunidad de participar en escenarios reales, este trabajo tiene como
objetivos: proponer alternativas que mejoren y faciliten el desarrollo de programas
de intervencién en salud comunitaria; asi mismo describir las condiciones de
salud respecto al estilo de vida de una comunidad ubicada al sur de la Ciudad de
México, haciendo énfasis en la sensibilizacion de factores de riesgo al
proporcionar informacion acerca de las problematicas que se presentaron dentro
de la comunidad (sedentarismo y malos habitos alimenticios), lo que permitira a
las personas desarrollar herramientas para mejorar su calidad de vida.




1.  ATENCION A LA SALUD.
1.1 Definicién de Salud.

La organizacion Mundial de la Salud, en su Carta Magna Constitucional, en 1946
define a la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1960) Citado en
Alma Ata en 1978,

A lo largo de la historia, la salud se habia definido como una *salud negativa",
estableciéndola como la ausencia de enfermedades e invalidez” en donde se
plantea a la salud y a la enfermedad como un continuo, cuyos extremos son el
optimo de salud y la muerte, existiendo una zona neutra no del todo definida
donde no es posible distinguir entre lo normal y lo patoldgice, significando con
ello que la separacion entre {a salud y la enfermedad nunca es absoluta Salleras,
L (1990)

Actualmente, se considera que la salud tiene un periodo degenerativo llamado
Historia Natural de la Enfermedad la cual se divide en cuatro etapas: la primera
etapa “Salud” comienza con un periodo silencioso de incubacién en el cual no hay
presencia de sintomas, siendo un proceso permanente de variacion biolégica y de
adaptacidn - desadaptacion a su ambiente; la segunda etapa llamada “Periodo
Prepatdgeno”, en donde el sujeto estd permanentemente sano pero en realidad
esta variando del estado de salud al estado de enfermedad debido a una
desadaptacion fisica, mental o social; durante esta etapa se comienza a presentar
cierta sintomatologia a la que el paciente puede o no dar importancia y que el
médico puede ¢ no descubrir (padecimiento temprano), la tercera etapa “Periodo
Patogeno” se refiere a la enfermedad avanzada en la que la desadaptacién de un
organismo por un agente extrafio, provoca una reaccion intensa como defensa, de
forma en gque el proceso patolégico interfiere en la funcion normal de éste; la
ultima etapa llamada “Periodo de Solucidén” ya existe un padecimiento grave o
enfermedad permanente, en fa cual el dafio en el organismo ya es irreversible y
solo se pude trabajar en la rehabilitacidén o en la arientacion a bien morir Perkins
citado por Vega, L (1992). Fig. 1.

Por ello, la salud hoy no puede definirse como un estado de bienestar absoluto,
completo y estatico debido a que representa una situacion variable producto de
todos los faclores de la vida social {(ambientales, genéticos, biologicos y
psicologicos) sobre la poblacion y el individuo; |a salud debe considerarse como
un proceso dinamico, ya que no existe un limite entre la salud y la enfermedad
sino diversas etapas las cuales permiten el fomento a la salud, la prevencién de la
enfermedad y el diagndstico temprang San Martin, {1992).

El que se alcance un etevado nivel de salud o se produzca el periodo de solucion
esta muy relacionado con los factores y/o condiciones sociales en que viven
inmersos el individuo y la comunidad
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Fig. 1. Historia Natural de 1a Enfermedad.

Durante su vida el hombre se expone permanentemente a la accién de una
multiplicidad enorme de factores que pueden poner en rigsgo su salud.

Beaglehole y cols. (1994) distinguen cuatro tipos de factores que intervienen en la

causacién de una enfermedad.

o Factores predisponentes: tales como la edad, el sexo o el padecimiento previo

de un trastorno de salud que pueden crear un estado de sensibilidad para un
agente productor de enfermedad.

Factores facilitadores: tales como ingresos reducidos, alimentacién escasa,
vivienda inadecuada y asistencia médica insuficiente, que pueden favorecer &
desarrollo de una enfermedad. A su vez, las circunstancias que favorecen la
recuperacion de las enfermedades o el mantenimiento de una buena salud
también podrian llamarse factores facilitadores. El estilo de vida de un
individuo o de una poblacién son considerados como factores facilitadores ya
gque pueden incluir compertamientos habituales nocivos para {a salud o a su
vez comportamientos que favorecen el mantenimiento de una buena salud o la
recuperacion de alguna enfermedad.

Factores desencadenantes: como la exposicién a un agente patdgeno o
nocivo especifico, que pueden asociarse a la aparicion de una enfermedad o
estado determinado.



o Factores potenciadores: como una exposicidn repetida o un trabajo demasiado
duro que pueden agravar a una enfermedad ya establecida.

Sin embargo, en 1998 Soberdn citado por Sanchez Sosa' sefala que el sector
salud de México y la OMS identifican cuatro grandes grupos de factores que
afectan la salud del ser humano: la herencia, es decir la naturaleza y las
caracteristicas del equipo biolégico con que nace el humano; la nutricién, esto es
la calidad y la cantidad de su alimentacion; el acceso a servicios de salud de alta
calidad y por Ultimo el comportamiento humano el cual es un pilar fundamental de
ia salud o de su pérdida haciéndolo indispensable como objeto de estudio del
especialista en salud.

Un quinto grupo, afiadido en la tradicion del andlisis de la interaccién entre el ser
humano y su ambiente, y que muestra que ambos se afectan mutuamente, es
justamente la calidad del ambiente que nos rodea Mercado citado por Sanchez
Sosa (1998)°

Por ello, es necesario tomar en cuenta que dentro de esta gama de factores se
pueden identificar aspectos del medio ambiente que tienden a exacerbar la
conducta y que hacen mas probable que el sujeto o grupo experimente un
preblema en particular; estos factores llamados factores de riesgo se asocian a
muchas enfermedades y no operan en forma aislada o lineal sino en un
sinergismo en el cual las causas deben adguirir no solo la condicion de
necesarias sino también de suficientes. Se puede considerar como factor de
riesgo para el desarrollo de una enfermedad " a toda caracteristica o
circunstancia determinada de una persona © grupe de personas que segun los
conocimientos que se poseen asocia a los interesados a un riesgo anormal de
sufrir un proceso patologico 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 Backet, y cols. Citado por Morales F. {1988). Asi
mismo existen aspectos en el medio ambiente que hacen menos probable gque se
presente dicho proceso patoldgico o un problema en particular, lamados factores
protectores.

Los factores protectores se encuentran en funcién de los factores de riesgo y de
los factores sociales y personales.

Entre los factores de origen social existen:

o Los determinados por las primeras experiencias de sccializacion,
generaimente  vinculadas al contexto familiar. Los padres inculcan
comportamientos gue se convierten en habitos que tienden a perturbar toda 1a
vida y que son resistentes al cambio.

' La Psicologia de la Salud en América Latina. Rodriguez, G; Rojas, M. Facullad de Psicologia.
México. 1998.
% |bidem.




o La pertenencia a una cultura 0 a un grupo socioeconomico en particular,
donde existen un tipo de normas, que incluyen desde valores estéticos hasta
definiciones del ro! que deben jugar los diferentes miembros de la comunidad.

o Los faclores sociales procedentes de las influencias de grupo {(grupo de
amigos, compareros de la escuela, etc.), que representan unc de los factores

de riesgo mas significativos en la adquisicién de conductas nocivas para la
salud.

Entre los factores personales que pueden influir en los habilos de salud se

encuentran:

o Aute percepcion de sintomas. Proceso que comienza con Ia identificacion de
determinadas sefales corporales como sintomas Yy, en un paso
inmediatamente posterior, continia con el establecimiento de relaciones
causales entre dichos sintomas y ciertas conductas o habitos.

o Factores emocionales. Muchos de los comportamientos o habitas nocivos para
la salud, como beber, fumar o comer muy poco o0 en exceso, se encuentran
asociados en algunas personas a ciertas reacciones emocionales, como la
depresién.

o Creencias y actitudes. Las creencias de gue determinados comportamientos
pueden contribuir a evitar una enfermedad, asi como también la sensacion de
vulnerabilidad, son factores que contribuyen a la practica de una conducta de
saiud determinada.

El que los individuos lleguen a un estado de salud o de enfermedad es el
resultado de una adaptacién a los diversos factores inmersos en el medio
ambiente . La triada ecoldgica explica la interaccion que se lleva acabo entre el
huésped { animal o ser humano), el agente {factor presente que puede afectar) y
medio ambiente ( biclogico, familiar ,quimico, etc.) Fig. 2.

AMBIENTE
(Social, familiar, quimico, ete.)

AGENTE HUESPED
{Factor presente) (Ser humano o animal)

Fig. 2. Triada ecolégica

Asi, la principal tarea del profesional de la salud es identificar los factores de
riesgoe y protectores que puedan afectar o favorecer la adopcidn de conductas
adecuadas para el cuidado de la salud y asi fomentar habitos de salud en la
poblacidn.



1.2 Psicologia de la Salud.

Los primeros acercamientos al tema de salud / enfermedad en los afos recientes
o ha constituido la Medicina Conductual. Esta area se considera como una
amalgama de elementos provenientes de las ciencias del comportamiento, tales
como la psicologia, la sociologia médica. v la educacidén para la salud, que
proporcionan conocimientos relevantes para colaborar en el cuidado de la salud,
el tratamiento y la prevencion de la enfermedad. Por ello e termino de “medicina
conductual” se utiliza para denotar un amplio campo interdisciplinar de
investigacion cientifica, educacién y practica, referido a 1a salud / enfermedad
relacionado con disfunciones fisiolégicas (Rodriguez, Martinez, Valcarcel, 1989)

Sin embargo esta perspectiva se encuentra basada principaimente en el modelo
biomédico cuyo fundamento situa a los problemas bioldgicos a un nivel individual.
El modelo medico debe buscar la etiologia de la enfermedad para tratar los
sintomas ya arraigados en lugar de prevenirlos,

Al tratar de surgir la necesidad de prevenir conducias relacionadas con la
enfermedad el modelo tuvo que ser modificado por uno mas completo
denominado biopsicosocial, el cual visualiza la salud desde una dimensidn
individual hasta una dimensién colectiva, tomando en cuenta tres aspectos, que
incluye en la definicion misma de salud y de enfermedad muchos supuestos de
naturaleza psicologica, bioldgica y social, y que remodela los papeles sociales de
los profesionales dentro del sistema de salud, confiriendo un mayor protagonismo,
y también mayor responsabilidad, al paciente, respecto del cuidado ylo
recuperacion de su salud, tornando el rol pasivo del paciente en rol participativo,
interviniendo para lograr una salud optima y mejorar la calidad de vida. Asi la
perspectiva desde la que se pretende abordar hoy la problematica de
salud/enfermedad exige las aportaciones de diferentes disciplinas, cuyo producto
l¢gico resulta en una nueva area, denominada "Psicologia de la Salud”

La Psicologia de fa Salud es una disciplina o campo de especializacion de la
Psicologia que aplica los principios. las técnicas y los conacimientos cientificos
desarrollados por ésta para evaluar. diagnosticar, explicar, tratar, modificar y
prevenir cualquier comportamiento relevante para los procesos de la salud y
enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos puedan tener
lugar. Ademas estudia los fenémenos y problemas ocasionades por la exposicién
del ser humano con diversos factores de riesgo, tomando en consideracion
cualquier tipo de comportamiento que sea relevante para los procesos de salud y
enfermedad referido tanto a un individuo como a un grupo. Todo ello, de acuerdo
con una vision holistica & integradora actualmente mantenida tanto sobre la salud
como fobre la enfermedad como un todo integrado biologico, psicologico y
social.

¥ www,cop.esiperfiles/contenido/clinica.htm




Reig, y cols. Citado por Latorre, J (1992) sefala que la psicologia de ia salud se

basa en cuatro supuestos basicos:

o Que determinados comporiamientos incrementan el riesgo de ciertas
enfermedades o. en otras palabras, que la conducia es un factor de riesgo.

o Que la modificacidon de determinados comportamientos puede reducir la
probabilidad de riesge de determinados procesos de salud.

o Que e! comportamiento se puede cambiar con relativa facilidad.

o Que las intervenciones psicologicas pueden resistir un andlisis de costo
utilidad/ eficacia.

La Psicologia de la Salud es uno de los escenarios de investigacién y de
desarrollo profesional mas desafiante para los psicélogos de todo el mundo,
abordando todos aquellos aspectos comprometidos en el proceso
saludfenfermedad, ya sean estos bdsicos, clinicos, sociales, profesionaies &
incluso de politicas de salud. Desde el mantenimiento y la promocion de la satud,
la prevencion de la enfermedad y la rehabilitacién, hasta, ayudar a bien morir,
participando significativamente en cualquier momento del ciclo vital. Cualguier
trabajo de investigacion sobre la salud es imposible sin conocer el coniexto
psicologico y social donde esta se experimenta y tiene lugar.

La Division de Psicologia de la Salud del American Psycological Association la
menciona gue ‘las contribuciones educacionales, cientificas y profesionales
especificas de la Psicologia son: la promocion y mantenimiento de la salud, la
prevencion y tratamiento de la enfermedad y la identificacién de los correlatos
etiolégicos y diagndsticos de la salud, la enfermedad y la disfuncion relacionada
asi como para el analisis y mejoramiento del sistema de atencion a |a salud y la
formacion de la politica de salud, Esta definicidon ha sido muy comentada,
sefaldndose cuatro aspectos que en ella estan identificados  implicita o
explicitamente de la siguiente manera:

o Que el campo de la Psicologia de la Salud esta relacionado con las
contribuciones especiales que los psicélogos pueden hacer a la salud.

o Que el término salud debe ser entendido de la manera mas amplia posible,
para in¢luir tanto la salud como la enfermedad, 1a salud fisica como la mentat y
trastornos especificos y diagnosticos, tanto como el sentido genera! de
malestar, |la robustez, o el bienestar,

o El campo no debe estar limitado a l1a investigacién o a la construccidn de
teorias, pero si debe estar relacionade con la aplicacion de la investigacion y
la teoria a la prevencion tratamiento y prestacion de servicios.

o Todo lo que pueda tener un impacto en la salud, ya sea a nivel del individuo,

el grupo o el sistema social en general, es de interés legitimo para el psicélogo
de la salud, Bloom citado por Alvear. G, y cols (1996-1997)
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Por ello, |a tarea del Psicdlogo de la Salud es intentar comprender la influencia de
las variables psicoldgicas sobre el estado de salud, el proceso por el que llega a
éste y como responde una persona cuando esta enferma; ademas participa en la
formulacion de politicas de salud, en el disefic de programas de alcance nacional
o regional para problemas especificos, y la intervencién en el disefio y aplicacién
de programas de formacién de recursos humanos para los servicios de salud en
los que se integra una orientacién psicologica interesandose por los aspectos de
la prevencidn y el tratamiento de la enfermedad; enfocando su atencién sobre la
etiologia y los correlatos de salud, enfermedad y disfunciones, La etiologia hace
referencia a los origenes o causas de la enfermedad interesandose en los
factores psicosociales que contribuyen a la salud, en donde el psicélogo de la
salud desarrolla recomendaciones en el ambito de tratamiento y de la interaccién
del sujeto con los profesionales y el sistema sanitario Latorre, J (1992). Algunos
de los escenarios en los que labora el Psicdlogo de la Salud son:

o Investigaciones de ensefianza superior, realizando funciones de docencia e
investigacidn.

o Centros asistenciales, clinicas, hospitales e institutos de salud de los tres
niveles de atencion, con funciones de planeacion, servicic e investigacion.

o Practica enfocada a la atencion individual y comunitaria.

Actuaimente, se puede afirmar que la investigacion en Psicologia de la Salud que
se desarrolla comprende todos los momentos del procesc salud/enfermedad,
desde la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, hasta la
rehabilitacién y el cuidado de pacientes con padecimientos terminales, con
aproximaciones individuales, grupales y comunitarias, asi como con gran variedad
de enfoques tedricos y metodoldgicos. En 1998 Rodriguez y cols publicaron que
en Ameérica Latina los enfoques tedricos predominantes en {a investigacion de la
Psicologia de la Salud fueron los sociales, conductuales y eclécticos, las
aproximaciones metodoldgicas que predominaban fueron las experimentales,
epidemiologicas y psicométricas.

Las tareas que aparecen en el futuro inmediato de la Psicologia de la Salud son;

o La presencia de psicologos de ia salud en los sistemas de atencidn debera
aumentar en los proximos afnos, especialmente en el primer nivel con una
practica profesional orientada a la prevencion atendiendo al perfil
epidemiolégico de cada pais.

o Definir mejor como deben ser sus relaciones con ofras disciplinas,
particularmente con la medicina, tanto en el plano cientifico y de investigacion,
como en la practica de los servicios, no perdiendo la perspectiva de los
modelos psicologicos @ medo de entender la pertinencia e importancia del
trabajo conjunto con otros profesionales de la salud en beneficio de las
disciplinas, pero principalmente de la poblacidn que busca su ayuda,
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o Definir el papel del psicologo de la salud en las politicas de servicio de salud y
{a legislacién correspondiente.

o Definir y operar programas de entrenamiento y actualizacién de los psicélogos
gque actualmente laboran en el sistema de salud.

o Incluir en Ios programas de entrenamiento a nivel de pregrado y de posgrado
informacion sobre la estructura y organizacién de los servicios de atencién a la
salud, asi como las politicas generales que definen a éstos.

o Incrementar el financiamiento para llevar a cabo investigacion que imparte la
practica de los profesionales para incidir en la salud de la poblacién, para lo
cual es necesario:

s Incrementar el impacto de la investigacion sobre la practica de los
profesionales de la salud, de tal modo que los conocimientos y [0S
productos tecnoldgicos de esta actividad incidan efectivamente en la
salud de la poblacién.

s Es indispensable que los psicélogos participen mas activamente en
eventos cientificos de las otras disciplinas de la salud.

2 Incrementar el nimero de revistas y medios de difusion de la
produccion cientifica de los psicélogos de la salud de la region.

» Incrementar &l nimerc de organizaciones académicas que faciliten y
promuevan la certificacion de practica profesional, la educacion
continua, el intercambio con otras organizaciones nacionales e
internacionales y en general la difusidon del campo de la Psicologia de la
Salud. ( Rodriguez, G., Rojas, M. 1998)

Asi, la Psicologia de la Salud es constderada como una intervencion dirigida a la
mejora y cuidado de la salud en todos los niveles de atencion buscando el
equilibric biopsicosecial de la persona o de un grupo de personas,

1.3 Niveles de Atencién y Prevencién a la Salud.

La atencion a la Salud constituye una de las prioridades mas importantes para los
paises de América Latina.

En México existen diversas instituciones gque prestan servicios de salud a |a
poblacion. Aproximadamente el 54.3% tiene derecho alguna de las instituciones
de seguridad social (Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad
y Servicio Social para Trabajadores del Estado) o asiste a Instituciones Privadas.
El 31.6% recibe servicios de la Secretaria de Salud o de los gobiernos de los
estados 0 municipios; y el 11% recibe asistencia del Programa de Salud IMSS
Solidaridad. INEGI, (2000)
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El modelo de salud publica en México estd organizado en tres niveles de
atencién: primaria, secundaria y terciaria .Rodriguez, G; Rojas, M., (1998).

La atencidon primaria es el enlace entre la poblacién y el sistema de atencién a la
salud, busca evitar que la enfermedad se presente por medio de |la promocion de
la salud y su proteccion especifica.

Las acciones de salud en atencion primaria no solo acttian sobre los individuos
sino que alcanzan a las familias consideradas como unidad, a las instituciones, la
comunidad en general, sus organismos representativos, sus lideres y al medio
ambiente en sentido general. El primer nivel de atencién contempla los centros de
salud y unidades de medicina familiar.

La atencidn secundaria pretende detener el avance de la enfermedad y se
sustenta en el diagndstico temprano vy el tratamiento oportuno.

El segundo nivel de atencion facilita la adherercia del paciente a los tratamientos
médicos, modificandec su compeortamiento y propercionandole al paciente
habilidades de afrontamiento ante su padecimiento. Este tipo de servicios se
ofrecen en clinicas de especialidades y hospitales generales, los cuales atienden
los problemas de salud que requieren del uso de tecnologia de mediana
complejidad.

La atencidn terciaria tiene como fin disminuir la discapacidad y ofrecer tratamiento
y Jo rehabilitacidn, asi mismo participa evitando factores de riesgo gue
complicarian la rehabilitaciébn del paciente, elevando su calidad de vida,
modificando los habitos que podrian producir mayor deterioro de su enfermedad y
mantener su independencia come su readaptacién. Diaz Leal, (1998).

El tercer nivel de atencién es a través de especialistas y se lleva a cabo én
unidades hospitalarias altamente especializadas.

Fig. 3

Tercer Nivel
Hosoitales de Especialidades

e R e B

Segundo Nivel
Hospitales Generales

r,_ﬁ:’i__,

ricner Nivel
Unidades de Medicina Familiar

Fig.3 Niveles de Atencion a la Salud

En el ambito de la salud en general y en atencidén primaria en particular un
concepto de gran importancia es el de prevencion de las enfermedades.

La prevencion en términos generales se entiende como la proteccion y promocion
de 1a salud de la poblacién; el mejoramiento del ambiente ecolégico y social, la
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prevencion de la enfermedad y sus consecuencias; la eliminacién de riesgos y 'a
proteccion de grupos de alto riesgo. Sus expectativas son evitar y/o reducir i0s
riesgos por los problemas de salud, conforma a las estrategias universales y
actividades selectivas entre grupos con mayor probabilidad de presentar tales
problemas. Diaz Leal, (1998).

De acuerdo con Beaglehole y cols. (1994) existen cuatro niveles de prevencion:

Prevencién primordial la cual busca evitar el surgimiento y la consolidacion de
patrones de vida social, econdmica y cultural que se sabe contribuyen a elevar &l
riesgo de enfermedad.

Prevencion primaria  su objetivo es modificar anticipadamente las condiciones
sociales, ambientales y las conductas que pueden afectar negativamente la salud,
ademas de promover conductas favorecedoras de la misma.® De esta forma se
pretende evitar la aparicién de problemas y limitar 1a incidencia de enfermedad
mediante el control de sus causas de los factores de riesgo, ademas la
intervencién en este primer momento se suele llevar a cabo a nivel comunitario
aunque también se dirige a veces a colectivos especiales o grupos especificos de
alto riesgo.

Prevencion secundaria su objetivo es localizar y tratar lo antes posible los
trastornos cuya aparicion no ha podido impedirse por medio de la prevencion
primaria. Trata de identificar los trastornos en los momentos iniciales de su
aparicion o incluso antes de esta.’ Esta deteccién precoz suele reducir la
prevalencia de la enfermedad mediante diagnadstico facilitando una intervencion
mas temprana y con frecuencia con mejores expectativas de éxito.

Prevencin terciaria su objetivo es actuar sobre los trastornos que ya han sido
objeto de tratamiento, para prevenir recaidas y evitar posibles complicaciones
posteriores. En el caso de trastornos cronicos tiene como propésito reducir o
disminuir los efectos negativos de estos con el objetivo de mejorar la calidad de
vida. La prevencién terciaria, asume en gran medida el concepto clasico de
rehabilitacién. ©

Dentro de los cuatro niveles de prevencién se utilizan algunas de las siguientes
estrategias:

Estrategias informativas: explican el dafo que ocasiona en el organismo y
psicolégicamente el llevar a cabo ciertas conductas que puedan afectar su estilo
de vida. El programa informativo incluye campanas y cobertura de eventos
preventivos en los medios de comunicacién asi como educacion sobre el tema y
material audiovisual.

* www.cop.es/perfiles/contenido/clinica. htm
> |pidem
% bidem
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Educativas: estdn designadas para cubrir las deficiencias educativas en las
habilidades sociales y psicoldgicas, mejorar la comunicacién interpersonal,
promover la conciencia y la comprension sobre el problema y brindar
herramientas para tomar decisiones saludables,

Intervencién: estos son apropiados para poblacidn en riesgo que necesita
atencidn especial para identificar ciertas conductas que afectan su estilo de vida y
los conducen a problemas de salud, sociales y personales.

Por ello, los psicélegos de la salud deben tomar en cuenta los distintos niveles de
prevencion y de atencion en los cuales se encuentren laborando para dirigir sus
estrategias de intervencion dentro del campo de asistencia sanitaria ya sea de
forma individual o en comunidad

1.4 Atencion Primaria a la Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la atencion primaria como "la
asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologia practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad vy
autodeterminacién. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcidn central y nicleo principal, como
del desarrollo socioeconémico global de la comunidad. Representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de
salud, levando lo mas cerca posible 1a atencion al lugar donde residen y trabajan
las personas constituyendo el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria, Alma Ata (1978)

El sistema Nacional de Salud en México tiene como base fundamental el primer
nivel de atencion o de asistencia basica o general, debido a que es |la puerta de
entrada al sistema escalonado de atenciones y que por ahi llega directamente a
toda la poblacién y ahi se solucionan la mayoria de los problemas de salud que
presenta la poblacion.

Es en este nivel en donde se evita que los problemas de salud lleguen a los
especialistas y a los hospitales, debido a que es el enlace de todos los equipos
de salud que trabajan en el terreno y todos los programas de salud que se
desarrollan en la comunidad; ademas de ser el vinculo entre los equipos de salud,
las familias, la comunidad y los individuos.

Las caracteristicas del nivel primario son:

o Esunnivel de facil acceso para todos.
o Realiza una cobertura universal para toda la poblacién atendida a ese nivel.
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o El servicio a nivel primario es general, no especializado y sin interaccion en
haospital.

o El nivel primario no actia solo necesita el respaldo y la conexién organizada
con los niveles de especializacion y hospitalizacion.

o El nivel primario soluciona los problemas meédicos, sanitarios y sociales de tipo
general (no especializados}, y el resto de los problemas que no puede
solucionar se refieren a los niveles mas especializados correspondientes.

Evidentemerte para cumplir con estos principios de organizacién y de
funcionamiento, el nivel primario de atencion tiene que trabajar con equipos
multidisciplinarios (médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, etc.)
que ejercen sus funciones en centros de atencién primaria o donde se encuentre
ubicado el nivel primario de atencidn, es decir en escuelas, trabajo, hogar, etc.

Por otro lado la concepcién de la Atencién Primaria de la Salud se basa en la
ideclogia y la realidad misma de la relacion de] ser humano con su ambiente
social; es decir el andlisis de los determinantes sociales que producen los
modelos de riesgo y la causalidad de la enfermedad que esta en la vida social
misma.

El trabajo realizado en Atencién Primaria depende de los problemas especificos
gue tenga la comunidad con la que se trabaja, siempre a partir de una correcta
identificacién de esos problemas mediante el diagnéstico de la situacién de salud
de la comunidad, y de una concepcion integral de promocidn de la salud,
prevencion y atencion de las enfermedades.

La promocién de |a salud, consiste en proporcionar a las comunidades los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, con
el fin de alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social.

La prevencion, por su parte tiene como objetivo principal el evitar y/o reducir los
problemas de salud conforme a las esirategias universales y actividades
selectivas entre grupcs con mayor probabilidad de presentar problemas.

Asi la Atencion Primaria para la Salud es el primer enlace entre los profesionales
de la salud y los individuos o miembros de la comunidad, el cual permite conocer
realmente sus necesidades y problemas. El psicdlogo de la Salud en este
contextc es un recurso humanoe de suma importancia a medida en que promueve
la participacién de la comunidad en el auto cuidado de su salud mediante la
manipulacion de factores de riesgo y factores protectores a través de la
Psicologia Comunitaria.

La evaluacion del estilo de vida de las personas le permite al psicologe de la
salud disefiar acciones preventivas que promuevan un cambio en aquellas
conductas insalubres, con el fin de incrementar la calidad de vida de las mismas
apoyandose en los modelos y estrategias propuestas por la Educacién para la
Salud.
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2, PSICOLOGIA COMUNITARIA.
21 Definicién de Comunidad.

Cuando se habla de comunidad, el término designa una localidad o area
geografica.

La comunidad es un grupo corganizade de personas que se perciben como una
unidad social, cuyos miembros participan de algun rasgo, interés, elemento,
objetivo o funcion comun.

Para que sea considerada una comunidad, sus miembros deben tener conciencia
de pertenecer a ella, no siendo indispensable ser miembro activo de ella. La
comunidad estd situada en una determinada area geografica en la cual la
pluralidad de personas interaccionan mas intensamente entre si, que en ofro
contexto.

De lo anterior se pueden establecer |as siguientes definiciones de comunidad:

“La comunidad es una agrupacion organizada de personas que se perciben como
unidad social, cuyos miembros participan de algun rasgo, interés, elemento,
objetivo o funcidn comun, con conciencia de pertenencia, situados en una
determinada drea geografica, en la cual, la pluralidad de personas interaccionan
mas intensamente entre si que en otro contexto” (Ander-Egg, E., 1991},

"La comunidad s una agrupacion de poblacién en la que los miembros de ella

estan o pueden estar en contacto directo los unos con los otros; tienen intereses

sociales comunes; estan ligados por aspiraciones comunales, ciertos valores y

objetivos comunes. Las comunidades pueden ser geogréficas, territoriales,

socioecondmicas, profesionales o simplemente tradicionales (San Martin, 1988)

Analizando las definiciones anteriores podemos extraer algunas caracteristicas

comunes de las comunidades:

# Sen entidades dinamicas.

+ Son grupos de poblacién organizados ¢ interrelacionados.

%+ Existencia de un cierto grado de integracién producido a través de
experiencias comunes y de actitudes y comportamientos sociales similares
entre los miembros de la comunidad.

< Cierto grado de conciencia de la unidad iocal {étnica, cultural, social).

% Cierto grado de unidad en la accién colectiva, particularmente en los grupos.

<+ Existencia de instituciones sociales mas o menos desarroliadas, entre las gue
se encuentran como importantes la educacion, la salud, la justicia, la
administracién local, etc.

Las comunidades son consideradas entidades dinamicas, ya que una vez en
funcicnamiento, se desarrollan en diversas direcciones y este desarrollo puede
ser tanio espontanec como planificado. La organizacién y desarrollo de Ia
comunidad se refiere al proceso permanente de accién social planificado, con
objetivos precisos por el cuai la poblacion de una comunidad se organiza para el
desarrollo local social, con el objetivo de mejorar las condiciones de vida en la
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localidad. Esto implica una identificacién de las necesidades y aspiraciones, asi
como de los problemas y recursos existentes en la comunidad.

El desarroilo y organizacion de la comunidad, como proceso y técnica para
mejorar el nivel de vida de la poblacion tiene como efecto en la salud influirla
favorablemente y ofrecerle un mecanismo nuevo para que el equipo de salud
penetre en la comunidad y la disponga a trabajar activamente por !la solucién de
sus propios problemas de salud; para ello que la gente se encuentre motivada y
cuente con informacion suficiente sobre el programafs) y técnicas que la
comunidad necesita para el desarrollo dinamico de su salud.

La Psicologia de la Salud y otras disciplinas buscan desarrollar un estado 6ptimo
de salud en la comunidad, para lo cual echan mano de estrategias como la Salud
Comunitaria, la cual trata de aplicar los programas de salud publica en los
ambitos locales de cada comunidad. La Salud Comunitaria se define como: * El
mejoramiento paulatine de las condiciones de vida comunal y del nivel de salud,
prevencién y curacidn de las enfermedades, incluyendo la rehabilitacion y
adaptacion social, ademas de las actividades de trabagjo social favorables al
desarrollo comunal y de la salud en particular. Todo esto con el apoyo, acuerdo y
ta participacion de la comunidad.

Uno de los principales componentes que la Salud Publica toma en consideracién
para la elaboracién de programas de salud, es el reconocimiento que los seres
humanos estan constituidos por elementos biolégicos, psicoldgicos, sociales,
politicos y econdmicos; haciendo muche énfasis a la apiicacion de estos
programas por medio de un equipo de trabajo multidisciplinario cuyos esfuerzos
van dirigidos a la obtencidn de la salud desde una dimensidn individual hasta una
dimension colectiva.

En su concepcidn mas actual, la Salud Pdblica y la Salud Comunitaria entrafian
varias dimensiones que comparten con la Psicologia Comunitaria como son:

< Subrayar la importancia de los ecosistemas fisicos, bioldgicos y sociales,
como lugar obligado en el que residen los riesgos para la salud y para la vida
humana, asi como las oportunidades para el crecimiento y la salud.

+ Destacar la urgencia de la prevencidén y de la Educacién para la Salud,
sefalando necesaria la busqueda de los ciudadancs en las organizaciones
sociales en las que viven.

<+ Resaltar la participacion activa y organizada de ta comunidad en la evaluacion
de los problemas y necesidades de salud y en su solucién.

+ Tratar de desarrollar una adecuada organizacion y funcionamiento de los

sistemas de servicios de salugd para que aunado a la investigacion

epidemioi6gica, planifiquen y gestionen las acciones y programas de salud,
con la cobertura y accesibilidad adecuada.
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En base al contexto anterior los profesionales de la Salud deben considerar que
el foco principal de atencién e intervencidn es la comunidad, fomentando la
participacion de éstos en todos los asuntos relacicnados con su salud

2.2 Psicologia Comunitaria.

Come s& ha mencionado anteriormente los seres humanos estan constituidos por
elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, politicos y econdmicos que la Salud
visualiza tanto desde una dimension individual hasta una dimensi6n colectiva.

El poder intervenir en un primer nivel de atencidn dentro de esta dimensién
calectiva “comunidad” para lograr la proteccion y promocion de la salud, tratando
los problemas de conducta humana acentuando su papel en la manipulacién de
factores de riesgo y factores protectores es el principal objetivo de la Psicologia
Comunitaria sin dejar a un lado la intervencién en un segundo y tercer nivel de
atencion.

Albee citado por Costa, M., y cols. (1986), menciona que inicialmente la
Psicologia Comunitaria se apoyé en el llamado modelo de competencia, el cual
parte de la idea de que la incidencia de los modelos de Salud que puedan
presentar un ciudadano o una comunidad es una razén variable que depende, por
una parte, de defectos o causas organicas y del estrés ambiental, y por otra parte
de fos sistemas de autoestima y apoyo social.

Este modelo supone un conjunto de acciones a ser emprendidas por los

psicologos en su trabajo con la comunidad entre las que se incluyen:

< La promocion de conductas saludables en las personas y animarlos a tener su
estado de salud profesionalmente controlado.

< Influir en el disefio del entorno ambiental (viviendas, parques, &reas de

recreacion).

Facilitar el acceso a los servicios de salud,

Fomentar los sistemas de apoyo social.

Socializar el conocimiento cientifico sobre el cuidado de la salud para hacer a

las personas mas competentes y participes en su auto cuidado, para que

dispongan de mejores recursos para enfrentar situaciones nocivas o de

tension,

< Potenciar la participacion de la comunidad en los proyectos de salud.

< Facilitar el acceso a los servicios psicologicos.

< Disponer de la capacidad de evaluar las intervenciones que se realizan sobre
la comunidad.

%+ Darle a las intervenciones caracter interdisciplinario e intersectorial.

£

s,
<

Sin embargo, este modelo no contribuyo suficientemente ni a esclarecer el modo
de participacién de las variables psicolégicas ni de las sociales presentes en el
proceso salud enfermedad, ni tampoco el desarrolle tecnoldgico requerido, debido
a un planteamiento simplista tanto del individuo como del ambiente, asi como de
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las relaciones entre estos. No obstante, constituye un importante antecedente de
una concepcidn de la Psicologia de la Salud, y muchas de sus experiencias son
vélidas para el trabajo en Instituciones de Salud de Atencidn Primaria y para el
disefio de aplicacion de proyectos y politicas de promocién de la salud, siempre y
cuando logren ser insertados en una formulacién de mayor amplitud.

Progresivamente, adquirian mayor importancia otros planteamientos que no
tardarian en entrar en contacto con toda la corriente tedrica y cientifica que se
venia instaurando en la psicologia, y con toda la revolucion tecnoldgica que
supuso el Andlisis Funcional del Comportamiento y la Modificacion de Canducta.

A partir de esto, Pelechano citado por Costa, M., y cols. (1886), proponen gue el
énfasis puesto hasta entonces por los psicdlogos en la observacion, diagnostico y
clasificacién de los comportamientos tendria que ser complementado con un
énfasis en la intervencion. El tratamiento sobre el problema y la enfermedad se
completa con la intervencion preventiva, de promocion de la salud y de educacion
para ia salud.

23 Educacién para la Salud.

En un principio deniro del concepto de Educacién para la Salud solo se incluian
las acciones educativas dirigidas al individuo y lo responsabilizaban de su propia
salud, y su Unico objetivo eran las conductas relacionadas con el fomento y la
proteccién de la salud.

El Fomento a ta Salud es ! eje fundamental para incorporar a la poblacion y a las
instituciones estrategias de prevencién.
Se parte de tres criterios basicos: equidad, coordinacién sectorial y desarrotlo o
fortalecimiento de capacidades propias.

4 Equidad: concebir a la Salud como un derecho, lo cual implica una tarea de
justicia social; esto es, un llamado a la redistribucidon de recursos, al
recrdenamiento de prioridades y 1a universalizacion de| acceso a los servicios
basicos.

+ Coordinacion intra e intersectorial: convocar a la colaboracion y cooperacion
entre sectores sociales y economicos, publicos y privados para hacer de la
Salud medio y fin de desarrollo.

4+ Fortalecimiento o desarrollo de capacidades propias: las personas,

comunidades y la sociedad tienen el derecho y el deber de tomar en sus
manos (a promocion y el cuidado de su salud, en forma individual y colectiva.
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Todas ellas convocan a la sociedad en su conjunto a decidir e intervenir en los
procesos de calidad de vida que incluye lo fisico, intelectual y emocional de
personas, familias y comunidades en el amplio conjunto de sus relaciones
sociales.

Las estrategias bésicas de Fomento a la Salud son la Educacidn y la
Participacion social, en las cuales se conjugan los esfuerzos institucionales con
los de la propia comunidad.

La Educacién para ia Salud representa un conjunto de conceptos, conocimientos
y practicas que pueden transmitirse por educacidon a las poblaciones con el fin de
facilitar la modificacién veluntaria de los comportamientos sociales e individuales
que sean desfavorables a la salud individual y colectiva. Es un proceso interactivo
y dindamico en el que los grupos o poblaciones son participantes activos y no
meramente recipientes de informacion; la combinacién de experiencias de
aprendizaje y acciones sociales son indispensables para que las personas de la
comunidad adguieran control sobre su salud y las condiciones que afectan su
estatus de salud, ’

Un modelo muy til para la modificacion de la conducta individua! y la adquisicién
de nuevas actitudes y de conocimientos es el descrito por Prochaska y
Diclemente (1982) , en donde se describe como ocurren los cambios fuera de
tratamiento (auto cambios) comparados con los cambios que ocurren en terapia,
encontrando similitudes, lo cual los lleva a concluir que el cambio se da en etapas
o pasos por los que el individuo pasa antes de llegar a la modificacion total de la
conducta que afecta la salud del mismo. (Ver pagina 45)

El modificar factores internos y externos ( ambientales y sociales } que afectan al
individuo o a su comunidad es uno de los principales objetivos de fa Educacion
para la Salud sin dejar de resaltar que su aplicacidn no sélo se lleva a cabo en la
fase de promacién a la salud sino que también |o es en la restauracidn de esta.

Por lo tanto podemos definir a la Educacion para la Salud como “la adquisicién de
conocimientos y actitudes, y la modificacion de la conducta individual y colectiva
en asuntos relacionados con la salud, y la actuacion sobre los factores externos
para hacerios favorables a la conducta positiva de salud.” (Salleras, L.,1990)

Los objetivos principales de la Educacion para la Salud son:

<+ Hacer de la salud un patrimonio de la colectividad.

<+ Modificar las conductas negativas relacionadas con la promocion vy
restauracion de la salud.

< Promover conductas nuevas positivas favorables a los cambios conductuales
preconizados.

< Capacitar a los individuos para que puedan participar en la toma de decisiones
sobre la salud de su comunidad {Salleras, L., 1990).

7 La Psicologia de la Salud en América Latina. Rodriguez, G., Rojas, M. Facultad de Psicologia.
México 1988.
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Una de las finalidades de la Educacién para la Salud es que los individuos y los
grupos asuman la salud como un valor basico de la comunidad, que acepten la
responsabilidad de su promocion y cuidado tanto a nivel individual como
colectivo.

Asi tambien hacer que los avances en los conocimientos sanitarios y médicos
tengan su aplicacidn practica en la comunidad y sean incorporados en forma de
habitos y nuevas conductas de salud a la vida diaria de los individuos, grupos y
poblaciones, es decir, promocionar conductas nuevas todavia no establecidas en
la comunidad pero que serian altamente beneficicsas para el fomento y
proteccion de la salud de la poblacién, o para su restauracion cuando se ha
perdido.

La moderna educacidn para la salud debe fomentar la participacion e instruir
adecuadamente a los ciudadanos y los componentes del equipo multi e
interdisciplinario de salud para que puedan evaluar 1as necesidades de salud de
la comunidad, asi como de los servicios sanitarios imprescindibles; sélo asi se
podran tomar decisiones razonadas sobre temas, en beneficio de la salud de la
comunidad (Pirrie, D. Y Dalzellward, J., Salleras L. Citados por Sanchez Malos
1994).

A pesar de que la informacion que se de a un determinado grupo sea la mas
adecuada, en educacion para la salud lo importante es que la gente actue, esto
es, los conocimientos se supeditan a las habilidades y a las actitudes.

La responsabilidad social esta involucrada en los aspectos de movilizacion social,
meétodos participativos y autogestion, que se aplican en el disefio y eévaluacion de
programas de prevencion, tanto en el ambiente comunitaric como en el escolar.
Este proceso se inicia verdaderamente, en nuestra propia comunidad y no en la
lamada "comunidad meta’, es decir en ta comunidad con la que trabajamos
programas de prevencion o rehabilitacion. Las personas que trabajan en el ambito
de la salud, requieren participar en un proceso que facilite el incremento de su
propia responsabilidad social y no sea producto del acatamiento burocratico.

A |o largo del tiempo las comunidades han demandado distintos problemas; sin
embargo, los problemas solian quedarse solamente en el disefio, destinando mas
recursos a la investigacion epidemiologica. Este problema tenia que ver mucho
con las instituciones publicas y con sus funcionarios, ya que su nivel de
responsabilidad social en el asunto era minimo. La responsabilidad social de los
funcionarios encargados debe atender probleméticas especificas, estando en
funcién de factores politicos que determinan el nivel de esfuerzos y conociendo la
historia de que organismos estan y han estado involucrados, cémo han
evolucionado los programas y qué valores y enfoques han predominado para
poder generar un proceso de desarrollo conjunto, aprendiendo de las
experiencias ya obtenidas a lo largo del estudio de la salud y su cuidado.
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Un modelo de prevencién es el propuesto por el National Institute of Mental
Health (1996), el cual propone tres estrategias para proporcionar una informacion
adecuada acerca de la prevencién : indicada, selectiva y universal. Las tres estan
disefiadas para personas sanas que no presentan un padecimiento , es decif, a
un primer nivel de prevencion.

Estrategias universales. Estan planeadas para toda la poblacién, en la que se
encuentra todo aquel que no ha sido identificado como individuo de riesgo. Sin
embargo sus medidas, resultan Utiles para grupos especificos como mujeres
embarazadas, nifos y adolescentes. En muchos casos es posible aplicar estas
estrategias sin contar con asistencia profesicnal. Entre las acciones de este tipo
se encuentran llevar una dieta balanceada, usar el cinturén de seguridad en el
automovil y equipo de proteccidon en el trabajo. Las acciones universales tienen la
ventaja de ser de bajo costo en términos individuales, son aceptadas y efectivas
para los habitantes y no representan ningun riesgo en cuanto a su difusidn y
aplicacion.

Estrategias selectivas. Son aplicables cuando la persona forma parte de un grupo
en el que los riesgos individuales o ambientales son mayores y, por tanto, las
esirategias universales resultan insuficientes. El grupo se puede distinguir por el
sexo, la edad, la ccupacion o el tipo de familia. Entre las acciones especificas que
pueden tomar estan las revisiones periddicas de salud para evitar la aparicion de
alguna enfermedad. Se sugiere que esta estrategia preventiva no exceda un costo
relativo y que no represente efeclos negativos para la poblacion.

Estrategias indicadas. Se aplican en tres quienes presentan elevados indices de
riesgo tanto ambiental como individual. Esto puede determinarse por estudios
médicos que detecten sintomas ¢ una anormalidad clinica que los hagan
particularmente vulnerables a un padecimiento. La identificacién de estos
individuos es el objetivo de los programas de proteccién. Estas medidas tienen un
costo elevado, por lo cual no se aplican a poblaciones numerosas.

Prevenir el desarrollo de problematicas psicoscociales requiere de una comunidad
integrada que acepte en forma explicita su deseo de participar activamente en un
proceso de desarrolioc humano debido a que los usuarios de los programas
tienden a depositar la responsabilidad social en los liamados profesionales de la
salud, tendiendo a pedir o exigir que sean “los otros” los que den la sclucion a sus
problematicas.

El incremento en la responsabilidad social Gnicamente se logra facilitando un
complejo y gradua! proceso de movilizacién sacial . Este proceso procura:

4+ Cambiar valores y actitudes en las comunidades a través de métodos

proactivos que apunten hacia soluciones y alternativas, evitando asi los
métodos reactivos, que sefalan problematicas, sin alternativas visibles.
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+ Facilitar programas paricipativos, disefiados por la comunidad de
profesionales en salud, junto con la comunidad de usuarios.

4 Propiciar la transformacién social a través de procesos de comunicacién entre
grupos de especialistas, técnicos y usuarios de los programas, funcicnarios
publicos y promaotores financieros, politicos y comunitarios.

+ Trabajar siempre en pequefios grupos con acciones constantes y consistentes

evitando 1as llamadas “intervenciones de un solo tiro”, es decir, en las que se

tiene contacto una sola ocasion con el auditorio.

Para facilitar la responsabilidad social, se requiere de un trabajo de movilizacion
sacial a nivel de grupos, comunidades e instituciones, que permita que cada
persona encuentre su propia posicion en la intervencion preventiva, terapeutica o
de rehabilitacion dentro de su grupo, comunidad o institucidn por medio de
modelos educativos adecuados a cada situacion.

2.4 Modelos de Educacién para la Salud

En todos los paises se ha sefialado |a necesidad de poner en marcha programas
de educacion sanitaria, con el fin de prevenir la morbilidad y mortalidad derivadas
de los habitos insanos, fomentar ia satud de los ciudadanos, y contribuir a su
restauracidn cuando se ha perdido. El objetivo ultimo de estos programas es
medificar los comportamientos de la poblacién en sentido favorable a la salud. Si
bien existe un acuerdo sobre la necesidad de cambiar los comportamientos
insanos prevalentes, no lo hay en cambio sobre como hacerlo, es decir, sobre
como debe estructurarse y desarrollarse el proceso de la accién educativa para
gue sea eficaz en el logro del objetivo que se le ha asignado.

Existen diversas teorias que pueden explicar los mecanismos a través de los
cuales un comportamiento insano puede cambiarse de forma duradera,

O'Neill citado por Salleras (1990) analiza las principales teorias o modslos de
modificacion de los comportamientos de salud, hace la distincidn entre los
enfoques “tradicionales” de la educacién en salud y lo que él llama enfoque
“critico” de la modificacidn de los comportamientos de salud.

En el enfoque tradicional, la concepcidn de la ciencia es positivista, basada en la
metodoiogia de las ciencias exactas; en lo ideologico se hace responsable al
individuo de las conductas insanas que ha adoptado, y los determinantes
principales de l|a enfermedad serian los factores individuales biotdgicos o
conductuales. En el enfoque critico, por el contrario, la concepcidn de la ciencia
es critica, |a responsabilidad de las conductas insanas no seria individual, sino
colectiva y social, y los determinantes de la enfermedad no serian factores
individuales, sino factores sociales, culturales y economicos.
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Las estrategias de intervencion en uno y otro enfoque son radicalmente distintas;
en el enfoque tradicional, |a estrategia es el cambio de estilos de vida insanos
mediante intervenciones dirigidas exclusivamente al individuo. En el enfoque
critico, las estrategias de intervencién privilegiadas serian ambientales y politicas,
es decir, sobre factores externos al individuo los cuales serian los principales
responsables de |las conductas insanas.

Para comprender mejor cuales son estas teorias y sus estrategias de
intervencidn, se explican a continuacion:

TAXONOMIA DE MODELOS DE EDUCACION SANITARIA.

A) Modelos Tradicionales
* Conviccianal
* Biomédico
* Persuasivo K AP
* Informativo
* Educativo

B) Modelos Clasicos
*Politico-Econémico.

C) Nuevos Modelos
* Pragmatico
* Participacién y Compromiso
* Desarrollo Personal

A) Modelos Tradicionales.

Modelo Conviccional.

En un principio esta teoria sugiere que las creencias de los pacientes influyen, de
forma sustancial, en la toma de decisiones en relacion con la aceptacién de las
medidas preventivas recomendadas por las autoridades sanitarias y en la
cooperacion con 08 planes terapéuticos propusstos por el medico. Estas
creencias han sido incorporados a diversos modelos psicologicos ideados para
explicar las decisiones tomadas por el paciente en relacién con la promocion y
restauracion de su saiud.

En este modelo el que el individuo siga o no las recomendaciones preventivas de
las autoridades sanitarias esta en funcion de las siguientes percepciones:

+ La susceptibilidad personal a ia enfermedad que se pretende prevenir.
4 lLa gravedad probable de la enfermedad.
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%+ Los beneficios potenciales de la medida preventiva recomendada.
%+ Las barreras o dificuitades encontradas en la adopcion de las medidas
preventivas recomendadas.

El modelo contempla 1a necesidad de algun tipo de detonante para que la nueva
conducta se ponga en marcha. Estos estimulos harian salir a la luz las
percepciones, es decir, harian consecuente al individuo de sus opiniones,
sentimientos e intenciones en relacién con la medida preventiva recomendada.

Se han incluido en este modelo ofras variables que han demostrado ser
importantes en la toma de decisiones scbre la aceptacién o no de medidas
preventivas, o para hacer factible la aplicacion del modelo a la prediccion del
cumplimiento, por parte del paciente, de las recomendaciones terapéuticas
prescritas por el médico. Entre las nuevas variables incluidas en este modelo. se
encuentran las siguientes:

.
o

La motivacion general sobre ias cuestiones de salud.

La resuceptibilidad a 1a enfermedad.

La confianza genera!l en el médico y en |a asistencia sanitaria.

Las caracteristicas de la relacién médico- paciente. (Salleras, L., 1990)

..

"

b4

Este modelo pone el énfasis principal en las percepciones que el individuo tiene
de la realidad y en las preferencias personales sobre el tema en cuestion. Se trata
de un modelo que mira fundamentalimente a los elementos internos del individuo
y que explica la modificacion de las conductas en base a estrategias que inciden
fundamentalmente scbre sus percepciones y preferancias.

Modelo Biomédico.

Yuori, H., citado por Sanchez- Matos (1994), considera que e! modelo biomédico
encuentra su desarrollo a partir de unos principios basicos y de unas condiciones
dictadas la mayor parte de las veces por la medicing, lo que determinaria unos
métodos de trabajo totalmente unilaterales.

Los problemas bioldgicos se situan esencialmente a nivel individual , por 10 que
las actividades iran orientadas hacia el individuo. Se parte de la base de que &l
sujeto padece una enfermedad del comportamiento, y el modelo medico debe
buscar su etiologia, para tratar los factores de riesgo comportamentales ya
arraigados, en lugar de prevenirios con modelos integrales de comportamiento.
Todo ello hace que el momento mas oportuno para impartir la educacién para lg
salud sea cuando el usuario contacta con el sistema sanitario siendo por ello los
profesionales sanitarios los mas apropiados para desarrollaria.
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Modelo Persuasivo K.A.P,

Este modelo se conoce como “Modelo K.A.P.” que en sus siglas en inglés gquiere
decir “Knowledge, Atftitudes, Practices” {Conocimiento, Actitudes, Practicas)
Segin este modelo, bastaria con proporcionar a los individuos, grupos y
colectividades una informacion veraz y comprensible con objeto de cambiar los
conocimientos, lo cual seria seguido del cambio de aclitudes, al que a su vez
seguiria el cambio de habitos o la adopcion de unc nueve. Posteriormente, se
afiadiria al modelo, la motivacion, al comprobarse que la informacion sola en la
mayoria de los casos sélo incide sobre el drea de los conocimientos y muy poco
sobre las actitudes, el mensaje de la comunicacion, ademds de proporcionar
informacién, deberia ilevar incorporada la motivacién correspondiente.

Este modelo hoy en dia ha sido rechazado por dos razones:

1. Por que los receptores de las comunicaciones, incluso de las persuasivas,
desarrollan una serie de mecanismos de defensa que hacen que la
comunicacion soélo llegue a la fase del cambio de actitudes en muy pocos
€asos.

2. Por que se ha demostrado que la concepcién causal de la actitud no siempre
es verdad, ya que los cambios de conducta no siguen inexorablemente a los
cambios de actitud, o mejor, el cambio de actitud es una condicién previa,
necesaria, pero ne suficiente, para el cambio del comportamiento.

El cambic de actitudes pues, no iria seguido siempre del cambio de

comportamiento. La actitud solo seria uno mas de los factores que determinan el

comportamiento, ya que es preciso tener en cuenta contingencias situacionales.

Seria la interaccidn de la actitud y de estas contingencias, lo que determinaria el

comportamiento.

Las contingencias que maneja este modelo son:

+ Lainclusién en las mensajes de instrucciones sobre como hacer para cambiar
la conducta.

4+ La existencia de servicios para ayudar en el cambio de conducta en los casos
en que el habito esta profundamente enraizado.

+ La presencia de un medio ambiente favorable que proporcione soporte al
cambio de conducta.

Estas contingencias hacen que este modslo sea el que mejor explica la

modificacion de los comportamientos insanos en las personas adultas. (Salleras,
L., 1990)
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Modelo Informativo.

En todo proceso educativo, como o es la educacién para la salud, se hace
imprescindible tener en cuenta la existencia de la informacion, aungue para el
proceso educativo exista un proceso de formaciéon intrinseco al sistema
{sanvicens Marfuil, A, citado por Sanchez-Matos 1994). De ahi la concepcion del
modelo informativo, que acentda el concepto higienista al impartir conocimientos
sobre salud a aquellos que supone son pobres en ideas sobre el modo de evitar o
combatir la enfermedad.

En este modelo la pedagogia tradicional recoge un especial protagonismo dando
lugar a una combinacidn basada fundamentaimente en los meétodos
unidireccionales. No estimula ni el razonamiento ni Ia conciencia de la
problemdtica de salud, ni al individuo ni a la comunidad. Es por ello que la
informacién debe considerarse como un instrumento valioso dentro de un proceso
educativo, pero no un modelo a copiar e introducir en la metodologia a llevar a
cabo dentro de un programa de educacién para !a salud.

Modelo Educativo.

Este modelo implica al modelo informativo; debe asegurarse en todo momento
que la informacién dada es comprendida. En este caso también se aceptan,
algunas de las bases de! modelo conviccional, puesto que el educador sanitario
debe buscar compartir y explorar las creencias y valores del individuo, respecto a
una determinada informacion sanitaria y discutir sus implicaciones cara a la
accion.

La evaluacién de la efectividad de este modelo educativo implica obligadamente
la demostracién de que el individuo ha comprendido claramente ia situacién. Esta
claro que el dar informacidn y promover ta comprension es sin lugar a dudas mas
facil que cambiar una conducta preestablecida y a veces incluso placentera de
acuerdo con los valores individuales; no obstante se entiende que tanto la
informacién como la comprension son dos etapas obligadas en tode proceso
educativo.

Los partidarios de este modelo defienden su posfura ética, desde el punto de
vista de entender como dudoso el hecho de que la persuasion puede conseguir
un cambio de conducta. Sin embargo, se podria decir que lo que no es ético es no
intervenir cuando los individuos no tienen un acceso obligatorio en cuanto a la
posibilidad de tomar decisiones, aunque bien informadas, como puede darse con
la diferencia de las clases sociales, medios familiares, etc., es decir, el medio
ambiente social en el que estd inmerso el individuo.
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B) Modelos Clasicos.

Modelo teérico basado en la politica econémica.

Navarro, Waterman, Krauze, Browny Cohen citados por Salleras (1990) afirman
que los programas de educacion sanitaria dirigidos séle al individuo, es decir a
cambiar conductas ha sido un fracaso, ya que no se han tenide en cuenta los
factores sociales y ambientales que influencian de forma importante las conductas
humanas y son los responsables de muchos problemas de salud,

McKinley citado por Salleras (1930) analiza el papel de la promocién de la salud
en las sociedades capitalistas avanzadas, sostiene que los programas de
educacion sanitaria lo que han hecho normaimente es ‘“culpar a la victima”,
cuando el verdadero culpable es |a sociedad. Por ello insiste que los educadores
sanitarios deben dedicar sus esfuerzos no séle a transformar al individuo sino
también a estudiar ia manera de controlar la creciente infiuencia que tienen
ciertos grupos sobre la salud de |a poblacién.

Los educadores sanitarios, ademas de estudiar y comprender los mecanismos
psicolégicos que llevan al individuo a adoptar o cambiar su conducta de salud,
deberan también investigar y comprender las fuerzas ecandmicas y politicas que
modelan el medio ambiente social e influyen sobre la salud.

De la misma forma, las acciones educativas las deberan ejercer, no solo a nivel
del individuo y medic ambiente mas inmediato, sinc también del medio ambiente
mas general. Se trata de influir sobre fa opinién puablica y sobre los politicos que
toman las decisiones para gue corrijan los factores del medio ambiente que son
contrarios a la toma de habitos positivos de salud por el individuo. (Salleras, L.,
1990)

C) Modelos Nuevas.

Modelo Pragmatico.

Este modelo se basa en gue su estrategia de intervencidn debe ir dirigida al
individuo mediante comunicaciones persuasivas y motivadoras, al tiempo que
debe incidir, mediante leyes aprobadas por los parlamentarios democraticos,
sobre el medio ambiente social, con el fin de convertirlo en favorable al cambio de
conducta que se desea (Salleras, L., 1890).

Las estrategias de la comunicacion persuasiva de salud son:

% El suministro de informacién: Es uno de los elementos basicos de la accion
educativa. La informacion sofa no es suficiente para que el individuo pase a la
accioén, siendo necesaric que previamente cambien las actitudes como
consecuencia de la motivacién. La informacién debe ser veraz, completa, clara
y comprensible. Para que sea eficaz y recerdada, la informacion debe ser dada
repetidamente y a través de mayor numere de fuentes posibles.
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<+ Cambio de las actitudes: Un sujeto cambia sus actitudes como consecuencia
de la motivacion contenida en el mensaje persuasivo. El que el cambio de
conducta ocurra, ne depende s6lo de la actitud, sino también de contingencias
situacionales.

+ El cambio de comportamiento: El proceso del cambio de actitud se da como
consecuencia de la exposicion al mensaje persuasivo. El cambio de actitud
supone que el sujeto tiene nuevas opiniones, nuevos sentimientos, Yy
manifiesta la intencidn de pasar a la accidén adoptando la conducta
correspondiente positiva de salud.

La motivacion es fundamental en la comunicacion persuasiva, y en la educacion
sanitaria, El objetivo ultimo de la educacion sanitaria es ta modificacion en sentido
positivo de los comportamientos que se relacionan con la salud, asi también para
que se modifique el comportamiento, es preciso modificar previamente las
actitudes. El cambio de actitud, es necesario, aunque muchas veces no es
suficiente para que el sujeto pase a la accion. E! contacto directo con el estimulo
social, ka presion del grupo y los mismos comportamientos, pueden modificar las
actitudes de los individuos frente a las diversas situaciones, objetos o personas.
En todos estos casos, el cambio se produce de forma natural o espontaneo como
consecuencia de la interaccion y relaciones sociales, 0 como consecuencia de
comportamientos que han sido previos al cambio de actitud. Para lograr un
cambio al que podriamos llamar “artificial”, que es el inducido por los Servicios de
Salud Publica es necesario que la comunicacion persuasiva ileve incorporado un
mensaje motivacional que influya sobre el area afectiva o actitudinat del individuo.

Una de las teorias mas conocida sobre la motivacidn humana es la propuesta por
Maslow. Esta teoria establece una jerarquia en las necesidades motivacionales
humanas, que se representa mediante una pirdmide en cuya base estan las
necesidades fisioldgicas mas elementales ligadas al mantenimiento fisico de la
vida, ¥y comunes a todos los seres humanos, y en la cuspide, las necesidades
intelectuales de la autorrealizacién, limitadas a escaso numero de seres
privilegiados.

Las necesidades descritas en esta teoria son las siguientes:

+ Fisioldgicas: Son el punto de partida de la teoria de la motivacion. Son
fundamentales para el mantenimiento de la vida en su sentido fisico. Las mas
importantes son el hambre, 1a sed, el sexo, el suefio, la necesidad de aire, efc.

+ De seguridad: surgen cuando estan satisfechas las necesidades fisiolégicas
basicas. Incluyen la proteccién contra el dafic fisico y la privacion psicoldgica y
el control de las amenazas.

+ De amor: son las necesidades sociales, y surgen cuando las otras dos estan
completamente satisfechas. Incluyen el dar y recibir afecto, el sentido de
pertenencia, el deseo de identidad y el reconocimiento de calidad de miembro
de los grupos sociales.
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De estima: Se manifiestan en el deseo de todas las personas de obtener una
evaluacion estable y elevada de si mismo, resumida en el autorespeto y en la
estima de los demas.

+ De autorrealizacion: Es el deseo de la completa realizacién de las
capacidades y potencialidades de la persona. Maslow citado por Salleras, L.,
1990.

Los mensajes seran mas aceptados cuando la motivacion que lleva incorporada
satisfaga las necesidades fundamentales del individuo.

Modelo de Participacign y Compromiso.

Se trata de situar a la Educacion para la Salud, dentro de un marco de
humanizacién que significaria la liberacion del individuo en la sociedad concreta
de la que forma parte y en la que actda. La autonomia, la responsabilidad frente a
{a salud, la solidaridad y el compromiso con su entorno, su medio ambiente social
y la participacion activa en el proceso de la vida, son las estructuras
fundamentales del nuevo estilo de vida que propugna este modelo.

Modelo de Desarrollo Personal.

El modeio de desarrollo personal consiste fundamentalmente en facilitar al
individuo el tipo de eleccion debidamente informada, que previamente se habra
considerado como uno de los objetivos.

Para conseguirlo se han de establecer algunas estrategias destinadas a promover
creencias y actitudes favorables a diferir la recompensa inmediata, a cambio de
un sustancial beneficio en el futuro no muy lejanc.

Per ello los profesionales de la salud proponen a la Educacion para la Salud
como un proceso formativo de suma importancia para sensibilizar al individuo a
fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para Ia
defensay la promocion de la salud individual y colectiva, es decir como un intento
de prepararlo para que, poco a poco, adopte un estilo de vida lo mas sano posible
y unas conductas positivas de salud; asi mismo, ha incorporado modelos que han
mostrando ser eficaces para entender y modificar los estilos de vida de las
personas. Estos instrumentos resultan de gran valia para el psicélogo de la salud
que trabaja en el primer nivel de atencién ya que le permiten entender y facilitar ei
proceso de adopcidn de conductas saludables, por medio de un trabajo de
movilizacién social a nivel de grupos, comunidades e instituciones, que permita
gue cada persgna encuentre su propia posicion en la intervencion preventiva,
terapéutica o de rehabilitacion.
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3. ESTRUCTURA PARA EL DESARROLLO DE UN PROGRAMA
COMUNITARIO.

3.1 Estudio, Investigacién y Diagndstico.

€l programa de Educacion para la Salud Comunitario incluye todas aquellas
acciones educalivas planificadas efectuadas en la comunidad y dirigidas al
fomento y proteccidn de la salud de las personas que habitan en ella. Como se
dijo anteriormente se trata fundamentalmente de la modificacién de conductas
insanas ya establecidas en la comunidad, y que incluye no solo acciones sobre el
individuo, sino también sobre el medio ambiente.

Todas aquellas acciones aisladas que se efectdan sin planificacion previa y sin el
soporte técnico adecuado, estan condenadas al fracaso. Por todo elle y por que
es necesaria la coordinacion de los programas comunitarios con los programas de
salud llevados a cabo por los servicios de salud, es por lo que las acciones han
de ser planificadas y no in¢luir acciones aisladas.

La planificacion de las acciones de educacion para ta salud que forman parte de
los programas de salud comunitaria deben elaborarse cuidadosamente siguiendo
las siguientes etapas: Investigacién de la comunidad a educar, construccion de
los mensajes educativos, elaboracién del material educativo, formacién del
personal, ejecucion de las actividades educativas y evaluacién de las actividades
educativas.

Los programas comunitarios de educacion para la salud tienen por finalidad
fomentar y proteger la salud de la poblacion mediante la accidn educativa,
haciende que la salud alcance el primer lugar en su escala de valores,
erradicando los habitos insanos prevalentes y promoviendo aquellos habitos y
practicas saludables nuevos gue los avances de la epidemiologia demuestren que
son fundamentales para la promocién de la salud.

Por un lado fomentar |a salud de la poblacién haciendo que los individuos, grupos
y comunidades asuman la salud como un valor fundamental e inculcando hébitos
de comportamiento positivos que mejoren su nivel de salud, para que los
individuos puedan alcanzar la completa realizacion de sus posibilidades fisicas,
mentales y sociales, o por lo menos elevados niveles de saiud positiva.

Por otro lado, y en su funcidn de proteccidon de la salud, los programas
comunitarios de Educacion para la Satud deben:

o Identificar los individuos y grupos en riesgo.

o Persuadirles para que abhandonen los comportamientos insanos gQue
condicionan estos riesgos.

o Estimularles a que se sometan a los examenes en salud sistematicos para la
deteccién precoz de los problemas de salud condicionados por su estilo de
vida y comportamientos insanos.
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o Y finalmente, informarles sobre ios primeros sintomas de las enfermedades
con alto riesgo y orientarles sobre los servicios a que deben dirigirse para su
diagnéstico y tratamiento precoces.

También corresponde al programa comunitario de Educacién para la Salud la
sensibilizacion e instruccion de los ciudadanos para que hagan un uso razonable
y adecuado de los servicios de salud, y para que puedan tomar, a través de sus
representantes en los diferentes niveles de la administracion, las decisiones que
sean mas convenientes en relacién con las acciones de promocion y restauracion
de |a salud a implementar en la comunidad en la que viven. (Salleras, L.,1930)

Un programa de Salud Comunitario cuenta con una estructura de procedimiento
que cenforma cinco fases:

o Estudio, Investigacion y Diagnostico.

Planeacion.

Intervencion y tipos de Intervencién.

Ejecucion.

Evaluacion.

¢ 0 0 0

La elaboracion de un estudio comunitario comienza con ia investigacion de
diversos problemas que existen dentro de la comunidad. Estos problemas pueden
clasificarse como:

o Problemas sentidos por la Comunidad: son los problemas que pueden
recogerse a traves de las entrevistas individuales o de las reuniones en
general: los que estan latentes en |a vida de la comunidad, |la cual espera una
solucidn para ellos y aveces esta dispuesta a buscarla por st misma,

o Problemas reconocidos por las autoridades o instituciones, acerca de los
cuales se ha tomado o se intenta tomar alguna resolucién.

o Problemas descubiertos por los técnicos o profesionales de salud, es decir,
captados por el equipo responsable del programa, tanto en el transcurso de la
investigacion preliminar, como la investigacién de fondo, mediante los
métodos de analisis propuesios,

La realidad de una comunidad (o de un sector de ella) es tan amplia y compleja,
que no se puede estudiario todo; hay que circunscribir la actividad de
investigacion a un ambito bien concreto y especifico, o sea, bien delimitado.
(Ander- Egg, E., 1991)

Las caracteristicas principales que deben ser investigadas dentro de una
comunidad son: Demografia, problemas de salud, factores socicecondomicos y
laborales, conocimientes, actitudes y habitos de salud, ambiciones y prioridades
de la pablacién, nivel de instruccién de la poblacidn y grupes sociales y lideres.
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Demografia,

Es importante conocer et volumen y estructura {por edades y sexc) de la
poblacién a educar. No es la misma educacion que hay que dar a una comunidad
en la gue predominan los jovenes que a una en la que predominan los adultos

mayores. Las mismas consideraciones las podemos hacer en relacion con el
5Ex0.

Problemas de salud.

Si uno de los objetivos de la accion educativa es la proteccion de la salud, un
paso previo fundamental es el conecimiento profundo de los problemas de salud
de la comunidad que queremos educar. Este conocimiento estara suministrado
por los estudios de epidemiologia descriptiva {mortalidad y morbilidad)

Factores socioecondmicos vy laborales.

Esta establecido que la enfermedad esta estrechamente correlacionada con
factores sociales. Asi, por ejemplo ciertes problemas son propios de determinadas
clases sociales o niveles de renta. Los trastornos nutritivos y ciertas
enfermedades transmisibles, por ejemplo, son propios de los sectores menos
favorecidos de la comunidad. Al planear ia accidn educativa deberemos tener
presentes estos factores y los problemas que condicionan.

Otro de los factores a tener en cuenta es la ocupaciéon u ocupaciones
predominantes en la comunidad.

Conocimientos, actitudes_y habitos de salud de los individuos y grupos de la
comunidad,

Esta fase nos proporciona informacion acerca de los habitos insanos que
prevalecen y de aquellas practicas convenientes en materia de salud que Ila
poblacion todavia ignora o no practica; nos permite fijar las prioridades de
acuerdo con la importancia de los distintos habitos nocivos o no practicados.
También deben ser investigadas las creencias y supersticiones en relacién con la
salud. Incluso en las sociedades mas desarrolladas, hay creencias muy
arraigadas que podrian hacer fracasar cualquier programa de Educacion para la
Salud si no son tomados en cuenta.

Factores ambientales relacionados con las conductas de salud.

La investigacion de los factores ambientales que se oponen a la asuncién por la
poblacién de practicas positivas de salud, es una fase tan importante como la
anterior. 8i no se corrigen los factores externos descubiertos, la accién educativa
no sera eficaz. Es imposible efectuar una campaia de educacidén sanitaria en
higiene personal en grupos sociales que viven en un medio ambiente insalubre.
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La investigacién de los factores ambientales y de politica nacional también nos
permitira fijar las prioridades, dirigiendo los programas hacia aguellos problemas
de salud en Ios que estos factores externos al individuc no sean negativos ©
predominen los factores conductuales interncs.

Grupos sociales v lideres.

En la comunidad, la gente se agrupa en grupos sociales mas 0 menos NUMEerosos
y con mayor 0 menor interaccidn entre sus miembros. Estos grupos presentan una
dindmica particular y en ellos hay gente que adopta el papel de lider,
constituyéndose en los dirigentes naturales del grupe y ejerciendo una
considerable influencia sobre los demas componentes del mismo. Ningin
programa de educacion sanitaria dirigido a grupos sera eficaz si no se estudia
previamente la dindmica del grupe y se contacta con sus lideres, involucrandolos
en el programa educativo.

También es importante conocer a aquellas personas que mayormente influyen en
la comunidad o actian como transmisores o vectores de opiniones.

Para el estudio e investigacion de las caracteristicas de la comunidad el
profesional de la salud debe disponer de diversas herramientas o instrumentos
que le permitan la obtencion de informacion; dentro de los cuales podemos
encontrar;

Observacion. La cual puede ser directa o indirecta, en la primera el investigador
en el area de salud presencia el evento, la informacion puede ser mas veraz y
mas cercana a la realidad, mientras que en la observacion indirecta puede ser
distorsionada por las personas a las que se les pide la informacion. Escalante, R;
Mifiano, M. (1867}

Entrevista. Consiste en una relacion entre el profesional de la salud y los
miembros de la comunidad en donde se da una comunicacién fluida y clara para
poder hacer hipotesis acerca de la problematica que se presenta en la
comunidad, con el fin de elaborar un diagnostico para conocer ia intervencion
adecuada para la solucion del problema. Gomezjara, F. (1993)

Cuestionario Es una lista de preguntas cuantitativas y cualitativas que se aplican
por escrito al sector de ia poblacion estudiada, con el objeto de obtener datos
para una induccién o calculo de las condiciones sociales, personales y fisicas
Gomezjara, F. (1993} :

Escalas Sociométricas. Son un instrumento de ayuda a la observacion y medicidn

de las condicicnes sociales, Miden adaptacién social, estatus socioecondmico,
participacion social, instituciones sociales, etc. Gomezjara, F. (1993}
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Pruebas Psicolégicas. Evaltian comporiamientos, las capacidades mentales y
otras caracteristicas personates, ademas de sus aplicaciones en la descripcion y
analisis de las caracteristicas individuales; las pruebas psicoldgicas son utilizadas
para evaluar el entorno psicoldgico, los movimientos sociales y otros eventos
psicolégicos Aiken, (1996)

Sin embargo, estas herramientas, no siempre cumplen con el fin que buscan ya
que pueden presentarse limitaciones, por ejemplo, que el cuestionario no sea del
todo claro, que los sujetos manipulen Ja informacion por cuidar su imagen, que no
se establezca un Rapport adecuado, etc. A pesar de esto el profesional de la
salud, tiene que observar e involucrarse con la poblacion de estudio para lograr
obtener informacion de manera personalizada, que posiblemente un instrumento
no contemple (informacién informal). Asi como apoyarse de otras herramientas
que puedan ser fidedignas para el desarrollo del diagnostico como por ejemplo, &l
sistema de salud de la zona, los lideres o de forma mas cientifica como 1o es la
epidemiologia la cual es muy dtii para el desarrolio de un estudio comunitario ya
que es una forma de explorar como se asocian estos factores de tipo general-
distal con |a pérdida de |a salud y con su recuperacion,

Posteriormente a la recaudacién de informacién proporcionada por la comunidad
por medio de uno o de varios de los instrumentos mencionados anteriormente el
profesional de la salud se dispone a la realizacién de un Diagnostico de la
comunidad.

El Diagnostico consiste en el estudio psicosocial de la comunidad por medio de
distintas técnicas de investigacion. A modo de lograr captar las situaciones
problema (reales o sentidas) que permitan una accion inmediata para su solucién.
Esta solucion tiene que ser fundamentada por el diagnostico, puesto que este
indica 1a situacion que vive una determinada comunidad.

El diagnostico sirve para determinar cudles son los problemas y necesidades
mas urgentes; ademas de conocer 10s recursas con los gque cuenta la comunidad
{naturales, humanos y fisicos). Nos permite saber el grado de sensibilizacion que
tienen los miembros de la comunidad sobre los problemas que confrontan, su
actitud frente a ellos y hasta que punto la comunidad es sensible al cambio.

Dentro del proceso de diagnostico comunitario se llevan a cabo las siguientes
etapas:

o Recoleccion de informacién: censos, registros, observacion, documentacion,
encuestas en el terreno, etc.

o Ordenamiento de la informacién (presentacion, utilizacion, interpretacion) e
identificacion de los problemas de salud existentes en [a comunidad
{morbilidad, mortalidad, invalidez, accidentes, vida promedio, etc.), los
problemas sentidos por la comunidad; los riesgos existentes en el ambiente
social; los recursos de salud existentes en la comunidad (personal,
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presupuestos, equipos, establecimientos, etc.) la demografia de la comunidad
y las tendencias; el nivel de vida y las condiciones materiales de la vida de la
comunidad; el bienestar social, etc:

o La jerarquizacién de los problemas y necesidades en relacién a ciertos
criterios formulados que permitan dar prioridades a las intervenciones.

o Como resultado de todo este proceso el diagnostico comunitario establece la
planificacion de actividades de salud, con objetivos precisos, para solucionar
los problemas prioritarios y las necesidades reales.

El proceso de diagnostico comunitario es, en realidad, la primera etapa de toda
planificacion y programacion; usandolo con diversos propositos como lo es la
obtencion de un grupo de indicadores que representan varios de los niveles del
proceso salud- enfermedad que se encuentran presentes en la comunidad; estos
indicadores pueden ser; origen social, distribucion social, consecuencias en el
individuo y en l1a poblacion, riesgos en el ambiente social, servicios de proteccion
de la salud y de prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
recursos disponibles dentro de la comunidad, nivel de vida y condiciones
socioeconomicas de la comunidad

3.2 Planeacién.

La planeacién establece qué se quiere hacer, por qué, ¢cdmo y cuindo; es una
tentativa organizada y racional, para seleccionar entre varias soluciones, la mejor
y la mas conveniente para alcanzar objetivos especificamente determinados.

La planeacion en salud es un método racional para escoger, organizar y evaluar
las actividades de salud mas eficaces para los problemas de salud de la
comunidad, teniendo en cuenta los recursos disponibles.

Esta tarea se apoya en los resultados del diagnéstico y tiene como referencia la
situacion definida como meta.

Cuando se trata de elaborar un programa es necesario trabajar con arreglo a
determinados criterios y pautas que la practica de la planificacién ha ido
estableciendo con el fin de prever y organizar el futuro, los criterios mas
importantes a tener en cuenta son: (Ander-Egg, 1991)

o Definir y enunciar claramente los objetivos y las metas: los objetivos de un
programa pueden definirse como los propdsitos o limites que se desean
alcanzar dentro de un pericde determinado a través de acciongs organizadas
en proyectos.

o Proponer objetivos y metas realistas: El realismo de |os objetivos y las metas
constituye un aspecte fundamental decisivo de la tarea del planificador. Tado
programa debe ser viable y operativo en cuanto a objetivos y metas, y también
&n cuanto a medios e instrumentos.
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o Establecer una jerarquizacion de los objetivos: No todas las metas y ohjelivos
establecidos tienen igual importancia, asi se establece un orden de
prioridades. El otorgar prioridades o preferencias a un determinado objetivo
surge del hecho de que esa necesidad ¢ problema se encuentra en una
situacién mas deficitaria, o bien por que sirve mejor al logro de los fines
propuestos.

o Seleccionar los proyectos iniciales con arreglo a exigencias propias del
desarrolio comunitario: esto quiere decir que el proyecto debe ser respuesta a
una necesidad o problema sentido por la comunidad, v este debe considerarlo
de urgente satisfaccion.

o Determinar los recursos disponibles

o Prever los instrumentos y los medios adecuados a los fines

o Establecer el tiempo y ritmo del programa y proponer una estrategia de accion

Por ello, el método de planeacién es Util para ajustar los medios y recursas a los
objetivos de los programas; ademas de permitic programar por necesidades y
problemas de salud reales.

.3 Intervencidn y tipos de intervencién.

Conccidos los objetivos del programa, el sector de intervencién en el que se va a
actuar y el ambito que abarca el programa, de lo que se trata es de seleccionar lo
mas significativo con el fin de elaborar el mejor programa de intervencion.

La Intervencion debe ser fundamentada en los resultados obtenidos del
diagnostico, tanto problemas reales como sentidos, puesto que de esto depende
el optimo resultado de ésta. Debe tener metas precisas y claras tanto en relacion
a la poblacidn a la cual debe dirigirse y como llegar a ella, a los medios y la
informacioén que se& va a proporcionar y el fin que se busca.

Para el desarrollo de programas de intervencion en la comunidad la Psicologia
Comunitaria se basa en una gran cantidad de modelos y de marcos tedricos, para
poder orientar las acciones de intervencién hacia un enfoque mas humanista,
global y proactivo, es decir, orientado hacia el desarrollo humane y no hacia la
psicopatologia o la enfermedad.

Algunos modelos, sus definiciones y supuestos basicos para la intervencion
comunitaria son los propuestos en [a tesis doctoral de Gomez del Campo J.,
citado por Castro, M., y cols. {1994} los cuales son:

Modelo de salud mental.

Modelo ecoldgico para |a intervencién comunitaria.
Modelo de accidn social para la intervencidn comunitaria.
Moaodelo organizacional para la intervencion comunitaria.

o 0 00
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Modelo de Salud mental.

Las intervenciones comunitarias basadas en el Modelo de Salud Mental tiene
como objetives reducir la incidencia y prevalencia de los llamados trastornos
mentales mediante la prevencion y creacidn de nuevas formas de tratamiento y
promover el desarrollo sano y la salud mental, tanto del individuo como de la
comunidad.

La prevencidn es el concepto mas importante en el modelo de salud mental, ya
que para estudiar el desarrollo de cualquier alteracién o enfermedad, los
esfuerzos preventivos pueden encaminarse a fortalecer a la persona o grupocs
vulnerables, a modificar el entorno y a destruir 0 modificar Ia influencia del
agente.

Modelo Ecoldgico para |a Intervencién Comunitaria.

Este modelo tiene como objeto de estudio la relacidn entre el organismo humano
{conjunto de procesos biologicos, psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales)
y su entornc (todo lo que rodea al ser humane, el ambiente natural, fisico y las
influencias sociales y culturales de las interacciones entre individuos y grupos).

Los fundamentos tedricos que articulan el modelo ecoldgico se derivan de la
biclogia, de la ecologia, de la psicologia social, de la microsociologia y de la
dinamica de grupos.

La idea de que el comportamiento humano es el producto de ia interaccion entre
la persona y su entorno y que este comportamiento ocurre dentro dei espacio vital
del individuo. E{ espacic vital incluye todo lo que determina la conducta,
especiaimente en el “aqui y ahora” del comportamiento presente, no creyendo
gue los eventos pasados influyeran directamente en el espacio vital, sin embargo,
sefiala que el pasado puede influir en la conducta a través de elementos
representativos en la situacion presente, como por ejemplo las semejanzas de
situaciones.

E! concepto de “ambientes conductuales”, es una unidad ecolégico- conductual en
la que suelen ocurrir comportamientos mds o menos constantes,
independientemente de las personas que los presenten.

La influencia de un ambiente conductual sobre el comportamiento de una persona
es tal, que el mismo individuo se puede comportar pasivamente en un ambiente y
desenvolverse con gran naturalidad en otro.

La teoria general de los sistemas se interesa principalmente por describir cémo
funciona un sistema por medio de principios aplicables a otros sistemas,
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Las relaciones entre a persona y el entorno pueden enfocarse desde diversas
perspectivas, como la psicosocial que aborda la privacia, espacio personal,
hacinamiento y conducta territorial. El concepto de privacia, se define como un
proceso regulatorio mediante el cual una persona o grupo se vuelven mas o
menos accesibles y abiertos a otros. Ei espacié personal y la conducta territorial
50N mecanismos que se movilizan para alcanzar los niveles de privacia deseados.
En el bhacinamiento, los mecanismos de privacia no han funcionado
efectivamente, resultando un exceso de contacto social no deseado.

La perspecliva ecoldgica examina cuatro conceptos: 1) las relaciones entre el
entorno y comportamiento que se enfoca desde una base filosdfica que acentua
niveles multiples de conducta; 2) estos niveles relacionados con la privacia, opera
como un sistema coherente que algunas veces se sustituyen, y otras
amplificandose o modulandose mutuamente; 3) el sistema regulador de la privacia
es dinamico, y 4) el ambiente es tratado como un complejo de factores que
afectan el comportamiento en un sentido casual; es decir, actian sobre las
conductas y produce variaciones conductuales.

El modelo ecolégico ofrece una perspectiva Util para la prevencion, puesto que
abarca més de los ambientes que rodean a las personas, es decir, toma en
cuenta no solo 1o que sucede dentro del individuo sine también lo gue sucede en
su entorno.

Una herramienta de andlisis dentro de éste enfoque es el proceso de mapec
ecolégico social, el cual intenta representar las interacciones entre condiciones y
eventos en los niveles micro, meso y exosistema y los patrones conductuales
{individual y grupal) procurando identificar las variables o factores que tienden a
apoyar, como también a exacerbar ia conducta individual.

Los patrones de conducta individual estan condicionados por las caracteristicas
de su entorno fisico, social y por las caracteristicas de la comunidad en la que el
individuo habita, por lo que se da un complejo sistema de interdependencias
analogo al ecosistema natural en donde hay una interaccion de ios organismos
entre si, asi como factores fisicos y quimicos a diferentes niveles los cuales son:
(Catalano y Bronfenbrener, 1974)

Microsistema: compuesto por el ambiente inmediatc en e! que el sujeto
experimenta las interacciones voluntarias de su vida diaria. En el cual el ambiente
se entiende no como existe en ef mundo objetivo, sinc como se percibe por 10s
individuos que inleractuan dentro de éste,

Mesositema: el cual representa |as relaciones intersistema de importancia en el

desarrollo humano, Es decir, son los eslabones enire los microsistemas de 10s
cuales el individuo forma parte.
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Exosistema: representa las estructuras sociales formales e informales que por si
mismas, no solo contienen al individuo en su proceso de desarrollo, sino que
imprimen o incluyen los escenarios inmediatos en los cuales se encuentra el
sujeto y que, por lo tanto, influyen, delimitan y adn determinan lo que pasa ahi.

Macrosistema: asume los valores culturales y sistemas de creencias que existen
en la comunidad y que afectan el procesc de desarroflo humano a través de su
influencia sobre el desarrollo ontogenético. Fig. 4

Mesosistema bueno

- mala
L&

\- Amigos vecinos Dios
oficina

escuela | familia é
J o

trabajo

trabaje

Macrosistema

i

Microsistema
Exosistema

Fig. 4  Mapeo ecolbgico social.

Bajo este modelo, la responsabilidad social de las comunidades se centra en
modificar los ambientes que rodean a las personas a todos los niveles, aunque
principalmente en los nifios y adolescentes que todavia estan en desarrollo.

Modelo de Accion Social para la Intervencidon Comunitaria.

El objetivo central de este modelo lo constituye el estudio de la distribucion, el uso
del poder, la bisqueda de su redistribucion, y de nuevas formas de liderazgo,
gobierno y transaccion entre los grupos humanes, que suplanten a los sistemas
actuales de control, explotacion y abuso del poder; surge como una respuesta
ante Ia crecienie insatisfaccion con la practica de la asistencia social.

Los postulados del modelo de accidn social representan una manera distinta de
enfocar los problemas sociales:

o La accién social es una responsabilidad compartida que surge del compromiso
comun dentro de un contexio de libertad, justicia e igualdad interpersonal.
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o Elorigen de los grandes problemas psicosociales yace en la estructura social.

o Los conceptos tradicionales acerca del comportamiento humano son
excesivamente individualistas e intra psiquicos.

o La asistencia social no puede depender exclusivamente de la filantropia, la
buena voluntad y el esfuerzo personal no remunerado.

o El entrenamiento comunitaric debe tener un efecto multiplicador y debe
generar recursos humanos mediante la preparacion de personal no profesional
y para profesional.

o Es deseable que la meta Ultima de cualquier intervencion comunitaria sea el
aumento de la capacidad de la poblacién para autodeterminarse.

Se establece una blisqueda de la utopia por un concepto de sociedad sana. Este
modelo es trascendente para los programas de prevencion que buscan
incrementar la responsabilidad social de las comunidades. Con esta medida, los
asuntos relativos a la distribucion del poder y al liderazgo resuitan de gran
importancia,

Modelo Organizacional para {a Intervencion Comunitaria.

Su interés central es el estudio del compertamiento humano en los grupos y de
fos procesos que norman esta interaccion e influencia mutua

A la Psicoclogia Comunitaria le interesan los proceso de cambio a todos los
niveles y de todo tipo. Si el ser humano tiene derecho a cambiar, es necesario
reconocer el derecho a seguir igual. Reiff propone tres modelos de cambio: a)
modelo de conflicto, donde el cambio se logra a través del uso del poder,
sanciones politicas, econdmicas o morales; b) modelo empirico- racional,
basandose en la adquisicion del conocimiento a través de la educacion y c)
modelo de reeducacion normativa, que se basa en la cooperacion y en la
participacion de las personas en su propia reeducacion, favoreciendo el
desarrollo de la responsabilidad comunitaria y de la autogestion.

Kurt Lewin citado por Castro, M., y cols. (1994) , describid cuatro elapas en el
proceso de cambio; a) descongelamiento, donde se crea la motivacion para el
cambio, donde se enfrentan las resistencias al cambio; b) etapa de movimiento o
de cambio, el proceso se centra en el desarrollo de alternativas a la situacion
anterior, c} etapa de experimentacién, donde se asimila la nueva informacion, se
enfrentan las nuevas resistencias y se ejercitan nuevos métodos de solucién de
problemas, y d) etapa de recongelamiento, etapa critica en el proceso donde la
meta es la estabilizacion del nuevo patrdn normativo de conducta.

Segun Robbins, citado por Castro, M., y cols. (1994), las técnicas de cambio

frecuentemente utilizadas son la educacion y comunicacién, la participacion, |a
facilitacion y apoyo, la negociacion, la manipulacion y la coercion.
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El modelo organizacional ha evolucionado gradualmente hacia un conjunto de
intervenciones especificas, que se complementan y refuerzan entre si. La
integracién de éstas dentro de un enfoque particular para el trabaje con
organizaciones se conoce como el desarrollo organizacional {DO), que es llevado
a cabo por un consultor o grupo de consultores invitados a trabajar en Ia
organizacién durante un tiempo. Los valores fundamentales del DO, son el
respeto por la gente, ta confianza y el apoyo, la igualdad de poder, la
confrontacion, la participacion, acentuacion de la experiencia y la promocion de la
salud organizacional. Este modelo resulta de gran utilidad para los programas de
prevencién que se trabajan en las empresas y en organizaciones como las
vecinales y escolares.

El desarrollo de estos modelos invita a los profesionales a2 una exploracion
adecuada durante el diagnostico para adaptarlos y modificarlos a |a realidad de la
comunidad buscando lograr el mayor beneficio posible. Como se ha dicho no se
puede imponer un programa, es necesario personalizar la intervencion para ser
sensibles y sensibilizar a la poblacion puesto que sin la participacion y el interés
de estd ningun programa puede ser exitoso, es decir, es necesario utilizar
técnicas de movilizacion social que logren desarrollar una responsabilidad en los
sujetos y por consiguiente intervenciones exitosas.

Algunas técnicas de movilizacion social, dentro del desarrollo de una intervencion
son: (Castro, M., y cols. 1994)

A) Educacion preventiva integral.

Prevenir en la sociedad es facilitar que sus miembros formen una comunidad
integrada y que trabajen juntos en un programa de educacién preventiva integral,
come parte de un proceso de desarrollo humano.

Este procesc no se inicia al entrar en contacto con la comunidad a la que se
desea beneficiar, comienza en nuestro propio ambiente, con las personas que
irabajan con el profesional de 1a salud y comparten problemas comunes, se puede
afirmar que la prevencion puede ser exitosa siempre y cuando se abandonen las
viejas concepciones sobre prevencidn para adoptar las nuevas.

La educacién preventiva integral es una aproximacion reciente, las raices de lo
problemas que se quieren prevenir en el ambiente comunitario tienen que ver con
los valores, con el estilo de vida, con las oportunidades de desarrollo y con un
avanzado grado de sensibilizacion.

B} Una aproximacién sistematica y comunitaria.

Se recomienda una perspectiva comunitaria y srstemahca que sustituya la
perspectiva focalizada e individual. La perspectiva comunitaria; difiere de |a
individual en que en lugar de centrarse en un solo problema, considera un amplio
rango de problemas potenciales, en lugar de focalizar a los individuos en riesgo
estudia la poblacion total y su comunidad y en lugar de basar sus estrategias
oreventivas en las causas directamente asociadas, las intervenciones consideran
los efectos medioambientales y sus conductas, por 1o que promueven cambios en
las decisiones y se concentran mas en las comunidades.
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Otro aspecto importante en este enfoque sistematico, es que antes las
intervenciones en las escuelas o comunidades se efectuaban de un solo tiro, es
decir, habla intervenciones preventivas que contemplan un solo contacto con el
publico o bien un programa de una sola direccion con un solo objetivo. La mayoria
de los enfoques educacionales han demostrado que este tipo de intervenciones
aumentan la informacién pero no tienen un impacto en la conducta.

Un marco estructural del sistema comunitario para la prevencion, implica que los
esfuerzos del sistema preventivo deben dirigirse no sdlo a los individuos
afectados, sino a los individuos potenciales y usuarios experimentales.

Los sistemas preventivos deben intentar llegar a todos los miembros de la
poblacion, es decir, deben ser incluyentes y no excluyentes, por lo que suguiere
que los programas tengan una planificacion sistematica y sean lo suficientemente
flexibles para permitir la autogestion y la participacién.

La opinidn y la participacion de la comunidad es mucho mas importante que las
teorias, cuando se trata de implementar un programa de intervencidn; la
imposicién de programas es un método excluyente, mientras que la autogestion y
la participacion es un método incluyente.

Es por esto que sugerir mensajes y contenidos sobre diversas areas de la
educacién preventiva integral permite que cada plantel desarrolle acciones
apropiadas a sus necesidades. Es aqui donde el enfogue comunitario- sistematico
debe ser aplicado. Las acciones deben impactar a tedo el plantel en su conjunto y
no solo a unos cuantos individuos en riesgo, lo que lleva a plantear et fenémeno
del cambio: todo programa de educacion preventiva integral pretende lograr un
cambio, no en |os individuos aislados, sino también en la comunidad en su
conjunto.

C) Los paradigmas.

Uno de los principales obstaculos que enfrenta el profesional de la salud es ia
resistencia al cambio que se da entre los que dirigen ios programas y entre los
que los aplican. Hacer prevencion, requiere de un cambio de paradigmas o
modelos.

Antes se pensaba que ésta era sdlo para individuos de alto riesgo, y que debia
ser hecha por expertos.

El paradigma actual facilita mucho mas el desarrollo de programas pero también
exige que los coordinadores venzan barreras y resistencias, antes de ponerlos en
practica.

Actualmente se concibe a la prevencién como un proceso de desarrollo humano
que es autogestivo y participativo, en el que los expertos son un eslabdn mas de
la cadena y en el que la comunidad beneficiada tiene un papel preponderante que
se dirige a grupos humanos y comunidades, no a individuos, y que requiere de
complejos y prafundos procesos de movilizacion comunitaria y no tanto de planes,
programas y coordinaciones de tipc administrativo.
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Una comunidad que realmente ha roto la resistencia de cambiar para un estilo de
vida, tendra la suficiente flexibilidad paradigmatica para percibir nuevas ideas y
mejorar las que ya existen. En prevencion, mas que las teorias y los
conocimientos, lo que pesa es la accion conjunta,

D) E! fendmenc de cambio.

En programas de prevencién se habla en sentido mé&s amplio de un cambio de
comportamiento gque invalucra la informacion, las actitudes, los efectos y los
valores.

Conocer las etapas de cambio que han sido utilizadas a nive! de individuos, ya
sea en forma espontanea o en aquellos que astan sometidos a cualquier tipo de
proceso terapéutico, puede ayudar a entender las fases de transformacion que
también se pretenden en Ia educacion integral:

El Modelo de Cambio desarrcllado por Prochaska y DiClemente (1982)° es un
modelo de adquisicidon de habitos saludables, que abarca la etapa de
Precontemplacion, que implica la necesidad de cambio, perc en la cual el
individuo no se plantea la necesidad de cambio. En esta etapa el individuo puede
estar desinformado o mal informado, o bien puede sentirse incapaz para el
cambio; ademas de observarse una gran resistencia a presiones externas al
cambio. En la etapa de Contemplacidn, intencién de cambio, los contempiadores
estan mucho mas abiertos a la informacién sobre los riesgos y consecuencias
asociados al habito, sin embargo, muchas personas pueden permanecer en la
etapa de contemplacion durante muche tiempo; en la etapa de Preparacién el
individuo tiene la disposiciéon de cambiar y de permanecer en éste {accidén de
cambio} en la etapa de Mantenimiento, es ta consolidacion del nuevo habito pero
en el cual también se contempla la opcién de las recaidas. Fig. 5

.
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Precontemplacién Contemplacidn Preparacién

Mantenimiento Recaida

Fig. 5 Modelo de Cambio de Prochaska y Dictemente, 1982

8 http://www almirallprodesfarma.com/guies/g0.ntmi
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Las estrategias que componen este modelo son: proporcionar mas informacion,
ayudar al sujeto a creer en su capacidad de cambio (auto eficiencia), personaliza
la valoracion, ayudar al sujeto a desarrollar habilidades para el cambio de
conducta, ofrecer apoyo, ayudar al sujeto a prepararse ante posibles problemas,
ayudar al sujeto a comprender los motivos de {a recaida, proporcionar informacion
sobre el procesc de cambic, ayudar al sujeto a hacer planes para el proximo
intento, facilitar la confianza del sujeto en su capacidad de cambiar y cfrecer
apoyo incondicional.

La responsabilidad social tiene come objstivo el que la comunidad cambie sus
valores, actitudes y estilos de vida riesgosos en valores, actitudes, estilos de vida
y comportamientos protectores. La educacion preventiva integral aplicada a la
responsabilidad social es en realidad un proceso de aprendizaje.

Es comun que los profesionales de la salud inicien sus programas de educacion
preventiva en |a fase de accidn ignorando que la mayoria de los grupos estan en
la fase de precontemplacién: por eso es comun que las intervenciones fracasen o
las acciones se burocraticen, las resistencias al cambio son fendémenos muy
comunes en el trabajo de prevencion.

E) El trabajo en equipo.

El trabajo en equipo exige que todos tengan una vision integrada; el grado de
compromiso con ella determinara el éxito del equipo. La educacidn preventiva
integral tiene que ver mds con una verdadera movilizacion social y proceso de
cambio de tipo cultural. Ei Consorcio Interamericano del Desarrollo Integral 1992,
identifico algunas actitudes que se distinguen en un equipo las cuales son:
compromiso, disposicion de cooperacion, acatamiento genuino, acatamiento
formal, acatamiento por necesidad, obediencia y apatia.

F) Contextos y estilos.

La prevencion es un proceso humano consistente en que antes que se desarrolle
un problema severo, se intervenga en los conflictos derivados de los estilos de
vida actuando en pequefios grupos; por lo tanto, serd indtil si no se toma en
cuenta la dimension de la interaccion.

Hoffman citado por Castro, M., y cols. {1994), sistematizd las fases que se
realizan en los programas de prevencion en |os siguientes pasos:

Negociacién

Conciencia

Obtencion de datos

Toma de decisiones

Comprension de las Consecuencias Sociales
Adopcién de una conducta

Cumplimiento de un compromiso a largoe plazo.

©Q 0000 0O
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El trabajo del profesional que trabaja en el campo de la prevencion; es informar y
motivar en la tarea preventiva a funcionarios, patrocinadores, miembros de la
comunidad, comparieros o colegas de trabajo, etc. Y en el trato con estas
personas, ira descubriendo que cada una tiene su propio estilo de vida y funciona
en su propio contexto, el cual debe ser entendido y respetado para negociar &l
programa y hace posible su relacion.

Para conseguir los objetivos planteados por los diversos modelos de intervencion,
los profesionales de la salud deben elaborar estrategias y hacerlas llegar al
individuo o0 a la comunidad con mensajes educativos para la salud, estas
estrategias deben contener informacidn veraz y comprensible, una motivacion que
modifique las aclitudes en relacidn con ef problema en cuestidn, e instrucciones
sobre como actuar para facilitar el proceso de accion.

El individuos y/o la comunidad pueden ser alcanzados por diversas estrategias o
metodos que el comité de la OMS en educacidn sanitaria clasifican en dos
grandes grupos:

o Métodos bidireccionales o socraticos. Los cuales consisten en realizar un
intercambio activo entre el profesional de la salud y el individuo, de tal forma
que las dos parles pueden intercambiar sus papeles. El profesional de la
salud, en ciertos casos y para ciertos aspectos asume el rot del individuo, de
tal forma que ademas de dar informacién scbre el tema en cuestion, recibe
informacion de su interlocutor sobre sus experiencias, su modo de vida, sus
habitos, sus tradiciones, etc.

o Métodos unidireccionales o didacticos. Llamados asi porgue quien recibe el
mensaje no tiene la posibilidad de discutir su contenido con el profesional de
la salud, o de solicitar aclaraciones.

De acuerdo con Salleras (1980), este tipo de clasificacion presenta algunos
problemas ya que existen algunas estrategias que son dificiles de incluir en uno u
otro grupo; por ello el plantea que las estrategias o métodos para la accién
educativa en salud pueden ser de dos tipos:

o Direcla: en la cual existe un contacto directo entre el profesional de !a salud y
el individuo o la comunidad, utilizandose la palabra hablada con o sin ayuds
de medios auxiliares audiovisuales, como medio de comunicacion; dentro de
estas estrategias podemos encontrar:

+ El didlogo: consiste en el intercambio de informacidn entre el profesional
de la salud y el individuo, el ejemplo mas conocido es la entrevista.

< Laclase: es el método mas utilizado en la ensefanza formal de la safud en
las escuelas, se complementa con el uso de apuntes, libros de texto o de
consulta.
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%+ La charla: es uno de los procedimientos mas utilizados para dirigirse a
grupos en donde el tema debe responder a los deseos, necesidades ¢
intereses de la comunidad.

+ La discusién en grupo: su fin es el tratar un problema y lograr una solucién
a través de los asistentes.

o Indirecta: en donde existe una iejania en el espacio y/o tiempo entre el
profesional de la salud y el individuo y/ o la comunidad utilizandose la palabra
hablada, |la escrita o ia imagen, pero interponiendo, entre el profesional de la
salud y el individuo yfo la comunidad una serie de medios técnices (medios de
comunicacién) entre los que se encuentran;

1. Medios visuales.

o Caneles o0 murales: su funcidon es la de atraer la atencidén de un modo
intenso y rapido sobre un asunto, aungue no solo deben informar, sino
que también deben inducir a seguir una linea de conducta.

o Folletos y publicaciones: son publicaciones sencillas dirigidas al publico,
que tratan, un tema especifico y cuya informacién es sencilla y puntual
sobre el tema gue se trata difundir.

o Cartas circulares: son uno de los métodos poco utilizados, pero son de
valor cuando son remitidas a individuos, familias o grupas que estan
motivados por el tema sobre el que tratan de informar ¢ educar.

o Prensa: es uno de los medios de comunicacion social que mas influye en
la poblacién y en el comportamiento humano, tienen la ventaja de que en
su interior pueden incluirse folletos o publicaciones sobre temas de salud
con objeto de que Illeguen a manos de las persocnas que leen el periddico.

2. Medios sonoros.

o Radio: es el medio de masas de mayor cobertura, incluso superior al de
la television, una ventaja es que el oyente no debe poseer ninguna
capacidad especial para percibir el mensaje, a diferencia de lo que
ocurre en los medios impresos en donde el individuo debe saber leer y
tener un cierto nivel de instruccién.

3. Medios mixtos audiovisuales.

o Cine y video: sus ventajas son la posibilidad de presentar los hechos con
gran sensacién de realidad, y la capacidad de ampliar imagenes
narmalmente no visibles para el gjo humano

o Television: como la radio llega a todos los hogares y como el cine posee
gran realismo, gracias a su doble impacto auditivo y visual. El mensaje de
educacion sanitaria puede transmitirse a al poblacion mediante spots de
propaganda e informacion sanitaria, pregramas especificos de educacion
para la salud y peliculas documentales con mensaje sanitario.
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Asi, algunas de las acciones que los psicologos de la salud desempefian dentro
del trabajo de intervencion comunitaria son:’®

o Capacitar a los mediadores de las redes scciosanitarias de la comunidad para
desempenar funciones de promocion de la salud y de prevencién.

o Analizar la problematica de las personas con factores de riesgo, elaborando
estrategias encaminadas a aumentar el contacto con ellas y valorande la
adecuacion de ta oferta real de tratamiento a dicha problematica.

o Incrementar el nivel de conocimientos de las personas en situacion de riesgo
de la comunidad, sobre la enfermedad o enfermedades correpondientes, o
sobre los factores de riesgo.

o Fomentar y promover los habitos de salud en |a comunidad.

Promover una mayor accesibilidad a los instrumentos preventivos.

o Dar a conocer diversos recursos humanos y materiales para la prevencion y
promocion de la salud.

o

3.4 Ejecucién.

Ejecutar consiste en llevar algo a la practica. Una vez realizado el estudio,
investigacién, diagnostico elaborado el programa y disefado el proyecto, es
tiempo de pasar a la accion. El diagnostico sirve para determinar cuales son los
problemas, necesidades y recursos mas importantes y cuales los mas urgentes.
La planeacidn establece que se quiere hacer, cémo, cuando, por qué, donde
quiénes y el costo de realizarlo. La ejecucién como su nombre lo indica, consiste
en realizar, hacer o gjecutar io que se ha establecido en la planificacion sobre la
base de |os resultados obtenidos en el diagnostico.

Ander-Egg (1991) establece que la etapa de ejecucién presenta cinco problemas
fundamentales:

1. La administracién de programas de desarrollo de la comunidad: Para la
gjecucion de un programa la tarea de administracion resulta absolutamente
necesaria. Todas las consideraciones que se pueden hacer sobre gestion y
administracion de programas de desarrollo de la comunidad, valen en ia
medida de la participacion de la comunidad que se haya logrado de una
manera real y efectiva.

2. La preparacidn de la comunidad para llevar adelante el programa con su
participacion: El preparar a una comunidad para que participe en un programa
de desarrollo comunal es parte de la estrategia de accion a desarroltar. En la
practica, el programa puede ser promovido por una organizacion externa a la

B http:/www.cop.es/perfiles/contenido/clinica.htm
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comunidad, o por organizaciones de la misma comunidad. Muchos de los
problemas podrian resolverse con la sola ayuda externa, pero esto mantendria
pasivos a los miembros de la comunidad. Lo externo o impuesto pierde su
valor educativo y de recuperacion.

3. Formacion de los trabajadores sociales en desarrollo de la comunidad; La
formacion de personal capacitade es fundamental para poder resolver
aquellos problemas que se presenten durante 1a ejecucion del programa y asi
mismo resolver las dudas gue llegase a presentar la comunidad.

4. Participacién y formacién de lideres locales: La participacion de los lideres
tocales en la ejecucion de los programas juega un papel fundamental por su
influencia en la adquisicion de nuevos comportamientes, y por la accién que
ejercen sobre el grupo, ya sea impulsandole a una participacién activa o
frenando u obstaculizando su intervencidon. No basta con identificar la
existencia de estos lideres, hay que ofrecerles los medios para que
intervengan de manera efectiva en la realizacion del programa.

La mayor parte de la labor a nivel de ejecucion debera ser Hevada a cabo por los
profesionales de la salud en conjunto con los miembros de la comunidad.

3.5 Evaluacién.

La evaluacidon consiste, basicamenta, en utilizar una serie de procedimientos
destinados a comparar los objetivos de un programa con los resultados; es decir,
es un proceso de critica consistente en estimar y registrar periédicamente los
resultados obtenidos o no, tomande come punto de referencia o aspecios a
evaluar, los objetivos propuestos del programa, los procedimientos utilizados y la
opinién de los miembros de la comunidad.

La evaluacién de los programas de salud consiste en confrontar lo realizado
después de cierto periodo o al final del programa, con los objetivos trazados para
ese periodo o para la totalidad, ademas de servir a la mejora del ciclo de
intervencién, ya que la evaluacion permite al profesional de la salud ¢ a los
agentes responsables del programa, tomar nuevas decisiones sobre el mismo;
mejorandolo o seguir implantandolo como fue previsto o en el peor de los casos
eliminarlo.

El objetivo primordial de la evaluacion es probar en términos cualitativos y
cuantitativos el progreso en salud conseguido por la accion. Por lo tanto, para
evaluar es necesario valorar los programas de salud a traveés de sus actividades y
medir las funciones de salud en términos de rendimiento, eficacia, costo, etc.
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Los aspectos a evaluar en un programa comunitario son:

o Objetivos de! programa
o Los procedimientos utilizados
o Opinién de los beneficiarios del programa.

Este dltimo punto es muy imporiante ya que nos permite conocer si los objetivos
del programa son aceptados por la comunidad y asi saber cuales serian los
cambios pertinentes del programa para satisfacer 1as necesidades reales y
sentidas que la comunidad presenta.

Segun Fernandez-Ballesteros (1996) la evaluacion presenta dos caracteristicas
principales: por un lado, es un recurso para la mejora de las acciones que,
debidamente organizadas, se implantan en un determinado contexto social, por
otro lado suporie, esencialmente, una metodologia cientifica aplicada, con el fin
de llegar a emitir juicios sobre un determinado objeto.

La evaluacion de programas se lleva a cabo mediante un procese de toma de
decisiones a través del cual se planifica, se examina, se recclectan datos y se
informa sobre el valor o mérito del objeto de evaluacion.

Andarraga y cols. citados por Fernandez- Ballesteros (1996) proponen seis
etapas basicas en el proceso de evaluacion de programas:

o Planteamiento de la evaluacién: es la fase decisiva del proceso evaluativo ya
que supone el punte de partida donde se lleva a cabo una primera recogida de
informacion sobre el programa y sobre todas las condiciones que le rodean asi
como todos aquellos que dirigen la evaluacion.

o Seleccion de operaciones a observar: Son uno de los aspectos mas relevantes
ya que son considerados por Cronbach citado por Femandez-Ballesteros
{1996) como las manifestaciones que registramos en las unidades que han
recibido el programa y que suponemos expresan sus efectos, incluye en ellas
no sélo los instrumentos de medida sine, también, el plan a través dei cual son
observadas las conductas.

o Seleccidn del disefio de evaluacidon: es un plan desde el que se establece
cuando y qué conductas van a ser observadas, la utilizacidn de un plan o
disefio asegura una adecuada recolecciéon de datos sobre el programa y sus
circunstancias.

o Recoleccion de informacién: tiene que ver con el listado de los distintos tipos
de procedimientos seleccionados asi como que fuente de informacion
requieren.

o Analisis de datos; su objetive es el de sintetizar lo obtenido para dar respuesta
a los propositos de la evaluacidon. El tipo de analisis dependera tanto de la
naturaleza de los datos como de los propdsitos de la evaluacion.
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o Informe: es la etapa final de la evaluacion y permite al profesional de la salud
tomar desicisiones acerca del programa implantado

Por ello, la evaluacidn no solo tiene por objetivo constatar los resultados
obtenidos, sino también proponer las correcciones o reajustes necesarios, tanto
del plan o programa como de los procedimientos utilizados. (Ander-Egg, 1991)

El programa de Internado en Psicologia general (facultad de psicologia 1998)
utilizé una estrategia para el estudio y desarrollo de programas comunitarios la
cual contempla solo tres etapas:

o Diagnostico de la comunidad A través de esta etapa se obtiene informacién
acerca de la situacion de salud de la comunidad, también se identifican las
caracteristicas y necesidades (reales y sentidas) de los miembros de la
comunidad para planear |as estrategias educativas.

o Intervencidn Una vez obtenidos los resullados del diagnostico, el profesional
de la salud se encarga durante la etapa de intervencidn de elegir las técnicas
y procedimientos de ensefanza; asi como el desarrollo de las actividades
educativas y la elaboracion o adquisicién de materiales estableciendo los
metedos de evaluacion.

o Evaluacion esta etapa consiste en comparar los objetivos del programa con los
resultados obtenidos, tomando en cuenta principalmente fos siguientes
aspectos:
4+ Eficiencia de las acciones desarrolladas
< Matenales y métodos empleados
+ Desempefo de la comunidad en los programas (su grado de participacion

y los cambios de conductas y actitudes logrados).

Uno de los grandes retos que tiene el profesional de la salud es el evaluar los
efectos de un programa de desarrolio comunitario con una metodologia rigurosa.
Es deseable que los programas de intervencidon en Atencidn Primaria a la salud
{prevencion, promocion y educacién para la salud) desarrollen un cuerpo
metodolégico que proporcione, entre otras cosas, indicadores valiosos para el
mantenimiento de la salud (factores protectores), asi como aquellos que provocan
un riesgo en fa salud de la comunidad (factores de riesgo), disefios de
intervencion adecuados y facilmente evaiuables, y técnicas mas sofisticadas de
analisis de los cambios logrados dentro de la comunidad.
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4, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
4.1 Calidad de vida.

Podemos hablar de calidad de vida cuando nuestra realidad y los recursos de que
disponemos se ajustan a nuestras necesidades y esperanzas.

El termino calidad de vida, que surge en la década de los sesenta, va muy ligado
al de “bienestar’, entendiéndolo como bienestar fisico, mental y social. Se abarca
entonces un campo muy amplio, que va mas alla, por ejemplo, del simple nivel
econdmico de un grupo 0 de una situacion social de un individuc. Se frata de un
estado de satisfaccion, personal o colectivo, con unc mismo y con el entorno, en
relacion a los recursos disponibles, la calidad ambientat y la salud.™

La salud, ests intimamente relacionada con lo que los individuos hacen, es decir,
con el comportamiento. En este sentido, es algo que depende del propio
individuo, gue se puede controlar y potenciar mediante la ejecucion de
comportamientos no patoégenos, lo que se ha dado en denominar “estilos de vida
saludables”. Sin embargo el comportamiento no se limita solo a ios aspectos
externos o motores del individuo, sino se hace méas extensivo al funcionamiento
de cada uno de los distintos subsistemas de la persona. En este sentido podemos
hablar del comportamiento bioldgico, el compaortamiento psicologico y por ditimo
el comportamiento del ecosistema, el cual es un conjunto de todas las
actuaciones que ocurren como producto de 12 interaccion de grupos de humanos,
mas © menos estructurados, de los que el individuo forma parte (familia,
comunidad, pueblo). Dentro del ecosistema cabria distinguir los elementos de
indole social (personas, grupos, instituciones, etc.), de aquellos elementos que se
engloban en el término ambiente . centrandonos en los aspectos fisicos del
ecosistema ( el urbanismo, el clima, etc.) (Fernandez — Ballesteros, 1996)

Para analizar la salud global de los individuos que viven en un ecosistema es
necesario tomar &n cuenta {os tres aspectos del comportamiento e identificar en
este sentido ecosistemas sanos o propiciadores de salud y ecosistemas enfermos
o propiciadores de enfermedad.

El comportamiento es el conjunto total de actuaciones de un individuo en un
ecosistema acotado en cuanto a sus dimensiones {familia, comunidad, ciudad o
pais); son manifestaciones del individuo en su intento por adaptarse al
ecosistema cambiante en que vive.

El éxito de su adaptacidn es medible en términos de salud. Desde esta
perspecliva, los comportamientos gque resultan adaptativos son mdltiples y sus
caracteristicas muy variadas, puesto que el comportamiento en particular es
saludable dependiendo tanto de las caracteristicas del individuo como del
ecosistema en el que se ha efectuado.

" hitp:iwww ahorasalud, com
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La capacidad de adaptacién de un individuo a su ecosistema es funcidén de los
recursos bioldgicos y psicolégicos que posea y de las exigencias de el mismo en
un momento dado. Un ecosistema que tenga pocos recursos y mal distribuidos
forzara a los individuos que vivan en él a disputarse dichos recursos, y en
cualquier caso siempre habrd un gran numero de sujetos que presentaran
mayores problemas de salud, mientras que en ofro ecosistema mas rico en
recursos, las exigencias personales de adaptacién son menores y ei desajuste
individual menos probable.

El individuo se comporta en el ecosistema, manipulando o modificando ese

medio, intentando adaptarse lo mas rapido posible. (Fernandez — Ballesteros,
19986)

En 1973, La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico
(OCDE) definid ocho campos concretos y objetivos para intentar analizar e
investigar la calidad de vida."

-

Salud

Desarrollo individual por medio de ia educacion
Empleo y calidad de vida laboral

Tiempo y tiempo libre

Capacidad de obtencién de bienes y servicios
Medio fisico

Sequridad personal y administracién de la justicia
Oportunidades y participacion sociales

2o

S

<

.O

-
L]

.,
3

o3

b

..
o

s,
o

Para la OCDE, estos son los factores que marcan niuestra calidad de vida. Es a
partir de ellos que se establecen los rankings de las mejores ciudades para vivir o
el nivel de satisfaccién de una poblacion. Pero aunque ta OCDE haya creado este
sistema para uniformizar el término calidad de vida, al final sigue siendo cada
individuo, cada persona, con sus necesidades y preocupaciones, el que valora su
entorno.

Estudios epidemiologicos muestran que en el mundo, un buen ndmero de los
problemas y enfermedades estan relacionados con comportamientos habituales,
rutinarios y frecuentes de las personas, Permanecer sentado, sin hacer gjercicio
diario, fumar cigarrillos o tomar dulces en exceso, son actividades inocuas que
realizadas frecuentemente, como suele ocurrit en nuestro entorno, pueden
conducir al padecimiento de diversos problemas y enfermedades. Es evidente que
estos habitos de vida no originan el mismo resultado en todas las personas,
Determinados elementos de estos habitos producen enfermedades en mayor
medida gue otros , las manifestaciones de tales enfermedades surgen en distintos
momentos de la vida del ser humano. (Fernandez - Ballesteros ,1996)

" hitp:/fwww. ahorasalud.com
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Los habitos son un modo de conducta adquirido, que supone la tendencia del ser
humano a repetir y producir ciertas acciones 0 a comportarse de la misma forma
bajo circunstancias similares o iguales facilitando la adaptacion del individuo al
medio social .

Las actividades fisicas y mentales de los individuos estan sujetas a la formacién
de habitos. Los individuos no solamente son capaces de adquirir habitos fisicos,
sino también morales e intelectuales. (Cabrera, M. Teresa, 1997)

El aprendizaje es el elemento mas importante para ia adquisicion de habitos, este
aprendizaje se alcanza facilimente gracias al refuerzo que se le brinde al
conocimiento que se pretende adquirir; Skinner define al aprendizaje como un
proceso mediante el cual adquirimos conocimientos que después empleamos
cuando son requeridos y se presenta como un cambio en la conducta

La adquisicion de habitos es una modalidad inherente a todo comportamiento y
requiere 1a participacién activa del individuo.

Actualmente debido al desarrollo de los paises los individuos nos encontramos
expuestos a diversas circunstancias de nuestra vida en las cuales reaccionamos
con ciertos habitos o comportamientos insalubres o patégenos como son: Fig. 6
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El sedentarismo o inactividad fisica
Hébitos alimenticios inadecuados
Consumeo de drogas y/o alcohol
Estrés

Consumo de tabaco

Practicas inadecuadas de higiene
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Habitos alimenticios
inadecuados

Fig. 8 Comportamientos Patégenos o insalubres.
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La modificacién de habitos de vida en los individuos se lleva a cabo en el primer
nivel de atencidn por medio de la promocion de conductas 0 comportamientos
saludables, que promuevan el adecuado manejo del estilo de vida en el individuo
y la sociedad en pro de |a salud mental y fisica del ser humano.

Bajc este contexio e modelo de etapas de cambio de Prochaska y DiClemente
(1982) es una estrategia , la cual, le permite al psicdlogo la modificacién de
habitos de riesgo { sedentarismo, dieta no equilibrada, consumo excesivo de
alcohol, tabaquismo, etc ), ya que la utilizacion de este modelo no solo le permite
predecir los cambios en la conducta, sino que también adecuar las
recomendaciones preventivas y hacerias mucho mas efectivas, con el objetivo de
que el ser humano legre un cambio en su estilo de vida. (Ver pag.45)

Para crear estructuras basicas en los patrones de conductas saludables el

psicologo de la salud debe proporcionar a los individuos:

< Normas de conductas; patrones de habitos, es decir, reglas de salud.

< Ultilizar modelado, aprendizaje vicario, suministrando los criterios para que Ios
individuos realicen o mejores sus conductas o habitos de salud.

<« Crear diversas situaciones de aprendizaje que permitan el desarrollo de
estrategias para el cambio hacia actitudes positivas de salud. Estas
estrategias deben ser planteadas a partir de la participacidén activa de los
individuos para facilitar la adquisicion de la infarmacién fundamental para el
cambio de conductas y/ o habitos.

4.2 Panorama Epidemiolégico,

La transformacion demografica en combinacion con el éxito en el control de
multiples enfermedades infecciosas y los profundos cambios en el estilo de vida,
han impactado de manera determinante el patron de morbilidad y mortalidad de
nuestro pais. A diferencia de lo que ocurria hace algunas décadas; aclualmente
las personas adultas (de 20 afios de edad en adeiante) representan més de la
mitad de |a poblacidn y las enfermedades que afectan a este grupo de edad
constituyen las primeras causas de muerte dentro de la poblacion general.

Entre estas patologias destacan las enfermedades del corazén, los tumores, los
accidentes, la diabetes, elc. Se trata de un vasto campo de la salud, que incluye
una gran variedad de enfermedades con una compleja historia natural, que se
estan convirtiendo en el nuevo reto de la salud publica y de los servicios de salud.
Fig. 7

* Hernandez, E. Et al. (1994) Introduccifn_a la salud pablica. Centro de investigacion de ciencias
de |a salud. Universidad Juarez Autonoma de Tabasca.
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Principales Causas de Mortalidad General
México 2000.

Accidentes
Diabetes
Neumonia
Nefropatias

Enf.

Cerebrovasculares §
Def, nuticional

Enf. Del corazén
Tumores malignos [

Fig. 7 Principales Causas de Mortalidad en ta Poblacién Mexicana.

Segun estimaciones de la Encuesta Nacional de Enfermedades Crdnicas {2000),
la prevalencia de hipertension arterial es alrededor de 26.6%, 1o que significa que
existen actualmente alrededor de 10 millones de personas con hiperiension en
nuestra pais. A partir de los 50 afios de edad cerca de la mitad de la poblacion
presenta hipertension arterial.

La enfermedad hipertensiva esta asociada en forma estrecha con la mortafidad
por enfermedad isquémica del corazon (primera causa de muerte general) y con
la enfermedad cerebro vascular {sexta causa de muerte general).

Se estima que existen alrededor de 4 millones de pacientes diabéticos, lo que
ubica a esia enfermedad, come una de ias principales causas de demanda de
atencién. Los individuos en edad productiva {entre los 35 y 60 afos de edad)
constituyen el grupo mas afectado; mas del 50% de los pacientes diabéticos
pertenecen a esta edad.
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En los Ultimos afios ha ocurrido un ascenso importante de la mortalidad por
diabeles. Actualmente es la cuarta causa de mortalidad general, (33,316
defunciones y una tasa de 36.4 por 100 mil habs. en 2000)

Para el 2000 los tumores malignos ocuparon la segunda causa de muerte (48,222
defunciones); 12% correspondieron a tumores del pulmoén, 10% a tumores de
estdbmago y 9% a tumores del cuelto uterino.

El 45% de las defunciones por tumores malignos se presentan en la edad
productiva y post-productiva (después de los 85 afios). Los de mayor frecuencia
son los tumores de pulmén, estdmago, prostata y colon.

Es por ello que el profesional de la salud que la labora en el primer nivel de
atencién debe hacer énfasis en la importancia que tiene la modificacién de
habitos insalubres para la prevencion de las enfermedades cénicas antes
mencionadas con el fin de reducir costos innecesarios en tratamientos y/o
rehabilitacién de [as mismas. incrementando con ello la calidad de vida de las
personas y obteniendo asi avances en distintas areas de! pais (economia, salud,
social, cultural, etc,)

4.3 Sedentarismo o Inactividad Fisica.

La inactividad fisica o Sedentarismo se muestra cada dia mas como uno de los
factores de riesgo con mas impacto potencial en la salud.

En nuestro pais, la magnitud que alcanza el sedentarismo ¢ inactividad fisica esta
muy poco estudiada. En |os Ultimos afios se ha comprobado que existe una clara
relacién entre el sedentarismo y enfermedades cronicas como: hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad, sindrome metabdlico, osteoporosis,
accidente cardiovascular, cancer de colon, etc, ™

Actualmente los individuos se ven afectados en su salud por el ritmo de vida al
gue estan sujetos; cada vez hay mas personas cuyo trabajo las obliga a estar
sentadas durante muchas horas seguidas sin preocuparse por las consecuencias
que esto puede provocar en su salud.

Hoy en dia la principal preocupacion de los profesionales de la salud es el
prevenir enfermedades interviniendo en un primer nivel de atencién en el cual
logren sensibilizar a la poblacion acerca de los beneficios de realizar actividad
fisica. En este conlexto el psicélogo de la salud hecha mano de diversas
herramientas como |la metivacién para lograr un cambio en los hébitos de vida de
las personas.*

3 hitip:Hwww .ssa.gob.mx
M hitp:/www ahorasalud,com
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Existen diversos motivos por los cuales el individuo toma en cuenta el realizar
gjercicio; por mantenerse sano y prevenir enfermedades, por combatir el estrés de
la vida diaria © con el propésito de verse o sentirse bien.

Aunque los motivos personales son variados el psicélogo de la salud debe
sensibilizar al individuo haciéndole ver que la actividad fisica properciona un
mejoramiento en las diferentes funciones fisicas y psicoldgicas.

Esta claramente de mostrado que el ejercicio regular aumenta la longevidad vy
frena el desarrollo de numerosas enfermedades, en cierto modo neutraliza los
efectos del envejecimiento en nuestro organismo. Este no tan sélo aumenta la
cantidad sinc también la calidad de vida, ya que, fortalece los huesos previniendo
la aparicién de problemas en nuestro aparato locomotor y de todos los dolores
que de ello se suelen derivar, mejora la digestion, mejora el descanso y el suefio
ademés de favorecer la irrigacion sanguinea del cerebro y consecuentemente el
desempefic intelectual.

Por otra parte, la actividad fisica nos ayuda a controlar nuestro peso corporal y
estimula la secrecidn de unas sustancias llamadas endorfinas, que mejoran
nuestro estado de animo y aumentan nuestro rendimiento en todas las actividades
que llevamos a cabo; mejora el funcionamiento del corazén y los pulmones, y
hace mas eficiente la circulacion de la sangre, ya que al realizar actividad fisica
se oxigenan y nutren mejor las células de nuestro organismo.

Todas estas ventajas no nos deben llevar a empezar a practicar cualquier deporte
sin ningun control c @ aumentar nuestro nivel de actividad fisica repentinamente,
ya que se corre &l riesgo de lesionarse, incluse de gravedad. El aumento debe ser
paulating, dentro de las posibilidades y caracteristicas de cada persona y siempre
que sea posible bajo la supervision de un médico o un experto. Una buena tactica
para ir aumentando nuestro ritmo es el irse marcando metas periddicas respecto
al gjercicio que realizamos, pero éstas deben ser realistas y no llevarnos a un
sobre esfuerzo que perjudicaria nuestra salud.'®

Es muy importante mantener la regularidad a la hora de realizar cualguier
ejercicio, incluso tras cambios importantes en nuestro estiio de vida, como por
ejemplo: un cambio de domicilio ¢ de trabajo, acabar un ciclo académico, salir de
vacaciones o realizar un viaje de trabajo, ya que !os beneficios adquiridos durante
la actividad fisica disminuyen con rapidez provocando la aparicién a corto plazo
de las consecuencias del sedentarismo

fs http:ffwww .clara.com.mx/anteriores.html
‘6 http://iwww . ahorasalud.com
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4.4 Habhitos Alimenticios.

£l estilo de vida de las personas evoluciona constantemente y esto influye en su
salud. La salud es una consecuencia del estilo de vida que se practica y no una
circunstancia del azar. Una de las causas que generalmente conduce al
desarrollo de patologias es una deficiente atimentacidn: la calidad, la cantidad de
nuestra comida y los habitos alimenticios deciden nuestro bienestar.

La OMS define nutricion como 1a accidn de introducir en el organismo las
sustancias necesarias (denominadas nutrientes) para desarrollar las actividades
vitales; sin embargo hoy en dia lo que realiza el ser humano es alimentarse, es
decir, ingerir alimentos que contiene tedricamente las materias adecuadas para
nutrirse.

Si bien ambos conceptos nutricion y alimentacion estan intimamente vinculados,
generalmente ocurre que nos alimentamas sin nutrirnos

En la actualidad, 1a alimentacion depende de diversos factores como el social, el
psicologico, el econdmico, el religicso o el cultural que determinan la posibilidad
de consumir una dieta apropiada; para el hombre y para la mujer de hoy en dia, el
hecho alimentario es un continuo confiicto que se puede resumir con una simpte
cuestion: ;Queé debemos comer? Frente al dilema entran en juego los mensajes
externos que aportan tanto la cultura y la tradicidn (fruto de la experiencia ajena)
como la propia experiencia. '’

Los habitos o practicas alimenticias, son patrones conductuales especificos que
involucran una amplia variedad de conductas que estan relacionadas con la
seleccién, manejo y consumo de los alimentos. Estas conductas a la vez se
encuentran relacionadas por otros factores de indote social o individual, en donde
el desarrollo histérico yfo cultural juegan un papel importanie sobre la
caracterizacion del tipo de dieta particular que se consume.

Desaforiunadamente en los (itimos afios 1a alimentacidén de los mexicanos ha
variado notablemente; los buenos alimentos tradicionales se consumen cada vez
menos, al tiempo que aumenta la oferta de alimentos industrializados que
perjudican la salud, como por ejemplo:

s Productos que contienen conservadores (productos enlatados)
Productos con alto contenido de azucares (como per ejemplo el refresco)
Productos con alto contenido de grasas { tocino, mantequilia, manteca)
Productos elaborados sintéticamente (papas fritas)

7 |bidem.
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Este cambio en la alimentacion ha sido en gran parte resultado de los medios
masivos de comunicacion; ya que por medio de la radig, televisién y cualquier otra
forma de publicidad fomentan el consumo de alimentos industrializados gque
carecen de propiedades nutritivas.

El publico estd siendo bombardeado por mensajes muy heterogéneos y de
etiologia muy dispar. La sociedad, por ejemplo, pide un cuerpo esbelto
incompatible con las necesidades nutricionales recomendadas.

Ademas, estamos en un momento en el que comer se concibe como una fuente
de placer. Este placer también lo relacionamos con actos de sociabilizaciéon como
son las comidas de negocios o los eventos familiares. En estas ocasiones, la
comida no responde a una necesidad fisica sino al mero deleite."

En este caso la intervencion del psicélogo de la salud es proporcionar informagion
y herramientas a los individuos para modificar sus habitos alimenticios, haciendo
hincapié en que la alimentacidn mas que una necesidad social es una necesidad
fisiclogica que conlleva a presentar riesgos o beneficios a la salud.

La informacién proporcionada por el profesional de |a salud debe sensibilizar al
individuo o a la pobiacion acerca de los beneficios que una buena alimentacion
proparciona al desarrollo del individuo,

Para que un individuo tenga un buen desarrollo bicldgico, psiceldgico y social
debe incluir en su alimentacion elementos indispensables como son las grasas,
hidratos de carbona, vitaminas, minerales y proteinas.

Esto significa que debe contener alimentos de todos los  grupos,
aproximadamente:

50% de carbohidratos ( pan, tortilla, pastas, cereales, leguminosas y algunas
frutas)

30% de proteinas { carne, pescado, huevo, leche y sus derivadoes )

20 % de grasas ( tocino, mantequilla, cacahuate, almendras y algunos quesos)'

Grasas

e =

Proteinas l
Carbohidratos

Fig. 8 Grupos alimenticios

" http://www.ahorasalud.com
' Ibidem.
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Asi pues, comprender el hecho alimentario es muy complicado. Es necesario
buscar un equilibrio entre lo que tenemos a nuestro alcance y las necesidades
fisiclogicas. Este equilibrio es imprescindible ya que la poblacion, pese a ser cada
dia mas sedentaria, no es proclive a modificar los aportes energéticos.

Por ello, el conocimiento de los alimentos es necesario para planear una buena
alimentacién que suministre los elementos nutritivos que el cuerpo necesita para
funcionar en plenas condiciones de salud.

Para ayudar a mantener una buena salud, es importante realizar regularmente
una actividad fisica y tener una buena alimentacidon.

Actualmente una de las principales preccupaciones dsi psicdlogo de la salud es
intervenir en un primer nivel de atencién para lograr que la gente cambie sus
habitos de vida insalubres con el fin de mejorar su calidad de vida.

Con base en la informacién de los capitulos antericores el presente trabajo aborda
el desarrollo de un estudio comunitario realizado en una colonia al sur de la
Ciudad de México en donde se identificaron factores de riesgo y factores
protectores de la salud en el estilo de vida de las personas; interviniendo,
mediante una estrategia de sensibilizacién de los factores de riesgo identificados
como de mayor relevancia: Sedentarismo y Habitos alimenticios inadecuados.
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5. METODO.

Para hacer el analisis de las experiencias que se presentan en este trabajo, y con
base a los objetivos del Internado en Psicologia General se plantean las
siguientes etapas:

51 Diagndstico comunitario.

Mapeo de la zona

Diagnostice situacional

Busqueda de informacion en el INEGI y Centro de Saiud
Toma de fotografias

Aplicacion de los instrumentos

Entrevista Individual, \a cual consta de: datos generales, miembros que componen
la familia y viven en su casa, afios de vivir o trabajar en el lugar, opinion de la
comunidad (favorable — desfavorable), lo que mas le gusta de su comunidad y los
problemas que encuentra en ella, organizaciones (salud, educalivas, recreativas),
servicios con que cuenta la comunidad, asi como si los utiliza o no, e interés por
participar en actividades para el mejoramiento de su comunidad. { Ver anexo 1)

Evaluacitn de estilos de vida (Skinner, 1985)

Esta prueba se realizé en estados Unidos y se contesta por medic de
microcomputadoras.

En estados Unidos y Canada la confiabilidad para este instrumento, es la
consistencia que los individuos muestran de una respuesta, hacia elementos en
una dnica ocasién (consistencia interna) o a través de dos ocasiones (test —
retest). El reciente estudio de test — retest de CLA (Skinner, Palmer, Sanchez —
Craig & Mclntosh, 1987), comprueban que las correlaciones reflejan la estabilidad
entre las dos pruebas para 1a evaluacion de los pacientes. Utilizando la prueba T,
se observé que no hay diferencias significativas; en la mayoria de los casos la
media de {a primera y la segunda prueba gran virtualmente idénticas. Se presentd
un alte nivel de consistencia entre las dos .92 y una Kappa de .74. los factores de
el estilo de vida pueden ser muy confiables y facilmente recabados usando
microcomputadoras.

En lo referente a la validez, si hay diferencias entre los datos que se reciben en
las computadoras y ios resultados médicos, observandose que son o pueden ser
mas confiables en algunas categorias en la computadora, ya que los individuos
dan una informacién mas detallada acerca de areas sensitivas a las
computadoras que al personal médico, por ejemplo: Situaciones sexuales, en
mujeres; consuma de alcohol, ete,.
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Otra ventaja de tas microcomputadoras es el bajo costo, asi como el hecho de que
situaciones que el personal medico no toma en consideracion por la falta de
informacion proporcionada por el paciente, la microcomputadora si los tiene; un
aspecto final es la latencia de respuesta, para detectar respuestas inconsistentes
o inexactas. En el campo de la personalidad la latencia de respuesta son los
mejores predictores de si un individuo cambiara sus respuestas en una pregunta
del retest.

Cuando se tiene |a lalencia de respuesta en niveles altos, se puede emplear la
pregunta de otra forma, para incrementar la exactitud de }a respuesta.

En realidad la mayar validez del cuestionario de estilos de vida, es la importancia
social que esto representa, al ser el tipo de vida que un sujeto tiene, un factor muy
claro e importante para predecir y saber |a realidad de vida de este.

Este cuestiomario consta de B4 reactivos que tienen como objetivo detectar
factores de riesgo en diferentes dreas de 1a vida cotidiana del sujeto. Estos 84
reactivos se dividen en nueve categorias®™ {Ver anexo 2)

o Usa de medicamentos y cuidado médico, que evallia el chequeo odontolégico,
chequeo meédico, chequeo de presidn, uso de medicamentos si respetar la
prescripcién medica, interés de un cambio en el cuidado médico { 4 reactivos)

© Nutricion y habitos alimenticios, que evalla el consumo de comida frita, uso de
manteca, uso de sal, consumo de comida chatarra, cantidad de refrescos
ingeridos, consumo de alimentos con fibra, consumo de café, preocupacion
por la alimentacidn, interés de un cambio en la alimentacion (10 reactivos)

o Actividad fisica, que evalla la actividad fisica, uso de escaleras, dia tipico de
trabajo, trabajos fuertes o pesados, tiempo para ver la TV o jugar juegos de
video, preocupacion por la salud en cuestion al gjercicio (6 reactivos)

0 Suefio, que evalia el numero de horas de suefio, problemas para dormir,
problemas para volver a dormir si se despierta por la noche, perdida de suefic
por preccupaciones, percepcion del tiempo de suefio, preocupacion por el tipo
de suefio, interés de un cambio en el estilo de dormir (7 reactivos)

o Relaciones sociales, que toma en consideracion el numero de amigos o
parientes, visita a parientes o amigos, satisfaccion por el apoyo, sentirse
valioso, pertenecer a un grupo religicso, pertenecer a un grupo social, interés
de un cambio en las relaciones sociales o en la comunidad (Breactivos)

o Interaccién familiar, que evalla la satisfaccion con la familia, compartir con la
familia, amor en la familia, que pasa en la familia, sclucién de problemas,
saber que va a pasar si se hace algo mal, decir cosas que molestan, reglas en
la famitia, st la familia dirige la vida del sujeto, si se escuchan entre ellos, la
aplicacion de castigos justos, saber que pasa si alguien esta encjado o serio,
libertad para hablar, abuso fisico, abuso sexual, y si recibid ayuda en
cualquiera de los dos casos, preccupacion por un abuso fisico, interés de
cambio {19 reactivos)

0 E| Cuestionario de Estilos de Vida se aplico de manera personal en los sujetos de estudio,




o Trabajo y uso del tiempo libre, que evalda la satisfaccién con ei tiempe libre,
satisfaccion con el descanso, satisfaccion con el tiempa que tiene para todas
sus actividades, interés de cambio, satisfaccion con el trabajo actual, estrés o
presién por el trabajo, interés en un cambio (6 reactivos)

¢ Situacion emocional, que evallda los momentos de felicidad, de calma, nervios,
tristeza, depresion, estrés, dificultad para reir, sentirse con poca energia,
placer por lo que se tiene, interés de un cambio en su situacidn emocional (10
reactivos)

© Consumo de substancias, que evalua si el sujeto fuma, tiempo de fumar,
numero de cigarros al dia, si considera estar fumando mucho, preocupacion
por fumar, si le seria dificil dejar de fumar, consumo de drogas, tipo de droga
que consume, preocupacién de la salud por el consumoe de estas, interés de
un cambio en estas situaciones (12 reactivos)

52 Intervencidén

Analisis de resultados del diagndstico.- Analizar ia informacion que se recabé por
medio de los cuestionarios utilizados, analizando tanto la informacién formai como
informal.

Identificacion de problemas. Realizar un anélisis de la informacion recabada para
la deteccidon de los principales problemas y necesidades identificados vy
reportados por fos miembros de la comunidad.

Desarrollc de una breve intervencion.- Considera la informacidn obtenida
mediante el diagndstico para la elaboracion y aplicacién de un programa
enfocadc a las problematicas identificadas como més importantes en la
comunidad, buscando que sea funcional para esta.

Busqueda bibliografica.- recabar informacion que sea de utilidad para entender
las situaciones que se viven en fa comunidad y dar opciones realistas y claras a
jos problemas.

Preparacién de material didactico.- preparar un material que contenga informacion
acerca de las principales problematicas encontradas en la comunidad
{sedentarismo y malos habitos alimenticios), considerando las caracteristicas de
esta con el objetivo que la informacion sea clara y (til para la poblacién.

Difusion de material didactico, Debido a que la intervencidén consistid en
proporcionar informacién a la comunidad a través de tripticos, la difusion de este
material se realizo directamente en el hogar de las personas. ( Ver anexos 3 y 4)
Elaboracién de cuestionarios de évaluacién.- Preparar cuestionarios que lleven al
andlisis claro de los objetivos iniciales de la intervencién; estos cuestionarios
deben ser claros y precisos
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5.3 Evaluacion.

Elaboracion y aplicacién del Cuestionario.

Cuestionario de Deteccidén de Conocimientos.- Consta de 10 reactivos de tipo
falso — verdadero; este instrumento se aplico antes y después de la entrega de
tripticos (Pre — Post) para saber si existian diferencias en los conocimienios que
tos individuos presentaban antes y después de la informacion proporcionada en
los tripticos. { Ver anexo 5 y 6)

Cuestionarios de Satisfaccion.- Constan de 5 reactivos tipo Lickert, para evaluar
el grado de satisfaccidn de la poblacion con respecto a la informacidn
proporcionada en cada uno de los tripticos (Ver anexos 7 y §)

Anélisis de los Cuestionarios.
Ei andlisis de los resultados obtenidos en los cuestionarios fueron en base a las
frecuencias absolutas, observando si existian diferencias en los conocimientos

que los sujetos presentaban antes y despues de la informacidn proporcionada a
través de los tripticos.

A partir del analisis de las experiencias durante el estudio comunitario se
realizaran una serie de propuestas que faciliten y mejoren los programas de
intervencién comunitaria, identificando los alcances y limitaciones que se
presentaron durante el diagndstico, intervencidn y evaluacidn e integrando
alternativas que puedan apoyar a otros frabajos en Atencién primaria a la salud.
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6. RESULTADOS
6.1 Diagnostico Comunitario.

Dentro del proceso de diagnaéstico se realizé un mapeo de |a zona, un diagnostico
situacional, asi como la aplicacion de la Entrevista tndividual y el Cuestionario de
Estilos de Vida.

La informacion obtenida por medio de la Entrevista Individual fue: Datos
generales de la poblacion (edad, sexo, nimero de miembros que integran la
familia, etc.), ubicacion geografica, caracteristicas de la zona (poblacién, obras de
vialidad, obras hidraulicas, viviendas, servicios de limpieza, servicios comerciales.
Alumbrados y vias de comunicacion, areas recreativas y culturales, instituciones
escolares y niveles de alfabetizacion, servicios de salud y lideres).

Datos generales

La aplicacién de cuestionarios se realizd a una poblacion de 80 sujetos de
edades entre 18 a 50 afios.

El 80% de las entrevistas se realizaron en viviendas y el 20% en comercios.

El 65% corresponde al sexo femenino y el 35% al sexo masculino, cuyas edades
oscilan entre los 18 a 50 afos.

Ubicacion geografica

La colonia Pedregal de Santa Ursula Coapa se encuentra localizada al sur de la
Ciudad de México dentro de la Delegacion Coyoacan, delimitada al norte por la
Av. Popocatépetl, al sur con la Av. Algjandro y Av. Estadio Azteca, al este con la
calle San Manuel, al oeste con Av. Guillermo.

E! area de estudio se encuentra delimitada

Las calles donde se llevaron a cabo las entrevistas fueron:
+ San Victorio
¢ Santo Tomas
¢ San Macaric

Caracteristicas de la zona

Poblacion

La colonia cuenta con una poblacion total de 8,638 habitantes, de los cuales 4193
son poblacién masculina y 4,445 son poblacion femenina.

La poblacién se encuentra distribuida dentro de los siguientes rangos de edad:
0-4 afics, 5-14 afios, 15-49 afios, 50-59 afios, 60-65 afios.

67



Obras de vialidad

La zona cuenta con pavimentacion aungue no en buen estado, la presencia de
cascajo y material de construccion sobre las banquetas impiden el que la gente
las utilice.

QObras hidraulicas

La colonia cuenta con obras de drenaje, sin embargo la falta de mantenimiento ha
ocasionado problemas como:

Mal eslado de las rejillas, ocasionando accidentes automovilisticos y a
transeuntes.

Obstruccion de coladeras debido a la gran cantidad de basura que la gente de la
comunidad arroja.

Viviendas

La zona se encuentra integrada en su mayoria por casas habitacion de las cuales
1335 son casas propias y 175 son rentadas, la mayoria cuenta con piso de
cemento (1471), paredes de tabique (1703) y techos de losa (1302) (INEGI, 1995)

Servicios de limpieza

El servicio de limpieza es eficiente ya que e! camion recolector realiza su
recorrido por la zona a diario, sin embargo los miembros de la comunidad tiran
basura en las calles, |0 que provoca que se encuentren sucias y que exista fauna
nociva como: ratas, perros, etc,

Semvicios comerciales

Dentro de la colonia existen diversos comercios como scon: tiendas de abarrotes,
miscelaneas, cremeria, polleria, servicic automotriz, hojalateria y pintura,
recauderia, consuitorio dental, estética, materiales de construccién, tienda
naturista, laboratorio de analisis clinicos, papeleria, canceleria de aluminio y
vidrio, mercade sobre ruedas y mercado fijo.

Alumbrado y vias de comunicacion

Las calles cuentan con servicio de alumbrado publico, sin embargo existen
algunas zonas en donde el alumbrado es insuficiente, La principal via de
comunicacién es la Av. Santa Ursula, ya que se conecta con otras avenidas
importantes, ademas de contar con servicio de transporte continuo y suficiente.

La zona cuenta con lineas telefdnicas privadas, asi como con servicio de
teléfonos publicos distribuidos adecuadamente.
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Areas recreativas y areas culiurales

Las organizaciones recreativas y culturales con que cuenta la zona son;
Deportivo Zapata

Deportivo Huayamilpas

Deportive Santa Ursula

Deportivo Durango

Centro Femenil

Parques

Gimnasio Ajusco

SECO!

instituciones escolares vy niveles de Alfabetizacion

Dentro de la colonia se encuentran las siguientes instituciones educalivas:
Jardin de nifios Nieves

Jardin de nifies dentro del Centro Femenil

Primarias: Lopez Mateos, Basurto, Librado, Gabriela Mistral y Suazilandia.
Secundarias: Diurna 157, Diurna 30 y Técnica 67

Servicios de Salud

Centro de Salud Santa Ursula.
Centro Doctor Rovirosa
Centro Familiar

Lideres
En base a la informacidn recabada en las entrevistas no se identificaron lideres
formales.

Entrevista Individual v Cuestionario de Estilos de Vida.
De la informacion obtenida en los cuestionarios aplicades para el diagnostico de
la zona se puede observar |0 siguiente:

a) Entrevista individual

Datos generales.- De la aplicacion de la Entrevista Individual la informacion
obtenida de las 80 entrevistas realizadas fue la siguiente: el B0% se realizd en
viviendas y el 20% a comercios, de los cuales el 65% de las personas
corresponde al sexo femenino y el 35% al masculine cuyas edades oscilan de los
18 a los 50 afos, de los cuales el 75% cuentan con un nivel de educacidn
Secundaria y el 25% con un nivel de Bachillerato o Licenciatura.

El 30% de las familias esta constituida por menos de 4 miembros y el 70% por
mas de 4 ; el 25% de las mismas cuenta con nifios de 0 a 12 afios; el 30% con
adolescentes de 13 a 19 aros; el 40 % con adultos jovenes de 19 a 30 arios; el
96% con adultos de 31 a 50 afos y el 35% con adultos mayores de 51 aflos o
més. Figura 9
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El 70% de 1as personas entrevistadas reportan que al menos 2 de lo miembros de
su familia cuentan con remuneracion economica. El 32% tiene de 10 a 19 anos de
habitar o trabajar en la zona.

El 100% la poblacidn entrevistada accedio participar en actividades para mejorar
su estilo de vida.
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Fig. 9 Rangos de edad correspondientes a las familia de los entrevistados.
b)Cuestionario de Estilos de Vida

Cuidados Médicos.- En esta categoria podemos observar que el 57% de la
poblacién acude regularmente al Dentista y a! medico para un chequeo general.
Sin embarge el 38% de la poblacidn restante estan contemplando realizar un
cambio en esta area.

Nutricidon y Habitos Alimenticios.- En este rubro la mayoria de las personas (87%)
reporta que la comida frita y la comida chatarra forman parte de sus habitos
alimenticios, ademas el 60% de las personas consumen sal en exceso; sin
embargo la poblacién cuenta con ciertos factores protectores comeo son el
consumo de alimentos altos en fibra (37%) y el 40% presenta un consumo
moderado de refrésco (1 a 3 semanales). A pesar de esto el 75% de |as personas
no sienten preocupacion en su forma de alimentarse ni estan pensando en hacer
cambios en sus habitos alimenticios.

Actividad Fisica.- En cuanto a la actividad fisica podemos decir que el 82% de las
personas reportan no realizar actividad fisica regularmente, ademas el 62% mira
televisién alrededor de 10 horas diarias; sin embargo, el 20% realiza actividades
como subir escaleras y caminar. A pesar de esto el 80% de las personas no astan
preccupados en su salud por no realizar ejercicio y no estan pensando en hacer
algun cambio.
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Habitos de suefic.- En general la poblacion presenta habitos de suefo
adecuados, ya que e! 79% reporia que duerme en promedic 8 horas diarias,
aunque en algunas ocasiones el 35% de las personas presenta algun problema
para dormir cuando se encuentran tensos o preocupados. Esto no repercute en su
salud por 1o tanto no estan pensando en realizar cambio alguno.

Relaciones Sociales.- EI 90% de la poblacion reporta no pertenecer a
organizaciones sociales; sin embargo, el 97% reporta una interaccion social
frecuente, sintiendo satisfaccion tanto por sus relaciones sociales como por el
valor y el amor que los demas les demuestran, el 85% reporta pertenecer a algun
grupo religioso o se encuentra en contacto con la Iglesia, por ello no desean
realizar ningun cambio en cuanto a su interaccion social.

Interaccién Familiar.- La mayoria de la gente 95% informo estar satisfecho con la
comunicacion, la interaccién y el amor que existe entre los miembros de su
familia, ademas el 100% de las personas no presentan problemas de abuso fisico
ni sexual; por lo tanto no desean hacer cambio alguno en lo que respecta a la
interaccién familiar.

Trabajo.- En lo que respecta al trabajo, el 95% de las personas estan satisfechas
can el trabajo que realizan; sin embargo el 40% se encuentra expuesto a
situaciones de estrés y presién al hacer su trabajo. Solo al 17% de las personas
les interesaria realizar un cambio en esta area.

Uso del Tiempo Libre.- Las personas expresan estar satisfechas con el tiempo
libre y las actividades de descanso que realizan (30%), asi mismo e! 85% de las
personas reportan que existe un equilibrio entre el tiempo que tienen para convivir
con su familia y el tiempo que tienen para si mismos; sin embargo ¢l 16% desea
realizar un cambio.

Consumo de substancias.- En esta categoria el 86% de la pablacion reporta no
consumir tabaco, mientras gue el 14% lo consume acasionalmente; en lo que
respecta al consumo de drogas el 100% reporta no consumirlas, y el 85% de las
personas reporta no consumir alcohol a pesar de que existe una disponibilidad de
las mismas dentro de la comunidad. Por ello el 95% de la poblacién no esta
pensando en realizar algin cambio.

Salud Emocicnal.- En esta categoria la gente reporta sentirse eslresada (42%) y
en ocasiones deprimida (36% )a pesar de esto no se les dificulta reir ademas de
sentirse felices y que la vida les brinda placer (85%); por lo tanto el 98% de la
poblacién no esta pensando en realizar algun cambio.

Como se observa en la Fig. 10 en el Cuestionario de Estilos de Vida el mayor
porcentaje de factores de riesgo a los que estd expuesta |a poblacion entrevistada
se encuentra en las areas de Alimentacion y Actividad fisica; por ello se decidi
realizar una intervencioén con base a estos rubros.
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Fig. 10 Porcentajes de factores de riesgo encontrados en la poblacién.
6.2 INTERVENCION.

Basado en el Cuestionario de Estilos de Vida y debido a que la poblacion no
consideraba como factor de riesgo a su salud &l no realizar gjercicio y contar con
malos habitos alimenticios; ademéds considerando la baja respuesta de
participacién de los miembros de la comunidad en la primera etapa del estudio, se
decidid como medio de sensibilizacién hacia e! problema el uso de tripticos con el
fin de motivar a las personas a realizar un cambic en aquellos factores que ponen
en riesgo su salud, ya que es un medio sencillo, claro y atractivo para
proporcionar informacién (til a la comunidad en relacién al problema de
sedentarismo y malos habitos alimenticios.

Para la difusion de los tripticos se tomo en cuenta unicamente las 80 personas
(52 mujeres y 28 hombres) encuestadas ya que estas fueron las dnicas
dispuestas a participar en la lectura y a responder los cuestionarics.

6.3 RESULTADOS DE LA INTERVENCION

A las personas que se les entregaron los fripticos se les aplicaron dos

cuestionarios (cuestionario de deteccién de conocimientos y Cuestionaric de
Satisfaccion), de los cuales se obtuvo 1a siguiente informacion:
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a) RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE DETECCION DE CONQCIMIENTOS
PRE y POST

Como podemos observar en la figura 11, con respecto al Pretest, 7 de 10
preguntas se encuentran por debajo del 10% de aciertos; sin embargo en las
preguntas 1 y 5 el porcentaje de aciertos fue del 30% y en la pregunta 7 fue del
20% de aciertos.

Los niveles de aciertos alcanzados por el Postest se encuentran ubicados del
50% al 95% con una mediana de 78%; el porcentaje de los reactivos 56,89y 10
se encuentra arriba del 80% de aciertos; sin embargo los reactivos 2 y 3
obtuvieron puntajes cercanos al 50% de aciertos

Los porcentajes alcanzados en el Postest son mayores por |0 menos en un 56% a
los porcentajes obtenidos en el Pretest.

De acuerdo a estos porcentajes podemos cbservar que la lectura de los tripticos
fue efectiva para modificar el nivel de conocimientos de la pablacién con respecto
a la alimentaciony al gjercicio.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Fig. 11. Porcentajes de aciertos obtenidos en el Cuestionaric de Deteccidn de Conocimientos
(Pretest y Postest), n= 80.

b) RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS DE SATISFACCION.
Como se puede observar en la Figura 12 el 100% de las personas entrevistadas

reporto que la informacion proporcionada por ambos tripticos es clara y precisa; el
B0% de la poblacion piensa que la informacion del triptico lo ha hecho pensar
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sobre sus habitos alimenticios y su actividad fisica; ademas, el 85% de las
personas cree que la informacion proporcionada por el triptico de alimentacion le
sera Util en su vida cotidiana y el 90 % tiene la misma opinién con respecto at
triptico de actividad fisica; el 90% de la poblacion cree que podria poner en
préactica la informacién que recibid en ambos tripticos.

El 100% de la poblacion reportd que ambos tripticos son informativos.

O Alimentacién
| Actividad Fisica

K

Reactivo1 Reactivo2 Reactivo3 Reactivod4 Reactivo5

Fig. 12 Porcentajes obtenides por los Cuestionarios de Satisfaccion.,
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7. DISCUSION.
7.1 Diagndstico.

Por medio del diagnostico obtenido del mapeo, informacion otorgada por el
INEGI, el centro de salud y las entrevistas realizadas en la comunidad se
buscaron cuales eran ios principales factores de riesgo y protectores existentes
en dicha comunidad.

En la zona estudiada predomina la poblacion femenina y las edades oscilan entre
los 18 a 50 afios,

De 1a informacién obtenida con el Cuestionario de Estilos de vida se pudieron
identificar los factores de riesgo y factores protectores predominantes de la zona
sienda de mayor relevancia los factores de riesgo en las areas de Nutricion y
Habitos Alimenticios y Actividad fisica, encontrandose que la paoblacion tiene un
consumo alto de comida frita, sal y comida chatarra en su alimentacion diaria,
mientras que en el rubro de actividad fisica los principales factores encontrados
fueron el no realizar actividad fisica regular y el observar television en un
promedic mayor a las 10 hrs. diarias.

Una de las razones para que se presenten estos problemas es que adn cuando la
poblacidn cuenta con éreas recreativas para poder realizar actividades deportivas
estas no son utilizadas pues la gente reporté que en su mayoria eslas
instalaciones son utilizadas por las “bandijtas” existentes dentro de la comunidad,
asi también el que las personas reportaron no estar preocupadas por su forma de
alimentarse y de no realizar ejercicio.

Se presentan problemas de estrés, existe presion en el trabajo y la pérdida de
suefio cuando hay situaciones estresantes, sin embrago, en general hay
satisfaccion laboral, satisfaccion con el tiempo libre y calidad en el suefio, ademas
de que estas problematicas se presentan en menos del 40% de la pablacion, por
lo tanto no representa un riesgo mayor a la poblacion,

Durante la realizacién del diagndstico se pudieron detectar ciertas limitaciones
tanto en el tiempo que se contaba para realizarlo asi como con los instrumentos,
ya que la participacion de |a gente se llegd a ver limitada pues expresaron que no
contaban con el tiempo suficiente para poder contestar a dichos cuestionarios.

7.2 Intervencion.

Posterior al analisis del diagndstico se decidio intervenir en los problemas de
habitos alimenticios inadecuados y sedentarismo, debido a que la mayoria de ta
poblacidn no tenia conocimiento de los dafios causados por no tener buenos
hébitos tanto en la alimentacion como en el gjercicio.
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En esta intervencidn se buscod proporcionar informacion practica y Util que
sensibilizara a la poblacidn acerca de los beneficios que conlleva el tener buenos
habitos, asi como también las consecuencias de no tenerlos. El hecho de hacer
una intervencion a nivet de sensibilizacién fue dada por el Modelo de Cambio
propuesto por Prochaska y Diclemente en 1982, en donde plantean que para que
un individuo llegue a reaiizar un cambio en su conducta es necesario que éste
tenga conciencia acerca del problema que esta presentando y a partir de ahi
pueda pensar en un cambio y llegar a realizario.

La informacién se manejo por medio de tripticos dentro de los cuales se
plantearon los beneficios de realizar ejercicio y de tener buenos habitos
alimenticios, asi como informacion general acerca de los alimentos que
conforman los distintos grupes alimenticios.

7.3 Evaluacion.

Dentro de ta evaluacién se busco investigar cual era la informacion con la que
contaba la poblacién acerca del contenido de los tripticos, esto por medio de un
pretest y observar si existia un incremento en los conocimientos despues de ia
lectura de los tripticos (postest).

El incremento del conocimiento a través de los tripticos es observado en los
resultados obtenidos en el postest los cuales demuestran que los tripticos
funcionaron como medio para sensibilizar a la poblacién ofreciendo la informacién
especifica respecte al tema que se desea tratar.

Con lo que respecta a los porcentajes de aciertos obtenidos en el postest por los
reactivos 1 y 5 del pretest, que se refieren a el conocimiento de ios grupos
alimenticios y el saber si una buena alimentacion previene enfermedades como la
osteoporosis etc. respectivamente, son mayores probablemente debide a que la
poblacion se encuentra expuesta a esta informacion cotidianamente a través de
diversos medios, como pueden ser la television, e! radio o algunos carteles
expuestos en la calle o en los centros de salud.

La poblacion reporta en los cuestionarios de satisfaccion que la informacién
proporcionada en los tripticos es clara y util, y que lo han hecho pensar en sus
habitos alimenticios y en el ejercicio que realiza,

El uso de tripticos como instrumento de difusion de informacion es efectivo si se
cuenta con el tiempo necesario para realizar este tipo de intervenciones, !o cual
también implica el contar con los recursos econdémicos ya que su difusion es
persanal y no grupal, lo cual seria una de las ventajas de los mismos ya que la
informacién llega directa al individuo en cuestion.
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Toda intervencion preventiva es util cuando se basa en un modelo de cambio, en
un diagnostico especifico y a las necesidades identificadas de la poblacion,
considerando los recursos con los que cuenta la comunidad asi como tambien la
participacion que aportan {os miembros de la misma.
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8. PROPUESTAS.

Las propuestas hechas en el presente trabajo buscan apoyar el desarrollo de
programas de intervencién comunitaria y las cuales son el resultado del analisis
de las experiencias mencionadas con anterioridad.

Estas propuestas son algunos de los elementos con las que pensamos deberian
contar [as tres principales etapas del trabajo en comunidad.

8.1 Diagnéstico.

Delimitacion y mapeo de la zona de investigacion

Obtencién de infarmacion epidemiolégica de la poblacién que se pretende

estudiar.

Investigacion de los problemas de salud mas frecuentes en la zona.

Seleccion y elaboracién de un instrumento con preguntas claras y precisas

para la poblacion seleccionada.

Realizar entrevistas que complementen la informacion recabada por {os

instrumentos utilizados.

Considerar las necesidades reales y sentidas de la pablacion.

Seleccion y elaboracién de un instrumento con items especificos en relacion al

problema de salud que se encontrd en esa poblacion.

Investigacion de cuales son los factores protectores y de riesgo, internos y

externos que provocan este problema de salud asi como ver en qué periodo

de salud — enfermedad se encuentra el mismo. (triada ecoldgica)

¥ Investigar en qué etapa de cambio se encuentra la poblacion (Etapas
propuestas por Prochaska y Diclemente)

¥ Trabajar en conjunto con instituciones y/o organizaciones de apoyo social en
la comunidad y asi fomentar la participacion comunitaria.

¥ Contar con el tiempo suficiente para realizar detallada y profundamente un

estudio comunitaric completo,

L £ £ £ £ £

*

8.2 Intervencién.

¥ Desarrollar un programa de intervencion partiendo de las necesidades reales

ylo sentidas de la comunidad,

Contar con el apoyo de 0s lideres reales o sentidos en la movilizacion de {os

integrantes de la comunidad, fomentando interés en el cuidade de la salud,

Manejar técnicas de movilizacién social para fomentar la participacién

comunitaria.

¥ Proporcionar a la comunidad retroalimentacion de la informacidn obtenida en
el diagnoéstico.

¥ Elaborar material didactico atractive que facilite la asimilacién de la
informacion. Como ejemplo de material didactico de apoyo para instructores en
salud, se incluye dentro de este trabajo un manual que proporciona
informacion facil de asimilar acerca de los problemas encontrados en nuestra

£

£
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8.3

pablacién (ejercicio y habitos alimenticios), ademas de que cuenta con
dinamicas que proporcionan la participacion de la comunidad.

Establecer diferentes dindmicas que propicien la participacion de los
asistentes,

Definir y fomentar la participacién del Psicdlogo de la Salud en la prevencian.
Contar con entrenamiento y actualizacion a los profesionales de 1a salud.
Contar con el instrumental y posibilidades econdmicas para desarrollar los
programas,

Fomentar e implementar el compromiso e interés de los profesionales de la
salud en un complejo multidisciplinario e interdisciplinario.

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

Fomentar los sistemas de apoyo social.

Promover la responsabilidad social tanto a nivel individual como grupal.
Difundir el conocimiento sobre la importancia del cuidado de la salud para
proveer de herramientas que facilitan el enfrentamiento en situaciones de
riesgo.

Promover la atencion primaria como medio de proteccidn y promocién de ia
salud a menor costo y mayor beneficio, ademas de tomar en cuenta los demas
niveles de atencion dependiendo el periodo de salud enfermedad en que se
encuentra el problema,

Elegir un modelo de educacion para ta salud y de intervencién comunitaria
funcional para ja comunidad y relacionado con la problemética.

Tomar en cuenta modelos existentes para la solucién de un problema para
hacer mas efectiva la intervencion.

Pilotear el grado de conocimientos con que cuenta la comunidad antes de
elaborar la intervencion con el fin de hacer mas efectiva la informacion.

Evaluacion.

Contar con tiempo suficiente para realizar intervenciones de seguimiento con
el fin de evaluar un posible cambio conductual.

Disponer de la capacidad de evaluar y analizar los resullados de las
intervenciones que se realizan en la comunidad.

Aplicar un cuestionario pre — post y un cuestionario de satisfaccién para
evaluar el impacto de la informacidn proporcionada en la intervencion

De ser posible pilotear el grado de conocimientos con los que cuenta la
poblacion con el cuestionario pre, con el fin de proporcionar la informacion
necesaria para incrementar los conocimientos de la gente y asi poder evaluar
de manera mas confiable los conocimientos adquiridos durante la intervencion.
Brindar a la comunidad retroalimentacion de la informacion obtenida de los
instrumentos durante fa intervencion.
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9. CONCLUSIONES.

En nuestra experiencia dentro del area de Psicologia de la Salud, el objetivo
principal fue el de realizar un estudio comunitario con el fin de detectar factores
de riesgo y factores protectores existentes dentro de la comunidad. Por medio de
un diagnostico comunitario fue posible detectar dos problematicas principales:
sedentarismo y habitos alimenticios inadecuados las cuales no representaban
problema alguno para sus habitantes, por el hecho de no contar con informacion
de las consecuencias que conlleva el no realizar ejercicio y el no tener habitos
alimenticios adecuados.

E! no tener en cuenta estos riesgos nos lleva a sufrir una serie de enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertension arterial o la osteoporosis, que ademas
de ser enfermedades costosas por los tratamientos regqueridos podemos
prevenirlas cambiando aquellos comportamientos que no son adecuados y que
disminuyen nuestra calidad de vida.

Es por ello que a través de una intervencién se sensibilizd a la peblacién acerca
de las consecuencias de estas problematicas tomando en cuenta el Modelo de
Cambio de Prochaska y DiClemente (1982) donde se buscé que la poblacion
entrara en una etapa de Precontemplacién, que es el obtener informacion acerca
de los comportamientos inadecuados presentes en su vida diaria que pueden
afectar a su salud, sin incitar al individuo a realizar un cambio, esperandose que
una vez leniendo esta infarmacién pase a la etapa de Contemplacion, donde sdlo
se piensa en realizar un cambio pudiendo llevarse a cabo ¢ no.

Ademas debidc a las caracteristicas presentadas por ‘la poblacién en el
diagnostico, el tripticoc es uno de los mejores medios para sensibilizar a la
poblacién, ya que si se utilizaba otro tipo de intervencion como por gjemplo el
impartir una platica, la gente al no tener presente que contaban con faclores de
riesgo a su salud, no acudirian a recibir la informacién.
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SECCION 1ll. ENTREVISTA INDIVIDUAL

Descripcién de la manzana.

Descripcion de la calle.

Descripcidn de la casa.

1.Datos Generales:
Nombre:

Direccion;
Teléfono;

Sexo: Edad: Escolaridad:

Mencione a las personas que componen su familia y viven en su casa (del mayor al
menor)
[ Nombre Edad Edo. Civil Escolaridad | Ocupacion Parentesco Ingreso |

¢ Cuantos afios tiene de vivir o trabajar en este lugar?

& Qué opinién tiene de su comunidad? (Totalmente favorable totalmente desfavorable)
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&, Qué es lo que mas le gusta de su comunidad? (Numere en orden de importancia)

¢, Que problemas encuentra en su comunidad? (Numere en orden de importancia)

¢ Qué organizaciones de salud hay en su comunidad? (Enumerar)

¢ Las utiliza? Si No

Por queé?

& Qué organizaciones educativas tiene en su comunidad? (Enumerar)

;Las utiliza? Si No

Por qué?
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¢Qué organizaciones recreativas tiene en su comunidad? (Enumerar)

¢Las utiliza? Si No

¢ Por qué?

iQué  servicios (tiendas, abarrotes, fotografia, mercados) tiene su comunidad?
(Enumerar)

¢Los utiliza? Si No

LPor qué?

£En una segunda elapa del estudio le gustaria participar en actividades para mejorar su
comunidad, su estilo de vida o resolver algun problema familiar?

i No
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SECCION Il. EVALUACION DE ESTILOS DE VIDA.

A CONTINUACION VAMOS A HACER JUNTOS UN

CUEST!IONARIC SOBRE ESTILOS DE VIDA, VAMOS A

LEER CADA PREGUNTA Y TRATAR DE DAR LA

RESPUESTALQ MAS ADECUADA POSIBLE,

. En general que tan satisfecho estas con tu familia
1. Muy satisfecho
2. Salisfecho
3. i satisfacho o insatislecho
4. Insatistecho
5. Muy insatisfeche

Las siguientes pregunlas 50n acerca da tu familia, decide que
que respuesta describe mejor a W familia. Indica s estas muy
de acuerdo, de acuerdo, en dasacuerdo ¢ muy en desacuerdo

2. Mifamilia espera de mi mas que ef solo compartir
1. Muy de acuerda
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

3. Sentimos amor enia familia
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Sentimos amor en 1a familia

4. Nunca s lo que esta pasando en mi familia
1. Muy de acuerde
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Mury en desacuerdo

5.Resolvemos nuestros problemas en famikia aunque esios
sean sefios

1. Muy da acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

6.En mi familia guanda algo haces mal nunca sabes tue i
Espera

1. Muy de acuerdo

2. De acuerde

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

7. Nos decimos las cosas quae nos molastan unos a olros
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3 En desacuerdo
4, Muy en desacuerdo

8. Es dHicil decir cuales son 1as reglas en nuestra familia
1. Muy da acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4, Muy en desacuerde

9. Mi familia trata de dirigir mi vida
1. Muy da acuerdo
2. Oe acuerdo
3. En desacuerde
4. Muy en desacuerde

10. Nos tomamos el tempo para escuchamos unos a clros
1. Muy de acuerde
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

11. fos castigos son justos en mi lamilia
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerdo

12, Cuando alguien de la familia esta serio no sabemos si esta
enojado, triste o asustada,

1. Muy de acuardo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

13.80mos ibres de decir lo que pensamos en nuestra familia
1. Muy de acuerdo
2. Da acverdo
3. En desacverdo
4, Muy en desacuerdo

14. Algiin miembeo de tu familia ha sufrido abuso fisico
1. Muy de acuerdo
2. De acuerde
3. En desacuerdo
4. Muy en desacuerda

15 Recibig algun tipo de ayuda médica?

1.8
2. No
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16. ¢ Algim miembro de tu familia ha sufrido abuso sexual?
1. Nunca
2. 8i, pera no duranta 1os Utimes doce meses
3. Una vez en ¢l (timo afio
4. Dos vaces en el Ulimo afio
5. Tres o mas veces en los Oltimos doce meses

17. ¢ Redibia algiin tpo de ayuda médica?
1.8
2.No

18.¢, T has sentido preocupada perturbade fisica o emecionalments
Por el abuso fisico o sexual que sulrieron en ia tamlia?

1.8

2. No

19. ; Cuantas tazas de caf bebes en una semana noamal?
{ 1 semana = 7 dias}

20.; Qué tan a menudo fumas?
1. Nunca
2. Uno o dos, ocasionatmenta
3. Fumé ocasionalments en ¢l pasado, pero ya no.
4. Fumo ocasionalmente
5. Fumo diariamente

21.; Cuantos afios en lotal has fumado?

22 ; Cuantes cigamos fumas en un dia normal?

23 ; Sientes que estas fumando mucho?
1. Si
2. No

24.; Te preocupa que tu salud se afecte por tu manera de fumar?
1. N me preocupa
2. Me preocupa un poco
3. Me preocupa mucho

25, 4 Te seria dificil dejar de fumar por completo?
1. Posiblemente no
2.Poco dificil
3. Dificil
4. Muy diicil

26.¢En los ttimos 12 meses has ide con un dentista a checarte?
i No
2.Una vez
3 Dos omas veces

27.4En los Oltirmos 12 meses has ido al doctor para un chequeo?
1. No
2. Unavez
3. Dos 0 mas veces

29, ;Cudndo fue la dltima vez que te lomaste |a prasion
1. Nunca me la han tomado
2. Na lo recuerdo
3, Hace mas de un afo
4. En ¢ (ltimo mes

30.¢ Has tomado medicamentos presceitos sin respetar la orden médica,
en los (timos 12 meses?

1.5i

2.No

31.¢Has tomado droga ilegal, en los dllimos 12 meses?
1.8
2.No

32.Qué tipo do drogas has utlizado?

33.;Te has preocupado por tu salud come resultado del uso de este tipo
de sustancias

1. No me preocupa

2. Ma preocupa un poco

3. Me preocupa mucho

34, Qué tan satisfecho estas con (W trabajo actual?
1. Muy salisfecho
2 Satisfecho
3. Insatisfecho
4, Muy insaljsfecho
5. No trabajo

35.; Quiés tan sequido estas estresado o presionado por €l trabajo-escuela?
1. Nurca
2. Algunas vaces
3. Seguido
4, Diario o cad diaro

36.;Qué tan satisfecho estas con @ tiempo libre que tienes para
descansar?

1. Muy salisfecho

2 Satisfecho

3 Insatisfecho

4, Muy insatisfecho

37.; Dué tan satistecho estas con lus acliidades de descanso enlas que
participas?

1. Muy salisfecho

2,Satisfecho

3. Insatistecho

4. Muy insatistechp
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38.¢Qué tan satisfecho estas con & balance de tu tiempo enire tu
Trabajo, persona y vida familiar?

1. Muy satisfecho

2.5alisfecho

3. Insatisfecho

4, Muy insatisfecho

39.¢ Durante el mes pasado cuanto iempo te sentista una persona
Feliz?

1. Todo e tiempo

2. Lamayor parte del tiempo

3. Una parte del tiempo

4, Muy poce liempo

5. En ningn memento

40.¢ Durante el mes pasado cuanto tiempo te sentiste en calmay en
Paz?

1. Todo el tiempo

2. La mayor parte del tiempo

3. Una parte del tiempo

4. Muy poco tiempo

5. En ninglin momanto

41_; Durante el mes pasado cuanto tiempo te sentiste muy nervioso?
1. Todo & tiempo
2. La mayar parte del tiempo
3. Una parte del iempo
4. Muy poco tiempo
5, En ningln momento

42. . Durante el mes pasado cuanto iempo te sentiste riste o
apagado?

1. Todo © tiempe

2. La mayor parte del tismpo

3. Una parte de! tiempo

4, Muy poco tiempo

5. En ningln momento

43 Durante el mes pasado cuanto tiempo te sentiste deprimido?
1. Todo # tiempo
2. La mayor parte del tiempo
3. Una parte del tempo
4, Muy poco tiempo
5. En ningn momento

44 ; Te sientes estresado?
1. Todo &l tiempo
2. La mayer parte del tiesmpo
3. Una parte del tiempo
4. Muy poco tiempo
5. En ningun momento

45,; 8e le dficulta reir o sonreir?
1. Todo e tiempo
2. La mayor parta del tiempo
3. Una parte del iempo
4. Muy paco tiempo
5. En ningln momento

46.; Te sientes con pocas energias?
1. Todo el tiempo
2. La mayor parte del tiempo
3. Una parte del tiempo
4. Muy poco tiempo
5. En ningdn momento

47.; En general la vida te brinda placer?
1. Toda el tiempo
2. La mayor parte del tiempa
3. Una parte del iempo
4. Muy poco tiempo
5. En ningdn momento

48.; Comes comida frita o refrita? (papas fritas, quesadillas, etc..}
1. Nunca
2. Aveces
3, Semanaimente
4. Diariamente

49.; Utilizas marnteca para preparar lu comida?
1, Nunca
2. Aveces
3, Semanalmente
4. Diariamente

50.4 Agregas sal a tus alimentos?
1. Nunca
2. Aveces
3. Semanalmenta
4, Dianamente

51,4 Comes comida chatama entre comidas?
1. Nunca
2. A veces
3, Semanalmente
4. Diariamente

52.¢ Procuras comer alimentos altos en fibra (pan integral, cereal)?
1. Nunca
2. Aveces
3. Semanalmente
4, Diarlamente

53.; Cuantos refrescos bebes en una semana normal?
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54,; Te has sentido preocupado por u salud, debido a 12 falta do una
Adecuada alimentacion?

1. Sin prevcupacion

2. Poco preocupado

3, Muy preocupado

55.¢ Cubntos dias a la semana participas en actividades fisicas, por lo
Menos 20 minutos?

56, Usualmente, que tan seguido utiizas las escaleras en vez dal
Elavador, caminas ¢ usas bicicleta en vez de tomar el camidn o el
Cocha?

1. Nunca

2, Qe vez en cuando

3. Lamayoria de las veces

4, Siempre

57.;Cual oracion describe mejor un dia tipica en la escuela o trebajo?
1. Estoy sentado la mayor parte def tismpo
2. Estoy senlado o caminando fa mayor parta del tiempa
3. Estoy caminando a mayor parle del tiempo pere ne camgo o hage
Esfuerzo
4, Cargo o levanto cajas ligeras o subo escalgras

58. Realizo trabajos fuertes (por ejemplo; empujando, moviendo
equipos pesadas, haciendo tareas pesadas an casa como aspirar)
1. Nurca
2. De vez en cuando
3. Lamayoria de las veces
4, Siempre

§9.;Cuantas horas en una semana normal miras television,
Videocintas, video-juegos en computadora, etc.?
hrs,

0.4 Te praocupa tu salud por o lipo de ejemicio que realizas?
1, No me preocupa
2. Me preocupa un poco
3. Ms preocupa mucho

61.;Cudl es l eslado civil?
1. Soltero
2. Casado o union tbre
3. Separado
4. Divorciado

62, Cudntos amigos o parientes consideras cercanos a ti?
1. Ninguno
2. Uno odos
3, Tres a cinco
4, Seis o mas

63.;Cudntos de eslos parientes ¢ amigos cercanos a b, frecuentas por io
Menos una vez al mes?

1. Ninguno

2.Una ados

3, Tres o dnco

4, Seis omas

64.¢ Qué tan satistecho ta sientes del apoyo que puedes recibir de la gente
Cercana ati?

1. Muy satislecho

2. Satislecho

3. Insatisfecho

4. Muy insatisfecho

65.; Tus amigos y familiares te hacen sentir amado o valioso?
1.No
2. A veces
3. Seguido
4. Siempre o casi siempre

&6.; Perteneces a algtn grupo religioso o estas en contatlo con la iglesia?
1. No .

2. Si
7.4 Perleneces a alguna organizacion ¢ gropo?
1. No
2.8i
68. ¢ Cuantas horas acostumbras dormir, {perioda de 24hrs.}?
hrs.
69.; Tienas problemas para dormir?
1. No
2. A vecos

3. Seguide pero no dario
4, Diario o casi diario

70.; Te levanlas duranta la noche y tienes problemas para volver a dormir?
1. No
2. A veces
3. Seguido pero no dario
4. Diario o casi diario

71.; Pierdes el suefio por estar preocupado ¢ tersionado?
1. No
2. A vecas
3. Seguido pero no diario
4, Diarlo ¢ casi diario

72. Con respecto al tiempo que duermes sientes que es:
1. Mucho
2. Es lo comecto
3. No es lo suficiente

ANEXO 2




73.; Te preocupa Lu salud por 1a calidad del suefio que lienes?

t. No me preocups
2. Ma preacupa un poce
3. Ma preocupa mucho

ESTA SECCION FINAL ES PARA CONOCER TU INTERES O
DISPOSICION PARA CAMBIAR TU ESTILO DE VIDA EN
AREAS QUE TIENEN UN POSIBLE RIESGO O PRECCUPACION

PARATI

74, En tu aimentacion.
1. No estoy pensando en cambiar
2. Ha decidido no hacer cambios
3. Posiblemente cambe algin dia
4. Pignso cambiar pronto
5. Voy a prepararnne para cambiar
6. Esloy liste para empezar
7. Quiero empezar a cambia’

75. Entus relaciones sociales
1. No estoy pensando en cambiar
2. He detidido no hacer cambios
3. Posiblemente cambie algin dia
4. Pienso cambiar pronto
5. Voy a prepararme para cambiar
E. Estoy listo para empezar
7. Cuiero empezar a cambiar

76. En wu forma de dormir
1. No estoy pensando en cambiar
2. He decidido no hacer cambios
3. Posiblemente cambie dgin dia
4, Pienso cambiar pronto
5. Voy a preparamme para tambiar
6. Estoy listo para empezar
7. Quiero empezar a cambiar

77. En tu interaccion familiar
1. No estoy pensando en cambiar
2. He decidido no hacer ¢ambios
3. Posiblemente cambie aigin dia
4. Pienso cambiar pronto
5. Voy a prepararme para cambiar
6. Estoy listo para empezar
7. Quiero empezar a cambiar

78. En tu consumo de tabaco
1. No estoy pensandp en cambiar
2. He decidido no hacer cambios
3. Posiblemente cambie algin dia
4. Pienso cambiar pronto
5. Voy a prepararme para cambiar
6. Estoy listo para empezar
7. Quiero empezar a cambiar

79. En tu consumoa de alcohol
1. No esloy pensando en cambiar
2. Ha decidido no hacer cambios
3. Posiblemente cambie algun dia
4, Pienso cambiar pronto
5. Voy a preparame para cambxar
6. Estoy listo para empeiar
7. Quiero empezar a cambiar

80. En tu consumo de drogas
1. No estay pensando en cambiar
2. He decidide no hacer cambios
3. Posiblements cambia algln dia
4. Pianso cambiar pronto
5. oy a preparamme para cambiar
6. Estoy listo para empezar
7. Quiero empezar a cambiar

81. En fu cuidado médico
1. No estoy pensando en cambiar
2. He decidido no hacer cambios
3, Posiblemente cambis algun dia
4. Pienso cambiar pronto
5. Voy a preparamne para cambiar
6. Estoy listo para ermpezat
7. Quiero empezar a cambiar

82. En tu trabajo y tiempa libre
1. No estoy pensando en cambiar
2. He decidido no hacer cambios
3, Posiblemants cambie algin da
4. Pienso cambiar pronto
5. Vioy & prepararme para cambiar
6. Estoy listc para empezar
7. Quiera empezar a cambiar

83, En tu salud emocional
1. No estoy pensandg ep cambiar
2. Ha decidido no hacer camblos
3, Posiblementa cambie algin dia
4. Pienso cambiar pronio
5. Voy a preparame para cambias
6. Estoy listo para empezar
7. Quiero empezar a cambiar

B4. Enlacomunidad en la que vives
1. No estoy pensando en cambiar
2. He decidido no hacer cambios
3. Posiblements carnbie algin dia
4. Piensa cambiar pronto
5. oy a prepararme para cambiar
6. Estoy listo para empezar
7. Quiero empezar a cambiar

ANEXO 2



Recuerda que para realizar
alguna actividad fisica, no es
necesario ir al gimnasio, dentro
de tus actividades cotidianas
puedes encontrar diferentes
formas de hacer ejercicio, como
son el caminar para ir al mercado
o a lao escuela o el subir
escaleras.

Ademds recuerda que dentro de
tu comunidad existen parques y
deportivas a los cuales puedes
acudir y realizar alguna octividad
fisica, tres dias a la semana por
lo menos 10 minutos.

HOY ES EL DIA DE EMPEZAR

A HACER EJERCICIO. MM

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO.
Facultad de Psicologia.

Psic. Contreras Mejia Carolina.
Psic. Gonzalez Velasco Ruth
Gabriela.

ENCAMINA TU SALUD HAZ
EJERCICIO.
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TU MEJOR ALTADO

+ Nuestra alimentacién  se
refleja en nuestro cuerpo.

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO.

CUIDEMOSLO NO LO
DESTRUYAMOSHI

Facultad de Psicologia.
Internado en Psicologia de fa
Salud.

Psic. Gonzdlez Velasco Ruth
Gabriela.
Psic. Contreras Mejia Carolina,

UNA BUENA ALTMENTACION
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Cuestionario de Conocimientos. (Pre)
1. Los principales grupos de alimentos que debemos incluir en nuestra dieta diaria son:
carbohidratos, proteinas y grasas.

Verdadero Falso

2 Dentro del grupo de las grasas encontramos alimenios como la mantequilla, el locino y 1as
tortillas,

Verdadero Falso

3. Dentro del grupo de los carbohidratos pedemos encontrar alimentos como tas pastas, los
cereales y el pan,

Verdadero Falso

4. Del grupo de las proteinas (came, pescado, huevo, etc) debemos ingerir
aproximadamente de 6 a 11 raciones diarias,

Verdadero Falso

5. Una buena alimentacién previene enfermedades como la osteoporosis, el estrefiimiento
hasta una simple gripe.

Verdadero Falso

6. Considera que el no realizar ejercicio produce algin riesge a su salud.
Verdadero Falso

7. Considera que la fafta de ejercicio disminuye los aftos de vida de una persena.
Verdadero Falso

8. El realizar ejercicio regularmente disminuye la posibilidad de sufrir enfermedades crénicas
como |a osteoporosis , diabetes hiperiensién, etc.

Verdadero Falso
9. E! no tener ninguna actividad fisica provoca problemas de insomnio y mala digestién,
Verdadero Falso

10. Considera que el realizar alguna actividad fisica en combinacién con buenos habitos
alimenticios mejora la calidad de vida de las personas.

Verdadero Falso
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Cuestionario de Conocimientos. (Post)

1. El notener ninguna actividad fisica provoca problemas de insomnio y mala digestion.

Verdadero Falso

2. Elrealizar ejercicio regularmente disminuye la posibilidad de sufrir enfermedades cronicas
como |a osteoporosis , diabetes hipertension, etc.

Verdadero Falso

3. Considera que la falta de ejercicio disminuye los afios de vida de una persona.

Verdadero Falso

4. Considera que el no realizar ejercicio produce algdn riesgo a su salud.

Verdadero Falso

5. Una buena alimentacién previene enfermedades com¢ la osteoporosis, el estrefiimiento
hasta una simpte gripe.

Verdadero Falso

6. Del grupo de las proteinas (carne, pescado, huevo, eic) debemos ingerir
aproximadamente de 6 a 11 raciones diarias.

Verdadero Falso

7. Dentro del grupo de los carbohidratos podemaos encontrar alimentos como las pastas, 10s
cereales y el pan.

Verdadero Falso

8. Dentro del grupo de las grasas encontramos alimentos como la mantequilla, el tocino y las
tortiflas.

Verdadero Falso

9. Los principales grupos de alimentos que debemos incluir en nuestra dieta diaria son:
carbohidratos, proteinas y grasas.

Verdadero Falso

10. Considera que el realizar alguna actividad fisica en ¢ombinacidn con buenos habitos
alimenticios mejora la calidad <e vida de las personas.

Verdadero Falso
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
Facultad de Psicologia.

Instrucciones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre la
informacidn recibida en el triptico de Alimentacién:
"Tu me jor aliado una buena alimentacién”

1.- La informacidn del triptico fue clara y precisa.
a} Completamente de acuerdo.
b) De acuerdo.
¢) Inseguro.
d) En desacuerdo.
e) Completamente en desacuerdo.

At
1

.- La informacién del triptica lo han hecho pensar sobre sus hdbitos climenticios.
a) Completamente de acuerdo

b) De acuerdo.

¢) Inseguro

d} En desacuerdo.

e) Completamente en desacuerdo.

w
1

.- Cree que podria poner en prdctica la informacién que recibid.
a) Completamente de acuerdo.

b} De acuerdo,

¢) Inseguro.

d) En desacuerdo.

e) Completamente en desacuerdo.

4.- Cree que la informacién le serd (til en su vida cotidiana.
a) Completamente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Inseguro.
d) En desacuerdo.
e} Completamente en desacuerdo.

o
]

.- En general el triptico le parece.
a) Informativo.

b} Inseguro.

¢} Poco informativo.
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UNIVERSIDAD NACTONAL AUTONOMA DE MEXICO.
Facultad de Psicologia.

Instrucciones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre la
informacidn recibida en el triptico de Ejercicio:
*Encamina tu salud haz Ejercicio”

1.- La informacidn del triptico fue clara y precisa.
f) Completamente de acuerdo.
g) De acuerdo.
h) Inseguro.
i) En desacuerdo.
j} Completamente en desacuerdo.

»n
"y

La informacidn del triptico Jo han hecho pensar sobre su actividad fisica.
f) Completamente de acuerdo

g} De acuerdo.

h) Inseguro

i) En desacuerdo.

j} Completamente en desacuerdo.

L
]

.- Cree que podria poner en prdetica la informacién que recibid.
f) Completamente de acuerdo.

g) De acuerdo.

h) Inseguro.

i} En desecuerdo.

j) Completamente en desacuerdo.

ha
1

Cree que la informacidn le serd util en su vida cotidiana.
f) Completamente de acuerdo.

g) De acuerdo.

h) Inseguro.

i) En desacuerdo.

j) Completamente en desacuerdo.

ol
1

En general el triptico le parece.
d) Informativo.

e} Inseguro.

f) Poco informativo.
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Encamina tu salud, la Ahm‘l‘qqén
y el Ejercicio tus mejores aliados.

Mejora tu calidad de vida teniendo buenos hdbitos alimenticios y
realizando ejercicio regularmente

Manual de Ejercicio y Alimentacidn

dirigido al Profesional de la Salud
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La Salud estd intimamente relacionada con lo que los individuos hacen, es decir,
con el comportamiento.

Estudios epidemioldgicos muestran que en el mundo, un buen nimero de los
problemas y enfermedades estdn relacionades con comportamientos
habituales, rutinarics y frecuentes de las personas. (Ferndindez-Ballesteros,
1996)

Durante su vida el hombre se expone permanentemente a la accidn de una
multiplicidad enorme de factores que pueden poner en riesgo su salud
"factores de riesgo™ permanecer sentado sin hacer ejercicio diario,
alimentarse mal, fumar cigarrillos ¢ tomar dulces en exceso, son actividades
inocuas que realizadas frecuentemente, come suele ocurrir en nuestro entorno,
pueden conducir al padecimiento de diversos problemas y enfermedades.

Sin embargo existen aspectos de medio ambiente que se encuentran en funcidn
de los factores de riesgo y que hacen menos probable que se presente dicho
proceso patolégico o problema en particular, llamados "factores protectores”

Por ello la modificacién de hdbitos de vida insalubres en los individuos debe de
realizarse en el primer nivel de atencidn por medio de la promecién de
comportamientos saludables, que eviten la aparicién de diversas enfermedades.

Este manual tiene como objetivo apoyar el proceso de sensibilizacidn iniciado
en la etapa de infervencion a través de tripticos. Para ello a continuacidn se
proporciona informacién mds amplia acerca de los beneficios que conlleva el
tener buenos hdbitos alimenticios y realizar ejercicio regularmente



Consecuencias de la Inactividod fisice.

La Inactividad Fisica o Sedentarismo se muestra cada dia mds como uno de los
factores de riesgo con mds impacto potencial en la salud.

En los dltimos afios se ha comprobado que existe una clara relacién entre el
sedentarismo y enfermedades crénicas como: hipertensién arterial , diabetes
mellitus, obesidad, sindrome ° metabdlico, osteoporosis, accidente
cardiovascular, cdncer de colon, etc.

Afortunadamente el ejercicio puede contribuir de manera importante a
disminuir estos riesgos y a retardar el deterioro fisico aumentando la
longevidad, pues la actividad fisica contribuye notablemente a la resistencia
cardiovascular, que es la propiedad que tiene el corazén, los pulmones y todo el
sistema circulatorio para transportar las sustancias que necesitan las células y
asi poder realizar trabajo fisico durante mds tiempo. Por ello el ejercicio es de
gran ayuda en la prevencidn y en tratamiento de enfermedades
cardiovasculares.

¢Sabe usted cuando es alin mds necesario realizar ejercicio?

+ Siusted tiene mds de 30 afios

» Si realiza muy poca actividad fisica

+ 5i esta sometido a tensiones nerviosas en su trabajo, en su familia o en
cualquier otro dmbito personal.

» 5i fuma o bebe

¢ 5i tiene hdbitos alimenticios inadecuados.



* Si tiene antecedentes familiares de hipertensidn arterial, enfermedades
del corazén probiemas 6seos, obesidad o diabetes.

N}

n

Dindmica 1

Objetivo: Esta dindmica tiene como objetivo conocer la informacidn con la que cuenta la gente
de la comunidad acerca de las consecuencias de la inactividad fisica con el fin de aportar y/o
ampliar su informacién en relacidn a este tema

Actividades: Antes de proporcionar la informacién anterior se repartird un cuestionario que
contenga las siguientes pregquntas:

1. cConsidera como factor de riesgo a su salud la inactividad fisica?

2, cConoce usted algunas enfermedodes provocadas por la inactividad fisica?

3. d5abe usted cuando es aun mds necesario realizar € jercicio?

Posteriormente se Jes solicita a los asistentes contesten el cuestionario; una ver contestado se
pide la participacidn de la gente para expresar su respuesta en forma grupal: el exponente
anotard las respuestas de /o gente en un pizarrdn para posteriormente proporcionar la
informacion acerca de las consecuencias de la inactividad fisica,

Beneficos de o ochividad fisice

Como puede ver la principal razdn para hacer ejercicio es que usted vivird
mejor; para ello basta con hacer que el ejercicio sea parte de su vida cotidiana,
pues esta comprobado que contribuye a :

« Mejorar el funcionamiento del corazén y los pulmones, y hacer mas
eficiente la circulacién de la sangre, ya que al realizar actividad fisica se
oxigenan y nutren mejor las células de nuestro organismo.

» Fortalecer los huesos

» Mejorar la linea del cuerpo tanto si desea perder peso como si quiere ganar
o conservar el que tiene, destacar el entorno de los misculos o corregir
defectos posturales



* Mejorar la digestién

¢ Mejorar el descanso y el suefio

s Favorecer la irrigacidn sanguinea del cerebro y consecuentemente el
desempeifio intelectual

+ Mejorar el estado de dnimo y elevar la autoestima

s Mejorar et desempefio en el trabajo y las relaciones sociales y familiares

¢ Verse y sentirse bien y disminuir el estrés,

) () )

Sin embargo todas estas ventajas no nos deben de llevar a empezar a practicar
cualquier deporte sin ningln control 0 a aumentar nuestro nivel de actividad
fisica repentinamente, ya que se corre el riego de lesionarse, incluso de
gravedad. El aumento debe de ser paulatino, dentro de las posibilidades y
caracteristicas de cada persona y siempre que sea posible bajo la supervisién
de un médico o un experto.

Una buena tdctica para ir aumentando nuestro ritmoe es irse marcando metas
periddicas respecto al ejercicio que realizamos, pero éstas metas deben ser
realistas y no llevarnos a un sobre esfuerzo que perjudicaria nuestra salud.

El mantener la regularidad a la hora de realizar cualquier ejercicio es muy
importante, incluso tras cambios en nuestro estilo de vida, como por ejemplo:
un cambio de domicilio o de trabajo, acabar un ciclo académico, salir de
vacaciones o realizar un cambio de trabajo; ya que los beneficios adquiridos
durante la actividad fisica disminuyen con rapidez provocando la aparicién a
corto plazo de las consecuencias del sedentarismo.

Recuerde que para obtener las ventajos que el ejercicio nos ofrece es
necesario contar con un descanso adecuado {(dormir aproximadamente 8hrs.) y
alimentarse bien (tener una dieta balanceada).



Dindmica 2
Objetive; Esta dindmica tiene como objetivo reforzar la informacion proporcionada acerca de
los beneficios que conlleva el realizar activided fisica regularmente.

Actividades: Después de proporcionar la informacion acerca de los beneficios de la activided
fisica, el expositor dividird af grupo en 2 equipos; éste le pedird a un integrante de coda equipo
que pase al pizarron y les proporcionard una farjeta que contenga alguno de los beneficios de lo
actividad fisica antes mencionados, dindoles la instruccion de dibujario sin escribir frases, con
el fin de que el equipo adivine de que beneficio se trata. Se le indicard a cada participante que
no puede emitir ningun sonido mientras esté dibyjando.

Habitos:Alimenticios;

¢Conoce usted cual es uno de los mejores aliados del ejercicio?

La alimentacién es uno de los principales aliados del ejercicio; ya que una
buena parte de su condicién fisica depende del equilibrio que se mantenga
entre alimentacidn y gasto de energia.

Enfermedades como la diabetes y la hipertension arterial se encuentran
asociadas con el consumo excesivo y la acumulacién de grasa en el organismo.

Desafortunadamente en los dltimos afios la alimentacidn de los mexicanos ha
variado notablemente; ios buenos alimentos tradicionales se consumen cada vez
menos, al tiempo que aumenta la oferta de alimentos industrializados que
perjudican fa salud como el consumo excesivo de grasas de origen animal que
ocasionan el aumento de colesterol sanguineo.

¢Sabe usted cuales son aquellos productes industrializados que perjudican su
salud?

Dentro de los productos industrializades que perjudican su salud podemos
encontrar:

» Productos que contengan conservadores (productoes enlatados)

» Productos con alto contenido de azdcares (como por ejemplo el refresco)

» Productos con alto contenido de grasas { tocino, mantequilla, manteca)

+ Productos elaborados sintéticamente {papas fritas)

Por ello si buscamos un estado dptimo de salud debemos obtener los
nutrimentos necesarios para el funcionamiento adecuado del organismo
consumiende alimentos de los diversos grupos alimenticios, aproximadamente:



50% de carbohidratos ( pan, tortilles, pastas, cereales, leguminosas

y frutas)

30% de proteinas ( carne, pescado, pollo, huevo, leche y sus

derivados)

20% de grasas ( tocino, mantequilla cacahuate, almendras, aceites y

algunos quesos)

CONSUMIR EN FORMA:

Abundante Suficiente Moderada Minima
Frutas Pescados &rasas
Naranja, torenja, Granos, Atin, sarding, vegetales y
manzana, papaya, cereales y rébalo, mojarra, animales
mango, mamey, leguminosas camarén, etc. Aceite de oliva,
zapote, guayaba, Frijol, haba, de gjonjoli, de
pera, pina, pldtano, lenteja, soya, maiz, de cdrtamo
arroz, avena, y de girasol;
maiz, trigo, margarina y
centeno, etc. Aves sin piel mantequilla
Pollo y pavo
Verduras N
Calabaza, ejote, -
elote, zanahoria, Productos
nopdl, etc. derivades de
animaoles
Quesos, leche,
@ crema, etfc.
ST T

. i
-

Oindmica 3

Objetivo: Esta dindmica tiene como objetivo que las personas identifiquen los
alimentos que pertenecen a cada grupe alimenticio, este con el fin de que ello
mismos planeen su alimentacidn incluyendo las cantidades adecuadas de cada
grupo y evitar incluir dentro de su dieta alimentos industrializados



Actividades: Para reforzar fa informacidn proporcionada por el tetna de alimentacin ef
expositor presentord diversos mends al grupo para gue este identifigue a que grupos
alimenticios pertenecen los diversos ingredientes y de ser el caso si contiene alimentos
industrializados.

Beneficios.y recomendaciones generales pare U buena alimentacin:

Los beneficios de una buena alimentacidn son mdlttiples, entre los principales

podemos encontrar la prevencién de enfermedades como son: la osteoporosis,

enfermedades cardiovasculares, estrefimiento, apendicitis, cdncer de colon,
hasta enfermedades infecciosas como la gripe.

Por lo tanto algunas recomendaciones generales para alimentarse en forma

adecuada son:

+ Darse tiempo para desayunar; esto le ayudard a tener un mejor desempefio
durante le dia.

« Consumir en lo posible alimentos preparados en casa, para garantizar
calidad e higiene

¢ Disminuir el consumo de grasas, alimentos fritos y azdcares, asi como de
alimentos industrializados.

+ Comer diariamente alimentos con alte contenido en fibra, tales como
verduras, frutas, leguminosas y cereales integrales, que ayudan a mantener
en buen estado el intestino y favorecer la digestién.

« Tomar diariamente, como minimo, dos litros de agua hervida o purificada.

o Evitar ayunos prolongados y dietas para bajar de peso fuera de control
médico

e Procurar ingerir las tres comidas del dia siempre en los mismo horarios: si
consume algo entre comidas que sean frutas o verduras.

Por ello si buscamos prevenir enfermedades y llevar una vida mds saludable es
necesario hacer ejercicio y contar con buenos hdbitos alimenticios

Dindmica 4
Objetive: Af finalizar la presentacidn del manual, el expositor propondrd una dftima dindmica,
con el fin de reforzar lo informacion proporcionada.

Actividades: Esta dindmica consistird en colocar dos letreros en el pizarrdn con las leyendas:
hdbitas alimenticios y actividad fisica, en una urna colocard una serie de tarjefas que
contengan los beneficios y consecuencias de los temas antes mencionados; pidiendo a los
participantes tomen una farjeta de la urna y la cologuen en fa leyenda correspondiente.



Al finalizar el taller y haber realizado todas las dindmicas, podemos pensar que
se ha logrado la sensibilizacién de las personas y con esto pasar de la etapa de
Precontemplacion a una siguiente etapa propuesta por el Modelo de Cambio de
Prochascka y DiClemente (1982) siendo la etapa de Contemplacidn en la cual el
individuo tiene la intencién de un cambio, ya que estd conciente de los riesgos y
consecuencias asociados a hdbitos insalubres.
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