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INTRODUCCION

La manera en como comemos, como convivimos con los otros, como somos
con nuestra familia, que habitos en general tenemos, etcétera, conforman lo
que es el estilo de vida de una persona, éste determina en gran medida
nuestra salud tanto fisica, psicolégica y social. El proyecto de Psicologia
Social de la Salud toma en cuenta todo esto y se ha dado a la tarea de abrir
paso a investigaciones que intentan fusionar el saber tedrico y la realidad
social mediante la creaciéon de programas de interés social a la comunidad,
asi mismo, se ha trazado como principal objetivo, pretender un desarrollo
integral de salud que permita elevar la calidad de vida y disminuir los factores

de riesgo de enfermedad en comunidades como la de San Miguel Teotongo.

La aplicacion de la Psicologia Social dentro del campo de la salud contempla
entre sus muchas actividades, la promocion de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamientos y rehabilitacion de la enfermedad, la mejora del

sistema de calidad de salud y la formacion de politicas de salud.

Por tanto, resultd interesante enfocar el presente trabajo al estudio
exploratorio en los microempresarios del proyecto “Emprendedores” en San

Miguel Teotongo en cuanto al estilo de vida que presentan.

Se menciona la utilizacion de un estudio exploratorio porque en un principio
se pretendia aplicar un curso-taller de reduccién de estrés, el cual no fue
posible porque las circunstancias , en ese entonces vividas, impidié que se
realizara, de tal manera que la investigacion se concibi® como una

exploracion.
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Los microempresarios, como se vera en la presenta investigacion, son un
sector de la poblacién muy interesante , porque participan activamente en la
economia del pais, particularmente en la colonia San Miguel Teotongo,
aportan a su familia ingreso econtmico, aparte de ser empresarios son
padres de familia, e/stas caracteristicas los hace ser atractivos como para
—ohnr

explorar sus estilos de vida y descubrir la manera en como afrontan sus

problemas.

La aplicacion del diagndstico mostrara como es su estilo de vida y en qué
areas de salud existe el riesgo de poder enfermar, como son sus relaciones

con los demas y qué hacen para resolver esto.

La tesina se compone de seis capitulos los cuales concentran informacién
que fue de gran utilidad para la conformacion de la presente investigacion y

que a continuacién se detallan.

En el capitulo |, se presenta un panorama descriptivo del lugar en donde se
llevd a cabo la investigacion, tal es el caso de Ia Sierra de Santa Catarina, de
la cual se tomd una de sus 47 colonias, San Miguel Teotongo.

Posteriormente en el capitulo Il, titulado “ Psicologia Social de Salud y
Comunitaria” se contemplan conceptos tedricos y procesos por los que pasa
la psicoloia social, asi como el abordar teorias que fueron utilizadas para la
investigacion, fundamentando asi , cada paso que se realizd para la
consumacion del proyecto. Las teorias son el Modelo de Creencias sobre la
Salud (MCS), la Teoria de la Accion Razonada (TAR), y la Teoria de la

Accion Social (TAS).
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En el capitulo lll, se analizan las variables psicosociales a utilizar: estrés,

apoyo social y estilo de vida, en las cuales se apoya dicha investigacion.

El capitulo IV, contempla una radiografia de lo que son las microempresas
en México, esto se hizo con la finalidad de poder ubicar y entender mejor a
los Emprendedores quienes son microempresarios que participan en la

economia el pais.

Después en el capitulo V, se describe detalladamente qué son los
Emprendedores, se hace una resefia desde los comienzos hasta las
perspectivas de dicho grupo. Se debe entender bien quiénes son , para

después hacer una buena toma de desiciones en un futuro.

Finalmente el capitulo VI, se concretiza en demostrar la aplicacion del
instrumento aplicado, la presentacion de resultados , discusion de los
mismos, arrojando asi conclusiones que ayudaran a los Emprendedores

para que mejoren su estilo de vida.

6
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CAPITULO 1. CONTEXTO SOCIAL
DE SAN MIGUEL TEOTONGO.
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Capitulo |
CONTEXTO SOCIAL DE SAN MIGUEL TEOTONGO

INTRODUCCION
El estudio de comunidades como la que a continuacién se describe, abre
paso al conocimiento de nuevas formas de vida que involucran el trabajo de

muchas personas en la busqueda de un fin comun, su propio bienestar.

Si se parte de que la comunidad “es una unidad social cuyos miembros
participan de algin rasgo, interés, elemento o funcion comun como
consciencia de pertenencia , situado en una determinada area geografica en
la cual la pluralidad de personas interaccionan mas intensamente entre si
que en otros”' También hace falta la labor y apoyo de aquellos que aun
siendo miembros fisicos de la comunidad no estan dispuestos a trabajar con
ella. En esta ocasidn parte de este trabajo corresponde a los psicologos
sociales iniciar un acercamiento con la comunidad asi como sus

necesidades.

SITUACION GEOGRAFICA DE LA SIERRA DE SANTA CATARINA.

La Sierra de Santa Catarina es una region montafosa, ubicada al Oriente de
la Cd. de México, colinda al Sur con la colonia San Lorenzo Tezonco; al Este
se encuentra la delegacion politica de Tlahuac y al Oeste la calzada Ermita
[ztapalapa; 47 colonias integran la Sierra y cuenta con aproximadamente
350,900 personas ( 178,000 hombres y 172,000 mujeres). Cabe mencionar
que en su mayoria, la poblacion proviene del interior de la Republica

Mexicana y el centro de la Cd. de México.

' Ander-Egg, Ezequiel “Metodologia y Practica del Desarrollo de la Comunidad™, Ed.EGRO, Buenos
Alres, Argentina.
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Aungue entre sus principales actividades econdmicas se situén el sector
industrial, comercial, de servicios y agropecuario, particularmente el tipo de
ocupacion mayormente vista son aquellas remuneradas por abajo del
salario minimo, como la albafileria, el comercio ambulante, entre otras,
mientras que por otro lado, una cifra considerable de madres de familia

siguen dedicandose de lleno a las labores del hogar.

En lo que a salud se refiere, los habitantes de la Sierra de Santa Catarina no
cuentan con la suficiente atencion médica que debieran recibir pues sus
condiciones de salud asi lo demuestran: la poblacion en su conjunto padece
de enfermedades de origen respiratorio (60%) como gripas por resfriado e
infecciones, inflamacidon de anginas, bronquitis y neumonia. Después de
éstas se ubican las enfermedades de caracter gastrointestinal, como
malestares estomacales e intestinales con diarreas y vomitos,
estrefiimientos, indigestiones y apendicitis, por ultimo, también se incluyen
afecciones en el sistema circulatorio (10%), nerviosas (5%), reumaticas (4%)
y otras (4%), entre las que prevalece |a diabetes principalmente. No obstante
la falta de atencion médica se debe por completo a la cultura de cada
persona en cuanto a como y donde curarse (instituciones publicas,
instituciones privadas, médico particular o remedios caseros) sino, antes,
bien a su posibilidad economica para solventar los costos de este tipo de

servicio.

En la Sierra de Santa Catarina solo el 18%, hablando de trabajadores de
gobierno, tienen acceso a la seguridad social y a la atencion médica por
parte de instituciones del gobierno, lo que hace pensar en abrir nuevas
posibilidades de atencién médica, sobre todo a la poblacion de escasos

recursos.
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Para los fines de esta investigacion se abordara el aspecto social que junto
con el de la salud tienden a esclarecer la situacion actual de la Sierra, de la
cual se partira para dicho estudio. (Para mas informacion detallada de la
Sierra de Santa Catarina, favor de consultar “La Sierra de Santa Catarina,”
DECA Equipo Pueblo (1996). Unién de Colonos de San Miguel Teotongo”.

El origen y crecimiento de las colonias que conforman a la Sierra, ha sido
productos de una lucha politica constante de la poblacién por un lado y de
los intereses electorales de las autoridades gubernamentales por el otro. La
participacion de la comunidad en esta lucha mas que por plena conviccion,
ha sido por necesidad; la regularizacion de la tierra y la obtencion de los
servicios publicos asi lo demandaban. La organizacion de diversos frentes
iban desde los independientes hasta los que pertenecian al Partido

Revolucionario Institucional (PRI).

También el gobierno cre6 sus propias formas de participacion ciudadana ya
fuera para reafirmar su presencia y control o para desaparecer a los grupos
independientes a pesar de ser vistos como grupos antagdnicos , su origen
de clase era muy similar, es asi como se pasa a la gestion y a una
interlocucién con autoridades del gobierno, no siendo la adquisiciéon de
bienes y servicios para ia poblacion, motivo unico de acuerdos con el

gobierno, sino también, la adquisicion de puestos gubernamentales.

Del 14% que llegaba a representar la participacion de la poblacion en alguna

organizacidén vecinal, se estimaba que el 6% lo hacia en organizaciones de

colonos independientes, que a pesar del transcurso del tiempo aun siguen

existiendo, sobretodo en las colonias de San Miguel Teotongo, Lomas de la

Estancia y Xalpa.
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El primer caso destaca el trabajo y lucha que por 24 afos ha prestado la
Unién de Colonos de San Miguel Teotongo y en cuyos proyectos se
encuentra comprendido EMPRENDEDORES.

San Miguel Teotongo es una de las 47 colonias que integran a la Sierra de
Santa Catarina, por ende se encuentra ubicada al oriente de la Cd. De
México, cerca del exvaso de Texcoco a la altura del kilbmetro 18 de la
autopista México-Puebla. San Miguel Cuenta con 18 secciones y una
poblacion aproximada de 80 mil habitantes. Se encuentra ubicado en un
terreno con arena, pedregoso y de escasa vegetacion. Puede decirse que su
origen es reciente, pues surge a partir de una invasion promovida en 1972

por la Central Campesina Independiente.

Entre sus mas grandes preocupaciones se encuentran la irregularidad en la
tenencia de la tierra, la carencia de servicios basicos y la alta efervecencia
social, mismos que han obstaculizado el desarrollo de la colonia. Por otra
parte, San Miguel Teotongo ha sido el punto de reunién de migrantes
campesinos y de sectores populares (sectores de clase obrera) en la
busqueda de un espacio donde vivir. La urbanizacion de la colonia ha sido
discontinua y segmentada, sélo algunas secciones cuentan con servicios
suficientes de agua y luz, asi como de alumbrado publico y pavimentacion.
Aun no se cuenta con los espacios recreativos y culturales necesarios
demandados por la poblacién, mientras que por otro lado, los centros de
abasto siguen siendo precarios, los planteles educativos insuficientes y la

salud desfavorable por las escasas condiciones de sanidad.

El desarrollo y progreso de esta colonia ha sido producto del esfuerzo
continuo de un conjunto de gente organizada alrededor de la Union de

Colonos de San Miguel Teotongo, constituida en 1975 como un claro
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ejemplo del movimiento urbano popular. Desde su aparicion, la union ha
luchado por mejorar las condiciones de vida de sus habitantes y las
condiciones materiales de la colonia, hasta ahora sus formas de lucha
combinan la gestién legal y la movilizacion social, lo que acarrea el

descontento generalizado al movimiento urbano popular.

Entre sus logros, la Union de Colonos ha facilitado el incremento de nivel de
consciencia, la organizacion y la participacion de sus habitantes, lo que ha
permitido reafirmar su presencia solidaria dentro y fuera del grupo. Cabe
decir que a través de ésta tuvieron su origen las cocinas populares,
desayunadores, programas de reproduccion y demas servicios todavia hasta

hoy existentes.

Por tanto, la organizacion y la participacion social de la comunidad de San
Miguel Teotongo ha facilitado la creacion de proyectos o programas dirigidos
a la busqueda de beneficios de los sectores mas amplios y desprotegidos de
esa sociedad. En este sentido, la Psicologia Social Comunitaria se presenta
como una alternativa para entender el comportamiento social de
comunidades como esta, y asi contribuir a su proceso de cambio. Su
principal objetivo es estudiar aquellos factores psicosoiales que permitan a
los individuos ejercer control sobre su medio personal y social, en este caso,
dicho enfoque nos va permitir identificar aquellos factores psicosociales que
contribuyen al mentenimiento de conductas o comportamientos saludables,
resolver problemas relacionados con lo mismo y lograr cambios

significativos.
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CAPITULO I1. PSICOLOGIA
SOCIALL. DE LA SALUD Y
COMUNITARIA.
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Capitulo I
PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD Y COMUNITARIA.

INTRODUCCION

La intervencién en comunidades, es una practica que requiere de un analisis
permanente de todo lo que ocurre en ella, no perder cada detalle que la
diferencia de otras. Tal es el caso de San Miguel Teotongo, colonia que se
distingue por su organizacion social que practican, por la participacion que
han tenido en diversas esferas como la politica, social o econémico; Asi
como dicha colonia, existen infinidad en todo el mundo y aunque sean
diferentes no siempre es en su totalidad, permanecen rasgos en unas y

otras, rasgos que al cientifico social le interesan.

PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD
Por Psicologia Social de la Salud, entendemos la aplicacion especifica de los
conocimientos y técnicas de la Psicologia Social a la comprension de los
problemas de salud, y al disefio y puesto en practica de programas de
intervencion en ese marco (Morales, 1985; Rodriguez-Marin, Martinez y
Valcarcel, 1990; Blanco y Ledn , 1990).

La relacion que guardan fa Piscologia Social y el campo de la salud se
traduce al estudio de la conducta de salud-enfermedad en interaccion con
otras personas o con productos de la coducta humana, organizaciones de

cuidado de salud, etcétera.

En tal interaccibn se manejan actividades como la promocion de salud,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, la mejora del sistema de

cuidado de salud y la formacion de politicas de salud.
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Por otro lado la Psicologia Social de la Salud incluye en sus estudios el
contexto sociocultural del individuo en donde se manejan las actitudes y
comportamientos de este mismo en relacion a su salud y enfermedad. Dicho
contexto porporciona las herramientas necesarias al Psicélogo Social de fa

Salud para adentrarse en las siguientes areas:

1. Las teorias, definiciones o interpretaciones de la enfermedad,

2. Las conductas de expresion de sintomas,

3. Las conductas orientadas a 1a salud,

4. La interaccion del profesional de la salud y enfermo y

5. Los habitos comportamentales saludables.

En resumen, la salud-enfermedad del hombre no puede entenderse si se le

aleja de su circunstancia sociocultural.

CONCEPTO DE SALUD

En un principio se definié a la salud como "ausencia de enfermedad” ya que
posiblemente se entendia mejor la enfermedad que la salud. A Ia
enfermedad se le asocian sensaciones como el malestar, el dolor | la
incomodidad etcétera, que inciden directamente en la capacidad funcional de
la persona. Sin en cambio este estado de salud no es percibido, asi el
cocepto mas covencional de salud se liga a parametros bioldgicos, igual que
la enfermedad lo esta como alteracion anatémica o fisiologica, que se
manifiestan desde acciones de los parametros normales. Por tanto , a la
salud se le define como la normalidad frente a la anormalidad de la

enfermedad.
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La Organizacién Mundial de ia Salud (OMS, 1948) definid a la Salud como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.

En esta ultima definicion ya son tomados en cuenta los factores sociales
asociados a los psicolégicos: factores personales, grupales, sociales vy
culturales, determinantes en el origen como en el mantenimiento, evolucion y

pronostico del proceso de enfermar.

La importancia de tratar las variables comportamentales y psicosociales
dentro del campo de la salud , obliga a los piscdlogos sociales a estudiar
elementos nucleares en el desarrollo de técnicas de prevencion de la

enfermedad y de promocion de la salud.

LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
La prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud son campos
recientemente estudiados por la psicologia social, por tanto, merecen ser

mas explorados por parte del cientifico social.

Los comportamientos preventivos tienen como objetivo la disminucion de la
incidencia de enfermedades, a esta prevencion primaria , la disminucion de
la prevalencia , acortando el periodo de duracion de la enfermedad, lo cual
conocemos como prevencion secundaria y finalmente la diminucion de las
secuelas y complicaciones en la enfermedad, llamada asi, prevencion

terciaria.
Por otro lado, si a la prevenciéon se le relaciona con la enfermedad, la

promocion es un concepto relacionado con la salud, que trata no soélo la

protecciodn y el mentenimiento de la salud, sino también en la promocion del

16
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optimo estado vital fisico, mental y social de la persona y de la comunidad.
De ahi que la promocion de la salud supone la instalacion y mantenimiento
de comportamientos no solo saludables, sino ademas aumentadores de las

capacidades funcionales, fisicas, psicologicas y sociales de la persona.

El objetivo de la promocién de la salud consiste en modificar aquellos
comportamientos que afecten la salud del individuo, por un lado, y conservar
aquellos habitos de salud sanos, por el otro, asi mismo las personas deben
aprender a hacer buen uso de los servicios de salud que estén a su alcance,
todo ello en beneficio de su estado de salud y del saneamiento del medio en

que vive.

Los programas de promocion y prevencion sanitarias incluyen campanas en
los medios de comunicacion, asi como, intervenciones directas o personales.
Las teorias mas utilizadas en este campo son el modelo de creencias sobre
salud y la teoria de la accidén razonada ( las cuales se desarrollaran mas

adelante).

Dentro de estos campo se citan trabajos como los de José M. Ledn , Manuel
Martinez, Inmaculada Fernandez y otros, enfocados a la informacion acerca
del cancer, y sobre todo del SIDA (Ledn et al; 1990, Leon et al, 1990;
Martinez, Godoy y Bautista, 1990.

EL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD

La Psicologia Social de la Salud a puesto su atencion en los factores
psicosociales asociados al padecimiento de la enfermedad en cada una de
sus fases, etiologia, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de Ia

enfermedad, resultado del acercamiento con los pacientes de los cuales



Diagnéstico y Riesgo Psicosocial en Salud, en los Microempresarios de San Miguel Teotongo.

estudia la construccion social de la enfermedad y de la salud que presentan

ellos y sus familias.

La Psicologia Social, para lograr tal estudio, se apoya en las diferentes
teorias o investigaciones como la teoria del Rol, teorias de la reactancia e
indefencion, investigaciones sobre comunicacion, estudios de los procesos
de aprendizaje social, las teorias de la atribucion y de la disonancia cognitiva

e investigaciones sobre el estrés, afrontamiento y apoyo social.

En el proceso de enfermedad, intervienen elementos como:

o El estres,

« El apoyo social,

o Afrontamiento a la enfermedad,

e Creencias y representacion social de la enfermedad,
¢ Impacto psicosocial de la enfermedad, y

» Factores sociocomportamentales.

Dentro del proceso de enfermar, las conductas de enfermedad tienen mucha
importancia. Entendemos una conducta de enfermedad como las etapas por
las cuales las personas pasan cuando creen que estan experimentando
sintomas de enfermedad ( Taylor, 1990). A ellas incluimos todas aquelias
acciones que afectan el significado social y personal de los sintomas, de la
enfermedad, de las discapacidades y sus consecuencias, como es, el
reconocimiento de sintomas, la busqueda de ayuda, el uso de servicios

médicos, las respuestas de afrontamiento ante la enfermedad etcétera.
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POLITICA SANITARIA Y MEJORA DEL SISTEMA DE CUIDADO DE LA
SALUD

Recientemente la Psicologia Social asocio al tema de la salud enfermedad,
el estudio de la calidad del sistema sanitario, con ello busca modificar las
actitudes de la poblacion de los profesionales sanitarios respecto a los
servicios de salud, tomando en cuenta los mecanismos de influencia social
que junto con el sistema sociocultural influyen en los estilos de vida y en el
uso de los servicios de salud, este quehacer incluye ademas mejorar la

relacidn entre paciente-profesional-familia.

Esto obliga al psicologo social a proponer nuevas y mejores politicas en
materia de salud, tomando en cuenta las necesidades basicas de la
poblacion, ademas de la difusién de los programas ya propuestos

anteriormente a traves de los medios de comunicacion social.

Entre las aportaciones mas relevantes hechas al campo de la politica
sanitaria y mejora del cuidado de la salud encontramos a Barriga, Ledn,
Martinez y Rodriguez-Marin (1990).

TEORIAS PARA LA INTERVENCION COMUNITARIA

Teoria de la Accion Social.

La Teoria de la Accién Social (TAS) también forma parte del basto campo de
la prevencion de la erifermedad y de la promocidon de la salud que intentan

dar cuenta del comportamiento de salud en el ser humano.

La TAS propuesta por Ewart (1991), concibe al individuo como:
¢ Un sistema auto-regulador que intenta activamente alcanzar objetivos
especificables.

« Un sistema de retroalimentacion compuesto por tres etapas:
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Entrada.- Se especifica el campo de estimulos y se establecen los

objetivos.

Salida o produccion de respuesta.- Proporciona los planes, la seleccion

y el desarrollo de ias respuestas de afrontamiento.

Supervision.- La consideracion de las consecuencias de la accion, en

relacion con el conjunto inicial de los objetivos.

Asi mismo, dicho modelo contempla
corresponde a la auto-regulacion como
segunda se refiere a un conjunto

interconectados; y la tercera hace alusion

tres dimensiones: La primera
una accidén-estado deseada; La
de mecanismos de cambio

a un subcomponente de sistemas

socio-ambientales mas amplios que determina contextualmente cémo

operan los mecanismos de cambio personal.

1. Dimension de accion-estado.- Considera la importancia del contexto social

en el mantenimiento de rutinas o habitos de salud.

2. Dimension de proceso.- Proporciona la estructura causal que liga los

procesos de auto-cambio a los ambientes interpersonales.

3. Dimensién contextual.- Especifica

las influencias macrosociales y

ambientales que permiten o constrifien el cambio personal.

A partir de estas dimensiones, la TAS considera los siguientes supuestos:

e La intervenciones preventivas implican la creacion de habitos protectores

en la forma de secuencias comportamentales muy rutinizadas que diminuyen

el riesgo personal.
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e Un habito saludable puede ser representado como un bucle de accion-
resultado en el que la autorregulacion es la condicion de su propio
mantenimiento, un equilibrio dinamico entre las actividades auto-protectoras

y sus consecuencias biologicas, emocionales y sociales experimentadas.

o El punto de partida para cualquier intervencién sera un analisis de las
relaciones entre las conductas peligrosas o valiosas para la salud y sus
efectos experimentados, para referir qué conductas son mas accesibles a la
prevencion o a la promocion y sugerir procedimientos eficaces para el disefio
de nuevos “guiones” que protejan la salud, o promuevan cuotas mas altas de

salud.

» La interdependencia social como un determinante de un cambio de
conducta y su mantenimiento (los guiones de accion personal estan
socialmente interconectados con los guiones de accion de miembros de
familia, amigos, u otros, de forma que plantean obstaculos significativos a los

cambios de largo plazo.

o La existencia de mecanismos que capacitan a las personas para llevar a
cabo transiciones desde estados-accidén viejos a nuevos, produciendo un

cambio.

¢ No son las actitudes ni los refuerzos los que ponen en marcha la conducta
sino los procesos motivacionales de la persona : las espectativas sobre

resultados, la auto-eficacia percibida, y el establecimiento de metas.
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o El contexto modifica las capacidades personales y las relaciones sociales
afectando al establecimiento de metas, la consideracion de oportunidades

para la accion, el disefio y ejecucion de estrategias de salud relevantes.

e La teoria analiza las influencias contextuales en términos de escenarios

relaciones sociales y estructuras organizacionales.

Modelo Socio-Comunitario

Entre sus generalidades, el siguiente modelo estda basado en los
planteamientos tedricos de la Psicologia Comunitaria en Latinoamérica, su
empleo en esta investigacion resultara conveniente sobre todo porque se
centra en la critica social, la activacion social y el desarrolio social con la
participacion siempre de la comunidad. Ademas de que defiende la union

tedrico-practica de ia accion profesional.

Al interior de €l se ha propuesto la integracion de diferentes perspectivas;
ecologica, de cambio social, etc., Ademas de la incorporacién de
contribuciones hechas por otras ciencias sociales y un especial interés por la

participacion comunitaria y por los servicios de ayuda no profesional.

Serrano-Garcia, et al . (1987) expone las bases de un modelo para la
Psicologia Social Comunitaria, en las que cada componente se enlaza con el
siguiente para dar lugar a la construccion social de la realidad y a su principal

objetivo: la activacion social.

Entre las bases necesarias para dicho modelo sitta:
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e La base material.- El modo dominante de produccion de un momento
histérico (socialismo, capitalismo, etc) proporciona el marco en el que los

seres humanos crean sus percepciones de la realidad.

o El fendmeno de la ideologia y de la comunicacion.- Analisis de la
comunicacion y de la ideologia que permite a los psicologos socio-
comunitarios reconocer las definiciones sociales de la realidad y conocer su

perspectiva social.

e El concepto de conciencia.- Conocer el grado de concientizacion de un
individuo o grupo en un momento dado y los factores que determinan tal

concientizacion.

e El nivel de interaccion social.- |dentificar el nivel de interaccion de los
sujetos y descubrir las normas que rigen la vida social (redes sociales,

provision de apoyo, la solidaridad).

e La ideologia, la comunicacién, el lenguaje, la conciencia la interaccion
personal, y el analisis cultural son conceptos que se interrelacionan para

dar lugar a la construccion social de la realidad.

o Desviacion, control y cambio social.- Comprender bajo qué condiciones
ocurre el cambio social, qué mecanismos de control inician una definicion
alternativa de la realidad y qué impacto tienen sobre los sujetos que

participan en dicho cambio.
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El modelo Socio-Comunitario se presenta como un modelo de accion-

investigacion denominado ‘“intervencion en la investigacion”, en donde el

profesional actia como un agente de cambio social y cuya funcion implica:

Proporcionar informacion y promover actitudes y opiniones.

Ofrecer los servicios de ayuda que se requieran para definir los problemas
y las soluciones en el contexto de los participantes.

Explicar a los sujetos los objetivos propdsito de la investigacion.

Planificar con ellos los programas de accidn social y compartir los

hallazgos.

Con la autogestion y el desarrolio comunitario se intenta alcanzar un cambio

social.

Objetivos del Modelo Social Comunitario:

Democratizacion del acceso a la direccion y consumo de la riqueza social
de todos los sectores de la sociedad.

La necesidad de una comunidad informada y socialmente activa.

El desarrollo de la investigacion dirigida hacia el mejoramiento de la
calidad de vida.

El desarrollo de equipos de trabajo colectivos que aumenten el
rendimiento intelectual, cultural y material de la sociedad.

El desarrollo de un analisis critico de las instituciones, de tal forma que
éstas cumplan con su funcién social.

La legitimacién de la cultura y la conciencia popular.

El desarrollo de una conciencia social por medio de un proceso educativo

y cambio actitudinal.
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Finalmente las caracteristicas de la investigacion para la consecucion de los

objetivos anteriores deben partir de:

e La implicacion activa de los participantes,

o Lainvestigacion tiene lugar en condiciones naturales y reales,

e Se asienta sobre el marco tedrico expresado,

o Contienen una vision historica del fendmeno estudiado,

o Refleja el movimiento y complejidad del tema,

o Debe ser responsable y socialmente util en sus posibles
aplicaciones e,

¢ Intentan corresponder a los sujetos participantes, mientras sea

posible con informacion, resultados e ideas utiles.

Investigacion Accion Participativa

La Investigacion Accion Participativa (IAP) surge segun Sanguineti (1981) a
finales de los sesenta en América Latina como una critica a las teorias del
desarrollo y de la modernizacion, y al mismo tiempo como reaccion a las
ciencias sociales tradicionales. Por otra parte, las teorias, conceptos,
métodos e instrumentos de investigacién empleados por el empirismo vy el
positivismo dejaban de ser suficientes para un estudio efectivo dela realidad,
eran pues, necesarias nuevas concepciones metodologicas que superaran
las dicotomias sujeto-objeto y teoria-practica. La IAP abre esa nueva

posibilidad a la ciencia.

Han existido (desde finales del siglo XIX ) dos maneras de entender y
aplicar las relaciones entre teoria y practica y que determinan los enfoques
de la IAP. Una corresponde al Estructural Funcionalismo dirigido al

mantenimiento del estado de cosas y por tanto en convergencia politica con

t
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la burguesia dominante, desde esta posicidn se visualiza la IAP como una
metodologia de la ciencia aplicada, ( dinamica grupal de Kurt Lewin, el
trabajo social de la escuela de Chicago el cambio social dirigido de R. Lipitt,
la antropologia accidén de Sol-Tax) destinada a mejorar y a reproducir las

estructuras sociales.

El otro enfoque esta representado por el Materialismo Histérico en
convergencia politica con las clases explotadas por el capitalismo, quien ve
en la AP una respuesta que permita a las clases explotadas no sélo conocer
su realidad, sino transformarla, el punto de partida es el marxismo (Antonio
Gramsci:en la politica; George Lukas y Karel Kosik: filosofia, la escuela de
Frankfurt: sociologia. Es de suma importancia aclarar que el caracter que
asuma la |AP (progresista-reaccionario) va a depender del marco de
referencia y de la finalidad sociopolitica de la que se parta. La especificidad
de las experiencias en la |AP, esto es, transcurren en distintos sectores y
escenarios y desde diversos enfoques teodricos y metodolégicos nos llevan a

la ausencia de una definicion globalizadora, pues la institucionalizacién de la
AP arbitraria a ésta de su caracter Unico. Siendo asi, Gajardo (1982, 1985)

expone la existencia de tres concepciones en la IAP?,

a. Como método de accién y mecanismo de aprendizaje colectivo que

culmina con la transformacion del pueblo en sujeto politico.

b. Como método general para la elaboracion tedrica, sea en el campo de la
educacion o en el de las ciencias sociales contribuyendo a la disminucion de
las brechas que generalmente existen entre teoria y practica entre sujeto y

objeto en las practicas de investigacion social y educativa.

’Carranza, A. M. y Almeida, A.E. (1995)"La Investigacién Participativa: Una opcién Metodoldgica
para la Psicologia Comunitaria” EQ. UAP-UADY p.p. 65-101.
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c. Como componente de los procesos de planificacién local de grupos de
una o mas comunidades que viven en condiciones de dominacion y pobreza

por la forma en que se estructura la sociedad.

Tales concepciones encuentran su reconocimiento en algunas definiciones
atribuidas a la IAP como la formulada en Cartagena, Colombia (1977) la cual

ve a la AP como:

Un enfoque en la investigacion social mediante el cual se busca fa plena
participacion de fa comunidad en el analisis de su propia realidad, con el
objeto de promover la participacion social para el beneficio de los
participantes de la investigacion (grupos marginados o explotados). El
caracter de esta actividad se sitta como educativo, de investigacion y de

accion.

Lima (1982) afirma que la IAP es una modalidad de trabajo cientifico entre
un investigador propulsor (de conocimientos e intervenciones en una realidad

dada) y una poblacién de base.

El Proyecto Especial de Desarrollo Rural Integrado (PREDI, 1981) del
CREFAL , en México sefala que la IAP propone que la comunidad mejore su
conocimiento de la realidad: desarrolle conciencia sobre las interrelaciones
sociales, econdmicas, politicas y culturales; y estimule la solidaridad para
lograr un mayor nivel de organizacion, facilitando asi la participacion activa

en los procesos de cambio y desarrolio estructural.

La IAP mas que un método es considerada una metodologia que conduce el

quehacer de la investigacion cientifica mediante una serie de reglas a seguir
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( los métodos se construyen en base a diversos factores como pueden ser :
los recursos del grupo, sus habilidades, el tipo de problema, las acciones
demandadas, el momento histérico, etc). Por esta razén no podemos hablar
de un modelo doctrinario que rija el trabajo de la investigacion, sino, mas

bien de propuestas o alternativas de investigacion social.

Entre esas propuestas de investigacion social, las mas trabajadas dentro del
habito de IAP han sido: la investigacién tematica (Freire, 1986); la
investigacion accion (Fals Borda, 1978, 1977; Pinto, 1976; Huizer, 1977); la
investigacion militante (Fals Borda, 1972; Acosta y cols; 1978 Darcy, 1975); la
encuesta concientizadora (Lopez de C., 1979), la encuesta participativa (Le
Boterf, 1978; el autodiagnéstico (Sotelo y Schmelkes, 1971); el seminario
operacional (De Clerk, 1976; Ovijens, 1983; el laboratorio experimental
(Santos de Morais, 1980); la investigacion participativa (De Schutter, 1983;
Yopo, 1984; Le Boterf, 1979); la investigacion accién participativa (Fals
Borda, 1985, 1987; Cadena, 1984) y el taller experimental (Yopo, 1980).

Como podemos notar la IAP forma parte del conjunto de Apropuestas
alternativas en la investigacion social y puede detallarse de la siguiente

manera:

¢ Visualiza la realidad como una totalidad concreta.

¢ El problema de investigacion se origina en el grupo-comunidad.

¢ La investigacion Accién Participativa se considera como un método de
trabajo productivo, no sélo de investigacion.

« Establece una nueva relacién entre teoria y practica.

¢ El objeto de la IAP es la construcciéon del poder popular.

e Plantea una nueva relacién entre sujeto y objeto.
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e La lAP es un proceso de lucha por el poder.

Rubin de Celis, 1978 da a conocer cinco tipos de participacion en el proceso

de |IAP:

e Participacion a partir de la devolucién de la informacion.

o Participacién a partir de la recoleccidén de datos.

¢ Participacion en todo el proceso sobre un tema propuesto por el
investigador externo.

« Participacion en todo el proceso sobre un tema propuesto por el grupo
mismo.

e Participacion en la investigacién a partir de la accidén educativa.

Por otro lado, la participacién de los investigadores profesionales se
manifiesta mediante su contribucién tedrico-practica a las acciones de la

comunidad.

e Para la IAP la cultura propia de las comunidades es portadora de

elementos para la interpretacién, creacién y transmision de conocimientos.

e La lAP es un proceso que integra la investigacion, la educacién y la acciéon

transformadora.

e La IAP busca superar la dicotomia entre técnicas cuantitativas vy
cualitativas para la indagacion de |a realidad social. Dentro de las técnicas
utilizadas en la IAP encontramos: la observacion, la entrevista, el diario de

campo, el circulo de investigacion, la historia de vida, la autobiografia
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razonada, el taller, los sociodramas, los audiovisuales, la codificacion-

descadificacion, etc.
e La IAP pretende la creacion y la democratizacion del conocimiento.

o La IAP enfoca su trabajo a los sectores marginado y postergados de la

sociedad.

¢ La IAP es una propuestas todavia en desarrollo, y con grandes obstaculos

y desafios a enfrentar.

En general, el quehacer de la Psicologia Social dentro del campo de la salud
aun no ha terminado, el estudio de la conducta salud-enfermedad ha abierto
la posibilidad de modificar o mejorar desde la atencién y servicio del sistema
de salud hasta el tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad. Asi mismo,
se han redoblado los programas de intervencion en este marco, tan es asi
que el método de Investigacidn Accion Participativa surge como una nueva

propuesta de investigacién social.

Finalmente dentro del estudio de la conducta salud-enfermedad existen
variables  psicosociales | que facilitan el entendimiento de los
comportamientos en salud de una comunidad especifica y que a
continuacién vamos a tratar. Esta variables son estrés, estilo de vida y apoyo

social.

30



Diagnéstico y Riesgo Psicosocial en Salud, en los Microempresarios de San Miguel Teotongo.

CAPITULO I11. VARIABLES
PSICOSOCIALES ASOCIADAS AL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

31



Diagnéstico y Riesgo Psicosocial en Salud, en los Microempresarios de San Miguel Teotongo.

Capitulo 1l
VARIABLES PSICOSOCIALES ASOCIADAS AL PROCESO SALUD-

ENFERMEDAD.

INTRODUCCION

Se ha demostrado que el estrés constituye un factor de riesgo en la
adquisicién de muchas enfermedades, aun especialmente tratandose de
enfermedades crénicas, de ahi la importancia que tiene el conocimiento

sobre el mismo.

El estrés nos afecta a todos y cada uno de nosotros, lo experimentamos en
cualquier momento de nuestra vida cotidiana frente a sucesos que nos
producen cambios emocionales o fisiolégicos, por ejemplo, conflictos en el
trabajo, problemas familiares o en la escuela. Sin embargo, no sdlo
situaciones desagradables son causa Unica del fendmeno estrés, a estas se
suman sucesos agradables como el hecho de planear unas vacaciones,
aunque el nivel de estrés a este respecto es menos perjudicial. Es por tanto
importante la forma en que afrontamos ese tipo de situaciones (nuestras
respuestas adaptativas), pues de nuestra capacidad para enfrentar el estres

producido depende nuestra salud.

DEFINICIONES DE ESTRES
Partamos de las primeras concepciones dadas a este término hasta las hoy

actualmente conocidas.

Las ciencias fisicas, en investigaciones hechas sobre las propiedades
elasticas de los materiales solidos definieron al estrées como la presion
axterna o fuerza aplicada a un objeto, al mismo tiempo otro término jugaba

un papel igualmente importante junto al estrés, el de la tensidon, entendida
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como la distorsion interna o cambio en el tamarfio o forma del objeto. A
comienzos del siglo XX William Osler, médico britanico, equipard “estrés y
tension” con ‘“trabajo duro y preocupacion’, con esto clasificaba las
definiciones empleadas en la fisica a los problemas del comportamiento

humano.

Mas tarde, Walter Cannon (1929; 1932) puntualiza la importancia de la
respuesta biolégica del organismo humano ante acontecimientos vitales que

requerian de una reaccion de emergencia (respuesta de lucha o huida).

Cannon comienza hablar de una respuesta adaptativa por parte del
organismo frente al peligro. A partir de ese momento el “estrés” fue
entendido como una reaccién de alarma que perturbaba al equilibrio interno
del organismo conceptualizado como “sobre carga”, tal desequilibrio se

suponia se hallaba directamente relacionado con la enfermedad.

Hans Selye (1956;1976;1985 ), retoma este concepto y define finalmente al
estrés como “una respuesta general de organismo ante cualquier estimulo

estresor o situaciéon estresante”.

Estimulos estresantes: circunstancias que representan amenazas a nuestro

bienestar.

Actualmente se define al estrés desde un punto de vista “transaccional”
comunmente aceptado (Cox, 1978;Cox y Mackay,1981; Lazarus y Folkman,
1986; Stotland, 1987; Trumbull y Appley, 1986) esto es, como una
transaccion entre la persona y el ambiente o una situacién resultante de la

interpretacién y valoracién de los acontecimiento que la persona hace.
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A patrtir de aqui se ponen en juego tres factores primordiales: una situacion
inicial en la que se produce un acontecimiento que es potencialmente
perjudicial o peligrosa (acontecimiento estresante o estresor); un momento
siguiente en el que el acontecimiento es interpretado como peligroso,
perjudicial o amenzante; y finalmente, una activacion de organismo como
respuesta ante la amenaza que se caracteriza como una respuesta de

ansiedad.

EL FENOMENO DE ESTRES.

(Estrés Psicosocial)

Lazarus y Folkman (1986, 43); el estres psicoldgico es una relaciéon particular
entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o

desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.

Se dice que el estrés tiene dos componentes: los acontecimientos y
exigencias externos impuestos en nuestras vidas y nuestra reaccion interna
ante ellos. Comunmente se cree que agentes externos son causa directa del
estrés, mas esto no es asi, es nuestra reaccién interna frente a ciertos

acontecimientos la que origina la aparicion de estrés.

Si los recursos demandados por la situacién, no corresponden con los
recursos de afrontamiento biol6gicos, psicoldgicos y sociales de que dispone
la persona, surge una discrepancia entre las demandas de la situacion y los
recursos con los que se cuenta. Por tanto, el estrés se producird en ausencia
de un equilibrio entre las demandas de la situacién y los recursos biolégicos,
psicoldgicos y sociales de una persona, al momento de interactuar con su

entorno.
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MODELO DEL SIDROME DE ADAPTACION GENERAL, (SAG).

Las recciones mas proximas al estrés son fisioldgicas, la exposicién directa
al mismo hace que se incremente la secrecién de determinadas hormonas
producidas por las glandulas suprarrenales, aumente la presion arterial y el
ritmo cardiaco, ademas de que produce cambios en la capacidad de la piel

para conducir impulsos eléctricos.

Un alto nivel de estrés con el paso del tiempo puede provocar el deterioro de
ciertos tejidos como los correspondientes a los vasos sanguineos y al

corazén, pero sobre todo nos hace mas vulnerables a las enfermedades.

De la misma manera como existen diversos conceptos o definciones de
estrés, asi también existen una variedad de modelos que tratan de dar y
explicar al fendmeno dei estrés. Entre ellos encontramos al modelo del
Sindrome de Adaptacion General (SAG) de Hans Selye (Selye, 1976 ) que

da mayor peso a los factores fisioldgicos producidos por el estrés.

Segun este modelo (SAG) , siempre se producira el mismo conjunto de
reacciones fisiolégicas ante el estrés, sin importar cual sea su causa. Asi

mismo este modelo tiene tres fases:

A) Etapa de alarma y movilizacion: Conciencia inicial acerca de la
presencia de un factor estresante (la persona se percata de la
presencia de un estimulo estresante). El sistema nervioso simpatico

se energiza durante esa fase.

B) Etapa de resistencia: Afrontamiento al factor estresante (la

persona se alista para combatir al estimulo estresante por todos los

L)
W
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medios, si la resistencia empleada no es la adecuada se pasa a la

Ultima etapa del modelo).

C) Etapa de agotamiento: La incapacidad para adaptarse al estimulo
estresante, mismo que genera problemas fisicos, psicoldgicos vy

emocionales.

En esta fase los medios para hacer frente al estrés han sido agotados, o
bien, la etapa de agotamiento es una forma de evitar el estimulo estresante.
No siempre se llega a esta ultima etapa, si se puede resistir el estimulo
estresante durante la segunda etapa, los recursos fisicos no se agotan, y

hay capacidad para resistir el agotamiento.

A pesar de la explicacién que este modelo da al estrés, esta clara la
ausencia de una valoracion psicoldgica de los acontecimientos estresores, la

necesidad de puntualizar la importancia de los procesos psicoldgicos.

FUENTES ESTRESORAS

Si bien es cierto que existen estimulos estresantes universales, también es
cierto que lo que para una persona representaria una experiencia estresante
para otra no, por tanto la importancia radica en la percepcion individual que

se tenga del estimulo, situacién o suceso estresante.

Nuestra interpretacion de los sucesos es lo que nos determina la produccién
0 no de estrés, y para que un acontecimiento sea percibido como estresante
debe representar una amenza, ante la cual se carece de los recursos

necesarios para enfrentarla.
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De esta manera se han clasificado a los estimulos estresantes en tres
clases: los eventos cataclismicos, los estimulos estresantes personales y los
estimulos estresantes de fondo (Gatchel y Baum, 1983; Lazarus y Cohen,

1977).

Eventos cataclismicos: Factores estresantes fuertes que ocurren de
manera inesperada y que afectan a muchas personas (por ejemplo ios
desastres naturales). Este tipo de eventos comunmente suelen causar

desorden de estrés postraumatico en las personas afectadas.

Estimulos estresantes personales: Importantes sucesos de la vida,
como la muerte de un miembro de la familia, que tiene consecuencias

negativas inmediatas que diminuyen con el transcurso del tiempo.

Estimulos estresantes de fondo: Problemas cotidianos como quedar
atrapado en un embotellamiento de trafico, que producen irritaciones
menores pero que no producen efectos dafinos a largo plazo, a
menos de que ocurran continuamente o de que se vean acompanados

por otros sucesos estresantes.

AFRONTAMIENTO AL ESTRES

Sin duda todos nos preguntamos ;Cual es la mejor manera de enfrentar el
estrés? O en su caso, ;Como reducir los efectos negativos por el mismo? Es
aqui donde hablaremos de nuestras respuestas de “resistencia” frente al

estrés.

Por resistencia entedemos aquellos esfuerzos dirigidos a controlar, reducir o

aprender a tolerar las amenazas que conducen al estrés.
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Distintos han sido los medios por los cuales se ha llegado a resistir el estrés:

e Los mecanismos de defensa son reacciones que buscan conservar el
sentido de control y valia de una persona mediante la distorsion o

negacion de la naturaleza real de la situacion.

e Estrategias de resistencia como 1) la solucion de problemas, 2) la

evitacion y 3) la busqueda de apoyo social,

1) La soluciéon de problemas consiste en buscar salidas a una

situacion estresante o en plantear metas para enfrentar la situacion.

2) Las técnicas de evitacion implican reunir l1a presencia de los demas,
sonar despierto con tiempos mejores o ver la television mas de los

normal.

3) La busqueda de apoyo social consiste en buscar a otros tratando
de acercarse a un amigo o a un pariente con el fin de obtener apoyo

de alguien que nos conoce bien.

* Resistencia centrada en las emociones y resistencia centrada en el

problema:

La resistencia centrada en las emociones: es la regulacion

consciente de la emocion como forma para enfrentar el estrés.

La resistencia centrada en el problema: es el manejo de un

estimulo que es estresante como manera de afrontar el estrés.
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Estilo de resistencia: Quienes resisten al estres con mayor éxito cuentan
con un estilo de resistencia denominado ‘“intrepidez’, que es una
caracteristica de la personalidad que se asocia con una menor incidencia
de enfermedades relacionadas con el estrés. Consta de tres

componentes: compromiso, reto y control.

Apoyo social: Conocimiento de formar parte de una red de individuos que
se aprecian y se interesan entre si. El apoyo social y emocional que se
prestan entre si las personas ayudan a enfrentar el estrés en formas

diversas.

Dimsinuir la intesidad de la amenza de la situacion: consiste en modificar
la evaluacion personal de la situacion, permitir ver bajo otra luz y cambiar

nuestras actitudes hacia ella.

Optar por acciones que incidan en aspectos fisicos: Producir cambios en
nuestras reacciones fisioloégicas al mismo, por ejemplo, el ejercicio 0 un

cambio de dieta.

Preparase para ei estres antes de que ocurra. La “inoculacion” como una
estrategia para resistir el estrés. La inoculacion consiste en prepararse
para le estrés antes de que ocurra, las personas deben imaginarse bajo
ciertas circunstancias posibles y reflexionar acerca de varias formas de

enfrentarlas.

Una de las mejores maneras de enfrentar el estrés es trabajando sobre

uno mismo, comenzando por identificar la fuente de origen del estrés; la
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situacion que nos produce ese estado, el marco en que se desarrolla,

personas implicitas, sentimientos producidos etc.

¢ Podemos considerar al estrés como un problema que se debe resolver,
buscando dar solucion a las dificultades y no dejarnos envolver por la

emocion que nos produce.

e Servirse del estrés para perfeccionarnos, para aprender a partir de el.

Finalmente, aun cuando numerosas sean las estrategias de resistencia ante
el estrés, es por sabido que no existe solucion universal, puesto que la
resistencia mas eficaz depende de la naturaleza del estimulo estresante y

del grado en que sea posible controlarlo.

ESTILO DE VIDA

El estilo de vida de una persona se entiende como la forma en que vive, es
decir, el conjunto de sus pautas y habitos comportamentales, cuyos efectos
se encuentran estrechamente relacionados con la salud. La importancia que
reviste hoy al analisis de los estilos de vida es de gran interés para las

ciencias sociomédicas, y un caso especial para la Psicologia de la Salud.

Estudios anteriores ( trabajos aparecidos sobre estilo de vida en el Index
Medicus en la década de los setenta ) recalcaban la idea de que los estilos
de vida a pesar de estar determinados por las condiciones de vida en que
vivia la persona ( contexto sociocultural ), mas bien correspondian a sus
comportamientos voluntarios individuales, esto los orilld a suponer que la
salud de una persona estaba mas en sus propias manos que en la de los

médicos, por tanto se volvid necesario proporcionar a las personas los
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conocimientos y habilidades necesarias que pudieran controlar sus propios

habitos y las condiciones del entorno que perjudican su salud.

Estilo de Vida .- “Representa el conjunto de decisiones que toma el
individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de
control. Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los
habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el
propio individuo. Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la
enfermedad o la muerte se puede afirmar que el estilo de vida de la victima

. ’ " 3
contribuyo a ellas”.

Existen cuatro factores que determinan estilos de vida saludables; esto es,
de ellos depende en cierta manera que los comportamientos saludables se
establezcan, cambien o se extingan en el repertorio de la persona. El
primero es el condicionamiento; un condicionamiento instrumental, en
segundo lugar los comportamientos vienen determinados por los modelos
(aprendizaje vicario). El tercero, son los factores cognitivos importantes en la
adquisicidon y mantenimiento de conductas de proteccion y promocion de la
salud ( un ejemplo de ellos son las creencias respecto a la salud-
enfermedad). Finalmente se encuentran los factores sociales que determinan
conductas saludables (por ejemplo la influencia social vista en forma de

apoyo social).

Es por demas decir, que para el analisis de los estilos de vida debe hacerse
desde un modelo que considere al ser humano como el punto de corte entre
sistemas sociales y microsistemas organicos. Asi mismo, un modelo que

reafirme la importancia que tienen el contexto social, la interaccion entre ese

’ Seglin el concepto de campo de la Salud: Lalonde Marc. (1.996). “Iil Concepto de Campo de la
Salud. Una Perspectiva canadiense.En: Promocion de la Salud : Una Antologia OPS-México pp-3-5.
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contexto y la persona en la determinacion de comportamientos saludables,
vistos desde una perspectiva no solo protectora y defensiva sino ademas
también promotora tal es el caso del Modelo Comunitario el cual sera

utilizado en dicha investigacion.

APOYO SOCIAL
Podemos comenzar subrayando la importancia que tiene el apoyo social en
el bienestar fisico y mental de una persona, mas aun frente a sucesos vitales

negativos, como en el caso de las causas que originan el estrés.

Por apoyo social entendemos la asistencia disponible a las personas y los
grupos dentro de sus comunidades y que puede servirles de ayuda tanto
para desarrollar la capacidad de afrontar problemas como elemento
amortiguador de situaciones un tanto negativas. El apoyo social incluye entre
otras cosas, el apoyo emocional, el intercambio de informacion y el

suministro de bienes materiales y servicios.

La existencia de diferentes enfoques tedricos que se han dado a la tarea de
conceptualizar al apoyo social, generalmente caen dentro de dos
dimensiones primarias: la dimension cuantitativa versus cualitativa y apoyo

instrumental versus apoyo expresivo.

La primera dimension define al apoyo social en términos de “cantidad”, es
decir, lo que cuenta es el numero de personas con las que interactuamos, la
frecuencia con lo que lo hacemos y la frecuencia del contacto entre esas
personas, mientras que al mismo tiempo, por otro lado, lo define en términos
de “bondad” de la interaccion, es decir, por las percepciones o juicios sobre

la adecuacion de los contactos interpersonales (Donald et al, 1978).
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La segunda dimension comprende una diferencia entre apoyo instrumental
versus apoyo expresivo, el apoyo instrumental se refiere a la provision de
ayuda e informacion material y el apoyo expresivo centra su atencion en las
relaciones de confianza y en proporcionar aceptacion y comprension (Lin,

Dean y Ensen,1981).

La diferencia entre ambas dimensiones, estriba, en primer lugar, en los
comportamientos de ayuda ejecutados y los recursos de ayuda disponibles,
pues bien, podemos contar con un extenso “sistema de apoyo social” y no
utilizarlo, otra diferencia es la que existe entre el apoyo social dado y el

apoyo social percibido.

Dentro del campo de la salud, muchas veces se ve asociado el apoyo social
a la buena o mala salud, aunque muchos estudios (Berkman, 1985 1986;
Broadheat et al,1983; Cohen y syme, 1985) han reportado mayores
beneficios en la salud mental de una persona que en su salud fisica. Por
tanto, se dice que el apoyo social y la salud estan relacionados de forma que
la mala salud es mas pronunciada y mas probable entre aquellos a los que

les falta o les falla el apoyo.

En la promocion de la salud y en la prevencion de la enfermedad, el apoyo
social contribuye creando un ambiente promotor de salud que mejore el
bienestar y la autoestima de la persona, asi mismo, disminuye la
probabilidad de que se produzcan acontecimientos estresantes en la vida de
la persona y finalmente proporciona a la persona informacion introspectiva,
confirmativa o no, de que sus actos estan conduciendo a las consecuencias

anticipadas socialmente deseables. Por otro lado, el apoyo social también

Sistema de apoyo social: es el conjunto de contactos personales mediante los cuales un individuo
mantiene su identidad social, recibe apoyo emocional, ayuda material, informacion, y servicios y hace
nuevos contactos sociales dentro desu red social.
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contribuye a la salud, amortiguando los efectos negativos de los
acontecimientos estresantes de un individuo, influyendo sobre las
interpretaciones de tales acontecimientos y las respuestas emocionales que

dan ante ellos.

En la aparicion de la enfermedad, el apoyo social protege a las personas de
las consecuencias negativas de los estresores, hablando incluso de la
misma enfermedad. Es ya muy conocida la hipotesis que trata esta cuestion
y que recibe el nombre de “hipdtesis de amortiguacion” segun la cual, las
personas que experimentan un acontecimiento estresante seran menos
afectados por él, si disponen de apoyo social (Cobb,1976,1979;Cohen vy
Wills,1985;Dean y Lin,1977; Eckcnrode y Gore, 1981, Thoits, 1982).

Por tanto las variables arriba mencionadas determinan el estado bueno o
malo de salud de las personas, un caso particular es el de los
microempresarios que sujetos a un exceso de trabajo se ven afectados en

sus diferentes dmbitos.
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Capitulo IV
LAS MICROEMPRESAS EN MEXICO

INTRODUCCION

El capitulo siguiente pretende de manera esquematica dar a conocer la
escencia de lo que son las microempresas y por todos los problemas que
pasan para poder sobrevivir ante una economia como la nuestra, y asi poder
llevar el sustento a su casa, esto crea estrés, tension y sobre todo malestar
en el empresario, de ahi la importancia de englobar de manera practica y

real como viven ellos.

¢ QUE SON LAS MICROEMPRESAS ?
Las microempresas son unidades economicas que forman parte de la

economia de un pais, ¢ pero quiénes son ?

Las empresas en México se definen de la siguente manera:
MICROEMPRESA* Es aquella empresa con no mas de 15

personas empleadas y ventas totales hasta
N$900,000 anuales.

PEQUENA EMPRESA* Es aquella empresa que emplea maximo 100

personas y obtiene ventas totales hasta
N$9,000,000 anuales.

MEDIANA EMPRESA* Es aquella empresa que emplea hasta 250

personas y tiene ventas totales hasta de

N$20,000,000 anuales.
* SECOF! a partir del 01 de Junio de 1993.
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CARACTERISTICAS DE LAS MICROEMPRESAS
De 100 empresas que se crean, aproximadamente 80 van ha desaparecer, si
bien algunas de ellas por una razén diferente al fracaso, esta situacion no

deja de ser alarmante.

La gran mayoria de las empresas que van ha desaparecer son
microempresas, éstas son altas generadoras de empleo y contribuyen con
un 43% del total del PIB ademas de otras contribuciones importantes
econdmicas y sociales, paradojicamente es la parte del sector productivo

mas desprotegido y vuinerable.

El porqué sucede todo lo anterior con la microempresa, se puede entender
mas claramente si podemos verla como una unidad econdmica con
caracteristicas muy especificas, que si bien es cierto la hacen en algun
momento muy flexible y con ciertas ventajas, también son excesivamente

vulnerables en el contexto de una economia de mercado.

A continuacion se hace un analisis de las caracteristicas mas significativas

de las microempresas, sin mostrar una lista exhaustiva.

I. EN CUANTO A LA EMPPRESA.
A. ADMINISTRACION.

o Bajos niveles de organizacion

o Carencia de personal calificado y minima participacion en los programas
institucionales de capacitacion y adiestramiento.

e Se comportan como centro de desarrollo de recursos humanos en todos

los niveles.

Limitadas condiciones de seguridad e higiene.
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B. TECNOLOGIA.

e Tecnologia inapropiada.

e Obsolencia frecuente de maquinaria y equipo.

C. TECNOLOGIA, PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD.

* En general bajos estandares de calidad.
e Baja productividad.

e Baja competitividad.

D. ECONOMIA.

e Reducidas economias de escala.

» Bajos requerimientos iniciales de inversién y mucho financiamiento

posterior.

E. COMERCIALIZACION.

¢ Falta de canales de comercializacion propios o estables.

F. INVERSION.

e Tienen disposicion al riesgo.

* Requieren de un gran esfuerzo para ahorrar e invertir.

G. ABASTECIMIENTO DE INSUMOS.

e Deficiente abasto de insumos.

II. EN CUANTO A SU ENTORNO.
A. FINANCIAMIENTO.

+ Tienen poco acceso a financiamiento institucional.
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B. FLEXIBILIDAD.

¢ Son flexibles al cambio, la adaptacion y al desarrollo.

C. INTERACCION CON OTRAS EMPRESAS TANTO PUBLICAS COMO
PRIVADAS.

» Posibilidad de formar parte de un proceso de integracion en cadenas.

o Bajo nivel de agremiacion y de representatividad.

D. IMPACTO SOCIAL.

o Altas generadoras de empleo.

» Facilita una mejor distribucion de los ingresos de los segmentos bajos de

fa poblacion.
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SITUACION GRAFICA DE LAS MICROEMPRESAS

Grafica 1.1 Estructura empresarial por estatus.
Grafica 1.2 Estructura empresarial por su giro.
Grafica 1.3 Formalidad de las microempresas.

Grafica 1.4 Aportacion al PIB.

Grafica 1.5 Tasa de crecimiento anualizado de personal ocupado.

Gréfica 1.6 Tasa de crecimiento anualizado por establecimientos.

Grafica 1.7 En donde se encuentran ubicadas las microempresas.

Grafica 1.8 A qué se dedican las microempresas.

Grafica 1.9 ¢, Realiza operaciones con grandes empresas ?

Grafica 1.10 Conocimiento sobre politicas y programas
gubernamentales para micro, pequefias y medianas
empreas.

Grafica 1.11 Microempresas que contaban con algin proyecto antes de
la apertura.
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La serie de graficas anteriormente presentadas, son una radiografia de lo
que son las microempresas en México, esto se hizo con la finalidad de

conocerlas, de entender cual es la situacion en la que se encuentran.

La Salud y la Actividad Laboral

A medida que el individuo va creciendo, lo que antes era un mundo pequefio,
limitado a conceptos estrechos, adquiere dimension y forma con un pasado,
un presente y un futuro. La actividad laboral se convierte en tareas que son
medios de expresion lo que somos y la habilidad adquirida a traves de un
estilo de vida. Se descubre una nueva experiencia para enfrentar aquellos
retos que se presenten tanto negativos como positivos en la salud del

individuo.

El que se desarrolle una persona implica dejar huella en la historia de
quienes lo rodean y de su propia comunidad. El papel que juega la salud en
este ambito laboral tiene una importancia significativa ya que no sélo el
cuerpo resentira los problemas, la mente también y su influencia se extiende
hasta el trabajo y por tanto condicionara el desemperio de la persona en su

trabajo.

Mantenerse dentro de la razén aun bajo circunstancias adversas y no
dejarse dominar por la situacion es una tarea dificil, en este caso, para el

microempresario.

Esto ocurre en lugares atestados de personas en competencia, que quien
quiera conservarse en primer plano, salvo muy contados casos, debe

mantenerse en constante actividad, y ello exige que {a jornada de trabajo
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normal sea, para muchos empresarios y dirigentes de empresa, de 15 a 16

horas diarias.

Después de las horas en el lugar de trabajo, suelen tener cenas o reuniones
y se mantendra activo solamente por su buena condicion fisica o gracias a
estimulantes como café o licor, esto origina problemas en la salud del
microempresario y que en un futuro repercutira y desembocara en una

enfermedad.

Los Emprendores son un grupo de personas que se dedican a alguna
actividad economica, participan en la economia familiar y por su puesto en la
economia del pais, esto los hace considerarse pequefos empresarios.
Empresarios que han aprendido de sus errores pero también de sus logros.
Es importante saber quiénes son verdaderamente, en qué parte del pais
estan insertados, y cual es su participacion a nivel micro, en este caso dentro

de la Union de Colonos.
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CAPITULO V. PROYECTO
“EMPRENDEDORES”
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Capitulo V
PROYECTO EMPRENDEDORES.

INTRODUCCION

En este capitulo se describe detalladamente, cual ha sido la trayectoria del
proyecto Emprendedores, desde sus inicios hasta su perspectivas que
tienen. Son personas que deciden unirse para mejorar su nivel de vida, es
gente trabajadora y dispuesta a todo, por lo tanto estan constantemente
preocupados, dinamicos y esto a la larga produce enfermedades, en

particular el alto nivel de estrés.

¢ QUIENES SON LOS EMPRENDEDORES ?
Son un grupo de personas que se dedican a producir, comercializar u
otorgar un servicio a su comunidad -San Miguel Teotongo- o bien fuera de

ésta.

Ellos buscan a través de su organizacién nuevas alternativas econdmicas y
bienestar al interior de Emprendedores asi como también en la Unién de

Colonos, formando parte de ésta como proyecto.

Cada emprendedor debe tener una microempresa y estar comprometido a:
dar beneficios a su familia, a la comunidad y al pais, por medio del empleo,
y participar constantemente en los talleres o cursos de capacitacion,
asistiendo a las reuniones de la Organizacién (Emprendedores) y participar

activa y propositivamente.

Como estrategia, cuenta con un fondo econdémico y una caja de ahorros,

esto con la finalidad de financiar proyectos, a interéses bajos.
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Cada miembro de Emprendedores cuenta con una microempresa y para
ellos éstos son instrumentos y nuevas formas de organizacién pero siempre

con un espiritu comunitario.

San Miguel Teotongo, con una poblacion aproximada de 80 mil habitantes,
es una colonia estructuralmente marginada y carente en varias areas: como

la economica, politica, social y cultural.

Por el lado del empleo menos de la mitad de los habitantes de dicha colonia,

en edad de trabajar, tienen empleo de planta.

Ante la situacién arriba mencionada, la Union de Colonos ha puesto la
atencién fija en la gestion de los servicios publicos para la colonia. Hoy en
dia, la Union, comienza a impulsar proyectos de autodesarrollo integral y
que una de las lineas de trabajo es promover el autoempleo, crear fuentes

de trabajo y crear programas de desarrollo y de crédito.

El proyecto Emprendedores, surge como una alternativa para generar otro
tipo de beneficios a la comunidad y no sdélo las gestiones de servicios

publicos.

OBJETIVOS DE EMPRENDEDORES.

o Crear empleos en la colonia ya que es una demanda importante de la
poblacion y una de las lineas de trabajo de la Organizacion.

e Buscar el bienestar en las familias.

e Comprar y vender en conjunto a bajos costos.

o Buscar créditos con intereses bajos.

e Promover el ahorro.

¢ Producir con eficiencia y de buena calidad.
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o Promover este proyecto a otras colonias.

e Fortalecer a la Unién de Colonos y sus proyectos de desarrollo integrales.

» Ser una alternativa de organizacion al interior del Movimiento Urbano
Popular, de los productores y sobre todo de la Union.

» Realizar propuestas al sector publico para obtener financiamientos
sociales a nuevos proyectos.

e Impulsar la cultura autogestiva.

» Promover la capacitacion tan necesaria hoy en dia.

e Promover estratégicamente, la creacion de microempresas.

ANTECEDENTES.

Surge en 1993 con dificultades, pues no entraba en la logica de los
proyectos que hasta ese momento se habian tenido en la Unién ( proyecto
de salud, ecologia, cultura y alimentacion) . Se opta por darle un voto de
confianza a Don Pancho, como impulsor del proyecto para que lo iniciara y le

diera una estructura.

Inicia en agosto del mismo afio sin tenerlo estructurado, al paso del tiempo

es como se fue estructurando.

Inicia con $30,000.00, dinero que era administrado por el Equipo Pueblo y
que estaba destinado para el proyecto, la granja de pollo, el cual se devolvid

en corto tiempo.

Posteriormente comenzé a circular el capital en nueve giros:
¢ herreria
e carpinteria

e ceramica
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e confeccion de ropa y suéteres
e joyeria

e dulceria

» tostadas y maiz pozolero

« abarrotesy

e papeleria

Se iniciaron inmediatamente reuniones semanales, discutiendo reglamentos
y dandole una estructura formal de proyecto. Se comezé al mismo tiempo

con la creacién de una caja de ahorros y con talleres de capacitacion.

Dentro de la organizacion del proyecto se comenzd con la creacion de las

siguientes comisiones:

¢ Una comision que viera por el funcionamiento del proyecto y las relaciones
hacia el exterior.

o La comision de aprobacion de proyectos y préstamos y que viera el
funcionamiento de cada negocio.

o Una comision que manejara el fondo fiananciero.

« Otra comision que se encargara de la caja de ahorros.

o La ultima que administrara el fondo interno obtenido con aportaciones de

sus miembros y que sirve para el gasto del mismo.

El espiritu con el que se inicia es dandole énfasis a la discusion y a la
democracia, el tener controles de todo y dar informes de manera detallada,
sobre todo de las cuestiones financieras, cada 6 meses, asi como a todas

las instancias de a Unién (Proyectos, Consejo y Asamblea).
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EVOLUCION

Hasta los dos afios se tienen las primeras discusiones con miembros del
consejo de la Union en la que se hacen algunas correcciones y se acuerda,
entre otras cosas, que en la comision de aprobacion de proyectos y
préstamos fuera un miembro del consejo, otro del Equipo Pueblo y otro de
Emprendedores . Se establece que sdélo podran ser miembros del proyecto
comparnieros, no se pueden hacer préstamos sobre préstamos, estableciendo
un monto maximo de $10,000.00. De esta manera Emprendedores

oficialmente forma parte de los proyectos de la Union.

A finales de 1995 y principios de 1996, la Union a través de Clara® negocia
con el DDF un financiamiento por $ 172,000.00 para la Organizacion: $ 27
mil para el arreglo del local, $40 mil para la Carpa, $40 mil para el local las

Palmitas, $5 mil para la tortilleria y $60 mil para Emprendedores.

En diciembre de 1996 se tiene la primera evaluacion del Proyecto
Emprendedores asi como los demas proyectos de la Unién. Fue cuestionado
duramente el proyecto hasta el grado de querer desaparacerlo, pero tal fue
la defensa con argumentos de sus integrantes que se logra convencer de

gue es necesario que continue y se le reconozca su funcionalidad.

Al interior del proyecto se hace un analisis sobre los puntos mas
significativos como: objetivos, problemas, obstaculos, avances-logros,

propuestas-perpectivas-reestructuracion.

Se presentaban una serie de problemas como la crisis de diciembre de 1994,
el poco apoyo o igual trato por parte de la Unién y Equipo Pueblo al igual que

a los demas proyectos, el haber confiado tanto en el comparierismo de que

5 . . . .
Clara Brugada, actualmente ocupa el puesto de diputada, la cual surge de 1a misma Union de Colonos.
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fueran responsables, el arraigo de la cultura del subsidio en la Organizacion,
agudizacién de problemas entre algunos companeros, se hizo ver que
Emprendedores no es un proyecto meramente econémico sino que también
es politico-organizativo, que lo que sea la Unidn seran los proyectos y

viceversa.

También se analizé los logros obtenidos, por ejemplo:

¢ El haber ganado un espacio en el interior de la Unién y en algunas
instituciones y lugares en el exterior,

o El haber logrado la estructuracion y elaboracion de reglamentos,

¢ Haber logrado impulsar la caja de ahorros,

e El haber iniciado con 9 giros y haber llegado hasta 25 y haber logrado que
varios de los compaferos vivieran de su negocio.

e El apoyo financiado por la Fundaciéon Juan Diego se logré tener contacto
con maestros y alumnos de la Universidad Iberoamericana, obteniendo un
curso-taller por seis imeses.

e Se lograron contactos con otras universidades integrandose

Emprendedores a un grupo de ONG's, Universidades y Empresarios.

SITUACION ACTUAL

¢ 90 mil pesos en préstamo sin perspectivas de pago rapido.

o Constantes y regulares, en promedio diez giros.

Se sigue impulsando la reestructuracion o reivindicacion de la union de
proyectos.. “Hemos sido proyecto clave para que en la |bero se haya
aceptado la carrera sobre la microempresa y la interaccion del individuo con
las universidades-empresarios como ésta. A la vez hemos influido para que
la universidad integre en sus programas el diplomado a nivel alumnos y a

nivel promotores populares. Impulsamos la expansion del proyecto en Lomas
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de la Estancia ademas de la solicitud de algunas otras colonias vy
organizaciones. Estamos aprovechando la capacitacion sobre Tecnologias
domésticas y los derechos del consumidor de la Profeco que imparte la

escuela uganda.

Hemos puesto en marcha en la cocina de mercado Mujeres en lucha,

talleres sobre tecnologia doméstica y sobre la microempresa.

Estamos trabajando con un curso de corte y confeccion en la escuela
Uganda como plan piloto para reproducirlo con la idea de formar una
escuela-taller y asi formar una cooperativa de prendas de vestir que las

. ~ e : M "6
mismas sefioras hagan y también las comercialicen.

NECESIDADES

Por lo pronto se necesitan dos maquinas sencillas de motor para cocer.

¢ Un local para exhibir, vender y almacenar productos elaborados por

Emprendedores en San Miguel Teotongo, asi como para impartir talleres.

¢ Un fondo no menor a $ 100,000.00 ni mayor a $ 300,000.00 para impulsar
mas microempresas-negocios como emprendedeores en San Miguel

Teotongo.

¢ Un fondo no menor de $50,000.00 no mayor a $100,000.00 ya sea en
dinero o en productos para la realizacion de talleres de tecnologias

domesticas, corte y confecciéon y microempresas por lo menos para unos

ocho meses.

6 . ., - s ., . .
Recopilacion documental del proyecto Emprendedores, informacion obtenida a través del
emprendedor Mauro Monreal Davila.
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e Dos apoyos para dos personas de por lo menos $200.00 mensuales c/u

para la dedicacion de mas tiempo a emprendedores.

El haber conocido el proyecto de emprendedores a profundidad, nos permite
de esta manera determinar el tipo de investigacion e instrumentos que estan
mas acorde con !o que queremos estudiar, especificar nuestros alcances y
metas, pero sobre todo, conocer de manera individual a ocho de los
microemprearios del proyecto Emprendedores y todo lo relacionado con su

salud.
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CAPITULO VI. CASO PRACTICO:
DIAGNOSTICO Y RIESGO
PSICOSOCIAL EN SALUD EN LOS
MICROEMPRESARIOS DEL
PROYECTO “EMPRENDEDORES”
EN SAN MIGUEL TEOTONGO.
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Capitulo VI

CASO PRACTICO: DIAGNOSTICO Y RIESGO PSICOSOCIAL EN SALUD
EN LOS MICROEMPRESARIOS DEL PROYECTO “EMPRENDEDORES”
EN SAN MIGUEL TEOTONGO.

INTRODUCCION

En este capitulo, se procedera a poner en practica, la aplicacion de un
instrumegto de medicién, por el cual se podran analizar los problemas que
existen en algunas areas de salud. Esto con la finalidad de detectar en cual

de ellas son riesgozas para el microempresario.

OBJETIVO GENERAL:
Conocer el estado psicosocial de salud de los microempresarios del

proyecto “Emprendedores” en San Miguel Teotongo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conocer el nivel de variacion del estado psicosocial de salud, de las

diferentes actividades laborales que realizan cada uno de los

microempresarios.
o ldentificar las areas de riesgo de los emprendedores.

o Qué consecuencias puede traer al empresario, el riesgo en alguna area

de salud con respecto a su actividad laboral.

e Como el microempresario afecta a la Union de Colonos.
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HIPOTESIS:

El estilo de vida de los microempresarios no afecta en su actividad laboral.

¢ El sexo de los microempresarios no es significativo en la practica de su

estilo de vida.
o | a edad de cada microempresario no influye en su manera de vivir.

o El estado civil de los microemprearios no es una determinante que afecte

en el estilo de vida de cada uno de ellos.

+ El nivel de escolaridad no participa considerablemente en el desempeno

de los microempresarios.

e Las actividad econdmica a la que se dedican cada uno de los
microempresarios, no es significativa en su estilo de vida como para que

ponga en riesgo su salud.
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POBLACION Y SUJETOS :

La poblacién esta compuesta por los microempresarios de la Union de Colonos, que
se encuentran inmersos en el proyecto “Emprendedores” en San Miguel Teotongo.

De los cuales, a través de una muestra por cuota, se seleccionaron a 8
emprendedores.

A los microempresarios seleccionados se les aplicd un diagndstico, que mas
adelante se explicara en qué consiste y como fue aplicado.

A continuacion se presentan las caracteristicas de los sujetos encuentados:

SEXO:
NOMBRE SEXO SEXO
Mauro Monreal Davila H
Ana Gonzalez Carmona M
Francisco Leodegario Miguel Hernandez H
Raul Hipoélito Alvarez H
Ma. Del Carmen Pérez Zufiiga M
Inés Alonzo Escobar M
Luis Castaneda Osnaya H
HOMBRES MUJERES

Ma. Guadalupe Martinez Sanchez M

El grupo de emprendedores se encuentra distribuidode la forma en que se presenta
la grafica y el cuadro.

Mas adelante se mostrara si influye o no el sexo en el estilo de vida de cada uno de
ellos.
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EDAD:

La grafica muestra la edad con que cuentan los participantes, las edades oscilan entre
los 30 vy los 65 afios.

NOMBRE EDAD EDAD

70

Mauro Monreal Davila C5TANOS

Ana Gonzalez Carmona k 62 ANCS

Francisco Leodegario Miguel Hernandez | 56 ANOS

Raul Hipdlito Alvarez 36 AFOS

Ma, Del Carmen Pérez Zudiga | 35ANOS

Inés Alonzo Escobar 50 ANOS

o o . ¢ ¢ 8§ 3 X5 3 = 8

Luis Castaineda Osnaya 60 ANOS g < § & JE t 3 53
g =0 §

Ma. Guadalupe Martinez Sanchez 45 ANOS °

ESTADO CGIVIL

£l Estado Civil en este grupo paiticipanie | es muy helerogenes, solo H sap casados,
vive en union libre vy 1 es viuda.

BRIE ESTADD GIVIL
@QM@R R § N \m ESTANO Cr
Mauro Monreal Davila . CASADO
6
Ana Gonzélez Carmona CASADA
- a4 - . A 5.
Francisco Leodegario Miguel Hernandez CASADO 4
Ratl Hipoiito Aivarez UNION LIBRE 3!
Ma. Del Carmen Pérez Zufiga | CASADA 2
Inés AlonzoEscobar | viuoa "
: 0 ‘ - i . S
Luis Castafeda Osnaya | CASABC CASADO UNION VIUDO
LIBRE
Ma. Guadalupe Martinez Sanchez | CASADA
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NIVIEL
estudio
cundaria. Solo 1 de olios
v 4 la secundaria.

el
se

A

DE ESCOLARIDAD
formal en los emprendedoeres varia,

S

2 encuentran entre la primaria y la

ticnen la prirnaria terminada, 3 tienen hasta 3ero. de primaria

NOMBRE

WIVEL DE ECOLARIDAD

Mauro Monreal Davila

NIVEL DE ESCOLARIDAD

SECUNDARIA

Ana Gonzalez Carmona

Francisco Leodegario Miguel Hernandez

Raul Hipélito Alvarez

Ma. Del Carmen Pérez Zuiiga

Inés Alonzo Escobar

Luis Castafieda Osnaya

Jero. DE PRIMARIA 4
3ero. DE PRIMARIA_M' 3
SECUNDARIA | 2
___ SECUNDARIA ; , ’
3er0. DE PRIMARIA PRIMARI  3ero SECUND
PRIMARIA | A PRII/\\AAR| ARIA

Ma. Guadalupe Martinez Sanchez

-...SECUNDARIA

ACTIVIDAD ECONOMICA
£n cuanto a la aclividad economica, i sector %mvi"io\ es la actividad mas concurrida
por ellos, le sigue Comercio y por dliimo 1a indusiria.
L INDUSTRIA
i NOMBRE ACTIVIDAD ECONOMICA
Inés Alonzo Escobar Ceramica. .
Luis Castafieda Osnaya Fabricacién de taburetes.

SERVICIOS

HE
WkS)

NOMBRE

ACTIVIDAD ECONOMICA

MiﬁGuada;lupe Mqrti_nez Sénchez

Profesora de  Corte
Confeccion de ropa.

Y

Mauro Monreal Davna

Sevicio Je infoimacion de
periédicos.

Ana Gonzalez Carmona

Cocina econdémica.

COMERCIO

NOMBRE

ACTIVIDAD ECONORICA |

Francisco Leodegario Miguel Hernandez

Venta de pozole y tostadas.

Raul Hipdlito Alvarez

Venta de tostadas

|

Ma. Del Carmen Pérez Zudiga

Ilmpieza

Venta de productos de
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ESTUDIO EXPLORATORIO

Para sacar provecho de la informacion obtenida, se decidié emplear el
Método de “Investigacion Exploratoria”, con la seguridad de que sus

resultados daran pie al inicio de investigaciones posteriores.

El objetivo de los estudios exploratorios es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes, cuando hay
guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de

estudio.

Los estudios exploratorios, ademas de ser comunes en la investigacion del
comportamiento humano, sirven para obtener informacion sobre la
posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa sobre un
contexto particular de la vida real. En pocas ocasiones constituyen un fin en
si mismos, por lo general determinan tendencias, identifican relaciones
potenciales entre variables y establecen el "tono” de investigaciones

posteriores.
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO APLICADO
“DIAGNOSTICO PARA LA MEDICION DE RIESGOS Y ENFERMEDADES".

El proyecto “Emprendedores” ,como se menciond anteriormente, son personas que
se dedican a la actividad econdmica, por tanto, estan en constantes presiones,
tensiones y preocupaciones diariamente. Para seguir llevando a cabo Ila
investigacion, se aplicé un instrumento llamado Diagnostico para la medicion de
riesgos y enfermedades, el cual nos permitira medir cual es el nivel que presentan
los emprendedores en cuanto a 10 areas de salud, que mas adelante se explicaran.

A continuacion se describe el instrumento, en cuanto a su estructura, qué mide
cada area y qué se quiere obtener con ello.

El instrumento comienza con una cédula de identificacion, que contiene campos que
exigen aquellos datos generales del encuestado. Esto se hace con la finalidad de poder
identificar y ubicarlos.

RA LA MEDIGION DE RIESGOS Y £

Lugar de aplicacion:

Nombre:

Sexo: Edad: Estado Civit:

Nivel de ecolaridad:

Después se tiene una introduccion al diagnostico, en donde se le explica al encuestado,
cual es la finalidad, asi como la ubicacion al mismo en cuanto a sus habitos tanto en

exceso como la moderacion de los mismos.

El presente cuestionario esta disefiado para aumentar su conocimiento y su conciencia de su estado general de salud y para resaltar
areas potenciales de preocupacién, sobre todo en riesgos y enfermedades. Le muestra las areas de su estilo de vida donde usted tiene
habitos saludables y donde debe mejorarlos. Ud. debe mantener en mente que, aunque hay riesgos para la salud asociados con la
edad, el sexo y la herencia que estan fuera de su control, hay muchos otros que si pueden modificar o controlar, tales como el ejercicio,
la dieta, la obesidad, los niveles sanguineos de colesterol, el uso de tabaco etcétera.

El diagnostico contiene 10 secciones, cada una mide habitos los cuales repercuten en
alguna parte del individuo, ya sea fisica, social o psicologicamente y reflejan el estilo
de vida de éste , ademads de hacerle conciencia si es que no se habia dado cuenta qué
nivel se encuentra.

La Seccion 1. Condicién t.sica.- Consta de 6 preguntas sencillas pero que arrojan
informacion muy valiosa y que por ser tan sencillas el encuentado las contesta
rapidamente. Estas preguntas muestran qué tanto el usuario se preccupa por hacer

ejercicio y si se lo habia cuestionado alguna vez.
[ SECCION 1. CONDICION FIiSICA.
[1._[Hace usted ejercicio a juega algtin deporte durante, al menos treinta minutos, tres o mas veces a la semana? ] st I NO |
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Tiene usted el peso adecuado para su 9<tatural sexo7 -

En general, esta usted satisfecho con su condicion hswa7 e

Esta usted satisfecho con su actual nivel de eneigia?

slo|a|sjwin

Usa usted las escaleras, en lugar de los elevadores, mda vez quo sen p(wblo

NDlQUF EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA

En la Seccion 2. Historia Familiar.- Cabe sefialar que en eslta seccion,

SI | NO
sl | NO

St | NO
BTN OS]

si” '] NO

es la unica. en la

cual no depende del encuestado poder cambiar su salud pues depende de cuestiones
congénitas.

Dicha seccion revela la descendencia del ususario, y que hay situaciones de otros que
repercuten en él. Estas preguntas se hacen con la finalidad de conocer que tan propenso

esta la persona a adquirir enfermedades de tipo congenita

| SECCION 2. HISTORIA FAMILIAR.

Tiene usted un abuelo, padre, tio/a, hermano/a que

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA

1. | Haya tenido un ataque al corazoén antes de los 40 anos de edad? o _NO Sl
2. | Haya tenido presién sanguinea alta requiriendo tratamiento? NO Si
3. | Haya desarrollado diabetes? NO Si
4. | Haya desarrollado glucoma? o ) NO Sl
5. | Haya desarrollado gota? o NO Sl
6. | Haya desarrollado cancer de mama? e L NO [ s

En la Seccion 3. Autocuidado vy Cuidado Medico.- Se espera conocer que tanto se pone

atencion asi mismo la persona, desde el mismo hasta la visita al medico para que evitar
enfermedades. También si conoce su cuelpo, tanto para hombres como mujeres.

ISECC!ON 3. AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO.

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA

1. Se lava usted los dientes diariamente? ) st NO 1

2. Se efectua usted un chequeo dental, por lo menos ‘una vez al ano?. o B St i\lg_

3. Usa usted bronceadores solares regularmente y evita las exposiciones prolongadas alsol? St NO

4 PARA MUJERES: Se examina usted las mamas en busqueda de nodulos u otros cambias, al menos una vez al Sl NO
mes?

5. PARA HOMBRES: Se examina usted los testiculos en bﬁga[féagde nédulos u otros cambios, al menes una vez sl | NO
al mes? e

6. Sabe usted usualmente qué hacer en caso de enfermedad o accidente? Sl NO

7. Evita usted los rayos X innecesarios? B o e _ Sl NO

8. | Duerme usted Io suficiente normalmente? - - | s | NO]

9. | Se ha medido su presidn sanguinea en el tltimo aiio? - B sl | NO

10, | PARA MUJERES: Se ha hecho una prueba citologica en los dos’ ulnmos anos’) o o 7' Sl NO

11| Si usted es mayor de 40 arios, se ha hecho un examen de giaucoma en los ultimos cuatroaios? | S| | NO

12. | Si usted es mayor de 40 affos, se ha hecho un examen de sangre oculta en las heces durante los dos ultimos st NO
afos? Si es mayor de 50: se lo ha hecho durante el ultimo afo?

13. | Si usted es mayor de 50 se ha hecho, por lo menos. un examen endoscopico del intestino grueso? sl | NO

La seccion 4. Habito Alimenticios.- Consta de 9 items los cuales denotan la manera en

que comen las personas, no al cien por ciento, pero si de manera esquematica, como son
sus habitos alimeticios.

[ SECCION 4. HABITOS ALIMENTICIOS.

b

1. | Bebe usted suficientes liquidos para que su orina tenga un color amaiillo palido? St NO

2. | Tiene usted alimentos especiales o favoritos? ) ] NO S

3. | Le anade usted sal a las comidas? - e NO St

4. | Mantiene usted en un minimo se consumo de productos duices especialimente de caramelos y bebidas gaseosas y Si NO
de otros tipos

5. | Esta su dieta bien balanceada, incluyendo vegetales, frutas, Eéﬁgs‘ cereales, prdouctos lacteos y fuentes Sl NO
adecuadas de proteina?

6. | Limita usted su consumo de grasas saturadas (mantequilla, queso crema, carnes grasosa? - Si NO

7.} Limita usted su consumo de colesterol (huevos, higado, carnes)? St NO

8. | Come usted pescado y aves mas frecuentemente que carnes rojas? - - B sl NO_
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[8. [ Come usted alimentos altos en fibra, varias veces al dia (vegctales f:utas granos enteros)?

sI_ [ NO ]

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA

Seccion

esta seccion, pues muestran queée tanto usan las personasen su vida dichas drogas.

5. Consumo de alcohol,_tabaco y otras drogas.- Resultan obvios los resultados de

ISECCION 5. CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS.

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA

1. | Fuma usted cigarrillos, tabaco, pipa, mastica tabaco o usa otras drogas? NO Si

2. | Se limita usted a consumir a lo sumo dos tragos al dia” Si NO

3. | Ha oido usted criticas o comentarios de algin miembro de su familia 0 amigos sobre sus habitos alcohélicos o de [ NO S|
su consumo de alguna otra droga? 1

4. | La ha ocurrido alguna vez que ha perdido la memoria de o que ha hecho estando bajo el efecto del alcohol o de | NO Sl
otra droga?

5. | Consume usted alcohol o alguna otra droga cuando se enfrenta a siuaciones de angustia o problemas en su vida? | NO Sl

6. | Lee usted y sigue las instrucciones cuando utiliza algun medicamento recetado o autoindicado? Sl NO

En la seccion 6. Accidentes.- Esta seccion muestra el nivel de conciencia con que cuenta
el usuario, pues contempla items de varios ambitos donde pueden ocurrir accidentes,
estas preqguntas son esquematicamente claves para analizar en donde hay menos

conciencia.
[SECCION 6. ACCIDENTES. B
1. | Maneja usted bajo efectos de alcohol u otras drogas o aborda un vehiculo manejado por algun conductor bajo los [ NO Sl
efectos del acohol u otras drogas? B s
2. | Observa usted las reglas de trénsito? Sl NO
3. | Opera usted maquinarias peligrosas que raqumren atencion t premuc:on bajo los efectos del alcohol u otras Sl NO
drogas? o -
4. | Observa usted las medidas de seguridad en sulocal y centro de trabajo? L sl NO
5. | Fuma usted en la cama? . o NO Sl
6 Se asegura de tener claras las instrucciones cuando usa productos o sustancias de limpieza, toxicos, inflamables, Si NO
solventes y conexiones eléctricas? - o
7. | Se asegura usted de cerrar las llaves de gas o de mantener siempre las precauciones con los combustibles que Si NO
utiliza para su cocina? - -

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA

La Seccion 7. Valores de la vida. Esfera espiritual e Intelectual - Se enfoca al aspecto

interior de la persona, 7 son los items que nos muestran la capacidad espiritual e
intelectual del individuo. EI que sean preguntas dicotomicas ayudan a analizar qué tanto
estan cubiertas las expectativas del encuestado.

[SECC!()N 7. VALORES DE LA VIDA. ESFERA ESPIRITUAL E INTELECTUAL.

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA

1. | Seinteresa usted por eventos relacionados con la vida politica y social? Sl NO
2. | Se siente usted satisfecho con el tiempo libre que dispone para su recreacién y entretenimientos? Sl NO
3. | Es usted creativo o distfruta con las actividades que realiza? Sl NO
4. | Se suente usted satisfecho al corresponder el trabajo que realiza con sus valores y motivaciones? Si NO
5. | Se siente uested satisfecho al corresponder las actividades recreativas que reafiza con sus valores y Sl NO
motivaciones? e L
6._ | Tiene usted dificultad para aceptar los valores, actitudes y estilos de vida de otras personas diferentes a u_§_led'7w' 1 NO | si
L 7. | Esta usted satisfecho con su vida espiritual? B St NO

La seccion 8 . estrés y Apoyo Social.- Esta seccion es importantisima para el proyecto de

investigacion, pues arroja datos valiosos para el analisis de la personas, este caso el
estrés.

Un empresario debe saber cue
estrés, entre ellas técnicas

desiciones equivocadas o exhibirse estresado e irritable.

R

existen muchas maneras de controlar o manejar sus
que permiten minimizar sus efectos y no seguir tomando
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SECCION 8. ESTRES Y APOYO SOCIAL. —l
1 Se siente usted satisfecho con la cantidad de estimulos en su vida? . Sl NO
2. Es facil para usted reirse? R . _ S| NO
3. Reprime sus sentimientos de disgusto sin expresarlos? -~ - . NO S|
4. Puede usted tomar desiciones con un minimo de atencion y fruslracuon? o St NO
5. Incluye usted en su rutina diaria un tiempo para relajarse? - Sl NO
6. Se prepara usted para eventos desagradables que puedan producirle estres? Sl NO
7. Ha tenido que hacer reajustes importantes en su hogar o en el trabajo en el pasado reciente? NO Sl
8. Ha tenido usted algub familiar ¢ amigo muerto, herido o gravemente enfermo en los ultimos tiempos? NO St
9. Tiene usted sentimientos de culpa o autacastigo por algo que le preocupa mucho? NO Sl
10. Ha cambiado sus habitos de comer y dormir por alguna situacién de estres o algiin incidente en el pasado} NO St
reciente? . o . o N
11. | Puede dormir frecuentemente sin despertarse en toda la noche” o ) Si NO
12. | Se despierta usted descansado? 18! NO
13. | Tiene usted una 0 mas personas con las que pueda conversar pyqblemas intimos ypersonaleﬂ 1 st | NO
14. | Se sienle usted respetado y admirado por los demas? I NO
15. | Tiene usted alguien a quien pueda pedir ayuda erononum en ml\dad de proslamo Sl (uera ne( esauo b st | NO
16. | Esta usted satisfecho con el apoyo que brinda a los demas? e o 18! NO

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA

En la Seccion 9. Medio Ambiente.- 7 son los items que permiten conocer el medio en el
que se desarrolla la persona, en como es y qué tanlo le afecta en su estilo de vida.

lSECCION 9. MEDIO AMBIENTE. }

1. Vive o trabaja en un medio ambiente de contaminacion de aire y ruido? e | _NO St
2. Esta usted expuesto a menudo a cloruro de vinilo, asbesto u otras toxinas? i 1_NO Sl
3. Ha extrariado usted su trabajo cuando lo ha dejado por alguna enfermedad o siente nostalgia pO( regresar a él?

4. Permanece sentado por periédos de una hora o mas tiempo? NO Si
5. Se siente usted satisfecho con sus habilidades para realizar sus actividaes de trabajo? B Si NO
6. Cree usted que recibe justa y adecuadamente el reconacimiento por las actividaes que realiza? Sl NO
7. Esta usted satisfecho con la flexibilidad del tiempo entre sus actividades de trabajo y el tiempg libre? SI__| NO

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA

Y en la Seccion 10 . sexualidad - Aqui se muestra de manera esquematica como la

persona se siente con la sexualidad que practica. ) o
[ SECCION 10. SEXUALIDAD. |

1. Esta usted satisfecho con su actividad sexual? - o ] Sl NO
2. Esta usted usted satisfecho con sus relaciones sexuales? . 1 s | NO
3. Se siente satisfecho con usar (0 no usar) anticonceptivos? ] s NO
4. Se siente usted satisfecho al realizar (o no realizar) practicas sexuales protegida o seguras? . Sl NO

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA

Posteriormente el encuestado encuentra una hoja concentradora de puntaje, la cual
servira para ubicar los niveles obtenidos en el grafico circular y asi por dltimo interpretar
resultados.

L

Para cada seccion del diagndstico, escriba en los espacios el niimero de respuestas que usted marcd en la columna izquierda del
mismo.
No. DE LA No. DE RESPUESTA EN LA
SECCION NOMBRE DE LA SECCION ) COLUMNA IZQUIERDA
CONDICION FISICA
HISTORIA FAMILIAR B
AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO
HABITOS ALIMENTICIOS
CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS
ACCIDENTES )
VALORES, ESFERA INTELECTUAL Y ESPIRITUAL
ESTRES Y APOYO SOCIAL T
MEDIO AMBIENTE ' - S 1
SEXUALIDAD ) - ' T

/INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO . . ]

D@D || AN =

—
=
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En esta hoja se presentan de manera grafica, los resultados obtenidos por el participante,
este esquema circular permite al usuario ubicar de manera rapida y visual cual es su
situacion y conocer en qué area tiene un nivel mas bajo.

El grafico circular que se presenta a continuacion, esta dividido, segun las misma
secciones del diagnostico. Para cada seccion del grafico , sombree el numero de
respuestas que se ha anotado antes, yendo desde adentro hacia afuera.

CONDICION
FISICA

MIENTRAS MAS SOMBREADA SE ENCUENTRE CADA SEGCION, ESTO INDICA UN
ESTILO DE VIDA MAS SANO PARA LA MISMA

La seccion numero dos no se aplica a esta forma de interpretacion por no tener usted
control sobre la histpria familiar. Si usted contestd Sl a varias de esta preguntas trate de
compensar este hecho concentrandose en las areas sobre las cuales si tiene control.

8
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PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO
La aplicacion del cuestionario para la medicion de riesgo en Cancer y

Enfermedades cronicas, a los 8 microempresarios, miembros del proyecto
‘Emprendedores” de San Miguel Teotongo, tuvo lugar en el Local de la
Union de Colonos a las 18:00 horas del dia 28 de octubre de 1998, teniendo
una duracién aproximada de 3 horas Se inicio dando a conocer a los
entrevistados, el objetivo de esta prueba y la importancia de su colaboracion,
asi como el formato completo de dicha prueba, posteriormente se dio lectura
de algunos items correspondientes a las tareas a tratar y un ejemplo de
como ellos debian contestar, finalmente se invitdo a los entrevistados a que

aclararan sus dudas.

Las areas investigadas fueron: Condicion Fisica, Historia Familiar,
Autocuidado y Cuidado Medico, Hanitos Alimenticios, Consumo de Alcohol,
Tabaco y Drogas, Accidentes, Valores, Esfera intelectual y Expiritual, Estés y

Apoyo Social. Medio Ambiente y Sexualidad.

ENTREVISTA POST-APLICACION

Para dar a conocer los resultados obtenidos por la aplicacion del intrumento |
se reunio a 8 emprendedores entrevistados y se dejé a su libre criterio si los
resultados habian de darse a conocer a cada uno en privado o de manera
general o publica, (tal consideracion surgio de uno de los entrevistados al
momento de la aplicacion de la prueba). Por desicion de la mayoria, se
hicieron publicos los resultados, haciendo sentir comprometidos a casi todos
los miembros de emprendedores a modificar aquellos malos habitos que
dafiaban su salud, pero sobre todo aprendieron a identificar las areas en

donde prestaban un estilo de vida no sano.
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Diagnéstico y Riesgo Psicosocial en Salud, en los Microempresarios de San Miguel Teotongo.

DISCUSION DE RESULTADOS

En sintesis, podemos decir que la forma en que viven la mayor parte de
emprendedores sean, hombres o mujeres, personas jévenes o de mayor
edad, casados, en union libre o viudos, dedicados a las diferentes
actividades productivas, de manera general se traduce a habitos
comportamentales propicios para el mantenimiento de una buena salud. No
obstante, el principal factor de riesgo comunmente encontrado en todas las
variables fue lo relacionado a la condicion fisica y vida sexual de sus
miembros, esto indica la existencia de habitos o conductas no saludables

que deben ser modificadas o controladas por los mismos.

Como pudimos observar en los resultados, la influencia del contexto socio-
cultural de una persona es determinante de su buena o mala salud. Los
emprendedores mas jovenes por ejemplo, son mas vulnerables a enfermarse
que los de mayor edad, lo que denota que puede existir una gran diferencia

en cuanto a creencias en salud y enfermedad se tenga.

Por otra parte, se puede ver que los emprendedores cuentan con un
suficiente sistema de apoyo social con el que pueden hacer frente a
situaciones amenazantes que pongan en riesgo su salud, asi como con los

recursos necesarios que demanda una situacion estresante.
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Diagnéstico y Riesgo Psicosocial en Salud, en los Microempresarios de San Miguel Teotongo.

CONCLUSIONES

La presente investigacion logré arrojar resultados demasiado interesantes.
Por haber sido un estudio exploratorio da a conocer informacion fresca y con
la consigna de ampliarla en futuras investigaciones, esperando que sirva

como apoyo para estas ultimas.

El haber investigado los riesgos y enfermedades que pudieran tener un
grupo de microempresarios permitio descubrir que son un sector
notablemente afectado, pues son antes que empresarios, padres de familia,
hermanos, hijos , esposas, esposos, todo esto les provoca tension, llegando
a niveles altos y constantes, originando asi estrés, malos habitos

alimenticios, problemas en su practica sexual etcétera.

Los emprendedores son un grupo de personas que han emergido de la nada
y que han logrado sostenerse y mantenerse como parte de la Unidén de
Colonos, a pesar de 'sus limitaciones en cuanto a recursos materiales,
capacitacion, deudas. Fero que han sabido sobrevivir y crear defensas antee

cualquier agresion, tanto interna como externa.

Los resultados obtenidos revelaron que el objetivo general si se vioé cumplido,
puesto que logramos conocer el estado psicosocial de salud de todos y cada
uno de los microempresarios del proyecto "Emprendedores” de San Miguel
Teotongo, ademas se refutd la hipdtesis que suponia que el estilo de vida de
los microempresarios no afectaba su actividad laboral, ya que se demostré
que efectivamente hay problemas en las secciones de salud tanto fisica,
psicoldgica y social, en donde el estilo de vida jugd un papel muy importante

como causa a estos problemas.
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Los microempresarios conocieron su estado actual, esto resulta gratificante
pues origina la pauta como para invitarlos a algun curso, por ejemplo, un
curso-taller de técnicas de disminucién de estrés o tal vez, un curso sobre

nutricion, etcétera.

Cabe destacar que la participacion de los empresarios fue entusiasta, esto
permitido que se llevaran a cabo los objetivos especificos y que se cumpliera
el fin de la investigacion: explorar que pasaban con los microempresarios

con respecto a su estilo de vida.

Se descubrid que variables como el sexo, la edad, el estado civil, el nivel de
escolaridad y la actividad economica fueron determinantes del estilo de vida
de cada uno de los empresarios para incrementar o disminuir riesgos en
cada una de las areas de salud, asi pues, quedan refutadas las hipotesis

hechas de cada variable.

El estudio que se hizo con los 8 microempresarios, nos permitié observar
que sus resultados ponen en un riesgo latente a los participantes, esto orilla
a que nosotros como psicologos sociales tratemos de realizar nuevamente
una intervencidén comunitaria, y desahogar esto, proponiendo politicas al
interior de "Emprendedores” para que se dé un cambio en éstos, siempre y

cuando se conozca mas de ellos.

Se logré una empatia considerable con los empresarios, esto ayudé a que se

contara con la informacion suficiente para poder realizar dicha investigacion.
CONSIDERACIONES:

» Los microempresarios son gente que tiene considerables pronlemas que

urge atacarlos.
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o Estdn muy inmersos en las cuestiones politicas y econdmicas, lo cual
origina un descuido a “Emprendedores.

e El grupo tiende a crecer, pero tiene que solucionar esos problemas que
presentan, precisamente como grupo, tal es el caso de las deudas que
tienen.

e El grupo es muy heterogéneo, por lo tanto, seria beneficioso para todos
que crearan algunas politicas de accién al interior de ellos, ya que en la
estancia con ellos todos quierian mandar y nadie obedecer.

e Urge implantar un taller donde se contemplaran todas las areas
estudiadas.

o Necesitan capacitarse en las areas que tengan problemas en sus
empresas, pero también por otro lado, que estén dispuestos a tomarla,
aunque sea gratis.

e Son gente optimista, participativa y que generan actividades interesantes
para su comunidad,'pero que no pierdan de vista para qué fue creado
"Emprendedores”, que recuerden que emergieron como una opcion para

seguir llevando el sustento a su hogar.

Para concluir, de manera general, fueron un grupo en donde aprendimos
bastante, en donde las teorias estudiadas en clase tomaron vida en la

comunidad y comprobar asi qué tan apegadas estaban de la realidad.
A nosotros como psicolgos sociales, la estancia en san miguel Teotongo nos

sirvid bastante ya que nos permitié que se fusionaran la teoria y la practica,

puesto que no se pueden excluir la una de la otra.
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Lugar de aplicacién:

Nombre:

Sexo: Bdad: ___ ~ Fstado Civil

Nivel de ecolaridad:

El presente cuestionario esta disefiado para aumentar su conocimionto y su conciencia de su estado general
de salud y para resaltar areas potenciales de preocupacion, sobre todo en riesgos y enfermedades. Le
muestra las areas de su estilo de vida donde usted tiene habilos saludables y donde debe mejorarlos. Ud.
debe mantener en mente que, aunque hay riesgos para la salud asociados con la edad, el sexo y la herencia
“{que estan fuera de su control, hay muchos otros que si pueden modificar o controlar, tales como el ejercicio,
la dieta, [a obesidad, los niveles sanguineos de colesterol, el uso de tabaco elcétera.

SECCION 1. CONDICION FiSICA.

1. | Hace usted ejercicio a juega algin deporte durante, al menos treinta minutos, tres o mas| Sl | NO
veces a la semana?

2. | Hace usted ejercicios de calentamiento y qgflrignﬁénto‘ari_tgsr y qrespuﬂé;sﬁ(jgmlyépq»ejgrgigigsf?r 1 St | NO
3. | liene usted el peso adecuado para su estaturay sexo? B .Sl | NO
4. | En general, estd usted satisfecho con su condicion fisica? . 1SI I NO
5. | Esta usted satisfecho con su actual nivel de energia? — S NO
6. [ Usa usted las escaleras, en lugar de los elevadcres, cada vez que sea posible? B Sl NO_/:

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA-

SECCION 2. HISTORIA FAMILIAR. 1
Tiene usted un abuelo, padre, tio/a, hermano/a que: e L )
1. | Haya tenido un ataque al corazon antes de los 40 ainos de edad? e NO Sl
2. | Haya tenido presién sanguinea alta requiriendo tratamiento? 1. NO | 51|
3. | Haya desarrollado diabetes? o i I'NO | I
4. | Haya desarrollado glucoma? S o i |.NO | sl
5. | Haya desarrollado gota? o B I NO oS
6. | Haya desarrollado cancer de mama? o I NO | sl
INDIQUE EL NUMERQ DE RESPUESTAS FN CADA COLUMNA i

SECCION 3. AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO.
1 Se lava usted los dientes diariamente? St NO

se efectua usted un chequeo dental, por lo menos, una vez al ano? SI | NO

2.

3. |Usa usted bronceadores solares regularmente y evita las exposiciones prolongadas al sol? | SI | NO
4. PARA MUJERES: Se examina usted las mamas en busqueda de nédulos u otros cambions, | Si NO
al menos una vez al mes?

5. PARA HOMBRES: Se examina usted los testiculos en hl'zf;quodzx de nodulos u otros | S NO
cambios, al menos una vez al mes? S o

6. | Sabe usted usualmente qué hacer en caso de enfermedad o accidente? - Sl | NO

7. Evita usted los rayos X innecesarios? )  7 N ; - R ‘NO

8. Duerme usted lo suficiente normalmentéé _ '_ ' ' - B | sl NO |

9. | Se ha medido su presién sanguinea en el Ultimo ario? o - | st | NO

10. |PARAMUJERES: Se ha hecho una prueba cilologica en los dos Uitimos afios? | 81 | NO_
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11. | Si usted es mayor de 40 afos, se ha hecho un examen de glaucoma en los dltimos cuatro| S| | NO
anos? o
12. | Si usted es mayor de 40 afios, se ha hecho un examen de sangre oculta en las heces| SI | NO
durante los dos ultimos ailos? Si es mayor de 50: se lo ha hecho durante el tltimo afo? S
13. { Si usted es mayor de 50: se ha hecho, por lo menos, un examen endogcoplro det intestino | Sl NO
|grueso? o S .
INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLHLNA
SECCION 4. HABITOS ALIMENTICIOS. ]
1. | Bebe usted suficientes liquidos para que su orina tenga un color amarillo palido? S NO
5.«7 Tr@pe usted alimentos especiales o favoutogr 7 NO | Sl
3. |Le anade usted sal a las comidas? NO | SI
4. | Mantiene usted en un minimo se consumo de pmdur os dulees espec ialmente de caramelos | Sl NO
___|ybebidas gaseosas y de olros lipos ) 1 L
5. |Esta su dieta bien balanceada, inc luynndm vegetales fiitas, panes, cereales, prdouctos | S NO
VVVVV Jacteos y fuentes adecuadas de proteina? N
6. Limita usted suU consumo de grasas s. satumdas gmantvqmll 1 (queso crema, camnes glasosa 71 S8l | NO
7. an ta usted su consumo de colester ol (huevos higado, carmes)? B Sl NO
8. Cor}j“e_rusted pescado y aves mas frgagpgntemente que ¢ carnes rojcxs’7 Sl ) NO
9. | Come usted alimentos altos en fibra, varias veces al dia (vegetales, fiutas, granos enteros) ? St | NO
INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA:
EECCI(')N 5. CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS. ]
1. | Fuma usted cigarrillos, tabaco, pipa, mastica tabaco o usa otias drogas? NO | st
2. |Se hmrta usted a consumir a lo sumo dos tragos al dia? Sl | NO
3. | Ha oido usted criticas o comentarios de algin miembro de su familia o amlqog sobre sus| NO Si
___{habitos alcohdlicos o de su consumo de alguna otra droga? o l
4. | La ha ocurrido alguna vez que ha pCrmdo la memoria de 1o que ha hecho estando bajo el NO | sl
__ | efecto del alcohol o de otra droga? SR S S
5. | Consume usted alcohol o alguna otra (hoqa cuando se enfrenta a situaciones de ’mqu stia o NO | SI
__|problemas ensuvida? o B T
6. {Lee usted y sigue las instrucciones  cuando  utilizn algun  medicamento recetado o] SI | NO
autoindicado? o o i ]
INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA.
SECCION 6. ACCIDENTES.
1. | Maneja usted bajo efectos de alcohol u otras diogas o aborda un vehiculo manejado por| NO | SI
___lalgtn conductor bajo los efectos del acohol u otras drogas? )
2. | Observa usted las reglas de transito? SI | NO
3. | Opera usted magquinarias peligrosas que roqummn atencion t precaucion bay) (s efectos del| SI | NO~
_____ alcohol u otras drogas?
1 4. | Observa usted las medidas de segundad en sulocal y um tio de tr maJo7 ) ] - é[ ‘f@“
5 |Fumaustedenlacama? ~ NO | SI
6. | Se asegura de tener claras las instrucciones cuando usa produn tos o sustancias de luﬁﬁlez al st | NO
___|toxicos, inflamables, solventes y conexiones electiicas?
7. |Se asequra usted de cerrar las llaves de gas o de mantener sicmpre fas precauciones con| SI | NO
los combustibles que utiliza para su cocina?
INDIQUE £1NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA
SECCION 7. VALORES DE LA VIDA. ESFERA ESPIRITUAL E INTEL ECTUAL.
1. | Se interesa usted por eventos relacionados con la vida ' politica y social? St [ NO |
2. |Se siente usted satisfecho con el hmnpo fibre e dmpono para su recreacion y| St | NO
| ___|entretenimientos?
3. | Es usted creativo o distfruta con las actividades que realiza? Si | NO
4. |'Se suente usted satisfecho al cotresponder el trab HajO quo tealiza con sus valores §/ St INO
___|motivaciones? S ]

AT




5. | Se siente uested satisfecho al corresponder las actividades recreativas que realiza con sus| SI | NO
valores y motivaciones? L e i
6. | Tiene usted dificultad para aceplar los valores, actitudes y estilos de vida de otras personas| NO | SI
diferentes a usted? . B L
7. | Esta usted satisfecho con su vida espiritual? B L St | NO
INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA:
SECCION 8. ESTRES Y APOYO SOCIAL.
1. | Se siente usted satisfecho con la canlidad de estimulos en su vida? Sl | NO
2. | Es facil para usted reirse? S| NO
3. | Reprime sus sentimientos de u @rmgtor sin expres arlo“? NO | sl
4. Puede usted tomar desiciones con un minimo de atuwuon y frust ac1on Sl | NO
5. Incluye usted en su rutina diaria un Uempo para relajan % St NO
| 6. | Se prepara usted para eventos desaqradablm que puedan produc nfo ostros’? S| NO
7. Ha tenido que hacer reajustes importantes en su hogar o en el trab; Ajo en el pa%ndo NO Sl
reciente? o . 7 S D R
8. Ha tenido usted algub familiar o amigo muerto, herido o gravemente enfermo enlos altimos | NO S
liempos?
.1 Tiene usted sentimientos de (ul; a Q autoc lwfIJO por algo que le pmm upa muc ho? NO St
10. |Ha cambiado sus habitos de comer y dormir por alguna situacion de estres o alqun NO | SI
incidente en el pasado reciente? o
11. | Puede dormir frecuentemente sin despeltarso en toda la noche? S NO
12. | Se despierta usted descansado? e o . sl |NO
13. | Tiene usted una o mas personas con las que pueda conversar problemas intimos vy Sl NO
personales? N
14. | Se siente usted respetado y admirado por los demas? Sl [ NO
15. | Tiene usted alguien a quien pueda pedir ayuda economica en calidad de prestamo sifuera| Sl | NO
necesario? i i B
16. | Esta usted satisfecho con el apoyo que Q@gj_ a los dema% St N(S__

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA:

SECCION 9. MEDIO AMBIENTE.

1.__|Vive o trabaja en un medio ambiente de contaminacion de aire y ruido? | NO | SI

2. | Esta usted expuesto a menudo a cloruro de vinilo, asbesto u otm% tox1[1as7 o NO | SlI

3. {Ha extranado usted su trabajo cuando lo ha dendo por ’1’( una enfermedad o siente o | st
nostalgia por regresar a él? - 7

4. | Permanece sentado por periédos de una hora o mas tlempo> NO | sI

5. | Se siente usted satisfecho con sus hablhdades para realizar sus 1Aggy|daes de tmln o? - gf ) N_Q

6. Cree usted que recibe justa y adecuadamente el reconocimiento por las adnwdaas que | SI NO
realiza? e o

7. | Esta usted satisfecho con la flex'bilidad del tiempo entre sus actividades de trabajo y el| St | NO
tiempo libre?

INDIQUE EL. NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA ) B -

SECCION 10. SEXUALIDAD.

1. | Esta usted satisfecho con su actividad sexual? S| NO

2. | Esta usted usted satisfecho con sus reldmones soxualew - 51| NO

3. | Se siente satisfecho con usar (o no usav) wrmrom seplivos’ ; Sl | NO

4 Se siente usted satisfecho al realizar (0 no realizar) pr weticns sexuales pmtoqtd a ol SI | NO

seguras?

INDIQUE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA COLUMNA:
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Para cada seccion del diagnostico, esciiba en los espacios el ninnero de respuestas que
usted marcod en la columna izquierda del mismo.

No. DE ' , | No. DE RESPUESTA
LA NOMBRE DE LA SECCION EN LA COLUMNA
SECCION ~ IZQUIERDA

1. CONDICION FISICA

2. HISTORIA FAMILIAR

3. AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

4 HABITOS ALIMENTICIOS

. CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

6. ACCIDENTES

7. VALORES, ESFERA INTELECTUAL Y ESPIRITUAL

8. ESTRES Y APOYO SOCIAL

9. MEDIO AMBIENTE

10. SEXUALIDAD
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El grafico circular que se presenta a continuacion, esta dividido, segun las misma
secciones del diagnostico. Para cada seccion del grafico , sombree el numero de
respuestas que se ha anotado antes, yendo desde adentro hacia afuera.

No.3 J\'()',l
AUTOCUIDADO Y H;\lil'l“()si
CUIDADO MEDICO 7 ”u\vlfh\ll‘,é\‘ F'tC1OS

- No.S
. o o CONSUMO DE TABACO,
T . NALCOHOL Y DROGAS

No.2
HISTORIA
FAMILIAR
No.6
ACCIDENTES
0.1
'ONDICION
1SICA
No.7
VALORES, AREA
INTELECTUAL Y
No.10 ESPIRITUAL
SEXUALIDAD

No.9 ESTRES Y
MEDIO APOYO SOCIAL
AMBIENTE

MIENTRAS MAS SOMBREADA SE ENCUENTRE CADA SECCION, ESTO INDICA UN
ESTILO DE VIDA MAS SANO PARA LAMISMA

La seccion namero dos no se aplica a esta forma de interpretacion por no tener usted
control sobre la histpria familiar. Si usted contestd Si a varias de esta preguntas trate de
compensar este hecho concentrandose en las areas sobre las cuales si tiene control.



