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Resumen

Este seminario tuvo como objetivo principal analizar el papel que juegan los procesos psicosociales en
la configuracion de los estilos de vida saludables, desde una perspectiva de casos, identificando los
procesos y transformaciones socio-historicas, que intervienen en la configuracion de los estilos de vida
y las practicas que se manifiestan respecto a la salud, asi como el impacto que en ellos podrian tener

las acciones de distintos profesionales y proyectos en el campo de la salud.

A través del anélisis hermenéutico-dialéctico, como enfoque metodoldgico se buscd comprender la
realidad como un proceso, con un concepto holista del ser humano, considerando determinantes de la
salud desde el nivel individual, del micromedio y el nivel macrosocial como un todo que participa en
esa configuracion. Se tratd de reconocer la relacion existente entre lo subjetivo y el contexto
sociocultural, como punto de referencia para la interpretacion tanto de los casos analizados como de las

perspectivas de profesionales y proyectos del area de la salud investigados.

El aporte del seminario se sintetiza en el abordaje del problema identificado a través de un proceso de
comprobaciéon entre el discurso de los (as) participantes y las posturas teéricas utilizadas para la
investigacion, apelando a la transdisciplinariedad para intentar clarificar el fendmeno investigado, con
lineamientos de la psicologia de la salud como campo de accion de la psicologia, respecto al estilo de

vida y bajo una perspectiva de analisis historico - cultural, siguiendo los objetivos planteados.

La sintesis interpretativa de esta investigacion cualitativa, permitid acercarse a las vivencias y
experiencias de los casos, desde una vision holistica, por lo que los resultados y las conclusiones
evidenciaron que la comprension de una persona no esta aislada, sino en interrelacion con su realidad
circundante e histérica-social y que, resulta necesario trascender al estudio holistico del estilo de vida
para llegar a resultados valiosos donde la dialéctica entre individuo y ambiente se conviertan en el
instrumento de la persona para elaborar una conciencia individual y subjetiva que le permita disponer
de lo que quiere para si misma y lo que considera provechoso para su vida. Practicas, factores
motivacionales e incluso los mismos constructos de “salud” y de “estilo de vida saludable” analizados,
resultaron claramente permeados por la realidad socio-historica de los involucrados; lo cual subraya la
imposibilidad de homogenizar los componentes de “un estilo de vida saludable” y empuja mas bien a
“pluralizar” el concepto en correspondencia con un sin fin de condicionantes que participan en la
definicion de la intencion-significado y sentido de los estilos de vida y su posible caracterizacion de

“saludables”.
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INTRODUCCION

Referirse a la configuracion de estilos de vida saludables empuja inevitablemente a pensar en
personas, pero también en procesos y desde ellos en transformaciones, que desde una
perspectiva de casos, tal como se aborda en este estudio nos ayudard a entender que, desde
nuestra propuesta, mas alld de un conocimiento completo, podremos aproximarnos a
caracteristicas, unas veces recurrentes, otras contrapuestas, relacionadas con las formas en que
las personas desde su modo de vida colocan un sello a su estilo particular de experimentar la

salud, que esta permeado indefectiblemente por su acontecer socio-histdrico.

El aumento de los que se han considerado estilos de vida poco saludables, ha generado tal
preocupacion en la sociedad, que diariamente escucha hablar de “estilo de vida saludable”.
Gran parte de las propuestas para promocionar estilos de vida mas saludables, han estado
sujetas a un enfoque de “salud desde lo fisico”, circunscrito al individuo, enfatizando en
aquellos condicionantes de orden amenazante a la salud, tales como el sedentarismo, el
tabaquismo y la obesidad como problema alimentario, tal como lo indican (Salinas y Vio en
Albala, Olivares, Salinas y Vio, 2004), casi desde una perspectiva dogmatica, sin dar espacio a
la alteridad, incluso invisibilizando condiciones socio-individuales que marcan la diferencia y
que posiblemente sean las que quedan para ser tratadas en la “motivacion individual” hacia la
blusqueda de “un estilo de vida saludable”, cuando su participacion podria destacarse desde
momentos anteriores y mas profundos, mas alla del individuo, que se insertan en un cambio de

paradigmas y valores asociados a la cultura emergente.

La vision de estilos de vida que, generalmente se utiliza, hace referencia al conjunto de
comportamientos que una persona pone en practica de forma consistente y sostenida en su
cotidianidad, que puede ser pertinente para mantener su salud o colocarla en situacion de
riesgo para la enfermedad. No obstante, desde la perspectiva de la Psicologia de la Salud, en
concordancia con Morales (1999), consideramos que un estilo de vida saludable puede ser
adoptado si se tienen los conocimientos, la oportunidad, las condiciones y la voluntad, lo cual

indica claramente que va mas alld del individuo en si mismo, pues resulta de esencial
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trascendencia para su alcance, el contexto socio-cultural que le precede y le influye, asi como

en el que se desarrolla y lo significativo que éstos resulten para la persona.

En consecuencia, acercarnos de modo parcial a tales indicadores representa para efectos de
esta experiencia, el objetivo implicito de la propuesta, ya que de ningin modo pretendemos
generalizar ni homogenizar los hallazgos, sino mas bien dar crédito a elementos emergentes,
que generen necesidad de analisis para comprender una realidad que muchas veces queda en
utopia o en el ocultamiento de lo particular y significativo para comprender el rumbo de la

configuracion de los estilos de vida saludables.

Para corresponder con esta perspectiva desde la cual se postuld el tema de los procesos
psicosociales que participan en la configuracion de los estilos de vida saludables, en este
seminario de investigacion apoyandonos en el paradigma histdrico-cultural, consideramos al
individuo como el resultado del proceso histdrico y social donde el lenguaje desempeia un
papel esencial en el proceso de interaccion entre el sujeto y el medio, teniendo presente que
para conceptualizar el medio es importante considerar lo social y lo cultural, yendo mas alla
del medio fisico. Asi, los procesos psicologicos son concebidos como resultado de esta

interaccion con la cultura en un momento historico determinado.

En el desarrollo de esta disertacion se atiende al pensamiento de Vigotsky considerando que:
el medio sociocultural desempefia un papel esencial y determinante en el desarrollo del
psiquismo del sujeto, pero que en definitiva éste no recibe pasivamente su influencia, sino que
activamente la reconstruye. En este proceso participan dos formas de mediacion social: la
intervencion del contexto sociocultural en un sentido amplio (los otros, las practicas
socioculturalmente organizadas) y los artefactos socioculturales que usa el sujeto cuando

conoce (Hernandez, 1998).
En razén de que: la interaccion especifica del sujeto, en un conocimiento social implica

constricciones a la actividad, pero ante ellas el sujeto va mas alla de los moldes sociales en una

actividad constructiva, se deja entrever la necesidad de argumentar bajo un enfoque
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metodoldgico que atienda a la actividad de un sujeto inmerso en un contexto historico que le

precede y le influye.

Considerando la linea historico-cultural que, segin D"Angelo (2002) aporta los elementos
interpretativos de caracter historicista-contextual, articulados con la elaboracion de algunos de
los mecanismos de desarrollo individual-social, que permiten abrir la posibilidad de integrar
las aportaciones de distintas corrientes de pensamiento, como marco interpretativo-base, se
atiende a los postulados de la Psicologia de la Salud como campo de aplicacion de la
psicologia, en que converge también la propuesta historico cultural, pues desde ella y en
correspondencia con la perspectiva de Morales (1999) en el estilo de vida, objeto de estudio de
este seminario, también subyacen posibilidades y recursos internos del individuo, de sus
potencialidades internas en desarrollo, pero en estrecha conexion y a partir de su insercion
social y, mas concretamente, de la interaccion con los mediadores culturales —personas

significativas y productos simbolicos de la realidad sociocultural-.

Desde la Psicologia de la Salud, se rescatan aquellas perspectivas teodricas que, con vision
holistica, hacen referencia al constructo de estilos de vida y que visualizan la salud como un
continuo, mas alla de la bipolaridad salud-enfermedad y que atienden a los procesos de
promocioén de la salud e incluso prevencion de la enfermedad, dinamizando la instauracion de
los estilos de vida, dentro de una sinergia socio-individual (Albala, Olivares, Salinas y Vio,
2004; Arjona, 2002; Flérez, Botero y Moreno, 2005; Guisti-Ortiz, 1991; Goémez, Jurado,
Viana, Da Silva y Hernandez, 2005; Maya, 2001; Mayo, 1999; Restrepo y Malaga, 2001) tal

como puede ser entendida desde el enfoque historico-cultural como referente conceptual.

Bajo un enfoque metodologico de andlisis hermenéutico-dialéctico, se buscé comprender la
realidad desde su base interactiva natural, considerando la ‘“verdad” como algo parcial,
transitorio y relativo. Toda interpretacion de los resultados estuvo enfocada a la concepcion de
una realidad que remite a un proceso, a un desarrollo en el tiempo (historia), a un proyecto que
ha sido transmitido (tradicién) y que retomamos, desde una vision del mundo que sera siempre

parcial, relativa y contingente (Diez de la Cortina, s.f.).
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En este seminario, al seguir una linea de analisis hermenéutico que distingue como objeto de
estudio, la configuracion de los estilos de vida saludables, desde los procesos psicosociales
participantes en ella bajo un concepto holista del ser humano, se consideraron tres niveles
dimensionales como determinantes de la salud que, dialécticamente, participan en esa

configuracion.

Estos niveles que aunque separados en su definicion, actiian de forma sinérgica en el acontecer
de las personas son: el macrosocial (referido a la sociedad en su conjunto y a su complejo
sistema de relaciones y que, como las de produccion, colocan al individuo en una posicion de
pertenencia a determinada clase); el nivel del micromedio (que contempla a la familia, vida
laboral y relaciones mas inmediatas dadas en las condiciones de trabajo y vida concreta del
individuo); el individual (nivel que comprende al sujeto que en tanto personalidad orienta y

regula su forma de conducirse) (Morales, 1999).

Los aspectos sefialados permiten comprender los estilos de vida como construcciones
particulares y por lo tanto parciales, no totales o absolutas en su definicion; de modo que,
todo en torno a ellos se caracterizara por ser flexible en su concepcion, valioso por su
especificidad y sujeto al cambio en funcidon del caracter activo del ser humano y de la

temporalidad que en la dindmica socio-cultural le subyace.

En resumen, tanto capacidades individuales como familiares y sociales son consideradas en
este estudio como elementos que, dentro de su caracter interactivo, participan en la

configuracion de los estilos de vida saludables (Castillo en Albala y otros, 2004).

De este modo, al conceptualizar el constructo de “estilos de vida saludables”, se ha de hacer
referencia a los procesos psicosociales y a su participacion en la configuracion de tales estilos;
asi como también a su promocion. Por ello se definieron como categorias de analisis tres

aspectos a considerar:

» Los Procesos psicosociales que subyacen a los estilos de vida, contemplando

elementos que rescatan lo complejo de la articulacion entre la persona y su entorno,
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desde un marco socio-cultural, asi como los fundamentos motivacionales que
participan en la definicion de lo que podria constituirse en un estilo de vida.

» La Configuracion de los estilos de vida saludables, para profundizar en aspectos como
el constructo de salud, la relacion entre estilo y calidad de vida, los aportes
epidemiolégicos que permiten comprender y visualizar los estilos de vida en la
actualidad y la influencia de los cambios sociales en la construccion psicosocial de
dichos estilos y las practicas de salud desde categorizaciones conceptuales que
permitieran un acercamiento a factores protectores y de riesgo para la salud.

* La categoria de Promocion de estilos de vida saludables, desde la cual se pudo
profundizar en la identificacion de tendencias conceptuales, directrices y modelos

promotores de salud y de los estilos de vida saludables.

Esta subdivision permitidé considerar el objeto de estudio desde su tridimensionalidad, para
desde alli, plantear el analisis de la problematica a ser abordada no desde una vision unilateral
0 estatica sino mas bien desde la vivencia de una realidad que, pasando por la subjetividad
desemboca en el orden social para proyectarse a los distintos contextos, siempre de manera

particular e imposible de generalizar.

Por otra parte, los potenciales participantes de este estudio, fueron seleccionados de acuerdo
con las aristas dispuestas en las categorias de andlisis. Se eligieron representantes de distintos
grupos etareos, para realizar un estudio de casos que atendiera a la multiplicidad de
manifestaciones que los estilos de vida podian presentar en las distintas divisiones
generacionales e incluso socio-laborales; y representantes de distintas disciplinas relacionadas

con la salud para conocer los aportes que en un plano mas macro pudieran dar.

Asi, en el capitulo I se presenta la definicion de la problematica desde nuestro objeto de
interés transversal cual es rescatar el aporte que la Psicologia como disciplina de las ciencias
sociales puede dar a esta lucha por encontrar y desarrollar mas y mejores perspectivas de
salud, a partir de un enfoque desde el que, sin caer en dogmatismos, se identifique la

influencia de los procesos psicosociales en la configuracion de los estilos de vida saludables.
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En el capitulo II, se apuntan los principios tedricos fundamentales destacados en el campo de
la investigacion en salud y de autores como Martin-Bar6 y Abarca, que reconocen el aporte
del paradigma historico — cultural en la reflexion sobre las distintas realidades, para desarrollar
cada uno de los aspectos contemplados al definir las categorias de analisis para este
Seminario. Cabe destacar, que en el estudio de los estilos de vida gran parte de la informacion
existente, sigue la linea del enfoque cognitivo-conductual en salud. Asi, sin caer en el
eclecticismo, sino mas bien atendiendo a una sana transdisciplinariedad, integramos los
aportes que tienen que ver con el objeto de estudio en cuestion, respetando su procedencia,
para llegar a su comprension desde un andlisis hermenéutico dialéctico que atienda a nuestro

fin.

En el capitulo IIT se hace una descripcion detallada del proceso metodologico mediante el cual
fue asumido el tema de investigacion, intimamente ligado con la filosofia que, como grupo de
investigacion, desarrollamos a lo largo de los constantes momentos de reflexion que se
suscitaron en el desarrollo de este Seminario, como lo es el proceso hermenéutico- dialéctico,
realizando constante transicion del todo a las partes y de las partes al todo para no caer en
proposiciones inmutables, sometiendo toda acepcion a constante revision desde matrices de

analisis dispuestas segun las categorias de analisis.

En el capitulo IV se presentan los principales hallazgos identificados a través de un proceso de
profunda confrontacion entre el discurso de los (as) participantes y las posturas teoricas
desarrolladas como fundamentacion de la investigacion y nuestra propia vision de la realidad
para integrarlos en una dimension de analisis aproximativo, de constante interrogacion y
réplica, para intentar identificar las dimensiones estructurales del fendmeno investigado
siguiendo los objetivos planteados al inicio de la investigacion, para concluir con una sintesis
interpretativa, carente de todo rasgo de explicacion absolutista, tratando mas bien de rescatar
la intencioén que tras las unidades de analisis pudo identificarse en sus estilos de vida respecto

a sus dimensiones y niveles de salud.
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En el capitulo V se retoman los objetivos para concretizar en puntos concluyentes respecto a la
investigacion mas no respecto al tema por cuanto algunos de los sefialados se presentan como
insumo para posteriores investigaciones. Ademas por el caracter metodologico de abordaje, se
abren muchas lineas de accion posibles y se dejan abiertas al lector nuevas posibilidades de
interpretacion de los mismos resultados incluso, ya que lo que rescatamos como valiosisimo
de esta experiencia es precisamente, el caracter de multidimensionalidad que, en el campo de
la salud y especificamente cuando se trata de vivirla, se traduce cuando nos aproximamos a

sus procesos de configuracion.

Por ultimo en el capitulo VI se exponen algunas recomendaciones, desprendidas de una
comprension parcial de la realidad, propia de unos actores sociales, de un contexto social e
historico particular. Para ser aplicadas por tanto habran de ser sometidas nuevamente a un
proceso de andlisis hermenéutico —dialéctico que permita trascender su esencia y acceder a su

aplicabilidad pragmatica.

18



CAPITULO1

EL PROBLEMA Y SU IMPORTANCIA

1.1. Antecedentes

En la presente investigacion, donde la tematica de los estilos de vida es considerada desde una
perspectiva integral, la consideracion de los aspectos psicosociales tiene un papel
trascendental, pues desde su analisis se busca rescatar el aporte que el campo de la Psicologia
puede ofrecer a la salud, que tantas veces ha sido circunscrita a una de las muchas
dimensiones del ser humano, dejando de lado su integralidad y accionar sinérgico,

responsabilizando de su estudio a una unica disciplina en el campo.

Se hizo una revision de articulos, tesis, estudios, programas y proyectos de investigacion y
extension, que tuvieran como eje principal los “estilos de vida saludables”, para analizar su

aporte a la investigacion realizada.

Un alto porcentaje de estudios recientes sobre estilos de vida, estd relacionado con calidad de
vida y prevencion de la enfermedad enfatizando en los factores fisicos (dando un papel
preponderante al ejercicio fisico), por encima de otros aspectos psicosociales, como la
influencia de la familia, la condicidon socioecondémica, el estado emocional, el género, entre

otros.

Entre los estudios revisados, que mencionan este tema destacan: “Beneficios de la actividad
fisica y riesgos del sedentarismo” (Varo, Martinez y Martinez, 2003), “Estilo de vida, practica
de actividad fisica y Deportiva, Calidad de vida” ( Pieron y Bélgica, s.f.), “La importancia del
deporte-salud” (Prieto y Nistal, 2003), “Estilos y Calidad de Vida” (Gémez, Jurado, Hernén,
Montaner, Da Silva y Hernandez, 2005). Todos rescatan que el ejercicio fisico incide de
manera positiva en la salud del individuo y en su estado de bienestar fisico, pues genera
costumbres saludables y minimiza el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,

diabetes y obesidad entre otras.
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“La actividad fisica y la alimentacion claves para una vida sana” (Estilos de Vida Activos y
Saludables (E.V.A.S) 2007), y “Cambios acelerados del estilo de vida obligan a fomentar la
actividad fisica como prioridad en la Region de las Américas” (Jacoby, Bull y Neiman, 2003),
son dos estudios que hablan sobre la importancia de realizar ejercicio fisico, no obstante van
un poco mas alla, puesto que rescatan los beneficios que tiene la actividad fisica no solo a
nivel fisico, sino también psicologico y social, su aporte a este seminario radica en que al

menos consideran el elementos psicosocial para la comprension de un estilo de vida.

Algunos de los estudios (“Percepcion de la Ciudadania costarricense sobre estilos de vida y
servicios de salud” (Sandoval, Pernudi, Solérzano, Segura y Bustos, 2006) y “Percepcion de la
Ciudadania costarricense sobre estilos de vida saludable y los servicios de salud” (Sandoval,
Pernudi, Solorzano, Segura y Bustos, 2004), mencionan que el costarricense tiene un estilo de
vida poco saludable, debido a que sus conductas cotidianas son muy sedentarias, lo cual trae

consigo la posibilidad de adquirir diversas enfermedades.

El Instituto de Estudios Sociales en Poblacion (IDESPO), con la investigacion: “Percepciones
de la poblacion costarricense sobre la salud y los estilos de vida” tratd de conocer la opinién
de la ciudadania acerca de su estado de salud y las practicas personales y sociales que podian
estar incidiendo. Ademas se identificaron algunas actitudes y practicas saludables que tenia la
poblacion costarricense, tales como hacer ejercicio fisico periddicamente, aprovechar los
espacios para recreacion y utilizacion del tiempo libre en actividades que les daban

satisfaccion personal (Sandoval, Pernudi, Solorzano, Segura y Bustos, 2005).

El estudio “Estilos de Vida y Calidad de Vida” (Gémez, Jurado, Hernan, Montaner, Da Silva y
Hernandez, 2005), habla de la promocion de la salud como tema multisectorial que implica
considerar el concepto de salud de forma holistica, donde individuo y sociedad en general sean
responsables de la busqueda de la salud y el bienestar. Rescata que para promocionar estilos
de vida saludables es indispensable tomar en consideracion aspectos caracteristicos de la
poblacion con la que se esta tratando, debido a que de esto depende, en gran medida, la forma
en que se brinde la informacion. Sefiala que la educacién en promocion de estilos de vida

saludables debe darse desde temprana edad, durante la infancia y la adolescencia (edades
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donde se aprenden la mayoria de conductas con respecto a la salud que se reproduciran en un
futuro en la vida personal o con la propia familia), aspectos que desde este seminario se

consideran indispensables para comprender y abordar el tema de los estilos de vida.

Relacionado con lo anterior el estudio denominado ‘“Promocionando un estilo de vida
saludable en los adolescentes europeos mediante el ejercicio y la nutricion: El proyecto
HELENA”, rescata que la adolescencia es un periodo (dentro del proceso de socializacion
secundaria) donde se establecen comportamientos que pueden convertirse en habitos de salud
para el resto de la vida, esto debido a que es el momento en el cual se pueden instaurar formas
de pensar y ver el mundo. (Moreno, Gonzélez, Marcos, Jiménez-Pavon, Sanchez, Mesana,
Gomez, Vicente-Rodriguez, Diaz y Castillo, 2007). Sin embargo, este proyecto sefiala como
“fuerte” de la promocion, la nutricion y el ejercicio, dejando de lado los aspectos psicosociales

que intervienen.

El estudio: “Espiritualidad y Salud” (Navas y Villegas, 2006), sefiala que por medio de la
espiritualidad, el sujeto puede sentirse capacitado para hacer cambios positivos en su vida,
modificando aquellos comportamientos que le resulten negativos para su estilo de vida.
Menciona que mediante la religiosidad y la espiritualidad el sujeto logra construir o encontrar
estrategias de afrontamiento, que le permiten manejar de una forma mas sana, las condiciones

estresantes que se le presenten a lo largo de la vida.

Los estudios anteriores aportaron a este seminario elementos significativos sobre la
perspectiva subjetiva, emocional, afectiva, particular y socio historica, para el tratamiento del

tema de estilos de vida saludables.
En cuanto a tesis, la mayoria de las encontradas proviene del 4rea de Ciencias de la Salud,

especificamente de la carrera de Ciencias del Deporte, donde se estudia la tematica, dandole

importancia al area de lo fisico y en algunos casos al area recreativa.
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Las poblaciones con las cuales se han realizado estos estudios, generalmente se caracterizan
por presentar problemas fisicos y mentales, padecer cancer, SIDA, o algun tipo de

discapacidad, o estar dirigidos a poblaciones especificas.

Este hecho permite inferir que el tema a investigar ha sido poco estudiado desde una

perspectiva holistica, en poblaciones que no presentan afeccion identificada en su salud.

A continuacion se presenta el resumen de algunas de las tesis de la Universidad Nacional
(UNA), de la Universidad Estatal a Distancia (UNED) y la Universidad de Costa Rica (UCR)
que se analizaron, con el fin de identificar como se ha tratado la tematica en el ambito

costarricense.

La propuesta del: “Mddulo de capacitacion integral: preparacion fisica. El camino para
mejorar la calidad de vida” (Segura, 2004), tuvo como propoésito desarrollar capacitacion
integral, en temas fundamentales: preparacion fisica, estilos de vida saludable y calidad de

vida, por medio de un proceso de ensefanza aprendizaje.

En esta tesis se utiliza y se propone la preparacion fisica como un medio integral para mejorar
la calidad de vida en los individuos, especificamente en personas que trabajan en el futbol
aficionado y afines y que tienen bajo nivel de capacitacion. Como aporte a esta investigacion,

rescata la importancia de la preparacion fisica dentro de un estilo de vida saludable.

Gonzélez y Fernandez (2004) en su tesis “Estilos de Vida en adultos de 18 a 60 afios con
retraso mental en el canton de Pérez Zeledon” trataron de identificar el estilo de vida de los
adultos con retraso mental que residian en el lugar, para conocer los factores de riesgo y los

factores protectores que podian propiciar o limitar el desarrollo de la calidad de vida.
Este estudio trabajo tres componentes: el emocional, el fisico y el social, con el fin de estudiar

la tematica de manera integral. Su principal aporte fue la inclusion del area social y del area

psicologica como componentes de los estilos de vida.
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Cabe mencionar que esta investigacion no universaliza el concepto de estilos de vida, ya que
tratd de identificar los factores que influyeron en los padecimientos de cada uno de los
individuos desde su historia particular, lo que resulta un aporte relevante para nuestro proceso

investigativo, puesto que posibilita visualizar la tematica de manera holista.

“Calidad de vida del educador(a) fisico(a) costarricense del area metropolitana de San José” es
otro de los trabajos revisados. Los autores (Monge y Mosquera, 1999) hicieron un estudio
diagnostico, cuyo objetivo fue conocer y analizar la calidad de vida de hombres y mujeres que

laboraban en el Ministerio de Educacion Publica como educadores(as) fisicos(as).

Teoricamente parti6 de tres dimensiones: el trabajo, el tiempo libre y la salud, a partir de este
planteamiento les fue posible conocer que la calidad de vida que tenian las personas estudiadas

no era idonea, pues presentaba multiples deficiencias en tales dimensiones.

Para la presente investigacion resulta importante el aporte que hace con relacion al uso del
tiempo libre, ya que conceptualiza la recreacion como parte del bienestar integral de la

persona, en el marco del concepto de estilo de vida saludable.

También se revisaron algunos programas y proyectos que se estan realizando actualmente y
otros que estan en la fase de propuesta en Costa Rica, relacionados con acciones para generar

estilos de vida saludables.

En el Instituto de Investigaciones Sociales, de la Universidad de Costa Rica, se construy6 una
propuesta tedrica para el estudio de los estilos de vida en Costa Rica contemporanea, que
form¢ parte del proyecto de investigacion “Modificaciones en la estructura social costarricense
a partir de la década de los ochenta” como parte del proyecto de investigacion: Creacion de un

sistema de indicadores en el aflo 1997.

En esta propuesta se indagaron las variaciones en los estilos de vida, lo cual condujo a
considerar las facetas del cambio cultural de la época. Con el estudio de estas nuevas

dimensiones, el proyecto tratdé de profundizar en el conocimiento de transformaciones
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significativas que tienen lugar en la sociedad actual para lograr, un paulatino perfil del tipo de

sociedad que se consolid6 al finalizar el siglo.

Aunque es una propuesta poco reciente, el énfasis que hace en la dimension cultural y en las
transformaciones que el cambio cultural puede generar en la estructura social y por ende en los

ciudadanos, constituye un aporte importante a esta investigacion.

Desde un plano mas actual, otro de los programas revisados fue el de PROCESA o “Programa
de Ciencias del Ejercicio y la Salud” (2006), que tiene como objetivo promover mecanismos
de coordinacion entre la Universidad Nacional y las instituciones gubernamentales y privadas
en el area de la salud, por medio de ocho proyectos que llevan como fin la promocion de la
salud del costarricense de forma integral, utilizando como herramienta de abordaje

fundamental el movimiento fisico.

También se revisé el proyecto: “Construccion de Estilos de Vida Saludables en el Ambito
Universitario”, que forma parte de un programa de Vida Universitaria, de la Universidad
Nacional (2004). EI mismo abarca temas como promocion de la salud, condiciones y habitos
alimentarios, prevencion del fendémeno de las drogas y promocion de la salud sexual y

reproductiva.

Cabe resaltar que, el concepto de salud que construyeron a lo largo de su aplicacidon constituye
una fuente de informacion relevante para la investigacion, pues durante el proceso, lograron
conceptualizar el término salud de manera integral e identificar actitudes y practicas en salud
de los(as) participantes, que la dimensionan mas alla de los factores de riesgo postulados

tradicionalmente para la salud fisica.

El Departamento de Salud de la Universidad Nacional, desde hace diez anos, realiza Ferias de
la Salud con el proposito de responder a las necesidades de los funcionarios (dirigida
inicialmente a quienes asistian a consulta médica y se les detectaban problemas gastricos
avanzados; para luego proyectarse fuera de la institucion con atencion a familiares de los

funcionarios y ala comunidad en general).
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Actualmente se realizan actividades cada afio en dos etapas, durante tres veces a la semana en
horario de oficina, para que los funcionarios puedan tener acceso. Para la divulgacion se
recurre a la prensa, y para dar respuesta a las enfermedades detectadas por el Departamento, se
cuenta con la participacion de Gastroenterdlogos, Radidlogos, especialistas en mamografia,
ultrasonido, entre otros. Como complemento, se ofrecen: charlas de nutricion, pruebas de
lipidos  (colesterol, triglicéridos, azlcar...), asesoria nutricional, ultrasonidos,
electrocardiogramas, pruebas de osteoporosis, limpiezas dentales, exdmenes de ginecologia, y

prueba de antigeno prostatico, entre otros.

Como aspectos importantes, destacan las alianzas entre la Universidad, casas farmacéuticas y
otras instituciones de Medicina Alternativa — Natural, Salud y Belleza, y otros; y los apoyos
que ofrecen la COOPEUNA vy el Fondo de Beneficio Social de la Universidad; asi como las
federaciones estudiantiles y la poblacién universitaria que han aportado al Programa de

donacion del Banco de Sangre, beneficiando de esta forma a la comunidad.

De este programa ha de rescatarse que, aunque su enfoque de salud tiene un peso biomédico
preponderante, integra el trabajo interinstitucional en pro de la salud de la poblacion y, hace su

aporte desde la dimension fisica.

Por su parte, en la Universidad de Costa Rica se esta llevando a cabo un plan estratégico
quinquenal (del 2004 al 2009), elaborado por miembros del Area de Promocién, Oficina de
Bienestar y Salud (2004) que tiene como fin primordial generar y coordinar programas,
proyectos y actividades encaminados a lograr el desarrollo integral de los miembros de la

comunidad universitaria en el campo de la salud.

El proceso tiene dos etapas: la primera consistido en una “encerrona’” del area de promocion,
que tuvo como objetivo determinar las necesidades prioritarias obtenidas de las diferentes
experiencias de estudiantes y funcionarios con relacion a la situacion de salud, para la

definicion del plan de trabajo del area de promocion de salud de la oficina de Bienestar y
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Salud para el proximo quinquenio. La segunda etapa consiste en realizar planes de trabajo para

poder alcanzar el objetivo antes mencionado.

Dentro del contexto comunal, en la Clinica de Santo Domingo de Heredia, que pertenece a la
Caja Costarricense del Seguro Social, se ejecuta un programa enfocado a la Promocion de la
Salud, coordinado por trabajo social con la colaboracion de un quipo de enfermeras, médicos y

la psicologa N. Rodriguez (comunicacion personal, Octubre, 2006).

Este programa da seguimiento a proyectos, que surgen a partir de las necesidades de la
comunidad, evidenciadas en el Analisis de situacion de Salud (ASIS) de Santo Domingo. Las
condiciones, los problemas y las necesidades son considerados para la construccion de
proyectos adecuados a la poblacion. Destacan: “Formacion de grupos de adultos mayores
saludables, Manejo adecuado de la Sexualidad en Adolescentes, Prevencion de Conductas

Adictivas, Familias Saludables, Proyecto sobre obesidad”.

En el contexto del programa se celebran actividades en fechas importantes (“8 de marzo Feria
de la Mujer, 31 de mayo, dia del no fumado, 10 de octubre dia de la salud mental y en
noviembre se realiza la feria de la salud”), con el fin de promocionar la salud y generar
personas que no visualicen la Clinica unicamente como un centro de atencién terciaria, sino
como un lugar donde pueden acceder para informarse y mejorar su estilo de vida. Desde esta
perspectiva, los objetivos del programa comparten la vision holista de estilos de vida, que se

desean rescatar en el presente abordaje.

Por otra parte, la Municipalidad de Heredia, durante el afio 2005, realiz6 Ferias de la Salud:
Construyendo Estilos de Vida Saludables, en diferentes comunidades, tales como: San

Francisco de Heredia, Heredia Centro, el Roble, Santa Barbara y Vara Blanca.

Con éstas hubo acercamiento a los pobladores desde una perspectiva interdisciplinaria e
interinstitucional de entidades como: el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), Universidad
Iberoamericana (UNIBE), el Comité Cantonal de Deportes de Heredia, Fundacion Mujer,
Equipo Basico de Asistencia integral en Salud (EBAIS) Fuerza Publica, Instituto Mixto de
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ayuda Social (IMAS), escuelas, colegios y posteriormente la Oficina de la Mujer de la
Municipalidad de Heredia, con el fin de promocionar la salud desde una posicion integral por
medio de charlas, talleres y construccion de murales alusivos al tema, ademas de servicios
como: odontologia, actividad fisica deportiva y recreativa, medicina aldpata, consejo

nutricional, dirigido a los diferentes grupos etareos de las comunidades.

Este recorrido ha permitido visualizar los programas, proyectos, € investigaciones que se han
realizado hasta el momento. De ellos pueden rescatarse aspectos claves para el mejoramiento
de los estilos de vida y en consecuencia de la calidad de vida de las personas. No obstante
como se pudo apreciar, algunos dejan de lado el aspecto subjetivo y las condiciones

socioculturales que participan en los procesos de configuracion de tales estilos de vida.

Por esto, el planteamiento revisado a lo largo del Seminario, se postula como pionero en el
campo de la salud desde el aporte de la Psicologia, ya que permite analizar el constructo de
“salud” y especificamente de “estilo de vida saludable”, desde una posicion hermenéutica
dialéctica, atendiendo a los procesos psicosociales que participan en su configuracion,
dimensionando tales conceptos a los dmbitos micro y macrosocial, sin dejar de lado lo
subjetivo, todo desde lo parcial, lo dinamico y lo flexible de una realidad sujeta a un momento

historico.

1.2. Justificacion

Son multiples las causas descritas que podrian configurar el desarrollo de un estilo de vida

saludable. Quizas, incluso existan muchas mas que aun no reciben la atencion adecuada...

Desde este supuesto, el presente trabajo busca aproximarse a los procesos psicosociales que
participan en los estilos de vida de las personas; es un trabajo elaborado y planeado a partir de
estudios cientificos que permiten establecer cudles pueden ser algunos factores que participan
en la apertura de estilos de vida saludables, para ser desarrollados desde la cultura y
contrastados con el estudio de la experiencia de distintas unidades de analisis que colaboraron

en el proceso.
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En la actualidad, el mundo ofrece diversidad de métodos ¢ implementos que aportan
soluciones ficticias a las personas, para alcanzar objetivos de salud despersonalizados. Ante
esto, dia con dia ven con gran frustracion que sus esfuerzos no rinden frutos y que mas bien,

en el peor de los casos, traen serias consecuencias que ponen en riesgo la salud fisica y mental.

La proliferacion de epidemias sociales que nos invade diariamente, demanda promover la
inclusion de las necesidades e intereses especificos de las personas, en las diferentes areas que

se articulan en todo estilo de vida.

Ante esta demanda social, el trabajo intenta mostrar parte de la realidad, los mitos y las
consecuencias fisicas y psicologicas de los estilos de vida, como parte también de una
realidad nacional y mundial que se enfrenta, hoy mas que nunca, al impacto de los cambios
sociales, a partir del seguimiento de cinco casos. Se espera obtener no solo el involucramiento
de los participantes elegidos, sino ademds la sensibilizacion de quienes accedan a este

documento.

En la elaboracion de este trabajo se dio seguimiento a la informacién suministrada por
profesionales que se desempefian en el area de la salud, para analizar lo que, desde su
experiencia, esta aconteciendo en el campo de la promocion, donde a pesar de los esfuerzos,

pocos o efimeros han sido los resultados.

También se considerd para el analisis, la informacion extraida de varios proyectos en
promocion de la salud, identificando las demandas institucionales, individuales, sociales;
enfatizando en aquellos que promueven la vision integral de la salud, contemplando las
necesidades y realidad de los seres humanos, trascendiendo la vision biomédica y que resaltan
la importancia de la salud mental, el contexto sociocultural, economico y el medio ambiente;

dirigidos a la sociedad en general.

Este proceso de investigacion permitid6 profundizar, por medio de un acercamiento

hermenéutico, en las vivencias personales de cinco casos con quienes se trabajé en conjunto,
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describiendo las principales lineas de fundamentacion de sus relatos autobiograficos con una

vision dialéctica respecto a la configuracion de sus estilos de vida.

Toda persona, permeada por su medio ambiente, vive en interaccion constante con factores
internos y externos entre los que cabe destacar la forma personal de aprender, los valores,
creencias, intereses, pautas de conducta, tipos de lenguaje, formas de organizacion familiar y

social, que le permiten acceder a tener su estilo de vida.

Esto lo refleja el estudio: Percepciones de la poblacion costarricense sobre la salud y los
estilos de vida, realizado por el Instituto de Estudios Sociales en Poblacion (IDESPO) 2005,
en el que se plantea que “asistimos a un proceso de creciente complejidad de las relaciones
entre los seres humanos, que estd atravesado por los equilibrios tensionales entre diversos
sistemas: social, politico, econdmico, cultural y ecoldgico, entre otros.” (p.1) y que lo anterior
responde a un proceso de continuo cambio y transformacion que los seres humanos construyen
y reconstruyen. Plantea ademads, tener como proposito para mejorar la calidad de vida, los

proyectos personales y los modos de vida, entre otros.

Los cambios que procuran hacer los sujetos en pro de mejorar su estilo de vida, influenciados
por un contexto macrosocial donde lo que prevalece es la demanda “exagerada” hacia la
necesidad de satisfacer aspectos materiales que se presentan como “indispensables”, llevan a
“invisibilizar” otros elementos que pueden formar parte esencial de su estilo de vida, ya que en
muchas ocasiones el éxito y “el estilo de vida saludable” se relaciona con: la necesidad de
acceder a gran cantidad de dinero y propiedades, tener varias profesiones y cuerpo escultural,
entre otros, que desde Martin-Bar6 (1984), tendria que ver con las necesidades sociales como
efecto de la ideologia imperante. Del mismo modo, la influencia que reciben las personas por
parte del sector salud, puede contribuir con la construccion de estilos de vida saludables o por

el contrario interferir segtn la situacion.

29



Tradicionalmente, el concepto de salud ha sido equivalente a la “ausencia de enfermedad”,
fundamentado por el paradigma biomédico, en el cual lo biolégico y lo fisico son

componentes trascendentales para “explicar” la condicion saludable del sujeto.

Ante los innumerables casos de hipertension arterial, diabetes, dislipidemias, en la poblacion
costarricense, se ha considerado que, la “realizacion de actividad fisica y la buena
alimentacién” son los posibles factores que benefician la salud de la persona y por ende,
impiden que llegue a enfermarse. De acuerdo con el Estado de la Nacion (2004), lo anterior ha
llevado a los diferentes servicios de salud a "establecer retos de atencion de salud de manera

mas dinamica y efectiva con el fin de atender la complejidad de las enfermedades" (p.18).

Igualmente, en el Andlisis de Situacion en el perfil epidemiologico de Costa Rica se
manifiesta que “el sistema de salud, en cuanto a las enfermedades cronicas se refiere, ha
estado circunscrito a la atencion de la enfermedad, dejando de lado otras intervenciones en
areas como promocion de estilos de vida saludables y la vigilancia de factores de riesgo...”

(Politica Nacional de Salud 2002-2006, p.14).

Ante esta situacion, resulta imperante que, personalmente y en conjunto con otros sujetos
(desde lo interdisciplinario, en la comunidad y con distintos grupos sociales) se puedan
identificar herramientas que posibiliten un cambio positivo en los estilos de vida, y por ende

una mejor calidad de vida.

En este sentido, la persona debe ser visualizada como un ente activo y propositivo que como
parte de un proceso pueda tomar conciencia de la manera en que vive y de sus consecuencias,
ya sean positivas o negativas, y no como un sujeto pasivo al que la sociedad maneja como un

“titere”, que no tiene la posibilidad de decidir y cuestionar hacia donde desea dirigir sus pasos.

Parsons menciona que “el hombre es una criatura activa, creadora, evolutivo, que actia sobre
la realidad a fin de moldearla o transformarla de acuerdo a sus ideales” (citado por Dawe,

1978 en Martin-Bar6, 1984, p. 13). Partiendo de esta postura y considerando que la mayoria
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de los estudios y acciones que se han realizado sobre el tema de los estilos de vida, dejan de
lado muchos de los aspectos psicosociales como historia personal, influencia socio-cultural,
eventos significativos, roles, entre otros (Mayo, 1999), se considera fundamental el papel que
cumple la psicologia en este proceso de comprension desde una vision integral, donde lo
social, lo cultural, lo econdémico, lo emocional, se tome en cuenta para identificar e interpretar

los procesos mediante los cuales se configuran los estilos de vida saludables.

Sefialados los principales principios teoricos e ideoldgicos que fundamentan esta propuesta,
puede destacarse como caracteristica final y complementaria que, el desarrollo de este
seminario, permite transitar de manera paralela por los ejes de salud y educaciéon que
contempla la carrera de Psicologia y al mismo tiempo, ofrecer un aporte significativo desde
esta disciplina al desarrollo de un tema que hasta el momento ha sido abordado en su mayoria
por otras especialidades bajo un intento unificador que, a fin de cuentas ha disminuido en

mucho la posibilidad de cambio que el ser humano tiene.

1.3. Planteamiento del Problema

“Una sociedad sana debe plantearse como
objetivo ineludible, el desarrollo de todas las
personas y de toda la persona” (Max-Neef,
citado por Munioz y Salinas en Albala, Olivares,

Salinas y Vio, 2004, p.2).

La cita anterior refiere a una perspectiva de salud que involucra al individuo y su entorno, al si
mismo y a su interaccion armonica con los otros. A la luz de estas palabras surge el
planteamiento y desarrollo de este seminario. A lo largo de este documento se ird
transfigurando, poco a poco el sentido que las mismas refieren para nosotras, desde la

dimension de salud que pretendemos rescatar en el analisis de los estilos de vida.
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Salinas y Vio en Albala y otros (2004), refieren que la modernizacioén ha traido consigo un
aumento de estilos de vida poco saludables que, yendo mas alla del individuo, se insertan en
un cambio de paradigmas y valores asociados a la cultura emergente. De este modo,
considerando que gran parte de las propuestas para promocionar estilos de vida mas
saludables, han estado sujetas a un enfoque de “salud desde lo fisico”, circunscrito al
individuo, enfatizando en aquellos condicionantes de orden amenazante a la salud, tales como
el sedentarismo, el tabaquismo y la obesidad como problema alimentario, se concibe como
prioridad de este seminario y como reto del nuevo profesional en Psicologia que participa en
la construccion de la salud analizar ;Cémo influyen los procesos psicosociales en la
configuracion de los estilos de vida saludables?, para que desde esta perspectiva integradora,
que conjuga lo individual con lo contextual, puedan ser evacuadas incognitas que quizas no

han sido suficientemente indagadas y que van orientadas a valorar:

= ;Como se conceptualiza la salud y en qué medida se refleja en los estilos de vida?

= ;Qué aspectos subjetivos y socio-culturales influyen en la configuracion de los estilos

de vida?

= ;Cuales son los fundamentos motivacionales relacionados con procesos psicosociales

que generan practicas protectoras o de riesgo para la salud?

= ;Desde qué enfoque de salud se estdn promocionando los estilos de vida saludables?

= ;Qué aporte puede dar la Psicologia al campo de la salud en el analisis y promocion de

estilos de vida saludables?

Indagar sobre estas lineas de accion, en torno a un tema tan amplio como el de los estilos
de vida, y mds aun saludables, constituye un acierto, pues las competencias que la
Psicologia puede desarrollar a partir de la comprension del proceso salud/enfermedad,
permiten abrir la gama de posibilidades, mas alld de la intervencion asistencialista de la

que ha sido tan dificil separase, para dar lugar a un planteamiento que, aun considerando
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lo global no desestima la particularidad de las partes para la comprension de las distintas
realidades que en torno a la configuracion de los estilos de vida saludables han de ser

consideradas.

1.4. Objetivo general
Analizar el papel que juegan los procesos psicosociales en la configuracion de los estilos
de vida, a partir de una perspectiva de casos, que permita visualizar nuevas lineas de

accion a ser consideradas en la promocion de la salud.

1.5 Objetivos especificos

= [Identificar aspectos subjetivos y socioculturales que influyen en la configuracion
de los diferentes estilos de vida de cinco casos.

» Definir las bases motivacionales fundamentales sobre las que se sustentan las
practicas protectoras o de riesgo para la salud, dentro de los procesos psicosociales
que participan en la configuracion de los estilos de vida de cinco casos.

= Distinguir el enfoque tedrico sobre el que profesionales en el campo de la salud,
sustentan el constructo de “Estilo de vida saludable” y su posible repercusion en la
dinamica social, desde la posicion de cuatro profesionales.

» Determinar lineas de accion psicosocial que han de ser fortalecidas en los
proyectos de promocion de estilos de vida saludables, considerando el estudio de

los cinco casos y los andlisis de profesionales y proyectos.
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CAPITULO 11
CONSTRUCCION TEORICA DEL OBJETO DE ESTUDIO

2.1 Aspectos generales del capitulo: lineas conceptuales que orientan el estudio

Desde lo macro - social el concepto de salud esta mediado por un dinamismo que le ha
permitido a las diferentes disciplinas reflexionar, explicar y comprender, sin excluir dicha

dindmica pero con cierta fragmentacion, el constructo de “estilo de vida saludable”.

De esta manera, para tomar una postura critica ante la construccion conceptual de la salud y de
los estilos de vida, se requiere de una vision que vaya mas alla de la simple ausencia de
enfermedad, hacer una ruptura con los paradigmas que han vinculado la salud del sujeto con lo
bioldgico y/o lo fisico, visualizando al ser humano como un ente integral, que se vincula con
aspectos psicosociales tales como: habitos, actitudes, motivaciones, comportamientos,
interacciones personales, familiares y condiciones sociales, politicas, econdémicas, culturales,

ambientales, que le consolidan como tal.

Ante esto, la psicologia tiene la posibilidad de trascender en el campo de la salud, haciendo
ruptura de esquemas tradicionales (la asistencia y la prevencion terciaria), generando nuevas
propuestas que complementen los modelos de promocion de la salud actuales. Es por ello que
este seminario se enmarca en la Psicologia de la Salud como campo de aplicacion de la
Psicologia. La psicologia de la Salud, nacida a finales de los afios setenta, es considerada
como la disciplina que suma las contribuciones profesionales, cientificas y educativas para la
promocion y mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento de la enfermedad, la
identificacion precoz de los correlatos etioldgicos y diagndsticos de la salud, ademés de
consideraciones respecto al sistema sanitario y politicas de salud (Amigo y Pérez, 1998).
Desde ella se apela a una practica comprometida con las necesidades y aspiraciones de las

personas (Restrepo en Restrepo y Malaga, 2001); le interesan los procesos psicoldgicos que
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participan en el continuo salud-enfermedad, asi como las circunstancias interpersonales y

socio-culturales que se ponen de manifiesto en ello (Morales, 1999).

Paralelo a esto, adquiere gran significado la condicidon econdmica, social, espiritual, cultural,
laboral y ambiental que gira en torno al sujeto como complemento de su realidad fisica.
Restrepo en Restrepo y Mélaga (2001), enmarca la salud como un concepto holistico positivo,
donde se incluyen todos aquellos elementos relacionados con el bienestar humano, que
ademas concilia como aspectos fundamentales, la satisfaccion de las llamadas necesidades
basicas y el derecho a otras aspiraciones, que toda persona y grupo desea adquirir, destacando

con ella, el cambio trascendental que ha sufrido.

El mismo autor concibe que para todo ser humano resulta valioso lo siguiente:

“... tener donde vivir, qué comer, donde acudir si se estd enfermo y contar con trabajo
remunerado, también (...) acceder a otros componentes de la salud, tales como: los
derechos humanos, la paz, la justicia; las opciones de vida digna, la calidad de esa vida;
la posibilidad de crear, de innovar, de sentir placer; de tener acceso al arte y la cultura y
en fin, de llegar a una vejez sin discapacidades y con plena capacidad para continuar
disfrutando la vida hasta que el ciclo vital se termine” (en Restrepo y Malaga, 2001,

p.24).

De esta manera, hablar de salud es concebir el valor significativo que cada sujeto le otorga a
su realidad cotidiana y por ende, interpretar desde la misma, ese significado subjetivo, sin

alterarla.

Los seres humanos, mas que adaptarse a los fenémenos se apropian de ellos o los hacen suyos.
La adaptacion se refiere a una aceptacion pasiva de las condiciones ambientales que afectan al
organismo, sin embargo, la apropiacion implica una operacion distinta: es un proceso activo,
social y comunicativo. De esta forma, la apropiacion es el medio y el proceso principal

mediante el cual se desarrolla el psiquismo (Martinez, 1999).
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Debido a esto, resulta trascendental reflexionar sobre el ser humano como un “todo” sin la
posibilidad de fragmentar la relacion existente entre individuo y contexto, considerando los
aportes del enfoque histdrico cultural al campo de la Psicologia de la Salud, para desde ellos y
con ellos desmitificar la “homogenizacion” que, histéricamente, ha prevalecido en la bisqueda
del conocimiento en cuanto a la instauracion y mantenimiento de la salud, dando énfasis a
caracteristicas diferenciales que relativizan los estilos de vida que convergen en el sistema

social.

Por la importancia concedida a la cultura como el medio en el que se desarrolla una persona,
asi como por el decisivo papel que se otorga a la actividad social real y con sentido (el
contexto concreto en el que se desarrolla el aprendizaje, en el que se da la representacion y la
accion, y en el que lo intelectual esta relacionado con lo afectivo), que sefiala Ibafiez (2003), el
enfoque historico-cultural constituye un solido referente para comprender e interpretar los
estilos de vida, més alla de su simple manifestacion y en complemento con la forma en que ha
sido tratado tal tema en estudios desarrollados en el campo de la psicologia de la salud, que

atienden mas a un enfoque cognitivo conductual.

D’Angelo (2002) destaca que la perspectiva historico-cultural podria ser uno de los niicleos
fundamentales de una nueva psicologia integradora y emancipatoria, a condicion de no
detenerse en sus descubrimientos iniciales, sino, mas bien, tomarlos como pilares esenciales
para la integracion del conocimiento aportado por las diferentes corrientes psicologicas y
disciplinas afines y las nuevas visiones paradigmaticas. En el caso de la psicologia,
precisamente, el enfoque historico-cultural podria ser parte importante del cimiento general en
el que puede descansar la integracion del conocimiento, ya que aborda los aspectos
constitutivos mas generales de referencia, desde la intervinculacion de su externidad con las

condiciones internas mismas del proceso del desarrollo.

Es por esto que el enfoque historico-cultural fue elegido como referente conceptual para el
desarrollo de este seminario, no desde una rigidez paradigmatica, sino desde una propuesta

dindmica e integradora, rescatando fundamentos epistemoldgicos que desde tal enfoque, se
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pueden leer en los postulados de tedricos destacados en el campo de Psicologia de la Salud,
que se han referido al constructo de “salud” y de “estilos de vida saludables”, tales como
Morales (1999); Amigo y Pérez (1998); Albala y otros (2004); Arjona (2002); Florez y otros
(2005); Guisti-Ortiz (1991); Gémez y otros (2005); Maya (2001); Mayo (1999); Restrepo y
Malaga, (2001), Gomez y otros (2005) entre otros, en los cuales se apoya el analisis de los

datos obtenidos durante el proceso de investigacion.

El paradigma histérico cultural también llamado paradigma sociocultural o Historico social,
fue desarrollado por L.S. Vigotsky a partir de la década de 1920 (Ibanez, 2003), sus
propuestas han trascendido en el tiempo y hoy dia a la luz de sus seguidores, aportan un

importante insumo para el analisis de distintas realidades.

Para Vigotsky, el sujeto debe ser entendido como un ser social, producto y protagonista de las
multiples interacciones sociales en que se involucra a lo largo de su vida. Asimismo, la
relacion entre sujeto y objeto de conocimiento no es una relacion bipolar como en otros
paradigmas, sino que se convierte en un tridngulo abierto de tres vértices representados por
sujeto, objeto de conocimiento y los artefactos o instrumentos socioculturales que los
mediatizan. El sujeto se encuentra abierto a la influencia de su contexto cultural. De esta
manera la influencia del tal contexto pasa a desempenar un papel esencial y determinante en el
desarrollo del sujeto, quien no recibe pasivamente la influencia sino que la reconstruye

activamente.

Desde este paradigma se concibe el desarrollo personal como una construccion cultural, que se
realiza a través de la socializacion con adultos de una determinada cultura mediante la
realizacion de actividades sociales compartidas. Para Vigotsky "el hecho humano se produce
gracias a la actividad conjunta y se perpetiia y garantiza mediante el proceso social de la
educacion, entendida ésta en un sentido amplio y no s6lo segiin los modelos escolares de la

historia més reciente” (Alvarez y Del Rio, 1990a, p. 94, citados por Ibafiez, 2003).
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Desde el punto de vista del enfoque sociocultural los procesos psicoldgicos son concebidos
como el resultado de la interaccion mutua entre el individuo y la cultura. La clave del
funcionamiento psicoloégico estd en la construccion de significados, concretamente, en los
significados que se atribuyen a los objetos, a las palabras y a las acciones. También se
considera que la elaboracion individual de los significados es parte de una construccion activa
y social del conocimiento que se comparte con los demds miembros del contexto social y

cultural (Martinez, 1999).

Para Vygotski, el lenguaje y el pensamiento no pueden disociarse estrictamente entre si, ni
tampoco de la misma "naturaleza” humana (que es “cultural’, asentada sobre las caracteristicas
bioldgicas). El desarrollo psicolégico es posible individualmente gracias a un desarrollo
histérico previo, no estd escrito en nuestra estructura organica. Asi como sefiala Bautista
(1994), citado por Ibafiez (2003), a causa de los cambios histéricos producidos en las
actividades organizadas socialmente, la naturaleza humana consiguiente no se genera ni se
explica con categorias fijas que puedan ser aplicadas de forma general, sino que mas bien ha
de hablarse de «categorias cambiantes». Esto es asi porque la entidad del hombre no puede
separarse de su vida mental y, sobre todo, de como se ha producido histéoricamente, elemento

fundamental para la comprension de la dindmica en que se desarrollan los estilos de vida.

En toda la psicologia histdrico-cultural, el concepto de “actividad” resulta crucial y tiene un
significado propio: se trata, no de cualquier tipo de accidn, sino de “actividad social’, practica
y compartida; en ella hay intercambio simbolico y utilizacion de herramientas culturales para
la mediacion. En la actividad, asi entendida, se encuentran las personas adultas y las que no lo
son, las personas expertas y las aprendices. En la actividad se produce la creacion de sentido y
en ella se integran los aspectos practicos, emocionales, relacionales y cognitivos. Es asi como
para efectos de este seminario podemos entender el estilo de vida como esa construccion con
significado propio en la que el intercambio de lo simboélico con el aporte cultural median en su
materializacion. Asi, se concibe que la adquisicion, mantenimiento y expresion de los estilos
de vida en torno a la salud, responden a procesos de socializacion y actividad conjunta que los

desencadenan y caracterizan a partir de una ubicacion histérica y cultural.
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Parafraseando a Leontiev (1984), si retirdramos la actividad humana del sistema de relaciones
sociales y de la vida social, no existiria ni tendria estructura alguna, pues con sus diversas
formas, la actividad individual humana es un sistema en el sistema de relaciones sociales que
no existe sin tales relaciones. La forma especifica en la que existe estd determinada por las
formas y los medios de interaccion social material y mental creados por el desarrollo de la
produccion (en Wertsch, 1988, citado por Ibafiez, 2003). Este aspecto ademds se articula
potencialmente con el método hermenéutico dialéctico utilizado para el analisis de los datos en
este seminario, pues desde ¢l se consideran las dimensiones individuales pero también del
contexto para la comprension de la intencion- significado, funcidén y condicionamiento de la
accion, pero en funcion del motivo que la conduce dentro de un contexto, en constante

transformacion.

Desde esta posicion la cultura no sé6lo se ‘recibe’, sino que es transformada por las personas de
esa cultura: "los individuos transforman la cultura cuando se apropian de sus practicas y la
transmiten a la siguiente generacion y a las necesidades de sus circunstancias especificas”
(Rogoff, 1993, p. 251, citada por Ibaniez, 2003). Segun Ibanez (2003), Bruner, apoya esta
posicion al afirmar (comentando como el lenguaje tiene una funcién constitutiva en la
creacion de la realidad) que una cultura comprende un texto ambiguo que necesita ser
interpretado constantemente por aquellos que participan en ella y que tienen una funcion

activa en la cultura, tal como sucede con la realidad socio-histérica de los estilos de vida.

Para Bruner (1988), una cultura se esta recreando constantemente al ser interpretada y
renegociada por sus integrantes. Es tanto un foro para negociar y renegociar los significados y
explicar la accién, como un conjunto de reglas o especificaciones para la accion (en Ibafiez,
2003). A la luz de esta postura, desde la posicion de analisis elaborada a lo largo del seminario
se rescatan los aportes teoricos que permiten conceptuar los estilos de vida como un
componente de la actividad humana en constante reconstruccion, cuyo significado puede ser
accedido al considerar tanto el conjunto de normas y particularidades que le preceden como la
funcion activa que desde este paradigma se le confiere al sujeto en su contexto, visto éste, no
como algo definitivamente dado, sino que se constituye dindmicamente, mutuamente con la

actividad de los participantes; que se delimita por lo que la gente hace, donde y cuando lo
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hace, en este sentido, las personas que interactiian llegan a constituir el contexto para los

demas (Lacasa y Silvestri, 2001, citados por Ibafiez, 2003).

A su vez, ese contexto no puede separarse de la cultura, porque no puede separarse de una
dimension temporal, historica en la realidad humana, que lo configura; porque en ¢l estan
presentes instrumentos materiales y simbolicos que permiten a los individuos adaptarse a la
realidad y proyectarse al futuro; y porque es un entorno social (Lacasa y Silvestri,

2001, citadas por Ibaiiez, 2003).

Por tanto, el enfoque historico-cultural deviene, por naturaleza propia, en una base importante
de la constitucion de la transdisciplinariedad psicologica. La linea historico-cultural, que
aporta los elementos interpretativos de caracter historicista-contextual, articulados con la
elaboracion de algunos de los mecanismos de desarrollo individual-social, abre la posibilidad
de integraciones a las aportaciones de distintas corrientes de pensamiento, como marco
interpretativo-base que, no obstante, necesita asumir las elaboraciones de multiples
perspectivas teoricas para abrir posibilidades de un enfoque integrador del desarrollo humano

de la persona.

La perspectiva historico-cultural aporta, en efecto, un conjunto de enfoques esenciales, que
pueden conformar el cuerpo basico de sus elaboraciones; es por ello que, sin desestimar los
aportes que otros enfoques dan al campo de la psicologia de la salud y en especial, al abordaje
de los estilos de vida, a lo largo de todo el proceso investigativo se consideraron como
elementos esenciales de la perspectiva historico-cultural, los que sefiala D'Angelo (2002),
como aquellos que permiten ser articulados con otras perspectivas teoricas para el andlisis de
los fenémenos sociales, en este caso con los estilos de vida saludables, que se pueden resumir

en:
= Consideracion del proceso de desarrollo a partir de la interaccion con los otros

significativos y los productos de la cultura, que da lugar a la comprension de los

procesos de aprendizaje social mediado y a la reflexion acerca del caracter de los
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procesos de internalizacion, imitacion, reproduccion y construccion de la realidad a
partir de la relacion social del individuo.

= Enfasis en el diagnostico dindmico del individuo considerando las acciones a través
de la mediacion cultural y las interacciones humanas.

= Articulacion de las particularidades internas y externas (situacion social de
desarrollo).

= Introducciéon de la dimensiéon contextual e histérica, no como un marco de
referencia del individuo, sino en la compleja y multiple relaciéon biunivoca de
interaccion y determinacion individuo-medio, de acuerdo a las situaciones
existenciales vitales especificas.

= Atencion al papel de los procesos afectivo-disposicionales en la construccion de los
procesos intelectuales —y la relacion pensamiento-lenguaje-, mediados socialmente,
considerando la vivencia como unidad afectivo-cognitiva importante de estudio en

el comportamiento humano.

Estos puntos de referencia transitan por las categorias de andlisis propuestas a la luz del objeto
de estudio de este seminario que, al corresponder a la configuracion de los estilos de vida
saludables, necesariamente pasan por espacios tedricos medulares de la Psicologia de la Salud.
Asi, dentro de la propuesta de la Psicologia de la Salud como campo de accion y desde un
enfoque de salud integral, se argumentan las categorias de andlisis a saber: Procesos
psicosociales que subyacen a los estilos de vida, configuracion de los estilos de vida y
promocion de la salud, considerando los aportes de la perspectiva histérico-cultural como
referente conceptual, que desde el enfoque de este seminario dinamiza el constructo de “estilo

de vida saludable” que interesa a profesionales de la salud y por tanto al psicélogo de la salud.

La fundamentacion tedrica para cada una de las categorias de andlisis que apoyaron el proceso
investigativo, se presenta también con perspectiva dialéctica, en correspondencia con lo que
desde la hermenéutica-dialéctica como metodologia de andlisis se enmarca respecto a la
realidad del individuo como ente social, considerando que toda accion humana es multiple de

innumerables interpretaciones y que la mejor y mas acertada en cada caso, se descubrira solo
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con un detallado y cuidadoso andlisis estructural de sus dimensiones y del todo del que forma

parte (Martinez, 1997).

2.2 Procesos psicosociales que subyacen a los estilos de vida

Es quehacer esencial de los cientistas sociales, reflexionar y discutir sobre las “realidades
sociales” que construyen a cada ser humano, y que le permiten entender, aceptar y explicar
desde su subjetividad el estilo de vida que experimenta, definiendo desde alli, si es 0o no
saludable. Para ello es pertinente sefialar algunos puntos conceptuales referentes a los procesos

psicosociales a través de los cuales cada ser humano configura su propio estilo de vida.

2.2.1 Apreciaciones generales sobre la relacion entre lo subjetivo y lo sociocultural

Cada realidad se ve determinada por cultura, historia, contexto, religion, etnia, estatus social y
posteriormente por condiciones sociales, economicas y politicas que influyen en la manera
como el sujeto se percibe a si mismo, como percibe el entorno y posteriormente, como éste se
comporta en determinado contexto, actuando como mediadores que le pueden permitir

experimentar una vida saludable de acuerdo a sus condiciones de vida.

En palabras de Max-Neff, citado por Mufioz y Salinas en Albala y otros (2004), “una sociedad
sana debe plantearse, como objetivo ineludible el desarrollo de todas las personas y de toda la
persona” (p.2). Por lo tanto, debe comprender la satisfaccion minima aceptable del complejo
de necesidades-satisfacciones, en las dimensiones individual y social, en los dmbitos locales y

nacionales y cuidando la articulaciéon entre lo micro y lo macro.

Generalmente, el ser humano logra reflexionar e inclusive cuestionarse sobre la realidad que
enfrenta, buscando la posibilidad de modificarla. Sin embargo, la actitud de cada sujeto hacia
un cambio se ve invadida por “los mensajes” que el sistema social ha difundido de manera

general, sobre lo que es o “debe ser” un “estilo de vida saludable”.
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Es importante resaltar que alrededor de las personas existen condiciones de vida, apoyo,
recursos materiales y humanos, que les permite sostenerse econdémica, emocional y
socialmente, por lo que el percibir que el sistema les exige una vida saludable fuera de su
realidad o condiciéon de vida, puede generar un conflicto al buscar satisfacer sus necesidades
subjetivas y/o las necesidades que la sociedad le demanda. A esto hace alusion Abarca (1995),
cuando afirma que algunos medios sociales “son mas sanos, otros nos crean conflicto y una
serie de necesidades dificiles de satisfacer...” (p.20).

Lo expuesto anteriormente, en perspectiva con el enfoque de este seminario, permite
reconocer la relacién que existe entre lo subjetivo y el contexto sociocultural, en donde este
ultimo se convierte en el punto de referencia que le permite al sujeto establecerse como tal,
dentro de un contexto, aspirar a nuevas posibilidades de vida, satisfacer sus necesidades,

intereses, visiones y prioridades.

Es precisamente, a través del contexto sociocultural que el sujeto internaliza una serie de roles,
patrones, principios y valores que le permiten ejercer un determinado papel en la sociedad.
Esto lo respalda Martin-Bar6 (1984), al sefialar que los determinantes econdmico-sociales de
la salud, como vivienda, educacion, seguridad social y empleo generan una creciente
influencia en la subjetividad de los individuos y se insertan en un cambio de paradigmas y

valores asociados a la cultura emergente.

En nuestro caso, surge una nueva época influida por la globalizacion, el avance tecnologico y
la resignificacion del individuo y la familia. Salinas y Vio en Albala y otros (2004), refieren,
que la modernizacion ha traido consigo un aumento de estilos de vida poco saludables,
caracterizados por problemas medioambientales, violencia e inseguridad de las personas,

alimentacion inadecuada, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol, tabaco y drogas.

De manera que actualmente, tanto las caracteristicas como la evolucion de los estilos de vida
de las diferentes clases y grupos sociales de una sociedad en su conjunto, no pueden verse, al
margen de las transformaciones originadas por el proceso de globalizacion. Esto por cuanto,
la dinamica de este proceso permea diferentes espacios como la economia, la politica y la

cultura de un pais, definida esta ultima por Giusti (1991), como el cimulo de tradiciones,
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costumbres, creencias, formas sociales y rituales religiosos que caracterizan los grupos
sociales. Segun este autor, las macrotendencias de mercados mundiales, la globalizacion y el
surgimiento del sistema del libre mercado, son tendencias que afectan al mundo en general y a

los individuos en particular.

La globalizacion posibilita un flujo permanente de informacion, ideas, valores y gustos y la
cultura de consumo constituye un pilar de la cultura global, ya que se convierte en la mejor
forma de expresion individual, definida por un predominio de la imagen y porque asocia la

identidad de las personas o grupos sociales con estilos de vida y gustos cambiantes.

Tales posturas, permiten concluir que el contexto sociocultural va generando en el ser humano
la necesidad de modificar su estilo de vida y que de éste va a depender, en mucho, de qué

manera o bajo cudales condiciones lo hace, tomando en cuenta los recursos disponibles.

De esta forma, el contexto sociocultural puede brindarle o limitarle las posibilidades de lograr
reestructurar su estilo de vida, ya que muchas veces, a través de un mensaje implicito, propio
de un “perfil social” que se pretende alcanzar, va generando una demanda que, dentro de este
dinamismo que caracteriza al sistema social, funge como elemento a considerar en este
proceso de instauracion de estilos de vida saludables. Al respecto, de acuerdo con Abarca,
como seres humanos tomamos de ese medio, lo transformamos y nos transforma. Segun
menciona, “unos individuos son mads avasallados por él, otros lo pueden trascender o

confrontar” (Abarca, 1995, p.20).

Asi, cada estilo de vida saludable adquiere un significado relevante para el sujeto, debido a
que cada persona adquiere de su propio medio, lo interpreta e inclusive transforma desde sus
condiciones de vida, lo que experimenta en determinado contexto, en pro de establecerse
como un ser integral. De ahi que resulte dificil juzgar el comportamiento de las personas y
determinar el por qué hacen las cosas y llevan a cabo un tipo de actividad en particular

(Abarca, 1995).
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Hemos considerado las posturas anteriores que rescatan lo complejo de la articulacion entre la
persona y su entorno, en la definicion de lo que podria constituirse en un estilo de vida
saludable, para subrayar que ante el desarrollo de todo este proceso de instauracion, una serie
de elementos individuales y socioculturales trascienden lo simple para edificarse en una
complejidad sin limites que siempre habra de ser particular, al tiempo que lleva la marca de lo

socio-histdrico en todos sus marcos de referencia posibles.

2.2.2 Fundamentos motivacionales

Los aspectos motivacionales juegan un papel trascendental en la constitucion de los estilos de
vida de cada persona, ya que el grado de motivacion que el sujeto maneje y de igual forma el

que el contexto le provea va a determinar la calidad de vida que tenga.

El contacto que tiene el sujeto con su contexto le da la posibilidad de percibir que posee
necesidades subjetivas que desea satisfacer y que de igual manera, existen necesidades
sociales que le exigen constantemente. Sin embargo, la interrelacion entre sujeto y contexto
hace que éste construya una conciencia individual y subjetiva que le permite decidir lo que

quiere para si mismo y lo que considera satisfactorio para su vida.

Segun Abarca (1995), las necesidades sociales se convierten en exigencias para el sujeto, que
a la vez tienden a aparecer y desaparecer debido a los intercambios que el ser humano
mantiene con el mundo fisico y social. La autora menciona que la aparicion de las
necesidades sociales va a depender de muchas condiciones relacionadas con el dinamismo de
los desarrollos cientificos, tecnologicos y comerciales. Tales necesidades sociales se van a
diferenciar de acuerdo con la zona geografica, el sistema politico imperante, las caracteristicas
sociales del entorno y los sistemas de socializacion en las comunidades. Asi, permeado por la
diversidad de factores que influyen de manera directa en las decisiones que toma, cada sujeto

construye su estilo de vida.

Los aspectos motivacionales que participan en la constitucion de los estilos de vida del sujeto

estan ligados a la dimension subjetiva de la Calidad de Vida, definida por Giusti (1991), como
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un estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que
permite a la persona satisfacer sus necesidades individuales y colectivas, sin contradiccion con
lo establecido por la sociedad y por la cultura.

En razon de que la motivacion subjetiva se encuentra en estrecha relacion con el proceso
social, segun evoluciona el entorno social (familia, amigos, instituciones socializadoras, entre
otros), la motivacion del sujeto se transforma, modificando de esta forma sus necesidades,

intereses, metas y motivos (Abarca, 1995).

De este modo, la motivacion es un proceso fundamental que permite explicar por qué el sujeto
realiza una accion determinada en un contexto dado. Varia en cada persona y segun la cultura,

la clase social, el género, la historia, entre otros (Abarca, 1995).

En esta interaccion constante del sujeto con su entorno, en que construye necesidades
subjetivas que se ven permeadas por las necesidades que la sociedad le demanda, necesita de
un contexto que le proporcione experiencias de calidad y significado personal (motivacion
extrinseca), a pesar de que la motivacion sea un proceso de sentido subjetivo (motivacion

intrinseca).

Segtin Guisti (1991), la percepcion del individuo sobre su estado de bienestar es fundamental,
ya que es la persona quien tiene los argumentos para externar si su calidad de vida le satisface
0 no. Ademas le permite construir herramientas que le ayudan a lograr estilos de vida

saludables y con calidad.

En relacion con lo anterior, Ortiz en Florez, Botero y Moreno (2005), rescatan que la calidad
de vida como un constructo global tendria que ver con un proceso basico que abarcaria todas
las areas de la vida, resultando en un balance positivo o negativo segun el peso subjetivo que
el individuo otorgue a su condicion total en un momento dado. En ella segiin Giusti (1991,

p.1), participan de manera sinérgica, componentes de los &mbitos:
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Ocupacional: relacionado con la seleccion de una ocupacion, preparacion, progreso y
retiro del mundo laboral, incluyendo el uso del tiempo libre y la seleccion de
actividades recreativas que den esparcimiento.

Social: que incluye las estrategias que permiten a la persona internalizar valores,
costumbres y maneras de convivir en grupo.

Fisico-funcional: que incluye la satisfaccion de las necesidades basicas (hambre,
suefio, abrigo, sexo) el logro de un estado de la salud fisica y la disponibilidad de un
entorno que permita al ser humano la interaccion adecuada con su ambiente (dieta,
ejercicio, visitas al médico, abstencion de drogas).

Psicoemocional: que concierne al vivir bien consigo mismo y disfrutar de los logros
como resultado de la autocritica. Implica reconocer que como persona, responsable de
sus sentimientos, emociones y pensamientos, ha de preparar estrategias que le permitan
vivir eficiente y efectivamente.

Espiritual: referido a la armonia interna que se experimenta al sentirse parte de un
todo. La persona dentro de un espacio del universo se siente comoda con el lugar, la
posicion y la participacion que su grupo social dentro de su cultura le ha adjudicado

pero que €l o ella ha personalizado.

Intelectual: Parte de este componente son el autoconcepto, la creatividad y el
aprendizaje. El mantenerse como un aprendiz, como un ente creador y recreador de si 'y
de su entorno, le permite al ser humano renovarse continuamente. Esa renovacion
afecta favorablemente su autoestima y su vision de la vida, lo cual le permite una
participacion activa en su mundo, siendo iniciador de su gestion de vida y no

espectador.

En concordancia con el autor, durante ese proceso de interaccion e intercambio del sujeto con

los otros y el contexto, éste va estableciendo actitudes para responder ante cada etapa de la

vida desde sus posibilidades y motivaciones.

Debido a que este proceso dialéctico esta permanentemente presente en la construccion de los

estilos de vida, el ser humano requiere desarrollar habilidades que le permitan participar de un
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proceso de “adaptacion” de forma recurrente en sus diferentes ambitos, por lo que las
- . u . Vi . ; ,
habilidades sociales (autoestima y asertividad) son reconocidas como destrezas especificas
) . . : u vislu
del ser para responder ante las situaciones interpersonales y sociales, que se vislumbran

durante su interaccion con otras personas (Monjas, 1999 citado por Martinez, 2006).

La constitucion de las habilidades sociales se fundamenta en el sistema familiar una vez que el
sujeto va aprendiendo los valores, costumbres, conductas sociales y afectivas que son
esenciales en el desarrollo personal (Giusti, 1991). Asi, durante la socializacion el individuo
comienza a desarrollar habilidades tales como la resolucién de conflictos, seleccion de
preferencias, manejo de la autoridad, conductas orientadas a la cooperacién con el otro,
capacidad de seguir instrucciones y cumplir con las tareas asignadas, conductas éticas,
habilidad de expresar sentimientos y deseos, trabajo independiente, entre otras, que le

permiten desenvolverse apropiadamente en otros ambitos fuera del contexto familiar.

Durante la etapa de la socializacion el sujeto tiene la posibilidad de adquirir conocimientos
sobre otras normas que le facilitaran discernir entre aquellos comportamientos que pueden ser
saludables o no, para su desarrollo personal, dentro del &mbito social. Por ello, lo que adquiere
del contexto, afectard positiva o negativamente su estilo de vida. De ahi que, las capacidades
pueden considerarse como herramientas potencializadoras de la calidad de vida de las
personas, en tanto sean identificadas como factores que protegen su estilo de vida (Fernandez

y Garcia, 1999 citados por Florez y otros, 2005).

Considerando lo anterior y en relacion con el objeto de estudio de este seminario, se defiende
la idea de que los estilos de vida se estructuran desde lo social y lo personal, lo cual implica
tomar en cuenta el contexto en que se desarrolla el sujeto y los cambios sociales que se dan en

la temporalidad y en su entorno.

Ademas, considerar las realidades subjetivas permite reflexionar sobre los diferentes estilos de
vida existentes dentro de una colectividad (en el ambito micro y macrosocial) y con ello
desprenderse de un “paradigma homogenizador” que pretende comunicar un “estilo de vida

unico” para todos los sujetos; para colocarse en un lugar desde donde la salud sea vista como
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una variable dinamica que se enmarca, parafraseando a Moreno-Jiménez, Garrosa y Gélvez en
Florez y otros (2005), en los planos individual, laboral, social y ecoldgico de la persona, junto

a estilos de vida, recursos personales y habilidades individuales.

De este modo, resulta pertinente asumir una posicion activa frente a la salud para poder, desde
la psicologia, rescatar toda manifestacion psicosocial relevante en la configuraciéon de los
estilos de vida. Para ello vamos a considerar los “procesos psicosociales” como el conjunto de
aconteceres de orden subjetivo y social que se conjugan a lo largo de la historia de una
persona, hasta constituirse en parte de una realidad que, siendo permeada por el entorno fisico,
social, politico y cultural, se puede llegar a internalizar como demanda o puede fortalecer la

capacidad de eleccion que se tiene, segiin sean las condiciones emergentes.

Seran parte de estos procesos psicosociales: la manifestacion de necesidades, intereses y
actitudes, asi como el grado de motivacion que éstas tengan, en convergencia con toda la gama

de dimensiones subjetivas y del contexto involucradas en su vida.

2.3 Configuracion de los estilos de vida saludables

Acercarse a los procesos psicosociales vinculados con el desarrollo de la persona, incluye de
alguna manera, acercarse a toda construccion tedrica relacionada con los estilos de vida
saludables. Asi, resulta pertinente comenzar por el andlisis del constructo de “salud”, bajo el
cual se van consolidando los estilos de vida y en qué medida éstos comulgan con una
verdadera calidad de vida que, de alguna forma, ha sido conceptualizada apoyandose en los
aportes epidemioldgicos y en las categorizaciones de practicas de salud, como coadyuvantes
en este proceso de configuracion de los estilos de vida, que a lo largo de esta propuesta tedrica

se han de desentranar.

2.3.1 ...Sobre el Constructo de Salud

Antes de clarificar la concepcion de salud, elaborada para orientar la presente investigacion, es

importante destacar que existen diversos abordajes sobre la salud de una poblacion, todos
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mediados por el momento historico e incluso los intereses ideologicos del momento. Asi, con
el fin de definir una postura propia respecto a los componentes de la salud que consideramos
son necesarios de fortalecer, hacemos referencia a algunas propuestas tedricas que permitiran

desembocar tras su discusion, en la posicion que con este seminario se rescata.

En principio ha de sefialarse la “vision estatica y reactiva, en la que se visualiza a la salud
como un estado de partida, que si bien puede deteriorarse o perderse, no requiere mayor
inversion o accion que aquella que demande una situacion de crisis. Desde esta postura la
salud es comprendida como la ausencia de enfermedad” (Sandoval, Pernudi, Soldérzano,

Segura y Bustos, 2005, p. 1).

Por otro lado, desde la vision dindmica y preventiva se considera que lo que propicia un estilo
de vida saludable, son las acciones y el estilo de vida que asume el sujeto, es decir, se habla de
un concepto de salud que va mas alla de la mera ausencia de enfermedad. Considera una serie
de aspectos tales como el entorno, educacion, alimentacion, capacidad de desempeio, que
tiene que ver con el diario acontecer de la persona (Sandoval, Pernudi, Solérzano, Segura y

Bustos, 2005).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) conciben la salud como un “completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de la enfermedad” (citado por Villaseca en Albala y otros, 2004, p.
184). No obstante, a pesar de integrar las dimensiones mental y social y promulgar que la
salud es mas que la ausencia de enfermedad, esta postura ha sido bastante cuestionada, por
cuanto resulta dificil de “operacionalizar” o conceptuar de forma clara el concepto de
bienestar, ademas de que resulta utopico y hasta estatico, hablar de un “completo estado”

(Morales, 1999).

Como complemento, la perspectiva positiva que surge de la concepcion ideal, parte ahora de
definiciones mas operativas que presuponen la salud como “una facultad de adaptacion
humana al medio ambiente, de ajuste del organismo a su medio” (Moreno-Jiménez, Garrosa y

Galvez en Florez y otros, 2005, p.61).
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De esta manera se ha desarrollado ademas, una concepcion holistica de salud en la que se
asume que el individuo busca no solamente no estar enfermo, sino también encontrar un
sentido de felicidad y bienestar que esté relacionado con otros factores tales como la familia,
la educacion y la calidad de vida en general” (Moreno-Jiménez, Garrosa y Galvez en Florez y

otros, 2005, p.61).

Desde esta perspectiva, la salud se formula como un evento multicausal en el que participan

(3

condiciones bioldgicas, sociales, ambientales, culturales y ecologicas; “...1a salud no es, en
consecuencia, la simple ausencia de enfermedad: es algo positivo, una actitud alegre hacia la
vida y una aceptacion optimista de las responsabilidades que la vida impone al individuo”

(Morales, 1999, p. 25).

Es a esta ultima postura a la que se apega este seminario, pues en ella se vislumbra un
constructo de salud que mas alla de una vision biomédica, presenta una opcién de salud
alcanzable y dinamica, que articulando individuo y sociedad, desemboca en una propuesta no
solo holista sino ademas dialéctica, dejando en claro que es “algo” que se construye y que por

tanto tiene que ver con el actuar individual dentro de una realidad social.

En consecuencia, conviene destacar que tanto lo OMS como la OPS postulan que el proceso
salud-enfermedad va a ser el producto de las interacciones que se establecen entre la persona
y el ambiente social y natural en el que vive, agregan que “es el resultado de complejas
interacciones entre los procesos biologicos, ecoldgicos, culturales y econémico-sociales que se

dan en la sociedad” (citado por Villaseca, en Albala y otros, 2004, p.185).

De acuerdo con lo anterior, se consideran como “Determinantes Sociales cientificamente

vinculadas a la salud de las personas” los siguientes aspectos:

¢ Gradiente social: circunstancias econdomicas y sociales que afectan severamente la

salud de las personas a lo largo de su vida. Quienes se encuentran en lo mas bajo de
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la escala social, tienen el doble de posibilidades de muerte prematura o enfermedad
grave que quienes se encuentran en el tope.

Estrés: la permanente ansiedad, inseguridad, baja autoestima, aislamiento social y
pérdida de control sobre el trabajo y el hogar, incrementa las enfermedades
mentales y la muerte prematura. La activacion constante y por largos periodos de
las respuestas biologicas al estrés ocasionan depresion, susceptibilidad aumentada a
infecciones, diabetes, altos niveles de lipidos y colesterol en la sangre, asi como
hipertension y el riesgo de infartos cardiacos y enfermedades vasculares cerebrales.
Primera infancia: es un periodo fundamental en la vida del sujeto, puesto que las
circunstancias y las situaciones que vive, le van a acompanar el resto de la vida.
Elementos como el bajo peso, el poco soporte emocional, el crecimiento lento, se
convierten en elementos de riesgo.

Exclusion Social: pobreza, discriminacion, hostilidad, llevan a las personas a
sufrir, en muchos de los casos, enfermedades no solo fisicas, sino también
emocionales, lo que las hace vulnerables.

Trabajo: el estrés que se puede presentar en el trabajo, es un aspecto que puede
ocasionar deterioro en la salud de la persona y como consecuencia disminuir las
expectativas de vida. Del mismo modo, el no contar con un trabajo seguro que
garantice poder cumplir, al menos con las necesidades minimas, puede ser una de
las multiples causas de estrés.

Desempleo: la seguridad de un trabajo incrementa la salud y el bienestar. Por el
contrario, los desempleados y sus familias tienen un mayor riesgo de muerte
prematura.

Soporte Social: poder tener redes de apoyo que no se limiten inicamente al &mbito
familiar, permite que la persona mejore la autoestima, posea mayor apoyo
emocional y tenga mas herramientas para poder enfrentar la vida con una actitud
positiva.

Adicciones: el uso de drogas (alcohol, cigarrillo, marihuana, entre otros) coloca a
la persona en desventaja social, ya que todas estas sustancias provocan

consecuencias negativas en la salud y el bienestar.
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e Alimentos: la falta de una dieta balanceada o el sobrepeso, pueden provocar
desnutricion y otras enfermedades cardiovasculares, al igual que diabetes,
obesidad, entre otras.

e Transporte: la disminucion de las horas de conduccion y la utilizacion,
mayormente del transporte publico, caminar o andar en bicicleta, traeria beneficios
tanto a nivel individual (salud) como del medio ambiente (citado por Villaseca, en

Albala y otros, 2004, p.186).

Es importante sefialar con respecto al estrés que, como determinante social en la dindmica en
la cual se desenvuelve el ser humano, puede influir tanto positiva como negativamente en su
estilo de vida. Este fenomeno es inevitable en la vida del ser humano, y la diferencia esta en
como cada quien lo afronta o se relaja para percibirlo como un desafio y no solo como una
situacion adversa, utilizando como se mencion6 anteriormente las habilidades para asumir y

percibir la situacion estresante.

Al respecto Giusti (1991), menciona que si el individuo percibe una situacion como una
amenaza puede paralizarse; por el contrario, si activa todo su potencial y trabaja con la

situacion buscando alternativas, ésta se percibe como un reto.

En el momento que el individuo considera un evento como peligroso (porque atenta contra su
seguridad, autoestima o contra la posibilidad de satisfacer sus necesidades vitales, estabilidad
social, familiar y econdmica, entre otros) puede generarle un alto grado de estrés, afectando asi

su calidad de vida.

Por lo tanto, es necesario resaltar la diferencia entre estrés y el distrés, en donde el primero
puede propiciar crecimiento emocional e intelectual en el individuo, mientras que el segundo,
puede poner en riesgo la salud del individuo generando posibles trastornos. Dicho de esta
manera, el ser humano necesita generar o buscar diferentes estrategias para proteger su salud

de un distrés que puede repercutir en su calidad de vida (Selye 1974, citado por Giusti, 1991).
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No obstante, los factores que originan el estrés pueden ser multiples y diferentes para cada
individuo, debido a que también esta acompanado por variedad de sentimientos y emociones

ambivalentes.

La caracterizacion psicosocial de la salud atiende, a partir de lo expuesto, mas alla de ausencia
de mecanismos o sensaciones enfermizas, o de sus indicadores, a la presencia de una 6ptima
capacidad de trabajo, deseos de actividad, predominio de un sentimiento de bienestar y
autorrealizacion personal, entre otros (Florez en Florez y otros, 2005), y por ende, lo
primordial en este caso es crear un entorno de apoyo que permita a las personas tener un mejor
estilo de vida y que transforme los entornos sociales y fisicos en potenciadores de la salud
(Mufioz y Salinas en Albala y otros, 2004).

Conocer y analizar los elementos anteriormente descritos, posibilita comprender que los
estilos de vida estan perneados por distintos factores que condicionan su funcionar para poder

alcanzar un nivel de salud que se refleje en una vida con calidad.

2.3.2 KEstilo de vida y calidad de vida

La construccion de estilos de vida saludables juega un papel valioso en la construccion de una
vida con calidad, ya que el sujeto al ser consciente de su estilo de vida puede facilitar o

entorpecer las actividades que le destacan.

Es a partir de las décadas de los 70 y 80 que los estudios se concentran en explicar los estilos
de vida en diferentes d&mbitos sociales como en la orientacion profesional, el género femenino

y en la vida familiar (Mayo, 1999).

Asi, a partir de los aflos noventas, el estilo de vida es considerado como una estructura
unificada de necesidades concretas con valores y actividades, en la que los factores materiales
y espirituales se interrelacionan, y regulan la forma y el contenido de cada vida y no como una
simple suma de las actividades que emprenden las diferentes personas. Es la manifestacion
final de la personalidad, asi como el punto de partida para su desarrollo. Mediante éste, el

individuo y la sociedad se mantienen y restauran (Mayo, 1999).
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Giusti (1991), rescata la definicion sobre los estilos de vida, considerandolos como modos de
vida particulares conformados por un esquema de vida practico, inernalizado, local, sectorial,
que asocia la creencia en valores de referencia con actitudes implicitas, modelos de
comportamiento subconscientes y habitos; un lenguaje, sus imagenes, simbolos y estereotipos,
modalidades de relacion con la informacion, las instituciones; conductas organizadas de vida
familiar, profesional, comercial, social, cultural y de ocio. Esta definicion incluye el concepto
de modo de vida que, desde la posicion de Mayo (1999), tendra que ver con las condiciones de
vida de la persona, expresas en la configuracion de los determinantes sociales especificos para
cada persona, que van a apreciarse en los distintos niveles de accion de tales condiciones de

vida.

Asi, el autor destaca un nivel en que las condiciones de vida estan dadas por el tiempo
historico y el escenario natural, social, cultural, econémico y politico en que se desarrolla la
persona. Mayo define otro nivel en donde coloca las dimensiones que, aunque determinadas
por las primeras tienen accion propia, caracter inmediato y mas ligamen con lo subjetivo; éstas
tienen que ver con la dindmica familiar, la posicion entre hermanos y la constitucion
bioldgica. Ambos niveles tienen como denominador comun el hecho de que son condiciones

dadas, ni elegidas ni construidas y por tanto determinantes objetivos del estilo de vida.

Al lado de estos niveles, Mayo destaca el nivel en el que como resultado del caracter activo
del sujeto, de su autodeterminacién y eleccion individual, las condiciones de vida son
alcanzadas a partir del desempefio social, de modo que aunque son creadas, no dadas, también

pueden fungir como determinantes externos a la persona, resultantes de su estilo de vida.

Desde esta conceptualizacion, el estilo de vida expresa el modo en que se objetiviza el

activismo de la persona en relacion con la sociedad y la construccion de su vida.

Mayo agrega que, seria de suma importancia que los estudios profundizaran en los
componentes de la estructura interna del estilo de vida como categoria de existencia e

identidad propia. Para ello hace referencia a los constituyentes personolédgicos (aquellas
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cualidades comportamentales de cardcter integrativo, subjetivamente determinadas, que
permiten el conocimiento de la personalidad a través del estilo de vida) para el estudio

psicologico del estilo de vida.

Atendiendo a lo anterior y en razon de la finalidad del abordaje de este seminario, en el que se
pretende dilucidar la influencia de lo psicosocial en la configuracion de los estilos de vida,
donde lo subjetivo en relacion con lo socialmente establecido cobra especial interés, se
considera que los constituyentes que destaca Mayo responden en gran medida al objetivo de la
investigacion, por lo que aun, sin adecuarse por completo a su propuesta tedrica de lo
personologico, se rescatan algunos aspectos que sefiala como aportes a nuestra postura en

torno a los estilos de vida. De acuerdo al autor participan:

» El Sistema de actividades vitales u organizacion jerarquica del conjunto de
actividades que realiza la persona: tendra que ver con el contenido de los nexos con el
medio reflejados en el sentido subjetivo que cada persona le confiere, a cada una de
las actividades que lo integran.

» El estilo comunicativo va a estar relacionado con la calidad, amplitud y durabilidad
de la organizacion jerarquica del conjunto de contactos comunicativos (relaciones
interpersonales) que dentro de ella establezca la persona.

» El sistema de roles: es la configuracion jerarquica y subjetivamente determinada del
aspecto funcional (que tiene identidad propia en relacion con otras formas de vinculo
como status, actitudes, valores) de la relacion individuo-sociedad, que integra aspectos
como la actividad y la comunicacion - a través de las cuales se realiza — y las
expectativas sociales e individuales.

» La orientacion en el tiempo: es la expresion en el comportamiento de las
dimensiones temporales que participan en la regulacion psiquica del individuo.

» La autorrealizacion personal: entendida como las formas de comportamiento de la
persona que expresan la amplitud, selectividad y nivel de satisfaccion de la persona
con la apropiacion de la realidad objetiva y la objetivacion de la subjetividad

individual.
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Los constituyentes mencionados atienden a muchos de los aspectos que desde la postura de
este seminario se rescatan en el analisis de la informacion. Contempla las manifestaciones del
acontecer humano en una dimensionalidad psicosocial que rescata lo propio del ser dentro de

una realidad social y cultural que le influye al tiempo que se transforma por élI.

Otra postura que refuerza este enfoque es la de Ehrenzweig en Flérez y otros (2005), quien
argumenta que: “El que una persona adquiera o mantenga comportamientos saludables va a
depender de sus creencias, las cuales podrian ser consideradas como determinantes mas
proximos de las conductas de salud y van a depender de sistemas socio — culturales de

pertenencia y referencia de la persona” (p.139).

De este modo, la posibilidad que tiene el ser humano de transformar su medio social le
permite ser un ente activo que puede decidir sobre el estilo de vida que desea experimentar.
Este papel protagonico, le da la potestad de mejorar su condicion de vida adoptando conductas

saludables, con el proposito de modificar su salud y posteriormente su calidad de vida.

En distintas definiciones, la calidad de vida se distingue como un juicio subjetivo de la
persona sobre el grado de satisfaccion, felicidad y bienestar personal, haciendo también
énfasis a la presencia de indicadores objetivos de orden bioldgico, psicoldgico, social y

economico (Ortiz en Florez y otros, 2005).

Asi lo argumenta Setien (1996), cuando menciona que, la calidad de vida implica una
multidimensionalidad de aspectos y que representa el grado en que una sociedad posibilita la
satisfaccion de las necesidades materiales y no materiales de los miembros que la componen,
manifestdndose a través de las condiciones objetivas en que se desenvuelve la vida social y en
el sentimiento subjetivo que poseen los miembros de la sociedad en cuanto a la satisfaccion de

sus deseos, socialmente influidos.

Desde esta perspectiva, parafraseando a Setien se puede decir, que una sociedad con calidad
seria aquella: donde las necesidades de alimentacion, vivienda, abrigo, cuidado de la salud,

seguridad, educacion, movilidad... estan garantizadas, donde exista la no-discriminacion,
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donde la pluralidad de opciones sea asumida y fomentada y donde las relaciones se basen en la
igualdad y el respeto y no en el dominio de unos sobre otros, en todos los dmbitos. Esto
significa que los derechos al trabajo, al ocio, a la educacion, a la salud, entre otros, sean
iguales para todos dentro del marco de riqueza que haya generado la comunidad. Pero también

significa que los individuos reconozcan y sientan la satisfaccion de esas necesidades.

Otro factor determinante, también mencionado por Setien en la representacion de la calidad de
vida, tiene que ver con la interrelacion entre condiciones de vida socialmente posibles y
percepciones subjetivas socialmente influidas, que pueden producir ajustes o discrepancias.
Asi, de la correspondencia entre buenas condiciones de vida y una percepcion positiva, se
deriva una situacion de “bienestar o calidad de vida”, mientras que la relacion entre unas
condiciones de vida deficientes y una percepcion negativa de las mismas, se traduciria en una

situacion de “carencia”.

De tal modo, el término calidad de vida incluye, en un sentido amplio:

“todos los aspectos de la vida humana y, por tanto, se acepta como de
naturaleza multidimensional ya que abarca no so6lo aspectos
relacionados con enfermedades o tratamientos, sino también con el
desarrollo satisfactorio de las aspiraciones en todos los ordenes (...)
supone cualquier cosa que uno pueda imaginar y que le pueda interesar
[como] la igualdad, el amor, la libertad, las ideas politicas y religiosas,
el mundo laboral, la autoestima, la seguridad ciudadana, los ingresos
economicos, el hogar, la satisfaccion con los servicios publicos y los
gobernantes, la contaminacion atmosférica, el medio ambiente...”
(Ballina y otros, 1998, citado por Lopez y Latiesa en Consejo superior

de Deportes, 2002, p.45).

La calidad de vida entonces, también va a estar basada en percepciones y expectativas
individuales, lejos de ser algo estatico. En correspondencia con el criterio de Ballina, va a

depender del tiempo, a sufrir cambios y reflejar las experiencias de la vida. Contempla la
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percepcion de los individuos sobre su propia posicion de vida, dentro del contexto de la
cultura y los sistemas de valores en los que viven, asi como la percepcion sobre sus metas,

expectativas, estandares e intereses.

La relacion entre calidad de vida y estilo de vida se puede observar en la postura de Thorensen
y Eagleston (1985), quienes llegan a la conclusion de que para una optima calidad de vida los
sujetos deben tener estilos de vida saludable, ya que de ello depende dicho bienestar (citados

por Giusti, 1991).

Siguiendo esta linea de pensamiento, Ferndndez-Rios y Garcia-Fernadez (1999) proponen que
la calidad de vida y el bienestar tiene que ver con capacidades cognitivas, conductuales y de
bienestar emocional, sentimientos subjetivos de bienestar y satisfaccion vital, condiciones
socio materiales de existencia y la percepcidon subjetiva de las mismas, satisfaccion por las
condiciones materiales reales y psicologicas, percepcion subjetiva del nivel de salud personal
y percepcion de la utilidad del significado de vivir, lo cual se traduce en la forma en que la
persona utiliza sus capacidades para enfrentar las situaciones con el objetivo de alcanzar

calidad de vida (citados por Ortiz en Florez y otros, 2005).

Desde lo anterior, queda en claro como los autores han concedido al concepto de “estilo de
vida” un caracter mas dindmico y holista, desarrollandolo con vistas a reconocer su diversidad
y el peso que puede tener en la calidad de vida. La eleccion que las personas hacen de sus
estilos de vida representa para ellos, y para este seminario, un elemento fundamental y
determinante en su propia calidad de vida de ahi que, el conocimiento fundamental y el valor
que el individuo concede tanto a la realidad epidemioldgica como a sus propias practicas en
relacion con la salud (que incluyen factores sociales, recreacion, uso del tiempo libre,
actividad fisica y la salud fisica y psicoldgica), permitiria pensar que se puede tener en menor

o mayor grado una vida con calidad.

La relacion dinamica entre estilos de vida y calidad de vida evidencia, desde nuestra

perspectiva de salud, la interdependencia entre las condiciones de salud de una poblacion, los
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modos de vida sujetos a una cultura y un tiempo histérico y las practicas de salud, no solo

elegidas sino también posibles de realizar por cada persona.

2.3.3 Aportes epidemioldgicos a la configuracion de los estilos de vida saludables

Los cambios en los niveles socioecondmicos, educacion, mortalidad y expectativas de vida,
han transformado de una manera drastica los estilos de vida de la poblacion, lo cual se ha
evidenciado en el perfil epidemiologico, donde se ha observado el aumento de la incidencia de
diferentes enfermedades especialmente de las enfermedades cronicas, no trasmisibles, o sea

aquellas que no dependen de la herencia sino mas bien de los estilos de vida.

La modificacion que ha acontecido en los estilos de vida de los individuos responde, en gran
medida, a los cambios en los patrones de mortalidad, enfermedad e invalidez que caracterizan
a una poblacion especifica aunado a las transformaciones demograficas, sociales y econdomicas
(Castillo en Albala y otros, 2004). Un ejemplo vivo de esto, es que nos encontramos en una
sociedad consumista donde, la persona tiene jornadas laborales extenuantes que no le permiten
realizar otras actividades que contribuyan a la mejora de su estilo de vida, como hacer
ejercicio fisico, tener un horario de alimentacion regular, recreacion, entre otros aspectos.

Todos estos factores han determinado cambios en el estilo de vida, ya que han llevado al
sedentarismo, a malos habitos alimentarios y a vivir una vida permeada por exceso de estrés,
donde se disminuye la posibilidad de mantener factores protectores que contribuyan a mejorar

la calidad de vida.

Segun estudios realizados, el enfoque existente de promocion de la salud, exhibe debilidades
para enfrentar los cambios necesarios en el perfil epidemiolégico actual del Costa Rica. Entre
algunos de los puntos criticos en los cuales se refleja tal situacion se destacan: ““...una cultura
biologista que prevalece sobre el concepto de promocion de salud, falta de aplicacion correcta
y oportuna de la legislacion nacional, escaso conocimiento de los beneficios de la practica de
estilos de vida saludables para el logro del bienestar en los individuos y las poblaciones”

(Politica Nacional de Salud 2002-2006, 2002, p. 18).
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Por consiguiente, cuando el sistema de salud de un Estado se fundamenta en el enfoque
biomédico para la elaboracion y desarrollo de sus politicas nacionales de salud, éstas
facilmente son enfocadas en la atencidon de la enfermedad y la vigilancia epidemiologica,
descuidando de esta forma, tanto factores psicologicos como sociales, ambos fundamentales
para promover estilos de vida saludables en la poblacion a la cual son dirigidas tales politicas

(Morales, 1999).

Tal reduccionismo suele provocar un deterioro eminente en la calidad de vida de los
individuos, contribuyendo al aumento de ciertas enfermedades estrechamente relacionadas con
el estilo de vida que se lleve y por ende, con los diferentes factores de riesgo que conlleva tal
situacion. Un ejemplo de ello, segun las politicas de salud, es el aumento de las enfermedades
del sistema circulatorio, lo cual podria estarse presentando “por mayor exposicion de la
poblacion a factores de riesgo cardiovascular como sedentarismo, obesidad, inadecuados
habitos de alimentacion, con aumento en el consumo de grasas totales, estrés, consumo de
tranquilizantes, consumo de tabaco, alcohol, hipertension y diabetes” (Politica Nacional de

Salud 2002-2006, p. 14).

Asi, en razoén de que los aportes epidemioldgicos permiten visualizar y comprender los estilos
de vida, y como los cambios sociales intervienen en la construccion psicosocial de dichos
estilos, resulta fundamental la reconstruccion de una concepciéon de salud publica,
considerando un mayor nivel de voluntad politica en la direccidon de la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad, con el fin de contribuir con la adquisicion de estilos de vida

que proporcionen una mejor calidad de vida.
Bajo esta linea, rescatamos la posicion de Morales (1999), quien manifiesta que “del mismo
modo que la salud y la enfermedad estan condicionadas por procesos sociales y econdmicos,

la lucha por la salud también estd afectada notablemente por estas realidades” (p.60).

De esta forma, la prevencion de toda una gama de enfermedades, va a depender en gran parte,

“de que las medidas de salud publica y la organizacién de los servicios se encaminen a la
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generacion de comportamientos saludables y a la modificacion de los que constituyen riesgo

de enfermar para quienes los practican” (Morales, 1999, p.63).

No obstante, a pesar de que en la actual politica la promocion de la salud es considerada como
una estrategia elemental, para actuar sobre los determinantes de la salud y los estilos de vida
individuales y colectivos donde se debe conceder valor a la salud; en el area de intervencion el
fomento de estilos de vida saludables ha estado fundamentado tUnicamente en divulgar la
importancia de la practica del deporte, la actividad fisica y la recreacion en espacios seguros;
dejando de lado el impacto que tienen los aspectos socioculturales, no solo en la configuracion
de tales politicas publicas nacionales, sino también en la instauracion de los diferentes estilos

de vida que una poblacién pueda llevar.

De ahi la necesidad de reconocer dentro de las practicas de salud cotidianas, toda

categorizacion que de forma holistica, caracterice su implicacion en los estilos de vida.

2.3.4 Categorizacion de practicas en Salud como parte de un estilo de vida

Tomando en consideracion los anteriores aportes conceptuales acerca de los estilos de vida, se
puede determinar que a través del tiempo la manera de suplir las necesidades ha variado, pues
actualmente se postula la satisfaccion integral, como lo esencial, que se lograria con un
proceso de interrelacion de las condiciones de vida saludables, haciendo elecciones saludables,
estando en ambientes saludables, cuyo producto, evidentemente, define la calidad de vida de

los individuos y grupos sociales.

En la actualidad términos como: el apoyo al capital social y la creacion de oportunidades
constituye un reto fundamental. Arias y Barna en Albala, y otros, (2004), argumentan que en
algunos casos la preocupacion principal es desarrollar lugares de trabajo sanos y seguros,
ampliando las capacidades individuales y colectivas para el logro de una vida mas saludable;
no obstante, la finalidad principal de los estudios de estilo de vida en el area de la psicologia
de la salud, se define en un sentido de direccion mas holista, que permita investigar los

cambios de comportamientos de riesgo y la promocion de salud, pero haciendo mencion a los
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sujetos sin reducirlos a unidades de andlisis parciales, sino considerando su circunstancia
socio-cultural y que también los servicios sanitarios se articulan en organizaciones que
determinan, y son determinadas por multitud de procesos sociales ( Rodriguez y Garcia, en
Alvaro, Garrido y Torregosa, 1998).

3

Esto indica que “un enfoque holistico del estilo de vida puede revelar que determinados
comportamientos no reconocidos como factores de riesgo, pueden resultar disfuncionales para
el sujeto por el modo en que se interrelacionan con otros” (Mayo, 1999, p.2), por lo tanto, para
la psicologia de la salud resulta preciso trascender el nivel analitico y partir por una

integracion intra e interdisciplinaria en el analisis de los estilos de vida.

En la vida de cada individuo se presenta una serie de elementos que posibilita o limita la
construccion de un estilo de vida saludable y con calidad. Su deteccion en las unidades en
estudio de este seminario, permitira generar algunas alternativas que ayuden a considerar los
estilos de vida saludables, mas alla de lo fisico y lo comportamental, incluyendo lo contextual
y lo psicoldgico desde lo subjetivo y no desde lo patoldgico. Estos elementos conocidos como
factores protectores y factores de riesgo, constituyen piezas fundamentales en la configuracion
de los estilos de vida, de ellos se desprende en gran parte su manifestacion socio-individual,

pues reflejan toda una gama de particularidades pero bajo lineas de configuracion comun.

Se habla de un factor protector cuando existen influencias que modifican, mejoran o alteran la
respuesta de una persona ante algin peligro que predispondria a un resultado no adaptativo.
Un factor protector puede no constituir un suceso agradable, ya que, ciertas circunstancias,
eventos temibles o peligrosos pueden fortalecer a los individuos frente a eventos similares

(Castillo en Albala y otros, 2004).

Los factores protectores individuales, familiares y sociales, que se desglosan en los siguientes
cuadros, derivados de lo que proponen autores como Salinas y Vio; Mufioz y Salinas; Albala,
Vio y Villarroel; Minoletti; Olivares; Bahamonde, Vio y Salinas; Carril; Sdnchez, Moreno y

Bustos; Pezoa, Vidal y Guzman en Albala y otros (2004), son los que explican como las
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personas, las famillas o los grupos sociales son capaces de salir adelante ante condiciones que

para algunos parecen imposibles.

CUADRO N°1
Factores protectores en el orden de lo individual

Factores Protectores

Descripcion

Experiencias positivas

Se refiere al crecimiento personal en un ambiente que provea un clima afectivo y acogedor

y estables que permita desarrollar conductas de autocuidado y bases solidas de la autoestima.
Capacidades . . . . .
.. Tiene que ver con la capacidad de comprender y evaluar situaciones para evitar
cognitivas

consecuencias negativas. Favorecen conductas adaptativas necesarias para la supervivencia.

Resolucion de
conflictos

Se refiere a la capacidad para identificar la forma de enfrentar situaciones adversas y
resolverlas de modo satisfactorio. Incluye darse el tiempo para escuchar, ponerse en el lugar
del otro, negociar, ser flexible, priorizar, ser solidario.

Habilidades sociales

Contempla el conjunto de destrezas para relacionarse con el medio social, estableciendo
lazos activos con el entorno.

Modelos Concierne a pautas que permiten orientar el accionar en una direccion clara y con metas
visibles de proyeccion hacia el futuro.

Alimentacién Implica l.a capacidaq para elabqrar su propio.plan de alimentacion saludable, que se ajuste a

saludable sus necesidades nutricionales e incluya los alimentos que prefiere y consume habitualmente;

que estén disponibles localmente y le resulten econdmicamente accesibles.

Actividad fisica

Ejerce diversas acciones sobre el organismo tales como la disminucion del estrés y el riesgo
de obesidad, la mejora en la condicion fisica y el aumento de la autoestima; contribuyendo a

regular . . RS .
g mantener una mejor salud y calidad de vida individual y colectiva.
Actividades Las actividades al aire libre y el contacto con la naturaleza tales como paseos, juegos en
recreativas canchas, caminatas, entre otras, son altamente efectivas y motivadoras. Las que usan el

movimiento tienen un efecto muy beneficioso para la salud fisica, mental y emocional.

Fuente: Elaboracion grupal: Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).
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CUADRO N°2
Factores protectores en el orden de lo familiar

Factores Protectores

Descripcion

Ambiente familiar
favorable

Se relaciona con un ambiente calido que provee experiencias positivas y estables
(proteccion otorgada a sus miembros y apoyo para afrontar estresores)
independientemente de la etapa de la vida en la que se encuentre el sujeto. Posibilita la
satisfaccion de las necesidades bésicas.

Rol parental claro

Se refiere al estilo democratico (carifio, apoyo, ensefianza y proteccion), que fomenta la
comunicacion asertiva, con el que los hijos e hijas son educados para desenvolverse de
forma independiente, haciendo uso de su sentido de responsabilidad.

Valoracion de la diversidad

Concibe importante dar lugar a todas las posibles opciones y enriquecerse con una
mirada distinta, facilitando el adecuado desenvolvimiento, que permita al sujeto
trasladar este comportamiento a otros dmbitos de su vida que facilite el buen curso de
otras relaciones.

Espacios para la pareja

Estos deben ser caracterizados por la comunicacién asertiva entre la pareja y los
espacios de recreacion compartidos que generan una relacion funcional entre ellos,
beneficiando a la vez a todos los deméas miembros.

Mensajes positivos

Mensajes con expectativas altas que comunican no solamente orientacion firme,
estructura y desafio, sino que transmiten también, una conviccion en la resiliencia
innata de los nifios y enfatizan las fortalezas y talentos, en vez de los problemas y
defectos.

Fuente: Elaboracion grupal Bolafos, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).

CUADRO N°3
Factores protectores en el orden de lo social

Factores Descripcion
Protectores

Politicas Siempre que brinden las condiciones necesarias para desarrollar estilos de vida y modos de vida

Piblicas saludables, permitiendo que las comunidades, familias e individuos tengan opciones reales para

cambiar su conducta; cuando ésta {iltima los pone en riesgo de dafios evitables.

Politica Instrumento de la promocion de la salud y salud publica. Consiste en crear un entorno de apoyo que

publica permita a las personas tener una mejor calidad de vida, facilitindoles hacer elecciones saludables y

saludable convirtiendo los entornos sociales y fisicos en potenciadores de la salud.

La divulgacion y educacion sanitaria otorga a la autoridad correspondiente la responsabilidad de
Educacién capacitar a las personas y a los grupos sociales mediante acciones educativas tendientes a
sanitaria compenetrarlos de su responsabilidad en los problemas de salud personal y de la comunidad y para
estimular su participacion activa en la solucion de ellos.

Escuelas Centros educativos donde se promueve la formacion de generaciones futuras con conocimientos,
Promotoras | habilidades, destrezas y sentido de la responsabilidad para cuidar de manera integral su salud, la de su
de la Salud familia y comunidad.

Medios de En la entrega masiva que se da, los medios de comunicacion “muestran, enseflan y educan”, entregando
comunicacion | un cierto tipo de mensajes que los receptores pueden asociar a lo que es bueno o deseable para la vida

masivos humana.
Tiene que ver con la generacion de vinculos sociales que optimizan los recursos personales para

Redes de T . . . S

apoyo socisl - enfren_tar el estrés dlgno producto_ del apregdmajg (_1e tales interacciones. Construye una _sub]etmdad
comunitario colectiva que le permite a cada sujeto recurrir a _dlst_lntos grupos y miembros de su comunidad en caso
de que se encuentren pasando por un momento dificil.

Fuente: elaboracion grupal Bolafos, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).
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Es trascendental destacar, que lo que puede constituirse como un factor protector, puede
eventualmente convertirse en un factor de riesgo por aspectos tales como una mala
planificacioén, administracion o ejecucion del mismo; en lo que puede tener mediacion las
Politicas Nacionales de Salud de una Nacién o los medios de comunicaciéon masivos. Del
mismo modo, la ausencia de los factores protectores (anteriormente citados) en la vida de una
persona, puede convertirse en un elemento que trae consigo consecuencias negativas,

obstaculizando asi el desarrollo de una vida con calidad.

Por factores de riesgo se comprende a las caracteristicas o cualidades de una persona o
comunidad, que se sabe va unida a una mayor posibilidad de dafo a la salud. Tanto los
protectores como los de riesgo, se caracterizan por ser dindmicos y se entremezclan de forma

variada (Castillo en Albala y otros, 2004).

A continuacion se describen los factores de riesgo de orden individual, familiar y social como
resultado de la propuesta de Salinas y Vio; Mufoz y Salinas; Albala, Vio y Villarroel;
Minoletti; Olivares; Bahamonde, Vio y Salinas; Carril; Sdnchez, Moreno y Bustos; Pezoa,
Vidal y Guzman en Albala y otros (2004), producto, en su mayoria, de una nueva época
influida por la globalizacion, el avance tecnologico, la resignificacion del individuo y la
familia con incorporacion de la mujer al mundo publico, aumento del consumo y mayor
acceso a la informacion; con creciente influencia de los medios de comunicacion social

(Salinas y Vio en Albala y otros, 2004).
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CUADRO N°4
Factores de riesgo en el orden de lo individual

Factores riesgo

Descripcion

El consumo de
drogas

Tanto las drogas licitas como las ilicitas ocasionan dependencia que imposibilitan el desarrollo
optimo del sujeto en todos los aspectos de su vida.

Imagen negativa
de si mismo

Provoca que la persona no se sienta capaz de poder tomar decisiones sobre su propia vida, se siente
inferior e incapaz de poder realizar las cosas bien.

Se refiere a una patologia que provoca que la persona se sienta triste, apatica, desorientada, incapaz

Depresion ..
P de tomar decisiones.
Comportamientos . . . T . . . .
El exponerse a violencia fisica y psicologica tiene consecuencias como baja autoestima,
transgresores y R ., o .
. . desmotivacion, sumision, repeticion de patrones violentos, entre otros.
violencia
El aislamientoy | La persona no cuenta con suficientes redes de apoyo para superar momentos de crisis, pudiendo
soledad ocasionar consecuencias negativas.
. e Actualmente prevalece en gran parte de la poblacién una alimentacion rica en grasas saturadas y
Alimentacion . . .
. altamente calorica, provocando un aumento en todos los grupos de edad hacia la obesidad y otras
inadecuada e - . .,
enfermedades cronicas; relacionadas con la alimentacion.
Sedentarismo Las personas que tienen estilos de vida sedentarios, asociados al proceso de urbanizacién y
modernizacion tecnologica, estan mas expuestas a presentar enfermedades cronicas no transmisibles.
Condicion propia del hombre moderno provocada por las situaciones de tension o amenaza externa o
Estrés interna, produciendo alteraciones hormonales y bioquimicas que tienen efectos negativos para la

salud.

Fuente: elaboracion grupal Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).

CUADRO N°5
Factores de riesgo en el orden de lo familiar

Factores riesgo

Descripcion

Actitudes y habitos
permisivos y el
manejo inadecuado
de la disciplina

Esta relacionado con el no tener limites claros, especialmente en edades escolares y en la etapa de
la adolescencia, propicia la adopcion de estilos de vida que van en contra del desarrollo de una
vida con calidad.

La mala calidad de
relaciones entre
padres e hijos

Que no existan relaciones de cuidado que entreguen comprension, respeto e interés, escucha,
confianza y seguridad; puede provocar que la persona busque refugio en otras actividades no aptas
para un desarrollo saludable.

La indiferencia

Cuando se es victima de ésta, los y las nifias sobre todo, pueden adoptar estilos de vida que no le
permiten desarrollarse de una manera integral.

Privacion de la
educacion formal

Priva a la persona de un proceso interactivo que proporciona las herramientas valoricas,
actitudinales, cognitivas y conductuales que permite desarrollar y potencializar capacidades para
actuar en beneficio de la salud personal, familiar y colectiva.

Abuso (emocional,
fisico, sexual o por
negligencia)

Constituye un importante factor de riesgo para la salud integral de la persona que con frecuencia
prolonga sus repercusiones a la vida adulta.

Fuente: elaboracion grupal Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).
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CUADRO N°6
Factores de riesgo en el orden de lo social

Factores de Riesgo Descripcion

Politicas Publicas de | Cuando no se enfocan en los determinantes sociales y los condicionantes de la salud,
Salud especialmente los relacionados con las nuevas realidades generadas por la modernizacion, la
globalizacion y por el impacto del modelo de sociedad en la salud de la poblacion.

Medios de
comunicacion Cuando los mensajes que son transmitidos estan en oposicion a los planteamientos de los
masivos programas publicos de educacién y salud.
Problemas medio El aumento en la contaminacion del aire, tierra, alimentos, agua y el deterioro y/o falta de
ambientales espacios publicos para la recreacion; conlleva eventualmente al incremento de los estilos de

vida poco saludables.

En la actualidad se ha generado una percepcion de inseguridad y desconfianza en la
ciudadania, provocado principalmente por la violencia y los accidentes de transito; lo que
facilmente conlleva a estados depresivos y de estrés.

Inseguridad social

Pobreza Las personas que viven situaciones de pobreza cronica, frecuentemente sufren ademas un
quebranto de la salud fisica y mental.

Fuente: elaboracion grupal Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).

Tal y como lo manifiesta Resik Habid, (1986), “son muchos los factores que actuando a nivel
del ambiente humano determinan que una enfermedad se inicie y desarrolle en ciertos sujetos
e incida, con mayor o menor peso, en determinados grupos poblacionales™ (citado por
Morales, 1999, p. 36); de este modo ninguno de estos factores tienen incidencia en la persona
de forma unidireccional, generando siempre las mismas consecuencias, ya que se materializan

en la realidad psicosocial del individuo, misma que a su vez los transforma y reinterpreta.

Sin embargo, a pesar de que todos los factores mencionados estan intimamente ligados por lo
que deben visualizarse de forma integral y dindmica, no dejan de ser una guia para identificar
las practicas de salud y la orientacion que prevalece en ellas ya sea hacia una vida con
bienestar y satisfaccion o en peligro inminente. Es en gran parte de ellos en que se han basado
muchos de los estudios recientes sobre estilos de vida (ver anexo N° 1). Asi, destacan aquellos

que centran sus objetivos y resultados en:
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= Obtener datos de poblaciones especificas, con respecto a estilos de vida, conocimientos
y actitudes y generar resultados diagnodsticos respecto a periodos ideales para el
cambio, o tipos de practicas protectoras o de riesgo presentes (Moreno, Gonzalez,
Marcos, Jiménez y otros, 2007; Sandoval, Pernudi, Solorzano, Hartley, Bustos y
Padilla, 2004).

= Instruir capacitar y promover estilos de vida saludables (Moreno, Gonzalez, Marcos,
Jiménez y otros, 2007; PROEVISA, 2004).

*» Demostrar la influencia de factores emocionales como la espiritualidad en la

adquisicion de estilos de vida con mayor calidad (Navas y Villegas, 2006).

La posibilidad de caracterizar integralmente el estilo de vida de los sujetos tendria multiples
aplicaciones. Haria mas eficaz algunas tareas profesionales tales como la caracterizacion de
comportamientos integrales de riesgo, con el objetivo primordial de promover “modelos
salutogénicos” que le permitan a los sujetos potenciar sus cualidades positivas, en lugar de
enfatizar los aspectos negativos que se encuentran presentes en sus vidas y que no les permite,

tener estilos de vida saludables.

En este sentido, es importante que las situaciones que resultan amenazantes para la persona, en
su salud, la constitucion de estilos de vida saludable y por ende la generacion de calidad de
vida, se visualicen de forma positiva y propositiva, es decir, que le permitan al sujeto aprender
a enfrentar y manejar los problemas, desde una dptica donde pueda darle un sentido objetivo y

manejable a tales situaciones.

2.4 Promocion de Estilos de vida saludables

La promocion de la salud trata de acercarse a la raiz de coémo abordar la salud y la igualdad en
nuestra sociedad, considerando que ésta es constantemente variable, lo que constituye un

enorme reto que delega responsabilidades especiales desde la vida cotidiana.

En contextos como los actuales donde reinan grandes inequidades, la promocion de la salud se

presenta como una iniciativa para empoderar a comunidades y crear alianzas entre las
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autoridades locales, de ahi la urgencia de abordar los determinantes sociales de la salud o més
integralmente del proceso salud / enfermedad (que incluyen los comportamientos sociales e
individuales; los niveles econdmicos individuales y sociales; el nivel de instruccion y
educacion frente a problemas de salud y de enfermedad; y el medio, o sea, las condiciones de
vivienda, trabajo, alimentacion y accesibilidad a servicios sanitarios) como elementos

dialécticos de una misma realidad (Rodriguez y Garcia, en Alvaro y otros, 1998).

2.4.1 Promocion de la Salud. Las Escuelas promotoras y los modelos salutogénicos de

salud

En la promocion de la salud se aboga por una vision holistica de la salud, puede definirse
como el proceso que permite a las personas y a las comunidades mejorar y mantener su
bienestar fisico, mental y espiritual. Ademas favorece y estimula la creatividad, la

productividad y la satisfaccion espiritual.

En la Carta de Ottawa, promulgada por la O.M.S se resalta que promocion de la salud es toda
actividad tendiente a proporcionar los medios necesarios para mejorar la salud y para ejercer
un mayor control sobre ella (OM.S, 1986). Para ello debe tomarse en consideracion la
participaciéon de la comunidad, de diversos sectores sociales como el medio escolar,
universitario, sanitario, los actores de la comunidad, la adopcion de elementos que posibiliten
un pensamiento en pro de la promocion de la salud y el fomento de actitudes hacia la vida que

promuevan estilos de vida saludables (citado por Florez en Florez y otros, 2005).

Por ende, tal y como lo manifiestan Legetic en Albala y otros (2004), un elemento central en
promocion de la salud es la colaboracion entre los diversos sectores (educacion, sector
privado, medios de comunicacion, medio ambiente, transporte, etc.), porque la mayoria de los
condicionantes de la salud residen fuera del sector salud. Es también clave la participacion de
todos los sectores de la poblacion en la planificacion, implementacién y evaluacion de las
iniciativas. La participacion de los diferentes actores y sectores, de manera continua, permite

una programacion mas eficaz y sustentable.
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Este trabajo multidisciplinario se estd implementando actualmente en el pais, por medio del
Programa Intersectorial denominado “Escuelas Promotoras de la salud en Costa Rica, 2002”,
conceptualizadas éstas como “centros de nivel preescolar, parvularios [escuelas], basicos o
medios, en los cuales la comunidad educativa desarrolla y promueve la formacion de
generaciones futuras con conocimientos, habilidades, destreza y responsabilidad en el cuidado
integral de la salud personal, familiar y comunitaria” (Memoria Primera Reunion y Asamblea

Constitutiva Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud, s.f.).

Cabe resaltar que Costa Rica sirvid de sede para la conformacion de la primera Red
Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud, en donde se consolid6 una red de
representantes de los paises Latinoamericanos, al igual que la nacional denominada (Comision
Nacional Intersectorial) constituida por el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de

Seguro Social y el Ministerio de Educacion Publica (Arjona y Hernandez, 2002).

Tal estrategia de promocionar la salud desde el ambito educativo, se construyé en Chile
tomando como base la experiencia adquirida de los multiples programas y proyectos
preventivos de salud escolar, realizados en ese pais latinoamericano por muchos afios, por el
Ministerio de Educacion, sus diferentes instituciones dependientes y por el propio Ministerio
de Salud (Memoria Primera Reuniéon y Asamblea Constitutiva Latinoamericana de Escuelas

Promotoras de la Salud, s.f.).

En este sentido, Arjona y Hernandez (2002), manifiestan que el desafio de esta alianza entre
salud y educacion, consiste en desarrollar una propuesta integradora y estratégica para la

edificacion de ambientes educacionales que promuevan la salud.

Como resultado, este proceso es llevado a cabo en nuestro pais, por la Comision Nacional
Intersectorial, a través de la realizacion de un Plan de Accion Intersectorial, el seguimiento de
las actividades programadas y la capacitacion permanente de los respectivos funcionarios de
salud y educacion en temas relacionados con el Programa de Salud y Nutricion Escolar, cuya
mision es el “Mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion costarricense en el escenario

escolar”.
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De esta manera, la finalidad ultima de las Escuelas Promotoras de la Salud consiste en
“brindar a nifios(as) y adolescentes en el escenario escolar la posibilidad de poder alcanzar un
crecimiento y desarrollo saludable, incorporando de forma temprana en sus vidas, estilos de
vida saludable, habilidades para la vida, asi como prevencion y atencion de morbilidad

prevalente” (Arjona y Hernandez, 2002).

Con la implementacion de este nuevo concepto, se estaria trascendiendo de la “encasillada”
promocion de la salud (prevencion y control de las enfermedades) hacia la promocién de la
salud desde el ambito escolar, bajo una vision integral y multidisciplinaria del ser humano,
que considera a las personas en su contexto familiar, comunitario y social; desarrollando
conocimientos, habilidades y destrezas para el autocuidado de la salud y la prevencion de

conductas de riesgo.

Por otro lado Grau en Florez y otros (2005), destacan los modelos salutogénicos, que en
contraste con los modelos de vulnerabilidad, subrayan la importancia de que el individuo
interactue con su medio con posibilidades de enriquecimiento y de desarrollo personal.
Contrario a prestar atencion a los aspectos mas negativos del ser humano, se orientan al
fomento de las cualidades positivas, tales como la esperanza, perseverancia, creatividad,

espiritualidad, responsabilidad, vision de futuro, fortaleza personal, entre otros.

Considerando lo anterior, los hallazgos que surjan de esta nueva propuesta de investigacion,
permitiran promover la conciencia social respecto a la necesidad de desarrollar e implementar
modelos que potencialicen los recursos individuales, mas alld de la homogenizaciéon de una
promocion de la salud que se ha concentrado en combatir los aspectos de riesgo para la salud,
pues es importante que las situaciones que resultan amenazantes para el sujeto, su salud, la
constitucion de estilo de vida saludable y por ende la generacion de calidad de vida, se
visualicen como “instrumentos” que le permitan aprender a enfrentar y manejar los problemas,
desde una optica donde pueda darle un sentido objetivo y manejable a su vida, y que de igual

modo tales actitudes y practicas, puedan ser potencializadas desde el ambito escolar,
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contribuyendo asi con una verdadera promocion de la salud que nos permita salir del reducido

espacio de la intervencion terciaria de la salud.

2.4.2 Tendencias conceptuales que sustentan los actuales Modelos de Promocion de

Estilos de Vida Saludable

El reconocer al sujeto como un ente integral, le ha permitido a los diferentes modelos y
paradigmas de la psicologia tales como: la psicologia cognitiva, psicologia social y la
psicologia de la salud; concebirlo como un ser humano dotado de un estilo de pensamiento, un
estilo de aprendizaje, un estilo de liderazgo, un estilo de direccion y un estilo de

afrontamiento, respectivamente (Mayo, 1999).

Los paradigmas sociales se han encargado de determinar y clasificar desde su perspectiva, “un
estilo de vida saludable” considerandolo como adecuado para todas las personas. Estos
paradigmas sociales, influyen de forma significativa en la manera de percibir de cada ser
humano, haciendo que construya una serie de creencias, esquemas cognitivos y estereotipos,

que lo lleven a comportarse de determinada manera en un contexto dado.

Asi, el sentido que cada persona le atribuye a su estilo de vida adquiere un valor significativo
tanto para ella como para su entorno, por los patrones que socialmente se le han transmitido y
que ha transformado a medida que interactiia con su medio social, tomando como referente sus

experiencias o vivencias.

Ehrenzweig (2005), refiriéndose a los Modelos de Cognicion Social, afirman que: cualquier
individuo puede adoptar conductas saludables que contribuyan a su salud y bienestar.
Ademas, han identificado que los individuos no asignan a la salud un valor uniforme, situacién
que permite inferir, que no para todos la salud es lo mas importante en su vida (en Florez y

otros, 2005).
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Dentro de esta misma linea de pensamiento, el Modelo de Creencias en Salud (MCS),
contribuye de manera relevante, al considerar que las creencias se convierten en un aspecto

primordial que posibilita interpretar las conductas de las personas, refiriéndose a la salud.

De esta forma, el valor que cada sujeto le atribuye a su salud, se convierte en el arma
primordial para participar como protector de la misma a favor de construir una vida con
calidad, o por lo contrario, para ser quien la degenere provocando repercusiones posteriores.
Justamente, el ser humano es quien decide desde sus condiciones de vida, el papel que

adquiere para construir su estilo de vida saludable.

Por otra parte, el Modelo transteorético de cambio de conducta, resalta que la practica de
actividad fisica en el sujeto es fundamental, porque puede proporcionarle, a través de una vida

activa, una mejor calidad de vida y un estado de salud 6ptimo (Marcus y Forsyth, 2003).

Con base en esto, el sujeto recibe informacion de su contexto sobre lo necesario que es pasar
de su inactividad o sedentarismo, a realizar actividades fisicas para gozar de una “buena”
salud, debido a que la vida inactiva, es un factor de riesgo relevante que afecta su bienestar. A
pesar de que el Modelo Transteorético contribuye sustancialmente a la incorporacion de una
vida activa, parte del cambio de conducta en funcion de la transformacion por el aprendizaje
de las nuevas practicas y el reconocimiento de su eficacia, separandose un poco de la historia
particular y otros determinantes socio-culturales, no solo a nivel macro sino ademas a nivel

micro e individual.

Socialmente se ha transmitido el mensaje de que “salud es equivalente a realizar actividad
fisica”, por todos los beneficios que indiscutiblemente genera, sin embargo, poco se aclara

sobre la forma en que debe ser realizada para que no repercuta de forma negativa.

Al establecer la relacion “salud igual a actividad fisica” se crea en el sujeto la creencia de que
su cuerpo solamente necesita ejercitarse para sentir o experimentar un “bienestar integral”, se
subestima que la salud como concepto integral implica tanto el bienestar fisico, como el
emocional, psicoldgico, espiritual y el econdmico, las aspiraciones materiales, sociales,

laborales y politicas, entre otros aspectos. De esta manera, el ser humano, muchas veces se
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limita a ejercitar su cuerpo de manera excesiva y/o a incrementar su actividad fisica, sin
profundizar en aspectos de su estado emocional, espiritual, econdmico y social, entre otros que

también participan en la adquisicion y mantenimiento de la salud.

Ante la necesidad de explicar la influencia que tienen diferentes factores en la salud del ser
humano, la psicologia de la salud considera necesario profundizar en aspectos tedricos y
conceptuales de estilos de vida, que respondan a la integracion de diversas disciplinas que

permitan trascender a un enfoque holistico de los estilos de vida.

De acuerdo con Mayo “un enfoque holistico del estilo de vida, puede revelar que
determinados comportamientos no reconocidos como factores de riesgo, pueden resultar
disfuncionales para el sujeto por el modo en que se interrelacionan con otros” (Mayo, 1999, p.
2). Por tanto, la posibilidad de caracterizar integralmente el estilo de vida de los sujetos tendria
multiples aplicaciones. Haria mdas eficaz algunas tareas profesionales tales como la
identificacion de comportamientos integrales de riesgo patologico no evidentes en conductas

que se presentan de forma aislada o unidades elementales del comportamiento.

Desde esta posicion, se considera como un aporte valioso el del paradigma social - expansivo,
que sostiene que las concepciones y las practicas de la salud deben ubicar al sujeto en su
contexto social (Morales, 1999), como ser integral, sin perder de vista que esta mediado por un

contexto social y una realidad subjetiva.

Como resultado de este recorrido por los diferentes constituyentes de los estilos de vida y por
los paradigmas o modelos, desde los que se puede enmarcar el concepto de salud, que han
adoptado quienes rigen su accionar con el proposito de promocionarla y de teorizar sobre
estilos de vida cada vez mas saludables, considerando lo que cada uno de ellos aporta a
nuestra perspectiva de estilos de vida saludable y de promocion de la salud, constatamos que
no es posible llegar a un concepto tinico de “estilo de vida saludable”, puesto que cada estilo
se ve permeado por diversos factores que interaccionan de forma dinamica y que surgen tanto
a nivel intrinseco como extrinseco del sujeto, movilizandolo en pro de una construccion propia

de estilo de vida saludable y por ende de calidad de vida.
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El objeto de estudio de este seminario, por tanto se conceptualizd desde el enfoque
epistemoldgico que postula que el desarrollo de las capacidades humanas se produce a través
de la interaccion con el medio, con la cultura y con la sociedad, para desde el reconocimiento
de los procesos historicos y culturales en la potencializacion de las capacidades humanas, y la
mediacion del entorno social en las subjetividades, replantear el constructo de “estilo de vida
saludable” rescatando los elementos configurativos que desde el paradigma de salud y en el
campo de la psicologia de la salud, se han sefalado, para reflexionar desde una posicion
integradora respecto a los procesos psicosociales que participan en la configuracion de los
estilos de vida saludable, dando importancia a la variabilidad y flexibilidad posibles desde una

perspectiva de casos.
Quizas lo dicho permita al lector generar sus propias conclusiones y propuestas respecto a los

procesos psicosociales que participan en tal configuracion. Su identificacion, comprension e

interpretacion dialéctica, es lo que se presenta en este documento.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 Introduccion al capitulo

Partiendo de los aportes epistemologicos del paradigma historico-cultural, que guian este
seminario, se postula una vision del mundo que sera siempre parcial, relativa y contingente a
los actores sociales que definen la linea de interpretacion en este proceso de analisis de la

realidad social de la que somos parte.

Es por ello que se procur6 en todo momento, tanto a la hora de construir como de aplicar los
modelos metodoldgicos, tomar en cuenta aquellos elementos que se encontraran en constante
interaccion con el individuo permitiendo o por el contrario, impidiéndole tener un estilo de

vida saludable.

De este modo, el enfoque metodologico considerado pertinente fue el analisis hermenéutico-
dialéctico, ya que a partir de ¢l se busca comprender la realidad desde su base interactiva
natural, y aqui se rescata el pensamiento de Dilthey (1900) cuando sefiala que: “Toda
expresion de la vida humana es objeto natural de la interpretacion hermenéutica” (citado por
Martinez, 1997), argumentando que el proceso hermenéutico de conocer puede ser aplicado a
cualquier realidad humana en la que incluye el comportamiento en general, las formas no
verbales de conducta, los sistema culturales y las organizaciones sociales, entre otros. Siendo
los estilos de vida desde la perspectiva de la salud la conjuncion de un sinnumero de factores,
apegarse a este enfoque del conocimiento resultdé congruente tanto con la propuesta como con

nuestro modo de ver esta realidad.

Desde esta perspectiva la “verdad” es vista como algo parcial, transitorio y relativo. Por tanto
toda interpretacion de los resultados fue enfocada a la concepcion de una realidad que atiende
procesos, cuyo desarrollo tiene relacion con el tiempo (historia) y la transmision (tradicion)
(Diez de la Cortina, s.f.).

A continuacion se explicitan los procesos mediante los cuales este seminario fue desarrollado,

considerando la premisa de que accedemos a una realidad siempre parcial y particular,
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dindmica y flexible, donde el ser humano cumple un papel protagoénico compartido con su
entorno en un juego dialéctico que permite reconocer lo valioso de un tema que nos compete a
todos pero que requiere de un analisis que supere lo explicito, lo conceptual y lo generalizado
para profundizar en lo latente, lo vivencial y lo propio de cada ser involucrado en esta historia

social.

3.2 Tipo de investigacion

Considerando los objetivos planteados, los referentes que sobre el tema fueron estudiados, los
estudios relacionados con la tematica que fueron revisados y los intereses del grupo, resultd de
vital importancia centrar la investigacion realizada durante este seminario en el estudio de

tipo cualitativo, puesto que desde este enfoque se trata de identificar la naturaleza profunda

de las realidades, su sistema de relaciones y su estructura dinamica. Esto por cuanto como se
menciona en los antecedentes y otros apartados de este documento, gran parte del abordaje
que se hace de los estilos de vida en relacion con la salud, considera variables de orden
cuantitativo y genera poca informacién respecto a condiciones de orden psicosocial

involucradas.

La investigacion cualitativa permite acercarse a las vivencias y experiencias desde una vision

holistica:

“...se interesa por el significado de las experiencias y valores humanos, el punto de
vista interno e individual de las personas y el ambiente natural en el que ocurre el fendémeno
estudiado (...) [con la investigacion cualitativa] se busca conocer la diversidad de
idiosincrasias y cualidades unicas de los participantes inmersos en el proceso...” (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2006, p 530).

Con base en lo anterior, es relevante destacar que la investigacion cualitativa retoma
informacion necesaria desde la perspectiva de los individuos, ya que estos son los principales
protagonistas de lo que experimentan y construyen en sus contextos. Ademas, se considera
que todo lo que se observa y se capta es trascendental, debido a que la realidad estd compuesta

por procesos sociales que adquieren sentido en su contexto.
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La investigacion cualitativa se caracteriza por ser flexible, en el sentido de que se va
adaptando a la realidad lo cual le otorga creatividad y riqueza al proceso. Implica utilizar y
recoger gran variedad de materiales (entrevistas, experiencias personales, historias de vida,
observaciones, textos, imagenes, sonidos) que describen tanto la rutina como las situaciones

problematicas y los significados en la vida de las personas (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996).

3.3 Descripcion del enfoque metodolégico

La linea de investigacion cualitativa desarrollada en este seminario, se orient6 al estudio de
casos desde un analisis hermenéutico-dialéctico, en razén de que para profundizar en el
constructo de “estilos de vida saludables” e identificar los procesos psicosociales participantes
en su configuracion, resultaba pertinente la aplicacion de un proceso de indagaciéon en el que
se accediera a la complejidad de la realidad social, desde la interpretacion y la comprension,
pero conservando la singularidad de esa realidad dentro del contexto al que pertenecia. Asi, a

continuacion se detallan ambas lineas de abordaje.

A. Estudio de casos

Los estudios de casos implican un proceso de indagacion que permite abarcar la complejidad
de un caso particular a través de un proceso de busqueda que esté caracterizado por un examen
detallado, comprehensivo, sistematico y en profundidad del caso objeto de estudio (Sandin,

2003).

Latorre, Del Rincon y Arnal, 1996, citados por Sandin (2003), argumentan que “el estudio de
casos constituye un método de investigacion para el analisis de la realidad social de gran
importancia en el desarrollo de las ciencias sociales y humanas y representa la forma mas

pertinente y natural de las investigaciones orientadas desde una perspectiva cualitativa”

(p.174).
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Asimismo, Barrantes menciona que el estudio de casos “es una forma de investigar muy util
para el analisis de problemas practicos, situaciones cotidianas, sucesos inesperados, etc.”

(Barrantes, 1999, p. 162).

Pérez (2001), destaca las caracteristicas mas importantes de los estudios de casos sefaladas

por Martinez, Sanchéz y otros (1995, p. 224), refiriendo que:

e FEl caso apela a un “ejemplo particular”, como unidad individual, sea un individuo, una
organizacion, un programa, un fendmeno o un acontecimiento, debe estar en un
contexto temporal y geografico, con integridad fenomenologica, donde se muestre la
estabilidad interna y situado en un marco tedrico determinado.

e Exige un “examen holistico intensivo y sistematico”, estudio y analisis exhaustivos que
permitan llegar a una comprension global y profunda.

e Necesita de la “obtencion de informacion”, desde multiples perspectivas, siendo mas
precisa su comprension en la medida en que las perspectivas de analisis sean diversas.

e Implica la “consideracion del contexto”, y de forma imprescindible la de las variables
que definen la situacion.

e Precisa de un “caracter activo”, donde cobra especial relevancia la concepcion
dinamica desde el analisis de las interacciones que se producen en una situacion
determinada.

e Se constituye en “estrategias” encaminadas a la “toma de decisiones”. Tiene como
potencialidad la capacidad de generar descubrimientos para proponer iniciativas de

accion.

Dada la particularidad de la investigacion, el estudio de casos nos permitié acercarnos a la
realidad de los sujetos seleccionados rescatando la especificidad de los mismos y cémo éstos
funcionan como sistemas influidos por hechos externos a ellos, pero trascendiendo sus

fronteras para conocer y explicar su realidad de forma dialéctica.
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B. Hermenéutica

El enfoque hermenéutico consiste en un paradigma interpretativo comprensivo que permite
descubrir los significados de las realidades, interpretarlas en torno al sentido y por ende

realizar una comprension de las mismas, tomando en cuenta el contexto de manera integral.

Asi, “...]a hermenéutica tendria como mision descubrir los significados de las cosas,
interpretar lo mejor posible las palabras, los escritos, los textos y los gestos, asi como
cualquier acto u obra, pero conservando su singularidad en el contexto del que forma parte”

(Martinez, 1997, p.119).

A lo largo de este seminario, desde el método hermenéutico dialéctico, se establecid una
relacion dinamica, entre los participantes y las investigadoras, de modo tal que cada

intervencion del uno influy6, guidé y regul6 la siguiente intervencion del otro.

Utilizar el método hermenéutico-dialéctico como guia en la construccion, desarrollo y analisis
de esta propuesta, posibilitdo un acercamiento al conocimiento desde una logica interpretativa
que nos permitio descubrir, comprender y explicar las estructuras o sistemas dindmicos que se
reflejaban en los participantes desde lo multidimensional de la realidad, pero también
considerando lo recurrente, lo emergente y lo atn insondable, para ubicarnos como cientistas
sociales en el humilde lugar de un saber dentro de muchos que, siempre desde su limitada o

abierta postura, asigna a la realidad un aporte mas, pero nunca el inico ni el Gltimo.

3.4 Criterios de seleccion de los participantes y otras consideraciones

Como estrategia de investigacion cualitativa, se tomo como base el marco tedrico desde el
cual se analizaba la realidad y el fenomeno al que se deseaba dar respuesta para seleccionar
como participantes directos a cinco personas con distintas caracteristicas y de distintos
contextos, atendiendo asi las caracteristicas esenciales sefialadas por Merrian desde 1988
para el estudio de casos: particularista, descriptivo, heuristico e inductivo (Rodriguez y otros,

1996).
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La seleccion de los casos se realizdo bajo los lineamientos de respeto por lo peculiar, lo
subjetivo y lo idiosincrasico, y de confidencialidad con el consentimiento informado (ver
anexo N° 2). Por las caracteristicas del objeto de estudio, se seleccionaron (por un lado), casos
multiples para estudiar la realidad a través de varios casos Unicos a la vez, con el fin de
obtener un potencial de informacion que permitiera robustecer el trabajo con lo que cada caso
pudiese aportar o revelar. Por otra parte se complementd el andlisis con otras fuentes de

informacion consideradas para este estudio como constitutivos claves de informacion.

3.4.1 ...sobre los participantes

Se estableci6 como unico criterio de seleccion, que los participantes refirieran no presentar

ninguna patologia especifica diagnosticada, esto en razén de que gran parte de los

antecedentes de esta investigacion, evidenciaron el abordaje del tema desde una perspectiva de
la enfermedad, pues muchos de los trabajos encontrados en el campo respondian a estudios
con poblaciones de personas con discapacidad fisica o alguna patologia especifica. En el

siguiente cuadro se caracterizan los casos:
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CUADRO N° 7

Descripcion breve de los casos del estudio

Caso A Caso B Caso C Caso D Caso E

= Mujer de 49 afios, | = Nifio de 10 afios | = Mujer adulta mayor: |* Mujer de 39 afios, |* Hombre de 32 afios,
casada con dos = Vive con su 68 afios, cincuenta casada con dos hijos; soltero
hijas de 22 y 25 padre, madre y afios de casada, 4 mujer de 22 afos y|® Profesional en
afios. un hermano hijos  profesionales nifio de 10 afios. administracion (en

= Pensionada desde mayor (tres hombres y una Ama de casa. Por mercadeo)
hace tres afios = Cursa el cuarto mujer) concluir examenes de | ® Nivel socio-

= Nivel socio- grado en una Ama de casa grado para  una economico “medio
economico “medio escuela publica. Nivel socio- licenciatura. alto”.
alto”. = Nivel socio- econdmico “medio” Nivel socio- = Actividad social:

= Ministra de la econdmico Actividad social: econdémico “medio asistencia a fiestas
comunion “medio” asistencia frecuente a alto”. privadas

= Practicas
relevantes: Cocinar
y caminar con
frecuencia. Llevar
la Comunion.

Actividad social:
visitar a  su
abuelita
= Practicas
relevantes: Jugar

la iglesia Catdlica
(Legién de Maria)

Practicas relevantes:
visita frecuente al
gimnasio, la natacion

Actividad social:
asistencia frecuente a
iglesia Adventista.
Practica relevante:
Vegetarianismo.

= Practicas relevantes:
visita regular al
gimnasio,
competencias de
atletismo y practica

del tennis. Lectura.
Dedicar mucho
tiempo a su trabajo y
viajar.

play station y
ver television.

y caminata.

Fuente: Elaboracion grupal: Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).

Para mantener la confidencialidad durante todo el proceso, cuando se haga referencia a ellos
se utilizaran las iniciales asignadas aleatoriamente con la Unica intenciéon de que sean

reconocidos por caracteristicas generales expuestas.

Respecto al nivel socio-econdmico, se anota que es definido tal como fue inferido a partir del
discurso de los (as) involucrados (o los padres en el caso de nifio), sin embargo no fue

elemento de estudio profundo en este abordaje.

3.4.2 Constitutives claves de informaciéon como elementos complementarios para el

analisis...

En razon del caracter holista de este seminario, se considerd de vital importancia incluir dentro
del proceso investigativo, ademas del analisis de los casos, la contrastacion con elementos

informativos que sobre la tematica en cuestion pudieran aportar dos entes sociales que de una
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u otra forma estan, desde una perspectiva macrosocial, relacionados con el ejercicio de un
estilo de vida saludable. Estos dos entes a los que hacemos referencia son: profesionales del

campo de la salud y proyectos relacionados con el tema de la salud.

A través de una entrevista y de un grupo focal, fue rescatada la perspectiva de los
profesionales, para que desde su experiencia en el campo de la promocion de la salud,
contribuyeran a clarificar el tema de los estilos de vida saludables. Se cont6 con los siguientes

expertos:

= Meédico. Especialidad (Medicina Interna)
* Planificador. Promotor Social.
= Trabajadora Social con maestria en Psicosociologia de los grupos.

* Doctora. Especialidad (Odontologia)

Ademas, se habia invitado a una enfermera, dos psicologas y una docente, con el fin de contar
con la opinioén de especialistas en distintos campos sociales relacionados con la salud; pero

éstos ultimos no pudieron asistir.

En el caso de los proyectos, se hizo contacto con personas involucradas en ellos para conocer

aspectos basicos de los mismos, relacionados con:

= Constructo de salud desde el cual se plantea el proyecto
» Filosofia del proyecto (vision y mision)

= Objetivos

= Poblacion a la que van dirigidos

= Metodologia empleada

= Alcances identificados por sus mismos propulsores
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3.5 Definicion conceptual de las categorias de analisis

Para efectos de este seminario se utilizaron como elementos de construccion teodrica y de
interpretacion de la problematica planteada, las categorias de analisis, tal y como se describen

a continuacion:

A. Procesos psicosociales que subyacen a los estilos de vida

Apegadas a la posicion paradigmatica de la salud planteada por Morales (1999), entendemos
como “procesos psicosociales que subyacen a los estilos de vida” a todos aquellos elementos
que participan en el complejo sistema de necesidades-satisfacciones y determinantes dentro de
las dimensiones individual y social, en los ambitos locales y nacionales; cuidando la
articulacion entre lo micro y lo macro de su manifestacion en las reflexiones, actitudes y
comportamientos que cada persona presenta ante la realidad que enfrenta, de manera
permanente en su acontecer diario, y que son reflejo de una construccion historica permeada

por el aprendizaje y las experiencias vividas.

Para conceptuar de forma sistematizada esta categoria, se desglos6 en las siguientes

subcategorias:

a.1 Apreciaciones generales sobre la relacion entre lo subjetivo y lo sociocultural.

a.2 Fundamentos motivacionales que participan en los estilos de vida.

Para explorar ambas categorias se tom6 en consideracion la informacion obtenida tanto de los

casos, como de los profesionales.

B. Configuracion de los estilos de vida saludables

Entendemos como “configuracion de los estilos de vida saludables”, a la disposicion de las

percepciones, creencias, practicas y carencias o necesidades en torno a la salud, vista ésta
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como una variable dindmica, enmarcada, tal como sugieren Moreno-Jiménez, Garrosa y
Galvez en Florez y otros (2005), en los planos individual, laboral, social y ecologico de la
persona, como forma particular de disponer de los recursos personales y del medio asi como

de las habilidades individuales, para instaurar una forma de vida con calidad.

Las subcategorias planteadas para la determinacion de esta categoria, dieron seguimiento a
aspectos de orden afectivo y cognoscitivo y a aspectos manifiestos en formas de conducirse de
los involucrados. Asi, las subcategorias que se mencionan a continuaciéon permitieron

profundizar en aspectos que desde las subcategorias anteriores se vislumbraron:

Como subcategorias se definieron las siguientes:

b.1...sobre el constructo de salud y su participacion en los estilos de vida.

b.2 Estilo de vida y calidad de vida. Impacto de lo subjetivo y lo sociocultural en la
instauracion de estilos de vida saludables.

b.3 Aportes epidemiologicos a la configuracion de los estilos de vida saludables.

b.4 Categorizacion de practicas en salud: Mantenimiento de practicas protectoras o de

riesgo para la salud dentro de los estilos de vida.

C. Promocion de estilos de vida saludables

Como “promocién de estilos de vida saludables” entendemos, desde una vision holistica de
salud, todas aquellas acciones individual y socialmente generadas que como parte de un
proceso de construccion, permiten a las personas y a las comunidades mejorar y mantener su
bienestar fisico, mental y espiritual, favoreciendo, estimulando y aprovechando la creatividad,
productividad y la satisfaccion espiritual de sus ejecutantes de manera continua, considerando

el aporte multidisciplinar y la proyeccion intersectorial.
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Para esta categoria se trazaron como subcategorias de analisis las siguientes:

c.1 Promocion de la salud. Escuelas promotoras y modelos salutogénicos. Proyectos de
promocion de estilos de vida saludables.

c.2 Tendencias conceptuales que sustentan los actuales modelos de Promocion de
estilos saludables.

c.3 Lineas de accién psicosocial para la promocion de estilos de vida saludables.

La definiciéon de las anteriores categorias y subcategorias, permitid clarificar, desde la
elaboracion de la base tedrica del Seminario, hasta los procesos de andlisis de los datos
obtenidos, las lineas de abordaje, interpretacion y comprension de la temdtica propuesta, en

correspondencia con los objetivos planteados.

3.6 Estrategias metodolégicas generales del proceso

Como base del seminario, atendiendo a la intencion de construir conocimiento a partir de la
comprension experiencial de multiples realidades, se respetaron aspectos diferenciales
respecto a la investigacion cuantitativa sefialados por Rodriguez y otros (1996), tales como su
caracter holistico (contextualizado, que busca comprender y no diferenciar); empirico (en la
medida en que recurre al campo, haciendo énfasis a lo observado en el ambiente natural);
interpretativo (sujeto a la interaccion, la intuicion y el reconocimiento de lo relevante) y
empatico (en el sentido de que atiende a actores intencionalmente seleccionados, mas sin
embargo con un disefio flexible y emergente) para que de este modo, sea posible propiciar un
marco de referencia que permita a los involucrados representar fielmente sus puntos de vista

respecto al mundo y su experiencia.

Por tanto, antes de dirigirse a los participantes clave, se realizd6 un proceso autoreflexivo
dentro del grupo investigador con el fin de despertar, desde la experiencia subjetiva de las
distintas individualidades y de su interaccion, la inquietud por el tema y con ello lograr
obtener una posicion consensuada desde la cual partir en este proceso investigativo

interpretativo de las distintas realidades que conforman el espacio social. Ubicarse en el lugar
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de un ser humano con su propio estilo de vida, con sus orientaciones motivacionales, sus
practicas y aconteceres, sus perspectivas de “salud”, sus creencias y necesidades, permitio
sensibilizar a cada una de las investigadoras mas alla de lo que cominmente se busca y logra

en otros procesos investigativos.

Asi, ademas del analisis critico de textos, se revisd material audiovisual (pelicula: Patch
Adams) y documental (“Super sise me”) para profundizar en la discusion sobre los
paradigmas desde donde puede ser entendida y abordada la salud, en el caso de la pelicula, y
sobre practicas nocivas para la salud en las que participan elementos sociales, culturales y
hasta politicos y economicos en el caso del documental. Ademas una variable constante en el
desarrollo del Seminario fue el autocuestionamiento respecto a la forma en cada una de las
investigadoras asumia en si misma la problematica y desde qué perspectiva analizaria entonces

la informacién obtenida.

Esto permitio al grupo tomar conciencia de su lugar como investigadoras, sujetas a sus propias
realidades para desde alli, reconocer sus propias limitaciones desde el orden de lo subjetivo y
lo dialéctico del proceso del conocer, pues siendo personas el sujeto que conoce y la fuente del
objeto de conocimiento, la influencia mutua y su constante transformacion en el proceso han

de ser parte de la interpretacion y analisis.

Asi se tiene que, en relacion con las categorias de andlisis destinadas para este estudio,
descritas anteriormente, ademas de la indagacion tedrica y de campo, se eligieron como
unidades de analisis sujetos de distintas caracteristicas para indagar componentes importantes
de su estilo de vida y como entes informativos complementarios, los detalles de proyectos
existentes relacionados con la temadtica, y a profesionales dedicados al campo de la salud,
quienes desde su experiencia profesional externaron sus opiniones tanto respecto al constructo

de estilos de vida saludables como a su promocion.
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3.6.1 Detalles del proceso investigativo

El proceso seguido para el desarrollo del Seminario podria ser narrado en tres etapas, haciendo
hincapié en que de ninguna forma pueden ser entendidas de forma vertical o lineal, ya que
durante todo el seminario se hizo uso de lo que podria entenderse como circulo hermenéutico
(que se detallard mas adelante), en el sentido de que constantemente el pensamiento y la
discusion iban del todo a las partes y de las partes al todo con el fin de comprender la realidad
desde sus posibles interpretaciones, conscientes de que de manera intersubjetiva llegariamos
por aproximacion a grados de verdad, tal como sugiriera Martinez (1997) cuando retoma los
aportes de Dilthey, en 1900 a la hermenéutica. Asi en los distintos momentos del seminario se
hacian acercamientos a la conceptulizacion teorica, pero también metodoldgica y en todo
momento con una perspectiva dinamica y flexible de modo tal que constantemente cada paso
fue sometido a revision e incluso a modificacidon o reajuste, segun el rumbo que iba tomando

la investigacion.

A. Etapa inicial: busqueda de informacion y sensibilizacion

Como fase inicial se puede destacar el proceso investigativo a través de fuentes primarias y
secundarias, asi como las discusiones intragrupales respecto a textos, material audiovisual y
experiencias personales. Las fuentes primarias se refieren como lo menciona Barrantes (1999)
a “las que proporcionan informacion de primera mano” (p.127). En otras palabras, son
aquellas que se tienen que buscar directamente y que proveen un testimonio directo sobre el
tema de interés. En el caso de este seminario, ademas de los libros utilizados, se pueden
mencionar las entrevistas realizadas y el grupo focal como fuentes de primer orden ya que nos
acercaron al tema justamente desde muchas de las partes implicadas en la segunda etapa: la
de indagacion. Por otra parte, las fuentes secundarias son “compilaciones, resumenes y
listados de referencias publicadas en un area del conocimiento” (Barrantes, 1999, p.127). Al
igual que aquellas que interpretan y analizan las fuentes primarias. (World Enciclopedia of

Library and Information Science).
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B. Segunda etapa: definicion de estrategias, instrumentos y acceso a los participantes

Atendiendo al planteamiento de los objetivos de la investigacion y las categorias de analisis
delimitadas, en correspondencia con el enfoque conceptual y metodoldgico desde el cual se
plante6 la propuesta, seguido del proceso de investigacion teorica y de reflexion sobre la
tematica se definieron las lineas de accion a seguir para la etapa de campo en la que se entraria
en contacto con los (as) participantes claves (estudio de casos), entendidas como unidades de
analisis inmediatas y con los constitutivos claves de informacion (Profesionales, Proyectos).
Se determinaron como estrategias de seguimiento, abordar cada caso en 5 sesiones de trabajo,
cada una con un tema y objetivo a cubrir (que seran detalladas mas adelante), utilizando en
ellas distintas técnicas e instrumentos de investigacion; a los profesionales mediante una
entrevista semiestructurada y con un grupo focal, y los proyectos mediante el analisis del
documento y la entrevista (cuando fue posible) de alguna persona involucrada en su

desarrollo.

El escenario en el que se trabajo con cada participante, por las caracteristicas de las sesiones
de trabajo se ajust6 a la realidad sin modificarla, pero con cierto grado de privacidad de modo
tal que no obstaculizara la recoleccion de la informacion. De este modo, la mayoria del
tiempo, se obtuvo informacién valiosa, por medio de una conversacion coloquial
complementada con instrumentos de andlisis de caracter autoreferencial o proyectivo, lo cual

permitié triangular la informacion obtenida, de forma integral.

B.1 Sobre el planeamiento de las estrategias para la recoleccion de la informacion:

Tal como se menciond antes, se definieron como estrategias para la recoleccion de la
informacion:
» Darle seguimiento a los casos a partir de un acercamiento a la cotidianidad de los
involucrados en cinco sesiones.
= Acceder al criterio de profesionales en salud, sobre la tematica en cuestion a través de

una entrevista y luego involucrandolos como participantes en un grupo focal.
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» Profundizar en el conocimiento de caracteristicas principales de algunos proyectos

relacionados con el tema de la salud en nuestro pais.

Sobre el desarrollo de las sesiones

El planteamiento de las sesiones se realizd atendiendo al proceso de reflexion realizado en la
primera etapa. Desde alli y en relacion directa con las categorias de analisis propuestas, se
consideraron los temas a desarrollar en cada sesion. Sin embargo aunque se trazaron las lineas
generales de abordaje, se mantuvo un alto grado de flexibilidad para todos y cada uno de los
casos, de modo tal que pudiera darse un proceso de comunicacion fluida entre las
investigadoras y sus respectivos casos de estudio, atendiendo a los procesos particulares y al
tipo de informacion extraido. De este modo todo el proceso y definicion de cada una de las
sesiones fueron sometidos a constante evaluacion y reajuste segin las necesidades

identificadas en la sesion previa o emergentes a lo largo del proceso.

A continuacion se presenta una breve caracterizacion de las sesiones realizadas, para luego
dar paso a la explicacion de las técnicas de investigacion utilizadas, y al detalle descriptivo de
los instrumentos. En el siguiente cuadro, se presentan los puntos relevantes para que el lector
pueda comprender la 16gica empleada en el seguimiento de los casos y su articulacion con las
técnicas de indagacion utilizadas y los instrumentos de evaluacion que permitieron hacer un

acercamiento mas especifico a la realidad abordada.
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Cuadro N° 8: Breve caracterizacion de las sesiones realizadas

Sesion Objetivo de la sesion Instrumentos o | Temas o contenidos
Técnicas empleadas
1 Establecer un primer acercamiento al perfil | Entrevista Presentacion. y Encuadre
Encuadre | psicosocial del participante, con el fin de tener|semiestructurada Temas de la entrevista
yperfil |una perspectiva general de sus caracteristicas y e Caracteristicas personales: (edad, trabajo, caracter)
socio- | formas de vida. Guia descriptiva sobre | o Caracteristicas familiares: (cantidad de miembros, tipos
individual si mismo (trabajo de relgciones} apoyo)
individual asignado) e Acontecimientos importantes en la vida
o Sistemas de apoyo: a quién recurre en momentos dificiles
o Cotidianidad: como es un dia en su vida, actividades que
realiza en su tiempo libre
o Gustos y preferencias: qué le gustaria hacer, que cosas
no le gustan de los demas, de la vida, de la sociedad.
Objetivo de la guia: indagar sobre percepcion personal
sobre si mismo (a) y tendencias sociales que influyen sobre
lo personal.
2 Profundizar en aspectos subjetivos y sociales que | Guia descriptiva sobre | Indentificar qué sintio cuando lo realizo en cada dimension.
Percepcion intervienen en su Autoconcepto. fl’ ' 'mismo ' (trabajo D.estacc'lr caracteristicas de lo que escribio en cada una de las
de si individual asignado dlmenfl(.mes:
mismo(a) .. . * F1s1.0a ., ,
Conversacion coloquial | e Social o de relacion con los demds
e De personalidad
o De como cree ser percibido por los demds
o Sobre como enfrenta tareas o trabajo
o Caracteristicas de la cotidianidad
e Funcionamiento mental
o Sexualidad
3 Indagar sobre las caracteristicas actuales de salud | Ejercicio de proyeccion | Como se proyecta la persona en relacion con:
Proyeccion | de la persona. “Sobre si miso y la e Concepto de salud
de la salud salud” e Prdcticas de salud
personal o Situaciones que relaciona con su salud

Objetivo del estudio.: Analizar la informacion a la luz de una
perspectiva sociocultural
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Cuadro N° 8

Continuacion: Breve caracterizacion de las sesiones realizadas

Sesion Objetivo de la sesion Instrumentos o | Temas o contenidos
Técnicas empleadas
4 Identificar dreas prioritarias 'y tendencias | Segunda Entrevista Profundizacion en aspectos inconclusos en sesiones anteriores.
Aspectos conceptuales en el concepto de salud desde lo | semiestructurada Identificacion de condiciones de vida (transicion demogrifica,
psicosociales de la | interrelacional, recursos personales y redes de| = . . motivacion, familia y entorno) que marcan el estilo de vida de la
salud apoyo. Ejerctc.t? astgnatllo.‘ persona
seleccion de anuncios
de television que mas le
llamen la  atencion
(para bien o para mal)
y que tienen que ver
algo con la salud.
5 Analizar el grado de conocimiento que en torno a | Ejercicio de proyeccion Relacion del conocimiento con la practica y los sistemas

Reflexion sobre
prdcticas en
relacion con la

salud

prdcticas protectoras y nocivas para la salud
tiene.

“Sobre prdcticas en salud
y sistemas
motivacionales”

motivacionales con los que cuenta.

Fuente: Elaboracion grupal: Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).
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Descripcion de las técnicas utilizadas:

A continuacidon se presenta una breve explicacion de las técnicas metodologicas empleadas
para el proceso investigativo. Tanto la entrevista como el grupo focal, permitieron tener un
acercamiento con las personas que de una u otra forma colaboraron en este proceso
investigativo, del modo mas cercano a la filosofia desde la cual conceptuamos nuestro objeto
de estudio, respetando la diversidad y la forma idiosincrasica de su manifestacion;
reconociendo particularidades y profundizando en dimensiones en posicion dinamica pero sin

alterar el rumbo, ni el momento de los sucesos descritos o emergentes.

La Entrevista semi- estructurada:

La entrevista es uno de los medios que permiten acceder al conocimiento, las creencias, los

rituales y la vida de una sociedad o cultura (Rodriguez y otros, 1996).

Con la entrevista utilizada en este estudio, se intentd reconstruir lo que para el (la)
entrevistado(a) significaba el problema objeto de estudio. Al ser desarrollada en una situacion
abierta, existia mayor flexibilidad y libertad tanto para el (la) entrevistado(a) como para el

entrevistador (ver anexo N°. 3a y 3b).

Esta técnica fue utilizada tanto en el seguimiento de casos (indagando datos generales de su
historia de vida y caracteristicas personales para profundizar posteriormente) como en el
abordaje a profesionales de la salud, para conocer su percepcion del constructo: “estilo de
vida” y desde éste otros relacionados, que permitieran identificar desde su perspectiva
personal y profesional los lineamientos generales que sobre el estilo de vida maneja la

sociedad costarricense y aquellos que, ellos consideran deberia trabajarse mas.



El Grupo focal

Korman, define un grupo focal como: "una reuniéon de un grupo de individuos seleccionados
por los investigadores para discutir y elaborar, desde la experiencia personal, una tematica o

hecho social que es objeto de investigacion" (citado por Aigneren, 2002).

En el grupo focal destacan los procesos de interaccion, discusion y elaboracion de unos
acuerdos dentro del grupo acerca de temadticas propuestas por el investigador. Por lo tanto, el
punto caracteristico es la participacion dirigida y consciente y unas conclusiones producto de

la interaccion y elaboracion de unos acuerdos entre los participantes.

Como parte del proceso de desarrollo del grupo focal, se explica suficiente y adecuadamente
el proposito de la reunion, se insiste en la necesidad de que el participante utilice sus propios
conocimientos, experiencias y lenguaje. Asi mismo, se explica el contenido y objetivos de

cada una de las tematicas - preguntas.

En el presente estudio, el grupo focal se realiz6 en las instalaciones de la Universidad
Nacional, tuvo una duracion de dos horas tal como se recomienda y cont6 con la presencia de
los siguientes participantes claves:

=  Meédico. Especialidad (Medicina Interna)

* Planificador. Promotor Social.

» Trabajadora Social con maestria en Psicosociologia de los grupos.

» Doctora. Especialidad (Odontologia)

Su conduccion estuvo a cargo de todo el grupo, donde la directora del seminario fungié como

moderadora y las co-investigadoras como orientadoras del proceso de cierre de la actividad.

Como complemento y método de apoyo se hizo uso de notas, grabaciones y filmaciones lo
cual permitio, rescatar con mayor fidelidad el comportamiento global del grupo en términos de
reacciones, actitudes, formas de comunicacién no verbal, entre otros para el proceso de

analisis de los resultados.



El tema de discusion propuesto para el grupo focal se estipuld bajo el siguiente epigrafe:
“Como visualizan la participacion de los procesos psicosociales en la configuracion de los
estilos de vida”. Desde alli se desarrollaron como subtemas:

»  Concepto de estilo de vida

»  Concepto de salud y salud del costarricense

»  Practicas de salud como parte de un estilo de vida

= Criterios sobre los paradigmas que sustentan los actuales proyectos promotores de la

salud

*  Propuestas sobre como promocionar la salud

Descripcidn de los instrumentos.

1. Guia descriptiva sobre si mismo(a)

Descripcion: Este instrumento fue elaborado a partir del Inventario del concepto de si
mismo, propuesto por McKay y Fanning, s.f., en el que se solicita a la persona la
autodescripcion en distintas areas: aspecto fisico, forma en que se relaciona con los demas,
caracteristicas de personalidad, forma en que cree ser percibido por los demas, rendimiento
en escuela o trabajo, ejecucion de tareas cotidianas, funcionamiento mental, sexualidad. Se
eligié6 como instrumento de indagacion en razon de que permite a la persona referirse a si
misma en cada area de forma escrita en sus propios términos y utilizando el tiempo de
forma voluntaria (ver anexo N°.4).

Objetivo: identificar como se concibe la persona en las distintas areas de su vida, como

relaciona eso con la salud y en qué areas se siente mas vulnerable.

2. Ejercicio de proyeccion 1

Descripcion: se eligio la imagen de una persona, con pocos elementos externos que
pudieran orientar la atencion hacia una actividad o circunstancia especifica, dando mas
bien importancia en la seleccion a aspectos como: similitud con el caso en cuestion en

aspectos como edad, sexo, aspecto fisico, caracteristicas socio-econdmicas. Posteriormente



se le pidid una descripcion de la imagen dandole algunas instrucciones simples (ver anexo
N°.5).
Objetivo: Identificar qué concepto de salud tiene, las practicas de salud que mantiene o

desearia tener y las situaciones con las que relaciona su salud, la unidad de analisis.

3. Ejercicio de proyeccion 2

Descripcion: se solicito a la unidad de analisis “seleccionar uno o dos comerciales,
anuncios de revista o periddico” que estuvieran relacionados con la salud y que llamaran
su atencion. Posteriormente se solicitd: una descripcion de la seleccion realizada, los
motivos para elegir, su posicion respecto al mensaje recibido y coémo eso ha influido en su
diario vivir (ver anexo N°.6).

Objetivo: Indagar sobre conocimientos respecto a practicas en salud (protectoras y de
riesgo) y su relacion con motivaciones personales e influencia del medio en la accioén

personal frente al cuidado de la salud.

4. Actividad de cierre

Descripcion: Por las caracteristicas del seminario, la actividad de cierre consistié en un
espacio simple de reflexion, desde el cual cada uno de los casos, pudo reevaluar el proceso
vivido en funcién del aprendizaje que de si mismo con relacion a la salud que habia
adquirido, confirmado o transformado (ver anexo N°. 7).

Objetivo: Generar en los participantes un sentimiento de satisfaccion por el simple hecho
de haberse acercado a si mismos y despertar el interés por asumir una posicion activa

frente a su propio estilo de vida y su relacion con la salud.

C. Etapa de analisis de la informacion

Para comprender mejor esta etapa, se ha de enfatizar en el concepto de circulo hermenéutico,
ya que concierne a un profundo acercamiento a la realidad, un distanciamiento posterior que
permita identificar las particularidades para nuevamente intentar integrar la interpretacion

desde un todo, sin dejar de considerarlo como parcial, en tanto realidad dindmica y sujeta a



una historia que la precede, influye y transforma, pero que también se define desde su

accionar.

En el apartado en que se detallan los procedimientos de analisis se profundizara en aspectos de
orden organizativo, estructural e interpretativo. Vale agregar que en esta etapa se utilizd la
triangulacion de los datos, tanto en el seguimiento de casos como en la interpretacion final

entre la informacion generada por éstos y los otros dos constitutivos claves de informacion.

3.6.2 Estrategias para el analisis e interpretacion de la informacion

Es importante resaltar que el proceso de andlisis realizado requirié de una exhaustiva
sistematizacion, donde se realizd un andlisis critico de los aspectos que se consideraron mas
relevantes. Para ello, se construyeron a partir de las categorias de andlisis, matrices de
contenido, para el analisis de los casos y de los profesionales y cuadros informativos para el

caso de los proyectos, a partir del analisis documental.

Una vez codificada la informacion obtenida se dio paso a la triangulacion, ahora para la
interpretacion de la misma, ya que como el lector puede haber apreciado, la triangulacion,
estuvo presente en la integracion de enfoques teodricos para la sustentacion del estudio y de
instrumentos para la recoleccion de los datos. Con los datos categorizados, se potencializo el
proceso hermenéutico-dialéctico como estrategia de andlisis; a través de la organizacion de la
informacion en matrices de contenido, donde caso por caso, segun las categorias de analisis,
fue clasificado el discurso de los participantes, la aplicacion tedrica para su exégesis y la
interpretacion misma, partiendo de los datos extraidos a lo largo de las sesiones con los
distintos instrumentos y técnicas aplicadas. De forma similar fue interpretada la informacion
obtenida de los profesionales en el grupo focal, para el caso de los proyectos revisados, se

realiz6 un analisis documental muy general.



Para cada uno de los casos en estudio, se llevd a cabo un detallado y cuidadoso analisis
estructural de las dimensiones contempladas, condicion que al ser aplicada a cada caso por
separado permitié constatar la susceptibilidad de la condicion humana a posibilitar multiples
interpretaciones. En cada uno de ellos, siguiendo el circulo hermenéutico como guia del
procedimiento de analisis, considerando el traslado del significado del todo al de las partes y
viceversa, se concretizd en cada uno la estructura dialéctica que permitié identificar en ellos
la intencion-significado, la funcién y el condicionamiento de la accion (en este caso: forma de
llevar el estilo de vida respecto a la salud) y desde alli encontrar el sentido que para cada uno

tiene tal dindmica y desde “ellos” graficar y teorizar un esquema de comprensibilidad posible.

De este modo, siempre respetando el circulo hermenéutico, viendo la realidad examinada
desde los propios actores y en referencia con la tradicion, como un todo y con perspectiva
empatica, se identificaron para cada uno de ellos, las siguientes dimensiones destacadas por

Martinez (1997):

» La intencidn o sea, la escala de valores o filosofia de vida que desde el discurso de los

casos pareciera “animar y guiar” sus acciones.

= El significado de la accion: la comprension interpretativa del conjunto de detalles en
funcion de una linea coherente, lo que le hace ser importante para el caso en particular,
. . e s ”

para lo cual fue necesario interpretar cada accion, familiarizarse con la “logica mental
mediante la cual los actores vivenciaban y expresaban los significados, conocer los
contextos y situaciones concretos y particulares en las que hacian su expresion y

considerar la influencia del contexto socio-cultural.

= La funcion que las practicas desempefiaban en la vida de cada uno de los actores,
entendida como aquella meta perseguida en forma a veces no conciente. Aquello que
responde a todo lo latente y no explicito que fue descubierto en el proceso, mediante
identificacion de gestos o tonalidades, o inconsistencias entre el “decir y el hacer”,

todo lo que corresponderia a aquellas razones ocultas.

= El nivel de condicionamiento ambiental v cultural, concebido como el medio de

vida que determina en gran parte la forma de ser de la persona. Representa un “fondo”,

contexto u horizonte que desde un conjunto de costumbres, normas, patrones de



conducta, valores, modo de ver y juzgar la vida, de enfocar los problemas y las
soluciones, moldea en cierta forma el ser de la persona que en constante dialéctica con
el medio se define como ser individual dentro de su realidad social también permeado

por ella.

Una vez realizado este acercamiento con los casos se procedio a describir la estructura, o sea,
dar forma al sistema dinamico de relaciones presentes en cada uno de manera tal que se
pudiese aprehender de los datos su “logica”interna y en relacion con el todo, el sentido, la
funcion y lo que le significaba a cada caso, buscando la comprensibilidad de los hechos como
cargados de significacion en relacion con la totalidad, hasta llegar a una sintesis interpretativa
en la que se tomd en cuenta la forma en que las personas construyeron su propia realidad, lo
que influy6 potencialmente en sus estilos de vida y las interacciones que se dieron dentro de

los distintos sistemas en los que se desenvolvian.

El trabajo de la triangulacion se complement6 con el anélisis del discurso de los profesionales,
bajo un proceder similar al realizado en los casos y con el analisis documental de los proyectos
revisados, todos bajo el lente del circulo o espiral hermenéutica con el fin de distinguir, en
forma independiente y luego en forma dialéctica, detalles, matices, puntos convergentes y
divergentes, e incluso fluctuantes, determinantes para la comprension del objeto de estudio, y

que quizas hayan sido poco considerados en otros estudios dentro de la misma linea.

Como paso final a partir de toda la informacion analizada se intenté hacer una descripcion de
la estructura comun, rescatando los atributos, relaciones y propiedades emergidas de cada uno
de los analisis realizados, en relacion con el constructo de “estilos de vida saludables”, como

objeto de estudio de este seminario.

Asi, este analisis permitio realizar una pequefia reconstruccion analitica de caracter
interpretativo de las formas de vida y estructura social del grupo investigado, aproximandose a

los procesos psicosociales que determinan los estilos de vida saludables.



Capitulo IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La siguiente sintesis interpretativa, tiene como propdsito ayudar a la comprension e
interpretacion de la dindmica interna del objeto de estudio. Fue fundamentada en el método
hermenéutico-dialéctico desde el cual se distingue la intencion consciente que anima la accion
del actor, la funcion que ese accionar juega en el desarrollo de su estilo de vida y hasta donde
¢éste ha sido determinado por el ambiente sociocultural, pues como desde aqui se sefiala, en las
acciones humanas “hay muchas cosas que se explican en el sentido de que implican procesos

"deterministas’, o al menos fuera del control conciente de la persona” (Martinez, 1997).

Partiendo de que la informacion fue obtenida del estudio de cinco casos, la vision de
profesionales en el campo de la salud a través de un grupo focal y la revision de proyectos que
involucraran los conceptos de salud y estilos de vida, se presentara el andlisis realizado a cada
caso, un analisis integrador considerando elementos convergentes y particulares evidentes o
latentes en la totalidad de los casos, los puntos medulares de los discursos de los profesionales
en relacion con las categorias de analisis, la descripcion de las lineas de accion desarrolladas
por los proyectos revisados y su relacion con los objetivos del estudio, para concluir con la
interpretacion del objeto de estudio a partir de la triangulacion de los datos extraidos de las
tres fuentes de informacion utilizadas. Tanto para los casos como para el grupo focal se hizo
amplio uso de transcripciones y grabaciones (de video y sonido) que permitieron la
elaboracion de matrices integradoras para el andlisis de contenido, considerando cada

categoria de analisis, no obstante por su extension no fueron incluidas en este documento.

A continuacidén se presentan los cinco casos, siguiendo el orden interpretativo segun las
caracteristicas particulares identificadas en cada categoria de anélisis para cada uno de ellos.
En todos se exponen de forma resumida los resultados obtenidos en la aplicacion de cada
instrumento, asi como el analisis de contenido y su juego de relaciones de forma grafica para
su mejor comprension, concluyendo con los puntos relevantes que de forma general impactan

los estilos de vida de los casos estudiados. Luego se presenta la identificacion e interpretacion



de los enfoques de salud a partir de los cuales se esta conceptualizando el constructo de
“estilo de vida saludable”, en funcion del discurso de los profesionales y de las lineas de
accion abordadas en los proyectos. Por ltimo se contrasta con los hallazgos que a partir de los
casos fueron identificados, considerando la magnitud de tales datos en funcion de su nivel de

significacion.

En todo el proceso se utiliza el circulo hermenéutico, mediante el cual se va del todo a las
partes y viceversa, en busca de una buena configuracion, respetando la autonomia del objeto, o
sea tratando de entender los elementos en el sentido en que son usados dentro de la realidad
estudiada, pero a la vez reconociendo el lugar que la tradicion que antecede a esa realidad
tiene en la intencion, el significado de las acciones, la funciéon que desempeiia y el nivel de
condicionamiento ambiental y cultural que la posibilitan; todo esto manteniendo una “atencion
activa” tal como se describe en Martinez (1997), para al final lograr encontrar cierto “sentido”

a esta realidad que nos hizo plantear la investigacion.

4.1 Analisis de los casos en relacion con las categorias de analisis propuestas para la

investigacion

La interaccion que tiene el sujeto con los diferentes contextos, le da la opcidon de reconocer
que posee necesidades subjetivas que desea satisfacer, al mismo tiempo que existen
necesidades sociales que le exigen continuamente. La dialéctica entre individuo y contexto
hace que éste elabore una conciencia individual y subjetiva que le permite disponer lo que
quiere para si mismo y lo que considera beneficioso para su vida. Bajo el paradigma de la
comprension y la interpretacion de las significaciones intersubjetivas, tomando en cuenta los
motivos, los propdsitos y significados que los sujetos atribuyen a sus acciones y conductas, fue
posible profundizar en las unidades de analisis (casos) que se presentaran siguiendo el orden
de la tabla N°I, que se muestra a continuacion, y de los que se elabord una tabla descriptiva
de los puntos medulares obtenidos con cada técnica e instrumento durante las sesiones (Ver

anexo N° 8).



Tabla N° 1:

Tabla resumen de los casos de estudio: caracteristicas generales

Caso A

Caso B

Caso C

Caso D

Caso E

Mujer de 49 afios.
Casada con dos
hijas (22 y 25

Niflo de 10 afios.
Vive con su padre,
madre y un

Mujer adulta
mayor: 68 afios.
Ama de casa.

Mujer de 39
afios, casada con
dos hijos; una

Hombre de 32
afios, soltero.
Profesional en

aflos). hermano mayor. Cincuenta afios de | joven de 22 el area de

Pensionada desde casada. afios y un nifio | administracion,

hace tres afios. Cuatro hijos de 10 afios. Ama | con
profesionales (3 de casa. experiencia en
hombres y 1 mercadeo.
mujer).

Fuente: Elaboracion

grupal Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).




Analisis del caso “A”

(Por Angie Bolafios)

Proceso psicosocial

Lo importante en su vida...

En la vida del Caso “A”, existen elementos primordiales que le permiten sostenerse en todos
los ambitos en los que se desempefia, como lo son su familia, su fuerte creencia en Dios, sus
valores y principios. Todos estos elementos la llevan a realizar determinadas acciones como

resultado de la conjugacion dialéctica de los mismos.

Ella es casada y madre de dos mujeres (profesionales y de edades entre los 22 y 25 afios),
hermana de 6 mujeres y 5 hombres. Vive en una zona rural y su casa esta junto a la de sus
padres y hermanas (os). Hace aproximadamente cinco afios su madre murid, situacion que
marco su vida. En ese momento, aun se encontraba trabajando, no obstante, fue ella quien

durante los ultimos meses de vida de su madre veld por su bienestar.

Su familia nuclear tuvo un papel relevante en el proceso de cambio al que se enfrentd, pues
como lo menciona Avia en Buendia (1999), “la familia es una de las mas importantes fuentes
de apoyo, confort, transmision de conocimiento, valores y formas de estar en el mundo...”
(p.93), es en ella en la que se encuentran “frecuentemente las fuentes de apoyo social”
(Sarason en Buendia, 1999, p. 41). La siguiente frase extraida del discurso del caso “A”,
ejemplifica lo anterior:

“la muerte de mama fue muy dificil, yo estaba trabajando y tenia
que cuidar a mami, yo la cuidé los ultimos dos meses, verla tan
mal..., con tanto dolor, pero con ayuda de Dios y mi familia lo
logré.”( Entrevista, Caso “A”).

Para “A” una fuente de apoyo indispensable fue su familia, puesto que se dieron a la tarea de

organizarse para ayudarla no solo en sus labores diarias, sino también a nivel emocional. Su



compaifiia, comprension y palabras de apoyo se convirtieron en un andamio que le facilitd

sobrellevar el proceso de asimilacion de la muerte de su madre.

Un afo después del fallecimiento de su madre, se pensioné. Ella trabajo durante 27 afios y 8
meses para una importante entidad publica, donde se desempefiaba como secretaria
administrativa. Ante la modificacion de su rol social, su familia le brindé soporte emocional,
lo que fue posible gracias a que entre ellos destacan emociones y conductas positivas, como la
comunicacion, la solidaridad, la afectividad, el respeto, entre otras, que permitieron minimizar

las consecuencias negativas y dificiles de la situacion por la que estaban pasando.

La importancia de ello la rescata Cobb (1976) citado por Sarason en Buendia (1999), al indicar
que quienes reciben apoyo se sienten importantes, estimados, amados y valorados,
fortaleciendo la comunicacion entre los miembros y a la vez abriendo la posibilidad de contar

con los otros cuando sea necesario, ademas de disminuir la ansiedad.

Para “A” su familia cumpli6 tal papel: le facilitdo sobrellevar los cambios (la muerte de su
madre y el haberse pensionado), de manera tranquila y sin mucha ansiedad. Sentirse amada y
comprendida le permitié identificar herramientas positivas para manejar adecuadamente la
preocupacion y tristeza que le generaron dichos cambios. Por tal razon, considera necesario
mantener una relacion armoénica y funcional con los miembros que conforman su familia. Para
ella es indispensable la honestidad, el respeto, el carifio, la comprension y la solidaridad: “En
cuanto a la familia que haya comunicacion, confianza, respeto y tolerancia. La familia es muy

importante”.

Los valores y costumbres a los que hace mencion “A”, le fueron inculcados cuando era nifia,
es por ello que procura mantenerlos vigentes, pues le permiten mantener unida y en armonia a

su familia.

También su creencia en Dios infundida por su familia, a quien ella identifica como un ente
trasmisor de valores y formas de ver el mundo: “yo me acuerdo que mi mama me decia que

uno siempre tenia que estar con Dios, porque donde esta Dios nada falta”, cumplio y sigue



cumpliendo un papel esencial en su vida, pues ella cree que “con ayuda de Dios todo se

puede”.

Después de haberse pensionado, comenzd a asumir otros roles en su vida, los cuales segun
Giusti (1991) “son mecanismos que organizan a los seres humanos para la convivencia
social...” (p.49). Partiendo de ello, “A”, ademas de ser madre, esposa y ama de casa, asumio
un papel importante en la vida de su padre, ya que con ayuda de algunas de sus hermanas se
ocupa de los quehaceres domésticos de su casa y procura estar el mayor tiempo posible con €l.

Al mismo tiempo, cumple una labor importante en su Iglesia, como ministra de la comunion.

Todos los roles que asume le permiten sentirse util (después de haberse pensionado), ademas
representan una forma muy efectiva para ella, de continuar cumpliendo con los valores y
costumbres inculcados, lo que a su vez le permite desenvolverse en los diferentes ambitos a

los que pertenece.

Cabe mencionar que la mayoria de las practicas que realiza estan relacionadas directamente
con el “don del servicio” que le fue inculcado por su familia de origen y que a lo largo de su
vida ha practicado, ademas de que para “A” Dios es un pilar de vida y la llena realizar
cualquier actividad que sea en su Nombre. La siguiente frase lo ejemplifica: “Me gusta ayudar

a personas sin conocerlas, para mi lo que mas me llena es ayudar a quién lo necesita”.

Segin Magafia, Zabala, Ibarra, Gomez y Gomez (2001) “es fundamental que se tenga una
escala de valores trascendente que le de sentido a la vida, le permita comprender el por qué de
su pasado y la razon final de su existencia. La fe religiosa ayuda a buscar el por qué de uno
mismo y la razon de la existencia” (s.p.). Esta vision describe en gran medida el estilo de vida

de CGA”.

Lo que motiva a “A”, estd directamente relacionado con su contexto y con los grupos sociales
en los que se mueve, como lo son los grupos religiosos de los que forma parte. Abarca (2003),
menciona que la motivacion es una “expresion social y una construccion que toma sus

ingredientes y contenidos de los procesos de interaccion de un sujeto con su medio” (p. 4).



Ademas rescata que la motivacion esta constituida por intereses, necesidades y motivos. Uno
de los principales motivos de su comportamiento tiene que ver con su historia personal, con
todo lo que en su familia de origen le fue inculcado, como lo rescata al decir: “yo me acuerdo
que mi mama me decia que uno siempre tenia que estar con Dios”. Lo anterior refleja como
los valores infundidos por su madre calaron hondo en su vida al punto de convertirlos en los

pilares que la sostienen.

Sus intereses se encuentran relacionados con valores y con llevar a cabo acciones que le
permiten cumplir su necesidad de tener a Dios presente en su vida y en sus actos, le proveen
de satisfaccion y placer, desde la posicion de Abarca (2003). Se puede inferir, que por medio
de sus acciones logra alcanzar satisfaccion personal, pues en lo que hace encuentra bienestar, y
va construyendo su estilo de vida, pues con el objetivo de tener a Dios presente en su vida y de
cumplir con los valores heredados por su familia, “A” recurre a ser parte activa de su
. ) . « .
parroquia y a ayudar al prdjimo, como se refleja en la siguiente frase “Definitivamente

seguiria como estoy... es que me siento muy bien ayudando a los demas...”.

Configuracion de los estilos de vida saludable

Su forma de vivir...

“A” considera que en la medida en que, tanto ella como su familia realicen practicas
saludables, sus vidas seran mas satisfactorias; es por ello que procura realizar acciones que
generen salud en todos los ambitos, involucrando en sus acciones a su familia, considera
importante mantener una alimentacion adecuada y balanceada, libre de grasas, ademas de
hacer ejercicio, ir al doctor rutinariamente y mantener relaciones interpersonales saludables, lo
que para ella implica respeto, honestidad, amor mutuo, entrega, entre otros valores. Considera
importante ser conscientes de lo que pueden causar las enfermedades y tomar las previsiones
del caso, tanto a nivel personal como familiar. Asimismo cree que las acciones traen
consecuencias positivas o negativas para la salud, por lo que trata de hacer todo aquello que

le genere salud.



En este sentido es posible inferir que el concepto de salud que maneja “A”, es similar al que
presenta la OMS, al considerar salud no solo como ausencia de enfermedad, aspecto
importante dado que constituye un factor protector en su vida. Asimismo se relaciona con la
teoria del modelo de creencias en salud (M.C.S), mencionado por Soto, Lacoste, Papenfuss y
Gutiérrez (1997); quienes consideran la valoracion subjetiva de una determinada expectativa
y que en términos de salud, proponen que el valor serd el deseo de evitar la enfermedad o
padecimiento, y la expectativa la creencia en que una accion posible de realizar podra prevenir

o mejorar el proceso.

Es trascendental destacar que el concepto de salud que maneja “A” esta mediado por su
historia de vida, es decir por todo lo que aprendi6 de su familia y que para ella es importante
para mantenerse saludable. Asi, adquiri6 de su familia la costumbre de preparar comidas libres
de grasas y preservantes, y tratar de curar enfermedades simples como la gripe con medicinas

naturales. Al respecto ella menciona:

“Yo me acuerdo que cuando estaba en la escuela yo pasaba donde mis
abuelos y a la hora de comer siempre era olla de carne, y las cosas las
sembraban en la casa, sin quimicos ni nada y si uno se enfermaba le hacian
un tecito de algun remedio casero, no como ahora que uno se compra algo
para curarse de una cosa y le descompone otra...” (Entrevista, Caso “A”).

“En la preparacion de los alimentos procuro que sea lo mas saludables sin
mucha grasa y poca sal” (Guia descriptiva de si mismo, Caso “A”).

Las palabras de “A” permiten ver cémo su historia de vida y las costumbres de su familia
estan estrechamente relacionadas con su concepto de salud y sus practicas. Tal concepto lo
rescata Morales (1999), al considerar que la concepcion holistica de la salud esta relacionada

con factores como la familia, la educacion y la calidad de vida en general.

Para ella, parece no existir tiempo mejor que su pasado, ya que considera que “antes” la vida
era mas saludable, las personas hacian mas ejercicio y se alimentaban mejor. Ademas el

tiempo para compartir con la familia era mayor. El siguiente comentario lo refleja: “yo pienso



que todo tiempo antes fue mejor...los valores y todas costumbres yo las continto teniendo

presente, yo no las he dejado atras, trato de hacer comidas de las de antes”.

Cabe senalar que, a pesar de que “A” considera que el tiempo de disfrute con la familia y de
descanso son importantes para la salud, se observa que las actividades a las que “debe” asistir,
en ocasiones no le permiten compartir con sus hijas o esposo segiin menciona:

“Yo siempre tengo que hacer cosas, tengo que acomodarme con la agenda
porque sino me enredo toda. Un dia mi hija me dijo que nos metiéramos a un
curso de cocina y le tuve que decir que no porque no tengo tiempo” (Ejercicio
de proyeccion, Caso “A”).

Aun cuando su familia es un pilar en su vida, decide participar en actividades que ocupan la
mayoria de su tiempo, lo que eventualmente podria significarle un elemento de riesgo para su
salud. No obstante, tiene claro que en la vida todo son decisiones y que lo que hace le permite
sentirse satisfecha, pues esta cumpliendo “con su necesidad de estar al servicio de Dios y de
los demas”. En este sentido Giusti (1991), rescata que es la persona quien tiene la potestad de
decidir qué es lo que le satisface o no y por tanto lo que le produce bienestar, por lo que a
partir de ello las decisiones que se tomen iran dirigidas a buscar lo que produzca satisfaccion y

bienestar.

Con respecto a la importancia del medio social en la configuracion del estilo de vida, Soto y
otros (1997), plantean que el ser humano es un ente social, espiritual y religioso, que se
encuentra en un proceso constante de adaptacion a su medio ambiente, por lo que en la
configuracion de su "Estilo de vida" intervienen los valores propios, tales como son los
religiosos, los histdricos, los culturales y los sociales, que deben encontrarse en un estado de
equilibrio. “A” lleva a cabo una serie de practicas (asistir a los grupos de la Iglesia y participar
activamente en sus actividades e ir con su familia a la finca que poseen en Orotina, la cual le
remonta a su pasado). Su concepto de calidad de vida por tanto estd relacionado directamente
con estos factores, ya que ella relaciona tener un estilo de vida saludable con la posibilidad de
tener tranquilidad (que se relaciona con su concepto de Dios y de religiosidad) en su vida y de

perpetuar constantemente los valores que la sostienen como persona.



Lo anterior esta estrechamente relacionado con lo que menciona Ehrenzweig en Florez y otros
(2005), pues rescata que “el que una persona adquiera o mantenga comportamientos
saludables va a depender de sus creencias, las cuales podrian ser consideradas como
determinantes mas proximos de las conductas de salud y van a depender de los sistemas socio-

culturales y de referencia de la persona” (p.139).

Con respecto a ello los factores protectores que posee “A”, que segin Castillo en Abala y
otros (2004), se refieren a aquellos que mejoran, modifican o alteran la respuesta de una
persona ante algin peligro, asimismo se rescata que pueden o no ser un suceso agradable, pues
ciertas circunstancias temibles o peligrosas pueden hacer mas fuertes a los individuos, como
lo son las muertes. Con relacion al caso A, dichos factores se evidencian en el siguiente

cuadro:

Factores protectores en la vida de “A”
e  Experiencias positivas y estables e  Rol parental claro
provenientes de su medio. e  Redes de apoyo comunitarias.
e  Clima afectivo. e  Actitud prepositiva y activa.
e  Capacidad de evaluar situaciones e Eltipo de relacion y de enganche
y comunicar lo que siente. emocional que tiene con su
e  Habilidades sociales. familia, asi como el concepto de
Dios que rige su vida.

En relacion con el soporte social como uno de los factores protectores, como lo menciona
Villaseca, en Albala y otros (2004) poder tener redes de apoyo que no se limiten unicamente al
ambito familiar, permite que la persona mejore la autoestima, su sentido de pertenencia a un
grupo, y ademas incremente su cuidado personal, en cuanto a la salud se refiere. Esto ademas
propicia que se posea mayor apoyo emocional y se tengan mas herramientas para poder
enfrentar la vida con una actitud positiva. Desde lo anterior se puede identificar que la relacion

que “A” tiene con su comunidad constituye un factor protector muy importante en su vida.

El mismo concepto de salud que maneja “A” podria representar otro factor protector, en la
medida en que para ella una persona saludable es aquella que come “saludablemente”, hace
ejercicio, mantiene relaciones sociales armoniosas con todas las personas, visita al médico

constantemente, se encuentra bien consigo misma y tiene a Dios como parte de su vida. No



obstante se debe rescatar, que no cumple a cabalidad todo lo que para ella implica una buena

salud, puesto que aunque conoce de su importancia, dejo de hacer ejercicio fisico.

Cabe recordar que la cantidad de horas que le dedica a las actividades de la Iglesia, y las
funciones que debe realizar no le permiten, en alguna medida, descansar lo suficiente y
relacionarse como quisiera con su familia, elementos que constituyen factores de riesgo en su

vida.

Promocion de estilos de vida saludables

Para mantener la salud es necesario...

En correspondencia con el concepto de salud que maneja “A”, se rescatan ciertas practicas de
salud que sigue y que podrian asociarse con un estilo de vida saludable y que fueron

internalizadas desde la época de su socializacion primaria.

Entre las practicas se pueden mencionar el “comer saludablemente”, lo que para ella implica
preparar e ingerir comidas sin grasas y comer frutas, verduras, hacer ejercicio, tener momentos
de esparcimiento que propicien el bienestar emocional, mantener buenas relaciones
interpersonales, ademas de participar en actividades de la Iglesia que la acerquen a Dios. Estos
elementos han sido rescatados en varias investigaciones (Soto y otros 1997; Prieto y Nistal
2003; Navas y Villegas 2006; Rodriguez y Agulldé 2007) como factores protectores y

potenciadotes de salud.

Ademas “A” constantemente esta pendiente de la salud de su familia, pues es ella quien se

preocupa por los exdmenes médicos que deben practicarse cada afio.

“Bueno yo me preocupo por el papanicolao que es cada ano, ahora la
mamografia. Inclusive cada cierto tiempo voy al doctor, yo voy llevando como
un control, con Jorge tambien, por ejemplo que tiene que ir a hacerse el
examen de la prostata o las chiquillas que tienen que ir al dentista”
(Entrevista, Caso “A”).



De lo anterior podria inferirse que ella cumple una funcién de promotora de la salud en su
familia, al menos en el plano de lo fisico, tomando en cuenta que la promocién de la salud
segin Sanchez y Albala (en Albala y otros 2004) “se entiende como promocion de la salud, la
entrega de herramientas, conocimientos y habilidades a las personas, familias o comunidades

para llevar una vida mas sana, larga, libre de enfermedad y discapacidad”.

En este sentido ella toma una posicion activa que le permite generar y promocionar acciones
saludables para su familia, las que a su vez participan en la construccion de estilos de vida

saludables.

Finalmente se debe mencionar que la forma de vivir de “A” est4 intrinsicamente relacionada
con las creencias en salud que le fueron trasmitidas por su familia de origen, mismas que hoy
en dia rigen su vida y la manera en que educa a sus hijas, pues trata de trasmitirles todos los
valores que considera significativos para mantener una vida con calidad. Al respecto Castillo
en Albala, 2004), menciona la importancia de tener “modelos de vida que orienten al sujeto en
su proyeccion a futuro” (p. 164). Asimismo rescata que “el ambiente familiar es donde se
aprenden conductas de socializacion (...) y es el terreno de ensayo para las conductas que
seran utilizadas posteriormente en el mundo exterior” (p. 164); palabras que se ven reflejadas

en el modo de vida de “A” y que se rescataron a lo largo del analisis.

La siguiente figura rescata la articulacion de todos los elementos de analisis sehalados a lo
largo de esta disertacion, considerando la estructura global dentro de la que convergen las tres

categorias de analisis, con sus respectivos puntos medulares.
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La historia de vida de “A”, principalmente aquella en la que se ven reflejadas las relaciones
con su familia de origen, ha marcado de manera significativa la construccion de su estilo

de vida.

La figura anterior pretende reflejar como el estilo de vida de “A”, esta relacionado
directamente con las experiencias vividas con su familia de origen. Para ella es importante
reflejar en su desarrollo como persona, los valores y costumbres aprendidos durante su

proceso de socializacion.

Partiendo de ello, es posible identificar a través de la figura, que la manera en que “A” se
relaciona con los demas y en que educa a su familia, estd estrechamente ligada con todo el
conocimiento que adquirio de sus padres y hermanos, aspectos que se convirtieron en

“méaximas” en su vida.

En este sentido la intencidon que persigue “A” al llevar a cabo sus conductas, esta dirigida a
cumplir con todo lo aprendido afios atrds. En otras palabras, busca reproducir los valores y
costumbres que considera indispensables para llevar un buen estilo de vida. Todo esto la
acerca en alguna medida a sus recuerdos y deseos, lo que la motiva a actuar desde alli
hacia su familia y demas personas. El significado de sus acciones se dirige a remontarse en
la medida de lo posible a su pasado, a sentirse de alguna manera conectada con un espacio

de tiempo que le ha servido de andamio para su vida presente.

Por tanto la funcion de sus acciones se dirige a perpetuar sus valores, costumbres y
creencias, lo que se ve claramente reflejado en las siguientes palabras “todo tiempo antes
fue mejor.” Sin duda alguna, esto tiene que ver con su socializacion primaria y con la

realidad socio-laboral previa como niveles de condicionamiento.

“A” hace una sobrevaloracion de su pasado, pues para ella lo que vivid afios atras es
mucho mejor que lo que vive actualmente, refiriéndose a la sociedad en general. Es por
ello, que en ciertas ocasiones se desilusiona del presente y afiora volver al pasado para
alcanzar el estado de bienestar deseado. Ahora bien, relacionado con ello, trata de revivir
lo aprendido, con su familia nuclear pues menciona que “el tiempo puede pasar, pero los

valores no”.



Analisis del caso “B”

(Por Natalia Rivera)

Procesos Psicosociales

“Mi Mundo me Define”

Los procesos psicosociales sin duda alguna, juegan un papel trascendental en la
configuracion del estilo de vida del nifo, ya que tiene que ver con las realidades sociales

que le permiten entender, aceptar y explicar el estilo de vida que esta construyendo.

La manera de como percibe el entorno y ademds coémo se comporta en el contexto en que
se desarrolla, parece presentarse como respuesta a la realidad social y al discurso de sus

padres, incidiendo en su estilo de vida.

De acuerdo con los diferentes instrumentos aplicados al nifio, se pudo observar cémo las
creencias de sus padres han influenciado de manera directa el modo de vida que posee,
pues ha internalizado un discurso que podria ser considerado como “excesivamente
normativo, rigido y estatico”, sujeto a las limitaciones del medio, a veces sobrevaloradas,

que reproduce en su vida cotidiana.

Esto se evidencia en el hecho de que el nifio constantemente en su discurso menciona que
no realiza actividades deportivas ya que pasa siempre en su casa y que en muy pocas
ocasiones utiliza las instalaciones recreativas de la comunidad debido a la inseguridad
ciudadana, lo cual ha provocado que no se relacione con sus pares y que tenga una vida
sedentaria, debido al miedo que en cierta forma los padres y la realidad social le han
trasmitido a partir del discurso. Esto se puede ejemplificar con los siguientes comentarios:
“Siempre juego dentro de mi casa porque estan robando mucho” (Guia

descriptiva, Caso “B”).

“Ay no yo no voy solo, porque a mi mama no le gusta que esté solo ahi y
ademas es muy solo por ahi y me da un toque de miedo” (Ejercicio de
Proyeccion, Caso “B”).

“Diay porque roban mucho o por algun extraiio que quiera hacer algo
malo, ademds a veces van la gente mas grande a los parques para hacer
cosas malas como los drogadictos, dice mi mama” (Ejercicio de
Proyeccion, Caso “B).



Con los ejemplos citados anteriormente, se puede evidenciar como el nifio ha hecho propio
el discurso de sus padres, lo cual ha provocado que en su estilo de vida la recreacion al aire
libre y la necesidad de relacionarse con sus pares quede en un segundo plano y no se le

otorgue importancia, constituyéndose asi en un factor de riesgo para la salud.

Es precisamente asi, como el nifio a través del contexto sociocultural ha internalizado una
serie de roles, patrones, principios y valores que le han permitido construir su estilo de
vida, que evidencia como éste obvia o diluye sus necesidades de relacionarse con sus pares
y con la naturaleza en funcioén de sus padres, pues responde a los lineamientos del medio
en que se encuentra. En relacion con esto Salinas y Vio en Albala y otros (2004) sefialan
que la modernizacion ha traido consigo un aumento de estilos de vida poco saludables,
caracterizados por problemas medioambientales, violencia e inseguridad de las personas,
alimentacion inadecuada, sedentarismo, entre otros. Asi, podria pensarse que la condicién
etdrea que posee este caso, segun sugiere un estudio (Moreno y otros, 2007) referido a los
conocimientos y actitudes de los adolescentes, en relacion con algunos aspectos de la
salud, le coloca en una situacion de vulnerabilidad que orienta hacia un estilo de vida cuyas

dimensiones hasta hoy desarrolladas van en detrimento de un estilo de vida saludable.

Esto por cuanto el constructo de salud que el nifio posee, también responde a su realidad,
determinada por una cultura, una historia, un contexto, religion, estatus social y por
condiciones sociales, econdmicas y politicas que influyen en la manera como se percibe a
si mismo y al entorno; ademas, en cémo se comporta de acuerdo con los habitos de vida

que ha asumido a raiz.

El constructo de salud del nifio tiene una relacion directa con el proceso de socializacion
vivido, en el que se mantiene un modelo biomédico, que le resta importancia a los factores
psicologicos, sociales y a la parte de recreacion y actividad fisica, es decir no se visualiza
de una manera integral, situacion que coincide con la propuesta de estudios en los que se
enfatiza la dimension fisica de la salud (Jacoby, Bull, Neiman, 2003; Varo, Martinez, y

Martinez, 2003).

Es decir, posee una vision estatica, donde se visualiza la salud como un bien puramente

fisico, donde se mantiene un enfoque fragmentado de la salud-enfermedad: el cuerpo del



ser humano se concibe como una maquina, la enfermedad como un dafio de la maquina y

el médico el llamado a reparar el dafio.

Esto se evidencia en lo mencionado por sus padres sobre qué es Salud y como se puede
mantener, en los siguientes comentarios:

“Para mi es necesario para tener una buena salud es muy importante
comer bien, muchas frutas y tratar de no comer comida rapida. Ademas
visitar al doctor por lo menos una vez al ario, hacerse un chequeo
general” (Entrevista, Mama).

“Es la ausencia de enfermedad. Tener el organismo en buen estado”
(Entrevista, Papa).

Lo citado anteriormente permite evidenciar que “el que una persona adquiera o mantenga
comportamientos saludables va a depender de sus creencias, las cuales podrian ser
consideradas como determinantes mas proximos de las conductas de salud y van a
depender de sistemas socio — culturales de pertenencia y referencia de la persona”

(Ehrenzweig, en Flérez y otros, 2005, p.139).

Sin duda alguna, el nifio a partir de la socializacion y los procesos psicosociales ha llegado
a internalizar una serie de pautas y héabitos, que conforman su estilo de vida actual y que en

un futuro influiran en su salud.

Configuracion de los estilos de vida

“Los Otros y Yo”

Los estilos de vida se estructuran desde lo social y lo personal, lo cual implica tomar en
cuenta el contexto en que se desarrolla el nifio y los cambios sociales que se dan en la
temporalidad y en su entorno haciendo eco en sus creencias. Lo anterior evidencia el estilo
de vida que adopta el nifio, situacion que se refleja en sus actos, actitudes y practicas que

desarrolla en su vida cotidiana.
El sedentarismo es uno de los factores de riesgo que caracterizan el estilo de vida del nifio,
debido a que en muy pocas ocasiones realiza actividad fisica, pues la mayoria del tiempo

libre lo invierte en ver television o juegos electronicos.

Dicha situacion se evidencia en los comentarios del nifio, cuando menciona:



“me quedo en mi casa cuando llego de la escuela y veo tele o juego play y
hago las tareas” (Ejercicio de Proyeccion, Caso B).

“En mi casa solo juego play o asi como ver tele o a veces juego con
“X”[hermano] juegos de mesa pero casi nunca salgo” (Guia Descriptiva,
Caso “B”).

“Hace mucho que no voy, yo donde juego de correr o asi que no sea ver

tele o asi es en la escuela en los recreos pero son muy chiquitillos” (Guia

Descriptiva, Caso “B”).
En este sentido, podria pensarse que entra a ser parte de una realidad que se viene
denunciando en el pais y el mundo (Varo, y otros, 2003; Sandoval y otros, 2005; Bull y
Neiman, 2003) en la que los cambios en los estilos de vida cada vez mas, conducen a
patrones inactivos sumergidos en “la comodidad y el esfuerzo minimo” gracias a las

“armas” tecnoldgicas y otros factores ya citados, como inseguridad.

Otro factor de riesgo que se pudo encontrar, es el hecho de que el nifio en muy pocas
ocasiones realiza actividades recreativas al aire libre, esto ha provocado que no tenga
relacion con otros nifios de edades parecidas en su comunidad, lo cual dificulta sin duda

alguna su desarrollo.

Las redes sociales de apoyo en la comunidad son nulas, debido a que no tiene ningun tipo
de contacto con sus vecinos, esto hace que se presente como un factor de riesgo, pues
provoca que el nifio tenga menos oportunidades para desarrollar recursos personales para
enfrentar situaciones en su vida, ya que estas interacciones permitirian a los miembros de
las familia ampliar su base de apoyo a los distintos &mbitos, mucho mas amplios de lo que

pueda aportar ninguna familia en particular.

Esto se puede evidenciar en el siguiente comentario:

“«“

s que yo no conozco a nadie aqui, no sé si hay otros de mi edad... ”
(Ejercicio de Proyeccion, Caso “B”).

“El play es muy bonito y grande puede correr uno montones y jugar futbol

o quedo. Pero nunca voy” (Ejercicio de Proyeccion, Caso “B”).
La restriccion que posee el nifio, de no relacionarse en muchos casos con sus pares, lo
limitan Uunicamente al ambiente familiar, provoca que se presente una obstruccion que

dificulta el desarrollo de aspectos como: una mejor autoestima, un mayor apoyo emocional



y a la vez acceso a mas herramientas para poder enfrentar la vida con actitudes mas

acertadas y con menos temores, desde donde se podria reforzar el concepto de salud.

El sedentarismo y la falta de contacto con otros nifios, constituyen elementos
trascendentales para el desarrollo de consecuencias negativas, que no favoreceran en un
futuro la salud del nifio. Algunas de estas consecuencias podrian ser: problemas en la salud
fisica (por ejemplo obesidad), dificultad para relacionarse con sus pares (iguales) y para la
resolucidn de conflictos, entre otros; tal como destacan: el estudio llamado Promocionando
un estilo de vida saludable en los adolescentes europeos mediante el ejercicio y la nutricion
(Moreno, Gonzales, Marcos y otros, 2007) y también en el estudio Beneficios de la

actividad fisica y riesgos del sedentarismo (Varo, Martinez y Martinez, 2003).

Otro factor de riesgo lo constituye el hecho de que el nifio ha internalizado un concepto de
salud que solo pone énfasis al control médico y alimentacion, lo cual responde a un modelo
biomédico, en el que se deja de lado la importancia de la recreacion y otros aspectos

psicoldgicos.

Los factores de riesgo anteriormente sefialados juegan un papel fundamental en el
desarrollo del nifo, pues la nifiez es un periodo de transicion en la vida, en el que se

establecen comportamientos que pueden incidir en la construccion de su estilo de vida.

No obstante, también se pueden destacar algunos factores protectores en el estilo de vida
del nifio, los cuales como lo propone Castillo en Albala (2004), son los que explican como
las personas, las familias o los grupos sociales son capaces de salir adelante ante
condiciones que para algunos parecen imposibles, como es el hecho de que convive en un
ambiente familiar calido que le provee de experiencias positivas y estables, que permite la
satisfaccion de las necesidades basicas de sus miembros. Igualmente, existe un rol parental
claro donde el carifio, apoyo, enseflanza y proteccion fomenta la comunicacion asertiva

entre los miembros de la familia.

Lo anterior se puede ejemplificar con el siguiente comentario de los padres:

“Nosotros tratamos de que haya mucha confianza entre nosotros. Siempre
tratamos de solucionar los problemas entre nosotros, hay mucha
comunicacion creo yo, que es muy importante para tener las reglas claras
v evitar problemas” (Entrevista, Mama,).



“Algo muy importante es tener los limites bien claros y el respeto, creo
que eso es mas que todo lo que caracteriza a esta familia” (Entrevista,
Papa).

Los factores protectores anteriormente citados juegan un papel fundamental en el

desarrollo del nifio, ya que le permitiran tener una vida con calidad.

Promocion de la salud

“Mis pequeifios Horizontes”

Es importante mencionar, que debido al concepto de salud que la familia y el nifio poseen,
fundamentado en el modelo biomédico, no se visualiza la importancia de incorporar
actividades, tales como: socializacion del nifio con sus pares, espacios de juego al aire
libre, actividad fisica y espacios para el disfrute en su entorno, lo cual hace pensar que
tanto los padres como el nifio no consideran estos elementos como indicadores de bienestar

y salud.

En el grupo familiar del nifio consideran que la garantia de tener una buena salud y
bienestar es realizando Uinicamente un chequeo médico general y manteniendo una buena
alimentacion. Esto se puede evidenciar en el siguiente comentario:

“Para mi es necesario para tener una buena salud es muy importante
comer bien, muchas frutas y tratar de no comer comida rapida. Ademas
visitar al doctor por lo menos una vez al afio, hacerse un chequeo
general” (Entrevista, Mama).

Con lo anterior se puede evidenciar como en este grupo familiar no se tiene un concepto de
salud integral, donde se le de importancia y se fomente el desarrollo de todas las
dimensiones que involucra la salud, lo cual ha provocado que el nifio lo incorpore en su
cotidianidad. Esto juega un papel trascendental en el desarrollo del nifio, ya que éste se
encuentra en un periodo fundamental de la vida (infancia), y las circunstancias y las
situaciones que vive, lo van a acompaiiar el resto de la vida y van a influir directamente en
la construccién de su estilo de vida y por ende en su salud, tal como lo evidencian algunos

estudios (Moreno, Gonzales y otros, 2007).

La siguiente figura muestra el juego de relaciones entre las categorias revisadas:



FIGURA HERMENEUTICA CASO “B”

Motivacion

Ambito familiar:
- Amor
- Aprobacion

PROCESOS
PSICOSOCIALES

Se comporta y percibe el contexto de una
manera determinada.

CONFIGURACION DE

LOS ESTILOS DE VIDA

Constructo de Salud

Concepto biomédico, donde solo se le da importancia a la parte fisica. Ej. es la
ausencia de enfermedad. Tener el organismo en buen estado. Y enfermedad es
tener algun problema en alguna parte del organismo.

Factores de Riesgo
Pocas redes de apoyo en la
comunidad, poca actividad fisica y
recreacion al aire libre, sedentarismo,
temor al exterior inculcado por
padres.

Sociedad

Socializacion
|
Internaliza
|
Reglas Roles Valores
[ [ [
No salir solo Hijo menor Respeto
Hacer las Dependiente Amor
tareas | | Responsable | | Confianza
Obediencia Chineado Responsabi
lidad
PROMOCION DE LA SALUD -

Practicas

Factores Protectores
Ambiente familiar calido, satisfaccion de las
necesidades, un rol parental claro donde

existe el carifio, apoyo, enseflanza y
proteccion, comunicacion asertiva.

“Para mi es necesario para tener una buena salud es
muy importante comer bien, muchas frutas y tratar de
no comer comida rapida. Ademas visitar al doctor por
lo menos una vez al ario, hacerse un chequeo general”.

- Alimentacién balanceada
Chequeo medico una vez al afio
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La figura mostrada presenta los elementos significativos que intervienen en la constitucion
del estilo de vida del caso “B”. En ¢él, los procesos psicosociales juegan un papel
trascendental, pues intervienen en su vida como condicionamiento, ya que todas sus
actitudes, creencias, roles que asume, son impuestos desde la sociedad en que se encuentra
inmerso y especificamente desde su familia, la cual es un aspecto fundamental en su
desarrollo. El nifio ha internalizado una serie de valores y reglas que conforman su modo

de vida.

Debido a la edad en que se encuentra el nifio, el entorno que lo rodea (sociedad, familia,
escuela) hace que se comporte y perciba el contexto de una manera determinada, lo cual a
su vez provoca que incorpore en su diario vivir una serie de practicas, que pueden o no
favorecer su estilo de vida. Se puede percibir que su estilo de vida responde a una serie de
preceptos y creencias impuestos por sus padres. A partir de ellos, el nifio incorpora factores
tanto de riesgo como protectores, que tienen que ver con la concepcion de vida que ha

internalizado con el tiempo.

Se podria inferir entonces, que el significado de la accion para el nifio es el lograr la
aprobacion de sus padres, debido a esto sigue e incorpora todos los mandatos de sus padres
y los asume como suyos. Asimismo, se puede mencionar que la intencion de todas sus
acciones tiene como proposito fundamental lograr ser un nifio saludable, lo cual los padres
lo tratan de propiciar por medio de la transmision de todas las practicas que acostumbran

realizar en el seno familiar.

La funcion se visualiza en el hecho de que todo lo que el nifio hace, tiene como objetivo
lograr ser un nifo querido, admirado por sus padres, donde asume un papel de hijo menor

dependiente, que internaliza un discurso casi de manera rigida.

Las practicas que el nifio realiza para promocionar su salud, estdn intrinsicamente
relacionadas con una serie de creencias y valores que ha internalizado, donde predomina
un concepto de salud fragmentado, con una vision biomédica, lo cual hace que sus
practicas vayan dirigidas Unicamente a un control médico anual y una alimentacion
balaceada, es decir, se toma en cuenta s6lo la dimension fisica dejando de lado las demas

dimensiones que encierran el constructo de salud.



Analisis del caso “C”

(Por Heilen Tucker)

Procesos Psicosociales

“...pilares significativos en la construccion de bases personales...”

Con relacién a esa historia sociocultural de la cual es parte cada sujeto, que a la vez se
caracteriza por su particularidad y por un significado que éste le asigna, que le permite
subsistir diariamente, resolver situaciones que se le presentan y por ende explicar su
realidad se puede rescatar del discurso de “C” lo siguiente:

“Yo creci en una finca, en una finca lechera, éramos de campo y yo desde
que tenia siete anios trabajaba mucho, yo trabajaba de seis de la manana,
cinco y media de la manana. Habia que correr para alld y para acad, y
vigilar animales para alla y para aca” (Entrevista, Caso “C”).

El discurso de “C” refleja una historia personal significativa, que le ha permitido
internalizar que para sobrevivir es necesario cumplir ciertos roles (“trabajaba mucho”)
dentro de la familia que marcaron el camino a seguir para construir un estilo de vida de
acuerdo a su condicion de vida y posicidon socioecondmica. A la vez, es posible interpretar
de su historia, el significado que le asigna al sistema de valores adquiridos de su contexto
sociocultural, los que a través de su discurso participaron como posibles motivadores, para
accionar a partir de su filosofia de la vida en su sistema familiar rescatando la “lucha y el

trabajo” como principios adquiridos durante su vida en el campo.

En razéon de que el estilo de vida estd compuesto por una serie de habitos,
comportamientos, actitudes y roles, se transforma de acuerdo con las necesidades
personales y sociales, que van de acuerdo a un momento historico. Puede observarse en el
caso “C”, tal como lo sugiere Abarca (1995) que ademas de que toma del medio, es capaz
de transformarlo y ser transformada por él:

“Que puedo rescatar, porque era en el tiempo de nosotros asi, tan duro
verdad, entonces por los buenos modales era muy bonito, la manera de la
familia era muy humilde eso no debiera de faltar, pero es lo que menos se
ve ahora, porque uno lo vive no quisiera que esas cosas se terminen, pero
diay, ni modo las familias ahora son diferentes” (Entrevista, Caso “C”).



Al respecto, Giusti (1991); refiriere que el ser humano hace suyos los valores que
construye durante su socializacion. En su argumento, “C”, desarrolla una reflexion de los
momentos historicos que se ven transformados de acuerdo con los modos de vida de las
familias. En forma complementaria Rodriguez — Marin (1995), citado por Ortiz en Florez y
otros (2005), sugiere que las esferas por las que recorre el ser humano a lo largo de su vida,

le permiten tener referentes para explicar su realidad y su historia sociocultural.

Se puede aludir, que el evento familiar determina los comportamientos, pensamientos, y
deseos del ser, lo que en este caso, se interpreta como los recuerdos, sentimientos que “C”
expresa como aspectos fundamentales que le permiten crecer y accionar dentro de un
contexto. La comparacion (“el tiempo de nosotros...””) que hace “C” con “el tiempo de
ahora”, refleja que la convivencia familiar es un aspecto importante que vive durante su
proceso de socializacion y que percibe como un factor que puede favorecer su desarrollo
personal. A la vez, dicho contexto familiar se transformé y permitié que “C”, identificara
que la convivencia familiar se modifica de acuerdo a un momento histodrico, lo que Abarca
(1995), alude como ese medio que se transforma, modificando las necesidades subjetivas

de cada ser.

Asi, durante su discurso, retomo6 su historia personal como un aporte que le facilitd
consolidar una familia y la construccion de si dentro de un medio social, y aunque ese
medio en el cual aprende a satisfacer sus necesidades “luchando”, lo caracterizé como el
idoneo o confortable, ésta aspira a nuevas posibilidades para construir a partir de sus

condiciones un estilo de vida.

Como se ha mencionado, la constitucion de los estilos de vida se caracteriza por presentar
una transformacion, que se ve influenciada por un contexto macrosocial. De ahi que los
intereses, prioridades, motivaciones, expectativas también van sufriendo una modificacion

en el momento socio- histérico por el cual se transita.

A través de esta dindmica de los momentos histdricos, “C” pudo percibir que los estilos de
vida van transforméandose y asi sus motivaciones y prioridades. Lo que también le permitid
reflexionar sobre los eventos de la vida, pero mas allad sobre como éstos participan de
forma significativa en su historia personal en el momento en que decide formar una

familia.



El significado que cada sujeto asigne a esos momentos historicos permite comprender las
acciones y/o actividades que realiza. En este caso se pudo percibir que “C”, valora “su
historia” porque ésta le proporciond bases para enfrentar situaciones y autorrealizarse en

un determinado ambiente.

Para “C”, el papel que cumple la familia dentro de los diferentes procesos de convivencia
es sumamente relevante. Esta, se considera como un ente social de apoyo que permite la
motivacion y satisfaccion en la vida de las personas, elementos que han sido destacados
como factores protectores (Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, Consejo Superior
de Deportes, 2002). Ademas, la participacion e integracion familiar son componentes que
le permiten desarrollar un sentido de pertenencia y a la vez fomentar su calidad de vida a

raiz de un estilo de vida saludable (Maya, 2001).

En el caso de “C”, los miembros de su familia le brindan el apoyo necesario para salir
adelante y establecer union familiar y compromiso. La motiva a alcanzar sus metas y
establecer el estilo de vida que considera agradable y 6ptimo, entre los que la aprecian y la
estiman. A esto se refiere en las siguientes expresiones:

(...)Y ellos son muy atentos son muy buenos hijos y les gusta que vaya,
salga, son muy especiales (...) estamos muy contentos, que Dios nos ha
dado unos hijos tan buenos y tan comprensivos y todo, gracias a Dios”
(Entrevista, Caso “C”).

“(...) mi esposo dice vayase para donde usted quiera (...) yo le vengo a

decir, gracias a Dios esa es una de las principales, el apoyo” (Entrevista,
Caso “C”).

De a cuerdo a lo expuesto, el apoyo puede proporcionarle a las personas sentido de
estabilidad, sentimiento de autocuidado y ser fuente de afecto o recursos para afrontar
tensiones (Barra, en Florez y otros, 2005; Morales, 1999). Esas redes sociales son las que
Abarca (1995) considera dentro del plano de la motivacion extrinseca, que protegen a la
persona ante las situaciones del medio. En concordancia con esto algunas de las
expresiones que expone “C”, reflejan la importancia que asigna al apoyo social.

“Uno tiene mucho apoyo en los amigos, en la familia primero y después
en los amigos (proyeccion, caso “C”) / Hay mucha gente que sabe que yo
no soy una persona preparada, profesional y me dicen que yo puedo



hacerlo, que soy una persona que puede desempeniar un cargo”
(Entrevista, Caso “C”).

Como sugiere Abarca (1995), la motivacion también es una expresion social que integra
contenidos e ingredientes de los procesos de interaccion del sujeto con su medio. Asi, la
compaifiia y la motivacion que “C” recibe de sus seres queridos y amistades, los percibe
como un “ingrediente” relevante para disfrutar de la vida y a la vez sentirse satisfecha de
haber aportado el carifio y cuidado como madre y esposa. Lo que se traduce en un factor
que la protege, al permitir disfrutar de otros espacios y buenas relaciones interpersonales:

“Uno se siente contento porque uno estd junto a aquella persona que ha
vivido ya en este momento 50 arnios yo de vivir con la pareja, verdad. Y
darle gracias a Dios porque los dos estamos” (Entrevista, Caso “C”).

Para “C”, su participacion en diferentes espacios sociales fortalecid su motivacion,
reflejando a través de su discurso una actitud emotiva (sonrisa complacida) al admitir
haber alcanzado un crecimiento tanto personal como intelectual. Por lo tanto, se puede
inferir que “C”, ha desarrollado estrategias para percibir, explicar y entender su realidad
desde una posicion critica y propositiva, concluyendo en haber adquirido aprendizaje. Ante
esto, fundamenta su motivacion tomando en cuenta dimensiones como religion, familia,
espacios de recreacion, grupos sociales, que le facilitan herramientas para fortalecer su
crecimiento personal, espiritual, familiar y posterior a eso vinculos de interrelacion con los

que la rodean.

Configuracion de los estilos de Vida

“La configuracion del estilo de vida a través de las experiencias vividas...”

El constructo de salud enfrenta una dindmica, determinada por el tiempo historico, que a la
vez sufre demandas sociales (desde lo macro hasta lo micro), de ahi que algunas personas

lo puedan considerar como referencia para definir su estilo de vida y concepto de salud.

Precisamente “C”, asume su salud desde una busqueda holista, integrando las dimensiones
familiar, espiritual, social, fisica, emocional y mental, entre otras; con el fin de mantener
un equilibrio. Al parecer “C” tiene un cuidado constante de las dimensiones que
determinan su salud, disfrutando de cada evento de su vida encontrandole el sentido, desde

una posicion optimista para accionar en favor de su bienestar.



Por otra parte, parece ser que para “C”, un pilar fundamental en su vida, es su relacion con
Dios, debido a que ha logrado alcanzar metas, motivarse, abrirse nuevos espacios y
reconocer sus fortalezas, para optimizar su condicioén de vida a través de su relaciéon con

El

Algunas personas han aprendido a convivir e internalizar principios religiosos construidos
socialmente como parte importante de un estilo de vida. A partir de algunos estudios, la
participacion de las personas en una religion puede considerarse como un factor que
beneficia su estilo de vida (citado por la U.S. Nacional Library of Medicine. HealthDay
News, 2005; en Mi Dieta, 2007). Tales principios religiosos y espirituales proveen
bienestar y satisfaccion de necesidades, generando su desarrollo humano y la prevencion
de desajustes para la calidad de vida, al concebirse como factores protectores que
enmarcan su sentido de vida (Maya, 2001). En este caso, la confianza de “C” en un Ser
Divino le permite sostenerse en su cotidianidad y establecer una relacion espiritual con
Dios, siendo ésta resultado de su modo de vida:

g3 . . . .

Vieras que bien y con las cosas de Dios que es lo que a mi me gusta
mucho, lo primero que hay que tener. Yo tengo veinte arnos de ser
legionaria” (entrevista, Caso “C”).

La constante interaccion entre el sujeto y su contexto va enmarcando su modo de viday a
la vez demandando el cumplimiento de ciertas metas y proyectos a nivel personal, es decir
que ante la busqueda del cumplimiento de esas metas cada ser humano tiene la capacidad
de decidir sobre el estilo de vida que va a experimentar y si éste le permitird alcanzar sus
aspiraciones. La oportunidad que tiene “C” de disfrutar de diferentes espacios sociales, le
facilitd una participacion activa, compartir eventos significativos con su familia, amigos y
ademads rescatar como aspecto principal el apoyo de Dios. Podria suponerse que el papel
activo de “C”, la llevo a definir un estilo de vida configurado como un “proyecto” en el
cual adquiri6 creencias, principios, roles personales y familiares. De esta forma, parte de
esos roles fueron adquiridos de la experiencia vivida en su ambiente familiar y son

incorporados en un presente, cuando decide conformar una familia.

Asi, es posible rescatar que el rol puede influir en el estilo de vida que establece cada
persona, debido a que el significado que el ser humano le asigne a ese rol, podria ser de

referencia para llevarlo a experimentar un estilo de vida con calidad. Esto porque a partir



de dichos roles los sujetos adquieren comportamientos, actitudes y creencias asi, en el caso
“C”, tales argumentaciones se reflejaron con suficiente claridad en su discurso:

“Pero en aquellos tiempos (...) no dejaban especialmente a una mujer,
(...) estudiar, eso era tonto, que el estudio es malo, porque nadie
estudiaba,  especialmente porque mi papda era un hombre
orgulloso “(Entrevista, Caso “C”).

“Trabajaba, seguramente en los quehaceres del hogar o tal vez era una
persona profesional que tenia su trabajo, antes en ese tiempo eran
maestras verdad, lo que se veia nada mads, como ahora que es un
ingeniero y cosas asi (...)" (Ejercicio de Proyeccion, Caso “C”).

En las frases extraidas se reflejo el sistema de roles que socialmente ha predominado,
como una demanda que es asumida por las personas. Dichos roles son un conjunto de
estandares y normas que segin Biddle (1979) citado por Gémez, en Florez y otros (2005);
pueden ser de satisfaccion como sucede en el caso, ademas son parte esencial de la vida y
pueden proveer identidad, permitiéndole a cada ser humano la supervivencia en un grupo
(Giusti, 1991). Asi es como “C”, orientada por la motivacion de construir una familia fue
adquiriendo roles (madre, esposa), que le permitieron conceptualizar y por ende
experimentar su estilo de vida caracterizado por la busqueda de satisfaccion de necesidades

familiares para construir un estilo de vida que generara calidad en el &mbito familiar:

“(...) tuvimos hijos que son profesionales, esa era la ilusion de nosotros
(...) y asi es como uno se siente bien, verdad” (Entrevista, Caso “C”).

Parece ser que “C”, ha tomado de su entorno lo que Abarca (1995) llama, las posibilidades
para lograr sus metas, decidir sobre el estilo de vida que desea experimentar junto a su
familia tal como lo expresa donde sefiala la importancia que tiene para ella que su familia
goce de calidad de vida, que “sus hijos sean profesionales”, es decir que las situaciones que

enfrenta su familia son vitales para su desarrollo personal.

Lo anterior, permite sefialar que las practicas que realiza el sujeto en un determinado
contexto, tienen un significado particular, pues se consolidan a partir de la subjetividad de

cada uno, sin que sea posible homogenizarlas.

Ante los mensajes que a nivel macrosocial se difunden sobre la importancia de buscar

nuevos espacios, o alternativas que mejoren o complementen la salud de las personas,



algunos cuentan con la posibilidad de integrar en su estilo de vida herramientas que les
favorecen, sin embargo las condiciones de algunas personas limitan su accionar o les exige
postergarla. A juzgar por la interpretacion de “C”, sobre los mensajes que se relacionan
con las practicas en salud, recibidos de su contexto, parece ser que la llevaron a construir
una familia y una vez que considerd haber alcanzado las expectativas familiares como
“familia unida, la superacion de sus hijos”, adquiri6 del entorno la oportunidad de disfrutar
de nuevos espacios, que le facilitaron herramientas para pensar en su salud de una manera
activa evitando alteraciones, tal como lo expresa:

“Porque, uno se mete a la casa y no tiene amistades y ni hace por donde
salir y hacer algo por uno, verdad. Dios guarde se enferma uno”
(Ejercicio de Proyeccion, Caso “C”).

“(...) porque uno si se mete a la casa le da, se pone uno con tension y
cosas asi y entonces como uno anda y camina y haga esto y haga el otro.
Ayuda bastante y yo nunca habia salido” (Entrevista, Caso “C”).

Que las personas decidan modificar su estilo de vida, a uno que le genere bienestar
integral, se puede considerar como una apertura a la reflexion sobre su cotidianidad;
buscando asi calidad de vida. Tal como en el caso de “C”, que reflexiona sobre la
necesidad de que su vida sea modificada, asumiendo una actitud de cambio en funcion de

beneficiar su salud.

Las practicas o comportamientos como parte importante de los estilos de vida de cada
sujeto, pueden constituirse como factores determinantes de la calidad de vida. La
capacidad cognitiva de “C”, de asumir las condiciones de su entorno de forma optimista la
llevo a cumplir la satisfaccion de las necesidades basicas de su familia, proveyéndole

seguridad y proteccion.

Desde el discurso de “C”, no haber contado con la posibilidad de tener una formacion
académica, puede caracterizarse como un factor social que determin6 el rol que ella
cumpli6 en su familia durante su infancia, factor que podria poner en riesgo su
autoconcepto, pues en su discurso alude que se “siente timida” para asumir ciertas
actividades. Durante su participacion en las sesiones afirmé “sentirse timida” al no tener la
certeza de “haber cumplido” con las expectativas de las diferentes consignas, por lo que
buscaba una aprobacion o ser corregida durante el proceso, retomando su nivel de

preparacion académica. Sin embargo, la manera de afrontar (con optimismo) las



situaciones que se presentaron en su vida, al parecer permitié que “C”, desarrollara
habilidades y cualidades para asumir los retos de su entorno, aprovechando los factores

protectores que éste le facilitara para fortalecer su autoconcepto.

Para “C”, los nuevos retos se vincularon con la participacion en espacios donde podia

adquirir responsabilidades y actividades que potenciaran su autonomia:

“(...) la religion me ha sacado a mi adelante, porque después de que yo
(...) era una persona que no leia delante de nadie ni nada. Pero yo
después de la Legion de Maria comencé a ver gente y me pusieron a leer
(...) hasta de presidenta me pusieron verdad, del grupo” (Entrevista, Caso
“C”).

De forma complementaria, Grau (1998) citado en Flérez y otros (2005), menciona que el
optimismo y la autoestima como variables asociadas a la salud pueden posibilitar que el
sujeto afronte situaciones o supere condiciones de su medio. Se puede decir que los
recursos que “C”, identifico dentro de su contexto social le permitieron cumplir con

ciertas demandas y satisfacer sus necesidades subjetivas.

Promocion de Estilos de vida saludable

“...crecimiento personal a través de nuevos espacios...”

En el caso de “C”, podrian considerarse como practicas que promueven su salud, los
espacios recreativos que han propiciado un nivel de dedicacion hacia si misma y un
crecimiento personal y espiritual, permitiéndole encontrar protecciéon o seguridad para

convivir con otros.

Estos espacios propositivos, han llevado a “C”, a considerar su bienestar y calidad de vida
desde una postura mas activa, empoderandola, de alguna manera, para modificar su estilo
de vida, orientandola a pensar en su salud desde su propia participacioén y desde una vision
holista. Al respecto los autores rescatan que es necesario incluir en salud la actividad fisica
y el deporte como potenciadores de la autonomia y la tolerancia a los retos en las personas
(Sanchez, 1996, citado por Fernandez y Rodriguez, en el Ministerio de Educacién Cultura

y Deporte, Consejo Superior de Deportes, 2002). Para “C”, los gimnasios, los grupos



religiosos y recreativos, le generan un desarrollo saludable, pues hacen que ella piense en

pro de satisfacer su estilo de vida en un presente, tal como se traduce en lo siguiente:

“Las actividades que nosotros tenemos de la “Legion de Maria” que es
una cosa muy linda (...) hacemos actividades, salimos a paseos, a retiros y
vamos a reuniones, celebramos cumplearios es una belleza” (Entrevista,

Caso “C”).

“Diay, ya uno desde que son las cinco se levanta, a ver como se prepara

todo para irse a hacer ejercicios y todo eso porque eso es lo que me gusta

bastante ahora” (Entrevista, Caso, “C”).
De esta manera, cuando las personas mantienen una actividad deportiva, satisfacen gran
cantidad de necesidades (ejercicio fisico, de competitividad, de afiliacion a un grupo, de
sobresalir, de salud) segiin Abarca (1995). A la vez Rojas, en Florez y otros (2005) senala

la actividad fisica como un factor protector saludable en el estilo de vida.

Rescatando el aporte de las autoras, los motivos por los cuales resulta significativo una
actividad en la vida de las personas, se deben a muchos factores, lo que permite sefialar
como para “C”, la realizacion de las actividades fisicas propicia la oportunidad de pensar
en si misma, dentro de un grupo social, lo que le permite crecer como ser humano y
disfrutar de nuevos espacios.

“Yo ahora, como ya uno no tiene que alistarle el uniforme, los zapatos y la
comida y las tareas de los chiquillos y todo eso.... Yo duré mucho tiempo,
bueno ni modo porque uno dura mucho tiempo al estar dentro de la casa™
(Entrevista, Caso “C”).

El pensar en si misma implica para ella, reflexionar sobre lo que puede hacer para
satisfacer necesidades personales, que en un momento de su historia deseaba realizar, pero
que debido a su modo de vida (“tener la comidita lista, ropita lista, llevar y traer a sus hijos
de la escuela...”) “no fue posible llevar a cabo” en ese momento.

A raiz del discurso de “C, el rol que asumi6 la llevo a identificar que para consolidar y
satisfacer las necesidades de su familia era preciso permanecer dentro de la casa. Sin
embargo en este momento de su vida, su motivacion es considerar espacios que le permitan
satisfacer sus necesidades personales y/o individuales “saliendo de su casa” para encontrar

nuevas estrategias para potenciar en su diario vivir un estilo de vida saludable.



A medida que las creencias toman un papel significativo en el estilo de vida de las
personas, sus comportamientos y actitudes, refiriéndose a la salud se ven perneados. De
esta forma se puede decir que la configuracion de la salud de cada persona se nutre del
sistema de creencias (Ehrenzweig en Florez y otros, 2005), es llevado por el sujeto a partir
de una dinamica generacional que estd determinada por un tiempo historico, y genera en
éste un accionar particular. Dicha dindmica lleva a “C”, a conceptualizar sus practicas en

salud de forma integral, tal como se percibe en las siguientes frases:

“Pero yo ahora a penas tengo tiempo libre me voy, me meto a un
gimnasio. Yo voy dos dias a la semana, yo voy lunes y miércoles al
gimnasio y (...) voy a las siete camino todos los dias” (Entrevista, Caso “

C”).

“Asistir al gimnasio, a la “Legion de Maria”, son eventos muy
importantes (...) no estd cargando uno enfermedades en la casa, (...) la
mente no tiene para pensar siempre lo malo (...)” (Entrevista, Caso “C”).

Tal como sugieren algunos autores, considerando que desde una vision holista de salud,
promocionarla es buscar mantener un bienestar general estimulando al creatividad,
satisfaccion y buenas relaciones interpersonales (Legetic en Albala y otros, 2004), la
implicacion en actividades sociales generard beneficio, interés, entretenimiento y
diversion, lo que conduciria a satisfaccion y bienestar (Requena, 1994, citado por Doblas y
Rodriguez, en Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, Consejo Superior de Deportes,
2002) pues se estaria relacionado con factores como la autogestion, la familia, la
educaciodn, la motivacion, la participacion activa en comunidades y la calidad de vida en
general (Moreno — Jiménez, Garroza y Gélvez, en Florez y otros, 2005; Rojas en Florez y
otros, 2005). La participacion de “C”, en las actividades sociales le ha brindado
oportunidades, para ganar amistades, relaciones interpersonales, y otros elementos
importantes para reflexionar sobre la salud y calidad en el estilo de vida. Todos estos
argumentos se reflejan en el detalle de aspectos psicosociales analizados en el caso “C”,
sobre el estilo de vida que sigue y el sentido que para ella tiene. A continuacidn se presenta
la figura hermenéutica que integra los sistemas de relacion en las distintas categorias

abordadas para comprender el estilo de vida del caso “C”.
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En el caso de “C”, adquiere un valor significativo su historia sociocultural debido a que ha
construido un estilo de vida que le permitid apropiarse de un concepto de familia entendido
como ente social y pilar de la sociedad, que se caracteriza por luchar, proveer y proteger a los
miembros, lo que se infiere como la funcidon que la motiva e inspira. Las experiencias,
costumbres y tradiciones que vive determinaron su modo de vida, adquiriendo bases para la
sobrevivencia; que desde su discurso son vistas como aprendizaje que surge a raiz de los
mensajes internalizados, que se explican como su condicionamiento. Su lenguaje esta
permeado por su forma de pensar que a la vez, influye en su accionar, y se evidencia en el

momento que asume ciertas actividades y se relaciona, en los diferentes contextos sociales.

Se puede identificar el significado de sus expresiones y lo importante que éstas resultan en su
forma de accionar, es decir que tiene sentido lo que ella menciona como: “nunca sentirse
aburrida, y pensar que en estos momentos de su vida no puede esperar nada...” por lo que la
forma de comprender su sentido de vida y acciones, refleja la percepcion de si misma como
adulta mayor, lo cual podria considerarse como un factor de riesgo al exigirse estar “siempre
animada y sin la posibilidad de aspirar nuevos retos”. No obstante, su motivacion, intencion,
deseos, sentimientos, valores adquiridos, el sentido de “luchar” han sido su determinacion

dentro de la configuracion de su estilo de vida.

La intencidn se deriva en como “C” reconstruye un estilo de vida a partir del cumplimiento de
una meta: un proyecto de vida coordinado por su motivacion, valores personales, propositos y
prioridades con el fin de establecer una familia. El significado se vislumbra en su estilo de
vida que se transforma al ir adquiriendo responsabilidades como esposa, madre y abuela, ante
los cuales responde satisfecha y complacida. La interrelacion de los procesos psicosociales en
la configuracion de su estilo de vida, le permitieron adquirir estrategias para satisfacer

necesidades subjetivas y familiares.

Una vez cumplido su proyecto de vida, decidi6é buscar nuevos espacios en los cuales fortalece
su propia imagen descubriendo habilidades, entes de apoyo con los que cuenta y participa de
actividades recreativas, grupos culturales y religiosos; identificindolos como factores

protectores que le permitieron promover su salud de forma integral incluyendo la dimension



familiar, espiritual, social y cultural tratando de mantener un equilibrio; lo que le permite,
reflexionar sobre los diferentes momentos o el tiempo historico en el cual vive. Asi, su estilo
de vida se ve modificado cuando interpreta que en éste tiempo historico puede dedicarse a

satisfacer sus propias aspiraciones.



Analisis del caso “D”

(Por Sonia Chinchilla)

Procesos Psicosociales
“Los diferentes contextos socioculturales como fuentes de motivacion en la configuracion

del estilo de vida”

En este caso en particular la heterogeneidad de contextos en los que se desenvolvio durante su
nifiez, esta presente en la conciencia individual y subjetiva que le brinda la oportunidad de

decidir qué es lo que desea y considera mejor para si.

Las siguientes frases exponen los dos diferentes contextos socioculturales en los que se
desarrollé durante sus primeros nueve afios de vida:

“Yo me crié con mi mama (...) en el campo, en Puntarenas, cerca de Panama,
muy lejos de la ciudad (...) y me dejaba ser (...) era como un caballito
salvaje. Llovia y yo me iba y me mojaba y me hacia botas de tierra y hacia
todo desastre. /... podia brincar, saltar, correr o le iba a ayudar a la abuela
(paterna) a ordenar las vacas, a juntar coyoles” (Entrevista, Caso “D”).

“...pero nos pasamos para Alajuela, con mi abuela (materna). / De vivir alla
en una casa abierta, de estar en el campo libre, donde iba a correr y venia, a
una casa chiquitita y cerradita donde para mi abuela lo que habia que hacer
era sentarse en la sala para no ensuciar, (...) para mi eso fue muy fuerte y de
hecho mi cardcter ha cambiado mucho, el cambio fue muy duro. (...) Fue la
adaptacion lo que me costo mucho. / Yo me acuerdo que yo gritaba en el
corredor: auxilio, socorro; pero no me sirvio de nada, eso fue muy fuerte
pero, por lo menos grité. (...) Yo pasaba llorando ahi todos los dias”
(Entrevista, Caso “D”).

Como se puede observar, algunas de las caracteristicas contrastantes que se manejaron en

estos dos entornos son:

Campo — ciudad Movimiento — sedentarismo
Aire libre — espacio cerrado Diversién — aburrimiento
Libertad — encierro Alegria — tristeza y llanto




Abarca (2003), manifiesta que no podemos definir el proceso motivacional sin verlo dentro de
un contexto, relacionandolo con la experiencia personal y social, con una historia, en constante
cambio que varia en intensidad. De este modo, la historia por si misma estd fungiendo como
determinante en el proceso motivacional del caso “D”, al acompaiiarla permanentemente en la
dialéctica que mantiene con las diferentes personas, los diferentes contextos y las diferentes

realidades a las que va teniendo acceso.

En este sentido, el contexto de un lugar en particular y el reconocimiento que se tiene, en este
caso especifico, de parte de la abuela paterna en Puntarenas, puede proporcionar experiencias
de calidad y de gran significado personal, que de alguna manera podrian representar una
fuente de motivacion extrinseca que le conduce a elegir, en algin momento determinado,
cierto estilo de vida. Al preguntar a “D”: cudl de las dos abuelas le gustaba mas; manifesto:

“La de Puntarenas, jpor supuesto! Porque eran los primeros siete anos, yo
siempre digo que me crie mas con ella que con la otra. Yo la queria mucho a
ella. /...era la que me chineaba y me hacia cositas”. // “...y la de aqui, en
Alajuela, era una gruiiona y una regarnona. (...) todo el dia era barre y limpie,
barre y limpie, no se mueva para que no me ensucie. /... una abuela horrible,
fue muy radical para mi (...) ella era mas de, no sé, como mas fea (...) fue
terrible” (Entrevista, Caso “D”).

Se podria inferir que la configuracion del estilo de vida actual del caso “D”, podria estar
estrechamente relacionada con el contraste que experimentd entre ambas vivencias; cada una
de ellas marcada por un adulto significativo. Al respecto Giusti (1991), declara que los adultos
significativos que estdn a cargo de la crianza durante el proceso de socializacion, establecen
reglas de comportamiento, contribuyen al desarrollo de actitudes, al aprendizaje de los valores
e inclusive a la forma de lidiar con el estrés. Valdria la pena preguntarse si la forma que utilizé
el caso “D” para enfrentar las diferentes situaciones que provocaron estrés en su vida, fue de

alguna manera determinada por alguna de estas figuras significativas.

En cuanto al estrés, “D” menciona la diferencia tan drastica de entornos educativos a los que
se tuvo que enfrentar una vez llegados a su nueva residencia en Alajuela:

“Yo estaba en Puntarenas y mi mama era directora y maestra de primero a
sexto, entonces yo pasaba en la escuela, ahi tomaba chupon, ahi gatee, mi
mama llevaba un corralito, entonces a los cuatro anos ya sabia leer y
escribir, entonces mi mama me puso. Y en esa escuelita no tenia problema,



diay porque todos eran como los chiquitos de mami, los chiquitos de ahi del
pueblo y era muy chiquitito”. // “...pero nos pasamos para Alajuela (...) / A
mi mama le dieron una plaza muy largo, entonces ella me metio ahi en el
centro, a otra escuela, otra maestra, otros comparieros y mis comparneras
eran mas viejas y yo era asi como la nueva y me costo mucho. (...) Ahi, yo
lloraba literal todos los dias” (Entrevista, Caso “D”).

Asi, ademas de pasar de la empatia e identificaciéon con la abuela paterna, al conflicto y
rechazo hacia la abuela materna, “D” pasa de un contexto educativo familiar y seguro a un

ambiente completamente extrafo e inseguro.

Importante destacar que “D” presta especial atencion al contraste de sentimientos
desarrollados hacia ambas abuelas, de lo que se podria inferir que la figura materna pudo
haber sido la gran ausente en todo este proceso de cambio por cuanto, después de haber sido
identificada y relacionada [la mama] al primer &mbito educativo, pasa subitamente al
ausentismo en el proceso vivido en la escuela de Alajuela; por lo menos durante el proceso de
aprendizaje en el aula, condicion que eventualmente podria fungir como condicionante de su

estilo de vida actual. De esta forma, algunos de los opuestos que afloran en este proceso de

cambio son:
Espacio pequefio — espacio amplio Familiar — desconocido
Acompanamiento — abandono Confianza — temor

En concordancia con lo anterior Abarca (1995), manifiesta que al igual que el entorno
familiar, el contacto con la escuela contribuye también a una red de relaciones o proceso de
socializacion relacionado estrechamente con la motivacion. Por consiguiente, la transicion
ecologica, a la que fue expuesta a tan temprana edad, tanto en el ambito familiar como en el
educativo; que segin Giusti (1991), se caracteriza por cambios significativos en las diferentes
etapas del ciclo vital, pudo haber estado desmotivandola en su momento; pero suscitando de
alguna forma durante el proceso de cambio, las necesidades que luego vendrian a surgir en su

subjetividad como determinantes en su estilo de vida actual.

Podria suponerse que el haber ingresado a los cuatro afios a la escuela primaria, pudo hacer

que el inicio de la secundaria, los estudios superiores e inclusive su vida personal, pudieran



estar acompafiados igualmente por este sentimiento de “desubicacion” al que “D” hace
mencion repetidamente:

“

entré a la escuela como de cuatro (...) nunca tuve relacion con mis
comparieros porque ellos eran mds viejos, entonces cuando yo jugaba
muriecas, ellos iban a bailes. (...) tal vez eso hace que yo no tenga como
mucha amistad, porque siempre estuve como perdida, /... el nivel tal vez de
educacion iba bien, pero no el de madurez” (Entrevista, Caso “D”).

“...ellos tenian su vida y yo nunca. /...como que nos llevabamos bien y todo
pero; como que no me mezclo. Yo sali de quinto afio cuando tenia quince
anos, (...) sali bien desnivelada porque yo no sabia qué queria estudiar, ni
que queria hacer, no sabia nada /...y entonces me meti a estudiar ahi (La
Escuela Libre de Derecho) /... Vieras que me costo mucho ubicarme, me costo
mucho. /...no me gusto derecho, me quedé tres arios ahi y no me gusto. /...
luego conoci al papa de mi primera hija, me casé con él y duramos tres arios
casados y nos divorciamos” (Entrevista, Caso “D”).

Es asi como, este contexto, proveedor de tal proceso de socializacion podria no haber brindado
en su totalidad, el ambiente propicio para desarrollarse entre pares e ir adquiriendo,
paulatinamente, las destrezas y habilidades requeridas para el buen desarrollo y
funcionamiento de las relaciones interpersonales; situacion que llevdo a “D” a sentirse

repetidamente, fuera de contexto y sin una vida propia.

Al respecto Giusti (1991), manifiesta que existe el orden cuando los individuos comparten
significados y comportamientos con sus iguales y logran una dindmica y convivencia basada
en acuerdos compartidos. De esta manera, y siguiendo al autor, la actitud que aprende la
persona en el proceso de socializacion repercute en el mundo exterior y asi, le permite
relacionarse con sus semejantes; estableciendo las bases para una mejor calidad de vida. De
esta manera, las actitudes aprendidas por “D”, son las que podrian estar determinando la forma
y calidad de interaccion de ella con su medio y por ende, contribuyendo de alguna forma en la

configuracion de su estilo de vida.

Ademas de los diferentes procesos psicosociales, es importante rescatar aspectos especificos
en el modo de vida que permiten, de alguna manera, ir determinando el estilo de vida actual

del caso “D”.



Configuracion de los estilos de vida saludable

“El estilo de vida como manifestacion del modo de vida”

Mayo (1999), rescata que el estilo de vida representa un subsistema subordinado al modo de
vida. Expresa que desde el modo de vida del individuo se pueden estudiar aspectos propios del
estilo de vida relacionados con su determinacion subjetiva, y que es importante tomar en
cuenta las condiciones de vida del individuo pues son éstas las que van a propiciar las
relaciones entre el modo de vida y el estilo de vida. Asi por ejemplo, “D” manifiesta sentirse
muy identificada, entre otras cosas, con la llamada “medicina natural”, y en constante
oposicion a la medicina aldpata (en la que se emplean medicamentos), segun se aprecia en su
discurso:

“Cuando yo era chiquitita, yo me crié en el campo, era muy lejos de la ciudad

¥ mi mama no podia ir al doctor (...) y si me enfermaba, ahi me daban alguna
cosa y me curaba y seguia. / Mi abuela (la de Alajuela) si era mucho de
medicinas /... y yo las detestaba...” (Entrevista, Caso “D”).

“Tuve algo en Puntarenas hasta los siete arios, cuando nos vinimos para
Alajuela todo cambio y entonces cambio mi sistema... En Puntarenas era eso,
medicina natural, comia mucha fruta, muchos vegetales y eso es lo que hago
ahora. /... soy anti doctores, (...) si yo me enfermo tomo tes y aplico esto en

mis hijos. Te, limon con miel de abeja, l[imon con ajo” (Entrevista, Caso
“D )J).

Aunque ambas citas podrian estar reflejando una vez mas la funcion que desempefian los
adultos significativos durante el proceso de socializacion, lo importante de rescatar en este
momento son las razones por las cuales “D” se identifica mas con el sistema de creencias que
adquirio, como bien lo manifiesta ella, durante sus primeros siete afios de vida y no con el
periodo posterior a éste. En relacion con la importancia adjudicada a la salud, estudios
sugieren que las creencias que tenga una persona respecto al cuidado de la misma, van a

influir directamente en sus acciones (Orejudo y Frojan, 2005).

Ademas, segun el modelo evolutivo de Blocher (1974), citado por Giusti (1991), la etapa de
exploracion es, entre otras, una que el individuo debe lograr para alcanzar un desarrollo y
crecimiento Optimos. Esta etapa requiere la reafirmacion de valores, creencias y conductas, en

la que la persona busca un balance entre sus necesidades psicofisiologicas y el ambiente social



que la rodea, de manera que le permita encontrar sentido a su estilo de vida. Asi, se podria
inferir que cuanto mayor nivel de identificacion existe con el adulto significativo, mayor sera
el proceso de apego, en este caso en especifico, al sistema de creencias en salud, o bien al
concepto de salud que sea manejado por aquél; con el objetivo de poder satisfacer las
diferentes necesidades. En el caso “D”, sus concepciones estan ligadas al concepto de salud
como ausencia de enfermedad. Sin embargo, la medicina natural es la que esta presente y gira
en torno a su estilo de vida, la que de acuerdo a ella practica de manera preventiva. A cada tipo

de medicina le adjudica criterios valorativos que incluso se manifiestan en sensaciones

afectivas.
Medicina natural Medicina alépata
Relacionada con: Relacionada con:
e Enfermedad e Enfermedad
e Remedios caseros e Doctores
e Placer e Medicamentos
e Prevencion e Disgusto y rechazo

De igual modo, la posiciéon que ocupa la religion, sefialada repetidamente por “D”, vale ser
mencionada en relacion con el topico de lo sano y natural y su manifestacion en el estilo de
vida, ya que la alimentacidén vegetariana como tema recurrente de este caso; se presenta en la
dinamica familiar; avalada y promocionada por la religion que practica. Al respecto, “D”
manifiesta:

“...generalmente cuando usted me dice salud, yo pienso en alimentos. /
Considero que la base de la salud esta en la alimentacion, por lo que
generalmente no visitamos ningun médico, salvo alguna emergencia; para las
cosas pequenas dejamos al cuerpo actuar. //...en mi primera infancia comia
carne y ahora soy vegetariana por religion, pero vegetariana, vegetariana,
solo hace cinco anos (...) Yo empecé (a ser adventista) hace 20 arios”
(Ejercicio de proyeccion, Caso “D”).

Considerando las descripciones que presenta el Diccionario Enciclopédico de las sectas, se
deduce que durante los primeros quince anos, “D” perteneci6 a los “Adventistas del Séptimo
Dia”, y durante los ultimos cinco afios a la rama denominada “Adventistas reformistas”.
Seglin esta clasificacion “los adventistas reformistas se caracterizan por un rigor puritano y
ascético extremo y por considerar el vegetarianismo como norma de discipulado: rechazan la

medicina oficial (medicamentos, vacunas)” (Guerra, 1999, p. 38).



En este momento la funciéon que podria tener la religion en la reafirmacion de valores,
creencias y conductas del caso “D”, permite encontrar un balance entre sus propias
necesidades y, en este caso en particular, el contexto religioso en el cual se desarrolla,
proporciona un sentido a su estilo de vida. Al respecto, estudios sefalan que la fe religiosa
ayuda a buscar el por qué de uno mismo y la relacion de la existencia o sentido de vida;
elemento que esta estrechamente relacionado con el estilo de vida de una persona (Leignadier,

Valderrama, Vergara y Fajardo, s.f.).

Esta podria ser una de las razones por las que “D” logra identificarse con la religion que
practica y hacer suyas las diferentes recomendaciones que de ella provienen; tales como el tipo
de alimentacion y habitos alimentarios en general. Podria decirse que su vida gira en torno a
una alimentacion “sana” y los beneficios que, segln ella, de ésta se desprenden:

“Yo sé que todos los expertos recomiendan 5 comidas al dia, nosotros
hacemos 2 comidas al dia; abundantes. El desayuno y el almuerzo y yo me
siento muy bien. Nos tomamos un té en la tarde, como a las 6. / Eso lo
empezamos a hacer a partir de agosto...es nuevo y también de la iglesia”
(Ejercicio de proyeccion, Caso “D”).

“En la iglesia adventista, por los arios 1840 o algo asi, una seniora (Elena G.
de White) para nosotros era una profeta y ella si escribio muchos libros sobre
alimentacion. De hecho esto fue escrito por ella (hacer dos comidas fuertes
diarias: desayuno y almuerzo luego, por la tarde se toma un té). Tiene mucho
sobre alimentacion vegetariana, como combinar alimentos, habla sobre barios
de vapor, el sol, medicinas naturales, sobre salud, y todas esas cosas”
(Ejercicio de proyeccion, Caso “D”).

En la contraportada del Libro El Gran Conflicto, escrito por Elena G. de White (1827-1915),
(traida a colacion por el caso “D”) se dice que esta mujer es considerada por la religion
Adventista como “inspirada por Dios”, manifestando que sus percepciones en los campos de la
medicina y la nutricién han sido comprobadas progresivamente por diversas investigaciones
cientificas (White, 1954). Por su parte Zanuso (1989), en su libro Iglesias y Sectas en América
Latina, manifiesta que “las palabras, los escritos y las visiones de Ellen White son para los

adventistas comparables y, en ocasiones, superiores a la Biblia” (p.61).

No obstante, si bien existe un alto grado de motivacion relacionado con la religion, su profeta

y los beneficios que de ellos obtiene por medio del seguimiento de sus normas; existe la



posibilidad de que el actual estilo de vida del caso “D” presente una serie de factores de riesgo
para la salud, pues las necesidades nutricionales estan relacionadas con las cantidades de
energia y nutrientes esenciales que cada individuo requiere para conseguir que su organismo
se mantenga sano y pueda desarrollar sus complejas y distintas funciones, necesidades que son
aportadas por los alimentos y van a depender de la edad, género, actividad fisica y estado
fisiologico de los individuos (Olivares, citado por Albala y otros, 2004), condiciones que en

este caso son secundarias.

Se tiene entonces que ademas del vegetarianismo que practica “D”, el nimero de ingesta de
comidas por dia es de dos y media, situacion que, aun cuando ella trate de tener el cuidado de
balancear la dieta, podria significarle a mediano o largo plazo un factor de riesgo para su salud

(Serra, 2006).

Vale la pena rescatar sin embargo, la relacion que hace el caso entre la religion, la
alimentacion y la percepcion que tiene sobre el estado de bienestar y satisfaccion.

“...a mi me encanta (ser vegetariana). Me siento bien, no sé, yo me siento
como mas saludable, me siento mejor y siento que mi cuerpo funciona mejor.
Estoy con energia, no me duela nada, me siento feliz, verdad, no sé, en paz”
(Ejercicio de proyeccion, Caso “D”).

“...el resultado es una vida sana, porque lo que se dice (la religion) es esto:
“Dios me creo y El sabe como funciono de la mejor manera, y Dios no quiere
que yo esté enferma, quiere que yo esté sana y saludable hasta todos los arios
que me toque vivir” (Ejercicio de proyeccion, Caso “D”).

En un reciente estudio poblacional continuo acerca de la demencia y otros problemas de salud
en el condado de Cache ubicado al norte de Utah (donde un 91% de la poblacion pertenece a
la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias); se encontrd que la mayoria de las
personas de tal condado no fumaba ni tomaba bebidas alcohdlicas, contando con un sé6lido
apoyo de la familia y de la comunidad. Esto llevo a un experto a considerar que la religion de
las personas del estudio explicaba por qué éstas tenian vidas mas largas y saludables;
agregando que otros estudios en poblaciones especiales, como la de los Adventistas del Sétimo
Dia, arrojaron resultados similares. Asi, llegd a considerar sus practicas como factores

importantes para mantener la salud y aumentar la expectativa de vida (citado por la U.S.



Nacional Library of Medicine. HealthDay News, 2005; en Mi Dieta, 2007). Por consiguiente,
a pesar de que los actuales habitos alimentarios podrian estar fungiendo como factor de riesgo
para la salud del caso D, no se puede obviar el hecho de que la satisfaccion y el grado de
bienestar que le provoca someterse a ellos, desde el punto de vista religioso; igualmente
constituyen, desde su perspectiva, grandes fuentes de motivacion en la busqueda de un estilo
de vida saludable. En este sentido, estudios sefialan que la espiritualidad puede convertirse en

una importante fuente de fortaleza para incorporar cambios en el estilo de vida (Navas y

Villegas, 2006).

Cabria preguntarse si su percepcion sobre su estado de bienestar, la cual le empuja a externar
como le satisface su calidad de vida, le estaria proveyendo, desde el planteamiento de Guisti,

de “herramientas” para lograr un “estilo de vida saludable” (Guisti, 1991).

En cuanto a la actividad fisica se refiere, manifiesta no sentirse atraida hacia ésta,
considerando que lo que actualmente realiza, probablemente cumple con sus expectativas.

“...yo esa parte la he dejado de lado (...). Es que seguro no me llama mucho
la atencion (risa), o tal vez he dicho: bueno con las subidillas y bajadillas que
doy de vez en cuando [la caminata de 20 minutos que realiza de la casa a la
parada de buses y viceversa cuando el esposo no la puede llevar a su destino]
tengo suficiente, verdad, y no le he dado énfasis” (Entrevista, Caso “D”).

Algunos autores concuerdan con la importancia y el beneficio que conllevan la ejecucion de la
actividad fisica regular en los individuos, la que es considerada como un componente de los
denominados estilos de vida saludables (Sarmiento, s.f.; Ramirez, 2002; Prieto y Nistal, 2003;
y Bahamonde, Vio y Salinas en Albala y otros, 2004). Del mismo modo, coinciden en que se
debe prestar atencion a factores como la intensidad, tipo de actividad, tiempo, frecuencia y
forma en que se haga, de tal forma que se cumplan los requisitos minimos para que produzca
efectos benéficos para la salud fisica y psicoldgica; incrementando asi la calidad de vida; esto
en correspondencia con los que sefialan que, como en el caso “D”, la mayoria de personas no

realizan actividad fisica en grado suficiente (Jacoby, Bull, y Neiman, 2003).

De este modo, si el objetivo primordial de la unidad de andlisis es lograr una vida “sana y

saludable”, se necesitaria entonces tener en cuenta otra serie de aspectos, como la forma en



que realiza o cree que debe realizar la actividad fisica, entre algunos otros, para aspirar a la

salud; desde una forma mas integral.

Por otro lado, el entorno familiar y religioso son los ambientes donde la unidad de analisis
desarrolla sus relaciones interpersonales y ejecuta sus actividades vitales, dentro de los roles
de esposa, madre, hija y hermana respectivamente. Cualquier otra relacion o actividad fuera
de estos dos entornos pareciera no tener cabida:

“...pienso que clasifico tanto la palabra amigos, que cuando pienso en un
amigo o en una amiga me cuesta encontrar. Si yo pienso en una amiga mia,
empiezo a cerrar y cerrar y cerrar y me quedo con mis hermanas, verdad”
(Entrevista, Caso “D”).

“...la gente de la Iglesia son también mis amigos pero entonces los clasifico
como hermanos en Cristo, no los tomo (...), ni como amigos...” (Entrevista,
Caso “D”).

“..ni Frank ni yo tenemos amigos que, digamos vienen a la casa (...).
Cuando hacemos una reunion o algo asi, siempre es con la familia”
(Entrevista, Caso “D”).

Si bien el caso “D” cuenta con importantes redes de apoyo en el ambito familiar y religioso, la
falta de motivacion hacia el desarrollo de redes dentro del ambito social comunitario, podrian
igualmente, estar representando factores de riesgo en las practicas de salud, lo cual podria
interferir en el buen desarrollo de las distintas habilidades sociales tales como la resolucion de
conflictos, la expresion de sentimientos y deseos, la valoraciéon de la diversidad y la
ampliacion de los recursos personales para enfrentar el estrés propio de la vida familiar; todas
consideradas como factores protectores para la salud y requeridas para el buen desempefio de
las relaciones interpersonales en ambitos desconocidos y, por consiguiente, el desarrollo de

estilos de vida saludables (Castillo en Albala y otros, 2004).

Sin embargo, se pueden rescatar como factores protectores dentro de estos dos ambitos, los
espacios para la pareja con los que cuenta la unidad de analisis, pero sobre todo, el grado de
satisfaccion y placer que encuentra en la realizacion de cada una de estas actividades a saber:
las compras de los alimentos, los arreglos de la casa, la jardineria, los espacios para vacacionar

y las fiestas familiares.



Otro de los factores protectores lo constituyen las actividades recreativas (diversos tipos de
manualidades como tejido, bordado, el canto y la lectura, algunas al aire libre como jugar
“raquetitas” y caminar). Todas éstas consideradas por ella como fuentes de gran motivacion y
placer. Cabe destacar que las actividades recreativas que requieren de movimiento o bien son
realizadas al aire libre, traen efectos beneficiosos para la salud fisica, mental y espiritual,
ademas de ser altamente motivadoras (Pezoa, Vidal y Guzman en Albala y otros 2004). Es
importante sefialar que el fin Gltimo que persigue el caso D, de acuerdo a su discurso, es llegar

a ser una “viejita saludable y flexible”.

En resumen, se podria inferir que el caso “D” podria estar encontrando por medio del
seguimiento de las normas de la religion, no solo el sentimiento de estar ubicada dentro de un
contexto, sino también con el control de éste la estabilidad que no experimentod, por largos
periodos de tiempo. Igualmente, todo ello determinaria, de alguna manera, la forma singular
en que “D” estaria promocionando los estilos de vida saludables, dentro de su contexto

familiar.

Promocion de los estilos de vida saludable

“En busca de una salud particular”

La singularidad del estilo de vida del caso “D” esta enfocada, como se vio previamente, a
poder lograr tener una vida larga, sana y saludable. Tal proceso se ha ido desarrollando y
manifestando en las diferentes practicas de salud, que a su vez han pasado previamente por su
desarrollo como persona, sus recursos y contextos de interaccion (Grau en Florez y otros
(2005). Aunado a estas practicas se puede rescatar, de acuerdo con los autores, una serie de
cualidades positivas que posee el caso “D” como la esperanza, la perseverancia, la creatividad,
la espiritualidad, la responsabilidad y la vision a futuro, que de acuerdo con los modelos
salutogénicos permiten que la persona interactue con los diferentes medios con posibilidades
de enriquecimiento y de desarrollo personal; aspectos que, si bien estan siendo utilizados por
“D” en la busqueda de una salud particular, podrian ser bien rescatados para ser tomados en

cuenta como ejemplo de los diferentes recursos con los que cuenta y que; lejos de propiciar la



enfermedad, favorecen la salud, relacionandola con la presencia de una optima capacidad de
trabajo, deseos de actividad, inclinacion al logro de éxitos significativos y también, por el
predominio de un sentimiento de bienestar, de alegria de vivir y de autorrealizacion personal

(Graud y Martinez citados por Grau en Florez y otros 2005).

De esta forma, en su afan de vivir una vida sana, el caso “D” ha logrado desarrollar e
implementar una serie de herramientas que la ubican, de alguna manera, en una posicion
activa y propositiva en su propia busqueda, segin puede ser rescatado desde la comprension
de la configuracion de su estilo de vida, contemplando la dinamica de sus procesos socio-

individuales, segun se presentan en la siguiente figura hermenéutica.
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La figura anterior permite distinguir la intencion consciente que anima la accion del caso,
la funcién que ese accionar juega en el desarrollo de su estilo de vida y hasta donde éste ha

sido determinado por el ambiente sociocultural.

En palabras textuales “el llegar a ser una viejita saludable, que pueda moverse sin ningun
problema y sentirse bien”, podria estar representando la intensiéon o el propdsito que
alberga la eleccion de las diferentes practicas “saludables” que el caso “D” ha elegido para
si. Tal intension se encuentra intimamente ligada al conjunto de valores personales,
representando éstos la motivacion basica en la vida de ella. De ahi que su accionar estara

orientado hacia la realizacion de estos valores.

Ahora bien, este sistema especifico de valores personales ha sido adquirido a lo largo de
los procesos psicosociales, representando el medio ambiente familiar, dentro de un
contexto rural, uno de los mayores condicionamientos para este caso. Las vivencias y
sentimientos relacionados con su experiencia en este periodo en particular, junto a su
abuela paterna y entorno en general, juega un papel importante en la parte consciente de su

eleccion.

Se podria inferir entonces que, el significado que tiene la realizacion de las distintas
practicas para el caso “D”, es la identificaciéon que pueda obtener con la época mas
representativa y placentera de su vida. Tal comprension constituye entonces, un valioso
objetivo dentro de esta estructura, por cuanto es éste el que podria estar dando origen a tal

eleccion.

Es importante rescatar que, es a partir de la transicion ecoldgica, o traslado del contexto
rural al contexto urbano, que la unidad de analisis se tiene que enfrentar, reiteradamente, a
una serie de nuevas situaciones y eventos que le resultaban muy dificiles y dolorosos de
sobrellevar; extendiéndose asi la fase de acomodamiento a largos periodos de sufrimiento y

desubicacion.

La funcion que desempena el accionar de este caso, en especifico, podria estar siendo

buscada en forma no consciente por ésta. Asi, la funcion o meta perseguida por la unidad



de andlisis bien podria ser, el lograr sentirse ubicada y parte del contexto; lo que implica

sentirse querida y aceptada.

El no ser conciente de tal busqueda, puede haber estado provocando la legitimizacion de
ciertas practicas con las que se identifica, dentro del ambito religioso; uno de los contextos
mas determinantes en los ultimos seis afos de su vida y a la vez, el rechazo de otra serie de
practicas que de acuerdo a ella, no han sido y no son actualmente de su agrado y por tanto,

no se identifica con éstas.

Cabe mencionar que, tal falta de identificacion con ciertas practicas ha representado un
denominador comun, aun desde temprana edad en su vida. Lo que podria estar
representando un factor de riesgo que impida o interfiera en la intension, o sea, “llegar a

ser una viejita saludable, que pueda moverse sin ningun problema y sentirse bien”.

Sin embargo, tanto las practicas legitimizadas como las practicas rechazadas, las que
suponemos podrian representar una serie de factores protectores y de riesgo para la salud
del caso “D”; estan siendo determinadas por los procesos psicosociales, las que de una u
otra forma estan configurando el estilo de vida, saludable o no, que lleva la unidad de

analisis.

Asi, y cumpliendo con la funcion de su eleccion ambos factores, protectores y de riesgo,
estarian logrando que el caso “D” se sienta ubicada y, por ende, querida y aceptada en un

contexto determinado; donde se desempeia, primordialmente, en su rol de madre y esposa.

De igual forma, se estaria promocionando una salud que se fundamenta, principalmente, en
el interés que este caso en particular ha puesto al tipo de alimentacion que ingiere y, al
impacto que ésta pueda ejercer en las diferentes dimensiones de su vida, asi como el ser
conciente del beneficio o no de las practicas de salud a nivel personal y de esta forma,

poder tomar sus propias decisiones en cuanto a éstas.



Analisis del caso “E”

(Por Karina Ledn)

Procesos Psicosociales

“Valoraciones sobre la relacion entre los contextos (lo subjetivo y lo sociocultural)”

En el caso “E” existen realidades vividas en su entorno social, que describen las
necesidades subjetivas que desea satisfacer, al tiempo que se define la dialéctica entre él
como persona y su contexto. Su historia infantil, hace que elabore una conciencia
individual y subjetiva que lo hace definir claramente lo que quiere para su vida, su

autoconcepto y lo que considera favorable.

Cuando se hace referencia a las condiciones de vida, apoyo, recursos materiales y
humanos, inevitablemente se deben mencionar entes socializadores como familia, escuela
y religion. En este aspecto el caso “E” expresa abiertamente que no tiene un alto interés
por crear circulos de amigos; con sus compaferos de trabajo se lleva bien pero no le
interesa crear lazos de amistad y con su familia no tiene un contacto diario, pues no se ven
mucho, por lo que podria aducirse que sus redes de apoyo son limitadas por ¢l mismo,
situaciéon que a €l le causa bienestar y tranquilidad, constituye un factor protector, sin
embargo a largo plazo habra que avistar que tan “beneficioso” es su aislamiento y que éste

no se convierta en un factor de riesgo.

Desde su infancia aprende a ser independiente porque el papa se va, y le corresponde a ¢l
cumplir un rol paterno; eso hasta hoy le crea seguridad, proceso que lo lleva a decidir vivir
solo. Deja entrever con su actitud, su necesidad de “argumentar” de alguna manera no
consciente, que su independencia, su idea de ser autosuficiente y su autoconcepto (un
hombre al que le gusta hacer todo bien, que es exigente y que no necesita de nadie), estan

precedidas e influidas por su contexto histdrico y eso de alguna forma lo “justifica”.

Por esta razon se reafirma que en su interaccion con el medio social “E”, al igual que
todas las personas, tiene asimilaciones significativas, va mas alld de los moldes sociales, es

una actividad constructiva que da cuenta de sus argumentos. Definitivamente existen



aspectos fundamentales que participan en la configuracion del estilo de vida de “E”, donde
tal y como lo dice Vigostsky, “E” no participa pasivamente de su vida, sino mas bien
utilizando sus herramientas para entender su realidad, y reconstruyendo asi su propia
historia, obteniendo como resultado de este proceso un estilo de vida configurado,
utilizando los artefactos socioculturales, sin perder de vista la esencia personal (Vigotsky

citado por Hernandez, 1998).

La influencia de la sociedad en su conjunto y su complejo sistema de relaciones, coloca a
la persona en una posicion de pertenencia a determinada clase; esto seria el nivel
macrosocial y el nivel del micromedio, los cuales inevitablemente determinan su nivel
individual, pues marca y regula su forma de conducirse, en este caso. Todos estos niveles
aunque se presentan en la teoria separados en su definicion, actuan de forma sinérgica en el
acontecer de las personas (Morales, 1999), asi sucedi6 con el caso E, que en su infancia no
se pudo colocar en el nivel macrosocial con un estatus econémico alto, pues su situacion
no lo permitia, sin embargo actualmente en el nivel macrosocial y micromedio es
reconocido por su alto estatus social, situacion que determina claramente su nivel

individual.

El caso “E”, hereda gustos, valores y creencias familiares, pero no por ello este conjunto de
creencias lo atan a un estilo de vida determinado. Hay reproduccion de roles, pues la
familia como ente socializador le inculco esa forma de actuar. Asi lo manifiesta cuando
dice que su madre es su ejemplo, y agrega que su situacion le enseid que tiene que hacer

“todo” muy bien.

Las necesidades sociales que le exigen continuamente y la prevalencia de necesidades,
propias o creadas que la familia vivio, se convierten en un recurso para entender lo
experimentado, aceptarlo y explicar el estilo de vida que posee actualmente. “E” decide

que el apoyo familiar sea a la distancia, no dependiente y autosuficiente.

Si bien es cierto el caso “E” es complaciente con los requerimientos de su medio para
satisfacer algunas de sus necesidades (un buen trabajo, pertenecer a un club para practicar
deporte y mezclarse con personas de altos ingresos econémicos); también busca espacios

que le permitan sentirse realizado, (tener un apartamento para ¢l solo, viajar solo, esto para



no informar a nadie de lo que hace) y poder manifestar asi el caracter subjetivo de

aislamiento e individualidad que le causa bienestar.

En cuanto a las redes de apoyo, nos dice:

“Con mis comparieros me llevo bien, pero me limito a trabajar, la amistad
ha sido con pocas personas, en realidad no hago lazos tan fuertes. En
cuanto a mi familia compartimos como adultos, es un apoyo, no se meten
tampoco. Desde pequernios mis hermanos y yo vivimos solos con mi

mamd... y creo que eso fue lo mejor, me hizo mejor persona” (Entrevista,
Caso “E”).

Pudo observarse a lo largo de las sesiones realizadas con el caso, que muchos elementos
que salieron a flote en su discurso, indican que van muy guiados por una “necesidad de ser
mejor” y no vivir todo aquello que en algin momento lo hizo sentir mal. De acuerdo con
Restrepo en Restrepo y Malaga (2001) seria contar con las necesidades bésicas tales como
tener donde vivir, qué comer, donde acudir si se estd enfermo y contar con trabajo
remunerado, asi como acceder a otros componentes de la salud como lo son, la posibilidad
de crear, de innovar, de sentir placer y de tener acceso al arte y la cultura. En propias
palabras de “E” es lo mismo, pero con su marca personal: “estabilidad en el trabajo,
sentirme coémodo, desarrollo profesional, casarme, y todo depende primordialmente del
favor de Dios y lo que dice un papel que una vez me regalaron: “poner a caminar las

destrezas que uno tiene”. (Entrevista, caso “E”).

En este caso las condiciones de vida (historia de vida), lo hicieron asumir actitudes que le
permiten convivir cotidianamente, y a su vez transforman sus motivaciones, aspectos

fundamentales en la configuracion de los estilos de vida de las personas.

El discurso de “E” refleja una necesidad de independencia y a su vez la necesidad de
demostrar que puede sobresalir y ser una persona con poder econdmico y reconocimiento
social, por lo que asume ciertos roles (trabajar mucho, le gusta ser el novio perfecto, el
mejor en su trabajo, el mejor en el deporte que practica). Estos tltimos son motivadores
principales para el caso E, para dar un giro a situaciones vividas. Asi lo explica Abarca
(1995), cuando manifiesta que tal y como se transforma el medio se van modificando las
necesidades subjetivas de cada ser, y si seguimos, su aporte teérico completa atin mas el

recorrido del caso E, cuando manifiesta que no podemos definir el proceso motivacional



sin verlo dentro de un contexto, relacionado con la experiencia personal y social...en

constante cambio...” (Abarca, 1995, p.6).

Una vez que se comprende y ubica al caso “E” como un ente integral, se comprueba que no
es posible anular o invisibilizar aspectos psicosociales tales como: habitos, actitudes,
motivaciones, comportamientos; interacciones personales, familiares; condiciones sociales,
politicas, econdmicas, culturales, entre otros; que por ende son aspectos que lo consolidan,
y que responden a su historia de vida, marcada por el contexto en el que se desenvolvid

desde pequertio.

En su caso es evidente que la caracterizacion que da de si mismo, es una traduccion de sus
vivencias y aprendizajes: “Me siento bien con lo que vivo todos los dias, por hacerlo no me
incomoda, es casi como halar un archivo, no me siento a inventarlo, se que esta ahi y me
gusta...”, y agrega: “me cri¢ en clase media con lapsos de media-baja y ha afectado” (Guia
descriptiva sobre si mismo, caso “E”). Si a esto le unimos su descripcion de que es, segun
sus propias palabras: testarudo, implacable, exigente y perfeccionista, queda claro que no

somos otra cosa, mas que el reflejo de lo que hemos vivido.

Se percibe claramente que la historia, los valores adquiridos en su contexto sociocultural, y
los significados que le dio a cada una de sus vivencias contribuyeron en la configuracion

de su estilo de vida.

Configuracion de Estilos de Vida Saludables

El constructo de salud y su dindmica en este estudio de caso se utilizan como referentes en

la definicion de los estilos de vida.

En este apartado podemos hablar de salud, partiendo de que al mismo tiempo estamos
concibiendo el valor significativo que la persona, y en particular el caso “E” le otorga a su
realidad cotidiana. Se puede inferir que cuando algun area de la vida de ¢él se ve afectada,
0 sus aspiraciones no son alcanzadas, posteriormente esto puede influir en su estilo de vida

y por ende, en la calidad, como el mismo lo dice:



“me marco vivir lapsos de clase media-baja...las injusticias es lo mas desagradable que

tiene el estar vivo sobre el planeta” (Ejercicios de proyeccion, Caso “E”).

De esta manera las demandas sociales, los habitos, las conductas de la vida familiar,
profesional, comercial, social, cultural, generan modelos de comportamiento
subconscientes, y el estilo de vida de la persona va a reflejar concluyentemente lo que el

individuo decide implementar, determinados por las condiciones de vida.

Hay una manifestacion clara en el caso “E”, de que su modo de vida esta protagonizado
por liberad e independencia y autosuficiencia, factores que ademas de brindarle bienestar,
satisfacen sus necesidades. Este sentimiento subjetivo en cuanto a la satisfaccion de las
necesidades del caso “E” en algunos casos es socialmente influido, pero para ¢l es una
necesidad, por ejemplo la necesidad de apartarse del ambiente familiar para lograr su

desarrollo personal.

El constructo de salud que “E” posee, revela su realidad, determinada por la cultura,
historia, un contexto, religion, estatus social y ademas por sus condiciones sociales,
econdmicas y politicas que influyeron e influyen en el modo como “E” se percibe. Por lo
tanto, el constructo de salud que el caso E posee, tiene una relacion directa con su proceso
de socializacion, que le resta importancia a los factores psicoldgicos y emocionales y se

centra en el aspecto fisico y econémico.

Esto sucede porque el ser humano logra reflexionar e inclusive cuestionarse sobre la
realidad que enfrenta, pero también busca la posibilidad de modificarla. Sin embargo, la
actitud de cada persona hacia un cambio se ve invadida por “los mensajes” que el sistema
social ha difundido de manera general, sobre lo que es o “debe ser” un “estilo de vida

saludable”.

La tematica de la motivacion también es parte de la constitucion de los estilos de vida de
cada persona, pues el grado de motivacion que la persona maneje y de igual forma la que el
medio sociocultural le suministre van a determinar la calidad de vida que tenga, esto se
demuestra con el caso “E”, con los cuidados constantes de su salud, disfrutando su vida y
haciendo del ejercicio, “comer bien” y disfrutar de lo que hace un conjunto de factores que

hacen su bienestar. (Entrevista, Caso “E”).



En el caso “E” se denotan varios temas recurrentes, entre los que estdn: dualismos o
dicotomias, perfeccionismo aunado a un “repudio por la mediocridad” y aislamiento que

podriamos considerar como una manifestacion de carencias latentes.

Partiendo de que ¢l tiene una historia de vida que se dibujaria de la siguiente manera: una
familia que se desintegra en su infancia, una mama que trabaja para sacar adelante a sus
hijos y comunica el discurso de “amar lo que se hace, luchar, hacer las cosas muy bien, con
‘quereme’ (que significa para ellos amor) y sobretodo ser fuertes y cumplir con sus
responsabilidades”; puede decirse que el caso “E” interiorizé el discurso y lo transformo
en su cotidianidad con actitudes perfeccionistas en su trabajo, estudios, deporte que

practica, relacion de pareja (Ejercicio de proyeccion, Caso “E”).

En su exigencia constante, expresa irreverencia, tal y como lo manifiesta diciendo que no
tiene que quedar bien con nadie, “poco me interesan los comentarios tontos”, por lo que se
aisla de todo y todos aquellos que le parecen “perdedores, tontos, indecentes o mediocres”

(Guia descriptiva sobre si mismo, Caso “E”).

Parece que para “E”, un pilar primordial en su vida, es alcanzar metas, cumplir sus
objetivos, hacer las cosas bien, para perfeccionar su condicion de vida. Guisti (1991),
sefala que la percepcion del individuo sobre su estado de bienestar es fundamental, ya que
es la persona quien tiene los argumentos para externar si su calidad de vida le satisface o
no, esto le permite construir herramientas que le ayudan a lograr estilos de vida saludables

y con calidad.

El contacto que tuvo “E” con su contexto le dio y le sigue dando la posibilidad de percibir
que posee necesidades subjetivas que desea satisfacer: comer bien, hacer ejercicio,
comprar ropa fina, vivir solo en casa propia, viajar y que de igual manera, existen
necesidades sociales que le exigen constantemente: estatus social y econémico alto. Sin
embargo, la interrelacion entre el caso “E” y el contexto ha desembocado en una
conciencia individual y subjetiva que le permite decidir lo que quiere para si mismo y lo

que considera satisfactorio para su vida.



Y en este caso también participan ademas de los determinantes sociales de la salud, los
determinantes subjetivos del estilo de vida actual en particular, pues la informacion-
educacion que “E” recibi6 de su contexto parece que le condujo a construir una actitud de
benefactor, contribuyendo con su autorrealizacidon, pues siempre quiso ayudar a las
personas econOmicamente, y hasta ahora esta lograndolo, ademas esto le da estatus social,
con esto ¢l siente que adquiri6 del entorno la oportunidad de disfrutar de nuevos espacios,
aspecto relevante en este caso para lograr bienestar y por ende salud. En conclusion, el
hecho de que en el caso E, o cualquier persona adquiera comportamientos saludables va a
depender de sus creencias, de sistemas socioculturales que lo influyen y las decisiones de

vida que la persona tome.

Promocion de estilos de vida saludable

“Practicas que desde la cotidianidad estan vinculadas con la promocion de la salud”

La percepcion de “E” sobre su estado de bienestar, al igual que las formas de
comportamiento que manifiesta, son sus expresiones de selectividad y nivel de
satisfaccion, de lo que lo hace sentir realizacion personal. Por lo tanto, la representacion de
calidad de vida de “E” tiene mucho que ver con la interrelacion entre condiciones de vida
socialmente posibles para ¢l actualmente, comparandolo con su vida en la nifiez y las

percepciones subjetivas que ¢l adopto por influencia social.

En el Caso “E”, el actuar tiene que ver con la socializacion que ha tenido, ya que ha
provocado que incorpore en su vida una serie de conductas tanto promotoras como
inadecuadas para la salud. Posee un concepto integral de salud, puesto que hace una
asociacion directa entre ejercicio, buena alimentacidon, y tranquilidad emocional, lo
particular es que €l agrega el status social, pues segtn indica es lo que le permite sostener
su estilo de vida y le satisface. Esta posicion, que se encuentra estrechamente relacionada
con caracteristicas particulares de su historia de vida, refleja también en alguna medida, tal
como sefala Morales (1999), que parte importante en la definicion de los estilos de vida lo

constituyen los condicionantes socioecondmicos y socio-ambientales o contextuales.

Segin Abarca (1995), las necesidades sociales se convierten en exigencias para el sujeto,
que a la vez tienden a aparecer y desaparecer debido a los intercambios que el ser humano

mantiene con el mundo fisico y social. Esto es evidente en “E”, pues "superar su historia



pasada” se convirtié en una exigencia para si mismo, por lo que, incluso podria inferirse
que muchas de sus practicas no han sido propiamente una eleccion, sino mas bien producto

del aprendizaje (Entrevista, Caso “E”).

Esta claro que “E” cuenta con una especie de modelos de comportamiento, habitos,
conductas organizadas de vida familiar, profesional, comercial, social, cultural y de ocio,
asi como de sentimientos subjetivos en cuanto a la satisfaccion de los deseos, que dan
cuenta de una importante influencia social en la definicion de las necesidades que posee,
lo que a su vez, desde una perspectiva global, habla de su salud, de su estilo de vida, en el

que participan condiciones biologicas, sociales, ambientales, culturales y ecologicas.

Existe una relacion estrecha entre las determinantes sociales y la salud de las personas,
podemos decir que las circunstancias econdémicas y sociales afectan severamente la salud
de las personas a lo largo de la vida; en el caso “E”, su deterioro se destacé mas emocional
que fisicamente, razén por la que €l ha enfocado la busqueda de una vida autosuficiente,
que lo haga sentirse util e inteligente, capaz de hacer las cosas sin ayuda y que le permita

lograr un estatus econémico alto, para suplir necesidades que antes tenia.

La promocion de la salud se podria convertir en un medio para empoderar a las personas,
abordando determinantes sociales de la salud, que se adapten a la realidad propia. Cabe
destacar que estd determinada por el tiempo histérico en que “E” se ubica y que a la vez
sufre demandas sociales (desde lo macro a lo micro). Este es el punto de referencia para
definir su estilo de vida y concepto de salud, que se resume en la siguiente figura

hemenéutica, donde se presenta el sistema de relaciones del estilo de vida del caso “E”.



PROCESOS PSICOSOCIALES FIGURA HERMENEUTICA CASO “E” CONFIGURACION DE ESTILOS
DE VIDA
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Es asi como se visualiza la dindmica de la unidad de analisis, resalta la historia del proceso
socio historico, en el cual se destaca la falta de la figura paterna, por lo que “E” asume roles
de responsabilidad y compromiso, ademas se destaca la pobreza en su nifiez, factor que eleva
la intencion consciente que le motiva a la accion actualmente, entendiéndose ésta como la
autorrealizacion por medio de dos variables bdsicas: el nivel econdmico alto y estatus
sociocultural, lo que le permite el desarrollo de su estilo de vida y a lo cual evidentemente

aporta la cultura y el medio en que se desenvolvio en su infancia.

Asi, la intencion de “E” es tener una buena vida y destacar en todo lo que se propone hacer,
desde lo mas simple y trivial hasta lo mas elevado, tal como lo manifiesta: “me gusta hacer
todas las cosas bien, soy perfeccionista” (Ejercicio Guia descriptiva sobre si mismo, caso “E”).
En este caso el significado de su intencion se centra en surgir, crecer y no volver a la situacion

econdmica y emocional que vivid en su nifiez.

En tanto, la funcién de sus acciones se centra en evitar repetir actitudes del pasado que le
molestaron en personas importantes para ¢l, para no vivir mas experiencias como las que lo
marcaron a temprana edad. Ademas de demostrar que puede hacer lo que se propone, y ser
parte de un contexto social exigente en todo sentido, desde el factor econdomico hasta la
manera de relacionarse con los demds, para no vivir mas experiencias como las que lo
marcaron a temprana edad, asi trata de romper estereotipos que marcaron su infancia, y roles

asignados que busca desmitificar.

Por lo que su meta actual es conformar una familia, y sentirse realizado, situacion que le da
bienestar, esta funcion destaca en su desarrollo cotidiano atn en contra de la realidad socio-
historica que lo precede. Es decir, actua aun con los condicionantes de su historia, tal es el
caso de su situacion econdmica familiar y condiciones emocionales generadas por la

desintegracion familiar

Todas estas practicas, tal y como se detallan en la figura, son determinadas por los procesos

psicosociales, es decir, configuran el estilo de vida de la unidad de anélisis.



4.2 Sobre la diversidad de estilos de vida saludables

A partir del andlisis particular de cada caso, queda claro que hablar de estilos de vida
implicaria retomar todas las dimensiones que constituyen al ser humano durante su vida,
por lo que disociar al sujeto de su historia, experiencias, modo y condiciones de vida, asi
como del contexto; limitaria la comprension de los innumerables procesos psicosociales
que influyen de manera integral sobre la configuracion de los estilos de vida. Es por esto
que consideramos pertinente presentar el siguiente cuadro resumen sobre las distintas
caracterizaciones de la intencion, significado, funcion, y condicionamiento para cada uno

de los estilos de vida considerados:



Resumen sobre la intencion, significado, funcion y nivel de condicionamiento de cada caso revisado

CUADRO N°9

Categoria Caso “A” Caso “B” Caso “C” Caso “D” Caso “E”
Intencion | Reproducir los valores y | Ser un nifio saludable. Establecer una  familia | “Llegar a ser una viejita | “Tener una buena vida”. Ser
costumbres. unida. saludable”. bueno en todo.

Significado | Remontarse en la medida de | Lograr la aprobacion de sus | Entrega por sus seres | Identificarse con la época més | Surgir, crecer y no volver a
lo posible a su pasado para | padres. queridos. significativa de su vida. la situacion que vivié en su
tener un mejor presente. nifiez.

Funcion Perpetuar sus valores, | Asumir un lugar de hijo | Proveer a sus hijos y familia | Sentirse ubicada y parte de un | Evitar lo que no pudo antes.
costumbres y creencias, a | menor que implica | de valores. contexto (querida, aceptada). | Demostrar que puede hacer
pesar del paso del tiempo. dependencia. lo que se propone.

Nivel de Referente familiar de su | Contexto en el que se | Referente familiar de su | Medio ambiente familiar en | Situacion econdomica

Condiciona | infancia. Contexto laboral | encuentra inmerso el nifio y | infancia. un contexto rural. familiar 'y  condiciones

miento previo. especificamente el ambiente | Experiencias, demandas, emocionales generadas por

familiar influenciado por la | costumbres de su contexto desintegracion familiar.
sociedad. socio —cultural.

Fuente: Elaboracion Grupal: Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).
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El cuadro anterior permite comprender que, a pesar de que puedan existir puntos
convergentes o conciliatorios en los casos revisados, la razén de ser de cada una de sus
acciones en perspectiva de la salud, va a estar mediatizada por su realidad socio-historica y
el significado que desde las distintas subjetividades pueda surgir. Amén de ello, conviene
retomar de forma conjunta el andlisis de los casos a partir de las categorias de analisis a las

que fueron sometidos para su estudio.

4.3 Perspectiva psicosocial de los casos estudiados de acuerdo con las categorias de
analisis definidas

Considerando las tres categorias principales sobre las que se abord6 el estilo de vida de
cada caso, se presentaran los elementos que fueron identificados como fundamentales en
los procesos psicosociales que intervienen en la construccion del estilo de vida de cada uno
de ellos, los aspectos que configuran su estilo de vida, asi como las practicas que desde su
cotidianidad estan vinculadas con la forma en que conceptuan, materializan y promocionan

la salud.

4.3.1 Sobre los procesos psicosociales implicados

El ser humano es parte de una realidad, que posee un significado subjetivo y que a la vez,
es el resultado de su construccion socio — historica. Dicha construccion le permite explicar
los roles, habitos, comportamientos, patrones y valores que adquiere e internaliza como las

bases que le permiten definir el estilo de vida que desea y elige experimentar.

La historia sociocultural de la cual es parte, refleja una historia personal significativa, que
se destaca por un significado que cada uno le asigna. Pero, ;como lo asigna? pues tal y
como se pudo observar en los discursos de las unidades de analisis (casos), las condiciones
de vida que cada sujeto experimenta, lo hacen asumir practicas que le permiten subsistir
diariamente. Abarca (1995), alude que el sujeto toma del medio, es capaz de transformarlo
tanto como éste lo transforma a ¢€l, por lo que las necesidades subjetivas pueden
permanecer o desaparecer de acuerdo al contexto y a las demandas del mismo; a lo que
Giusti (1991), agrega que es mediante el proceso de socializacion como el individuo hace

suyos, los valores, creencias y tradiciones de su grupo.



Asi; cada una de las unidades de andlisis dejo claro cual es su manera de confrontar las
diversas situaciones de sus vidas, evidentemente permeadas por su historia y su realidad
proximas a partir de grandes aspectos motivacionales (familia, creencia en Dios, valores,
principios y apropiacion de roles, expectativas e incluso exigencias), lo que en palabras de
Giusti (1991), seria introyecccion del entorno y por parte de Abarca (1995), la manera en
que influye en el medio y se ve influido; y que a su vez algunos estudios identifican como
elementos importantes en el mantenimiento de practicas saludables o en proceso de cambio
hacia el mejoramiento de la salud, (Leignadier, Valderrama, Vergara y Fajardo, s.f.; Maya
2001; Tovar, y Lozano, 2004; Trujillo, Tovar, y Lozano, 2004; Gémez, Jurado, Viana, Da
Silva, y Hernandez, 2005; Orejudo y Frojan, 2005; Calixto, 2006; Navas y Villegas, 2006),
pero que poco profundizan sobre su papel en etapas previas a la manifestacion de los

estilos de vida.

Resulta interesante ver como el caso A, B y D, parecen cumplir con el sistema de roles
(satisfaccion de necesidades familiares) que socialmente se les ha asignado y que a su vez
han internalizado desde el discurso familiar. En cuanto al caso C y E, tratan a su manera de
“salir de ese rol tradicional” impuesto por la sociedad, con el fin de incursionar en nuevos
espacios, por ejemplo, C expresa: “con la lucha todo se puede” lo que permite inferir que al
momento de enfrentar un cambio dréstico en su vida, busca actividades nuevas y fortalece
la imagen de si misma descubriendo sus habilidades; de igual manera E dice que cuando se
encontrd con problemas en el hogar, decidio salir de ahi e independizarse, para no caer en
“problemas innecesarios”, aspectos que rescatan Biddle (1979) citado por Gomez, en
Florez y otros (2005) y Giusti (1991); sin embargo, a pesar de esto, ambos casos terminan

cumpliendo con una demanda de lo externo que es asumida.

No en todos los casos el asumir este rol significa que el individuo lo considere causa de
satisfaccion, pues en algunos de los discursos se percibe cierta ambigiiedad al tener que
compartirlo con otros roles que se relacionan con el crecimiento personal (caso A ), se
asegura tener salud fisica, olvidando la recreacion y en general, el desarrollo integral (caso
B, D y E ) o considerandolo como aspectos a retomar en ciertos momentos de la vida
(casos A y C) cuando ya se ha concluido con la etapa de “productividad segtn la sociedad”
o cumplido con el peso de sacar avante una familia, lo que configura un estilo de vida no

tan saludable; y estos pueden ser factores que ponen en riesgo su salud.



Con esto, podria asumirse que, desde la perspectiva de los casos, el acogerse a y
apropiarse de roles es basico, y es un proceso por el que pasan nifios y adultos, hombres y
mujeres, para configurar su estilo de vida, incluso una de las unidades de analisis (caso A)
manifestd que después de cierta etapa de su vida (pension), comenzo a asumir otros roles,
respaldando con ello el argumento de Giusti (1991): “los roles son parte esencial de la vida
diaria, permiten predecir el comportamiento del ser humano y proveen identidad personal
(...) dependemos de ellos para la supervivencia en grupo” (p. 65) y agrega, los roles se
identifican de acuerdo a la edad, el estado civil y la posiciéon del individuo en su grupo

familiar, situacion que se vivencio en este cambio.

Al preguntarse: ;qué es lo que “sostiene” a las unidades de andlisis?, surgen como
posibles respuestas: sus familias o sus amigos, sus redes de apoyo, es decir, los lazos de
una persona con sus familiares, amigos, vecinos y compaiieros de trabajo, los cuales
“pueden ser fuente de afecto, de recursos o ayudas practicas (...)” (Morales, 1999, p.164)
y que para estudiosos en el campo de la salud, resultan indispensables para el
mantenimiento de practicas saludables (Maya 2001; Castillo en Albala, 2004; Trujillo,
Tovar, y Lozano, 2004; Barra en Florez y otros, 2005).

No obstante, estas redes también tienen una cuota importante de influencia en la
perpetuacion de practicas que no necesariamente fungen como propiciadoras de un nivel de
salud 6ptimo, como resulta evidente en el caso del nifio (caso B) quien refleja en su
discurso un sinnimero de limitaciones en su desenvolvimiento integral, que son eco de las
privaciones instauradas por sus padres; y, en alguna medida, en los casos (D y E), quienes
a partir de su historia personal con amplio impacto de su interaccion familiar, se
autoimponen formas de actuacion no siempre consecuentes con factores generadores de
salud (aislamiento o poco roce social, cierto grado de hermetismo y resistencia a la
incorporacioén de cambios en su estilo de vida y tendencia a considerar el suyo como el méas

ajustado), lo cual es parte de la realidad en estos casos.

Si se considera ;como participan estas redes de apoyo en la configuracion de los estilos de
vida?, podria pensarse que efectivamente contribuyen en los procesos de interaccion de las
unidades de analisis con su medio, lo que ayudaria a generar un buen nivel de salud, en
caso de que significara compania y apertura de espacios de desenvolvimiento y disfrute, y

que ademas fuera parte de la motivacion extrinseca e intrinseca que favorece el desarrollo



personal (caso C actualmente); o por el contrario, en el caso de que se encuentren
disminuidas (casos B, D y E) o presentes, de forma implicita, en la toma de decisiones
contradictorias en cuanto a lo que se “sabe y conoce” como practica saludable y lo que
realmente se acciona (como en los casos de A, B, D y E), perjudicaria gradualmente su

salud.

Podria decirse entonces, que el hecho de que las personas inicien y se mantengan en un
tipo determinado de estilo de vida viene en parte condicionado por diversos factores
sociales entre los que destacan, los factores culturales, los factores institucionales, la
escuela, la familia y demds grupos. Desde esta dindmica las personas elaboraran su estilo
de vida con ciertos valores, creencias y actitudes que les permitiran afrontar con mayor o

menor €xito su vida, con conductas de riesgo y con conductas de proteccion para su salud.

4.3.2 Sobre la configuracion de los estilos de vida de los casos...

A partir de lo anterior, se confirma cémo los procesos psicosociales juegan un papel
trascendental en la configuracion del estilo de vida de las unidades de andlisis, pues les
permite entender, aceptar y modificar el estilo de vida que poseen. Tales procesos hacen
que el individuo internalice costumbres y/o habitos que no s6lo configuran su estilo de vida
actual, sino que influyen en su salud. Por esto, considerando que, los estilos de vida se
estructuran desde lo social y lo personal, lo cual implica tomar en cuenta el contexto en
que se desarrollaron y desarrollan las unidades de andlisis, podriamos sefialar que los
cambios sociales que se dan en la temporalidad y en su entorno, participan de forma
significativa en la manifestacion de su expresion en la salud y forma de entenderla de los
casos en cuestion, de modo tal que la l6gica de sus practicas, aunque puede ser identificada
mas o menos cerca de la proteccion o del riesgo, igualmente responde al interjuego

presentado en cada uno de los casos cuando fueron descritos de forma separada.

De acuerdo con la informacion obtenida de cada uno de los casos, se puede identificar una
serie de factores (habitos alimentarios irregulares o inapropiados, exceso de trabajo, poco
descanso, sedentarismo, poco o nulo control médico, aislamiento comunitario o poco roce
social, dificultad para reconocer caracteristicas personales y valorar las propias acciones)

que potencialmente podrian significar riesgo para la salud, segiin lo han sefialado algunos



investigadores (Leignadier, Valderrama, Vergara y Fajardo, s.f.; Guisti, 1991; Jacoby,
Bull, y Neiman, 2003; Prieto y Nistal, 2003; Varo, Martinez, y Martinez, 2003; Castillo,
Olivares, Minoletti, Salinas y Vio en Albala y otros, 2004; Gomez, Jurado, Viana, Da
Silva, y Hernandez, 2005; Orejudo y Frojan, 2005; Silvestre, y Stavile 2005; Calixto,
2006; Tercedor y Delgado, 2006; Palomo, Marquez, Ortin, y Benavides, 2006; Moreno,

Gonzalez, Marcos, Jiménez, Sdnchez, Mesana, Gomez, Vicente, Diaz, y Castillo, 2007).

Junto a ellos, destacan otros (unidén familiar, participacion en actividades religiosas o
comunitarias, control médico, cuidado en la dieta, practica de actividades fisicas,
recreacion, capacidad de andlisis y perspectiva de cambio, busqueda de superacion
personal) que en la mayoria de los casos en que se presentan, cumplen el papel que se
adjudica a los factores protectores que caracterizarian un estilo de vida saludable, pues al
reflejarse en sus actos, actitudes y practicas permiten desarrollar una mejor calidad de
vida, tal como sugieren los estudios en el campo de la salud (Leignadier, Valderrama,
Vergara y Fajardo, s.f.; Guisti, 1991; Maya 2001; Jacoby, Bull, y Neiman, 2003; Prieto y
Nistal, 2003; Varo, Martinez, y Martinez, 2003; Bahamonde, Castillo, Olivares, Salinas y
Vio en Abala y otros, 2004; Maya, 2001; Trujillo, Tovar, y Lozano, 2004; Gémez, Jurado,
Viana, Da Silva, y Hernandez, 2005; Calixto, 2006; Navas y Villegas, 2006).

Ademéas de los anteriores, cabe hacer mencion de algunos elementos que relacionados con
lo socio- cultural (conocimiento, mitos, creencias, globalizacion e informacién de medios
de comunicacion) podrian fluctuar entre una u otra dimension (riesgo o proteccion) o que
constituyen componentes significativos a los que se les ha asignado poca atencion en otras
investigaciones (Prieto y Nistal, 2003; Varo, Martinez, y Martinez, 2003; Tercedor y
Delgado, 2006; Moreno, Gonzalez, Marcos, Jiménez, Sanchez, Mesana, Gomez, Vicente,

Diaz, y Castillo, 2007), en las que Gnicamente se enfatiza en aspectos fisicos de la salud.

Tales fluctuaciones se hacen tangibles en varios aspectos:

» Al contrastar la informacién que se tiene o el conocimiento adquirido respecto a
salud con las experiencias de vida significativas que dan cierta estabilidad
emocional, afectiva, social o personal y que, no necesariamente coinciden con lo
que “cientifica y socialmente” se promulga como “sano” (como pudo identificarse

especificamente en los casos D y E, quienes mantienen cierto grado de aislamiento,



restricciones y practicas muy particulares cuestionables cuando se valoran fuera de
contexto);

= Exigencias al cambio y/o las resistencias a llevarlo a cabo (en los casos A, B, Dy
E), o la tendencia a postergarlos (en los casos A, C y en forma mas sutil en D) en
relacion también con las historias de vida y los contextos a los que se han
enfrentado mas alld de, o complementariamente con las caracteristicas personales;

* Distintos grados en que una u otra practica (en especial la realizacion de actividad
fisica y el cuidado en la alimentacidon) pueden presentarse en los distintos casos

analizados.

Esto remite al punto del enfoque de este abordaje, desde el cual se considera necesario
hablar de “estilos de vida” y no de un tunico estilo de vida saludable, pues aunque no se
pretende justificar cada una de las précticas identificadas en los casos, es posible
comprender en alguna medida su razon de ser, en correspondencia con su dimension socio-

historica, detallada en cada uno de ellos.

4.3.3 Como dentro de un contexto socio cultural coexisten los distintos estilos de vida

Es importante sefialar que, al lado de los elementos divergentes en los casos, o de aquellos
en los que las dimensiones de lo “protector y lo riesgoso” fluctian segin la realidad
sociocultural de la que son parte, se pudieron identificar aspectos recurrentes en ellos. Un
aspecto que resaltd en todos los casos es el papel significativo de alguna “figura” que
influye directamente, no s6lo en el desarrollo de habilidades y motivacion extrinseca, sino
que contribuye con la construccion de un estilo de vida saludable. Esta figura puede
llamarse: familia, amistades (en menor grado), trabajo o su relaciéon con Dios. Se estaria
hablando de un “sostén” para ellos, pues facilita su participacion en la sociedad y
contribuye con la manera de enfrentar las demandas y nuevas responsabilidades; en general
y como dice Giusti (1991), “... le permite al individuo establecer su estilo de lidiar con el
ambiente, su ritmo de crecimiento, su calidad de vida y a su vez su bienestar” (p.67). Asi,
lo que motiva a las personas en general y, en particular a los casos analizados, a partir de
su historia, se explica con un factor que esta directamente relacionado con su contexto y
con los grupos sociales en los que se mueve, como lo son los grupos religiosos (casos A, C

y D), la comunidad (casos A y C), familia (casos A, C y sobre todo B), o trabajo (caso E).



Ante las interrogantes sobre los aspectos subjetivos y socioculturales que influyen en la
configuracion de los estilos de vida y los fundamentos motivacionales, relacionados con
procesos psicosociales que generan practicas protectoras o de riesgo para la salud, desde la
perspectiva de los casos de analisis, puede sefalarse que, aunque la historia de cada
persona es el punto de referencia de su estilo de vida, los aportes del entorno pueden
permitirle reconstruir desde una necesidad subjetiva, social y cultural, un estilo de vida que
contribuya a la salud de forma integral, que genere bienestar, motivacion y dedicacion o

por el contrario, un estilo de vida poco saludable.

Por ejemplo para el caso C su familia le motiva a actuar y eso nos permite comprender su
estilo de vida actual, para ella el cumplimiento de roles no le significé en gran medida una
imposicion social, sino mas bien representd una fase de su vida que sobrellevé y de alguna
forma supo reorientar, pues pensar en si misma, implica reflexionar sobre lo que puede
hacer para satisfacer necesidades personales, que en un momento de su historia deseaba
realizar, situacion que también se presenta en el caso A, en la medida en que transfigura la
dedicacion que tenia cuando laboraba, a su actual dedicacién a obras cristianas en la
comunidad. En ambos casos queda muy claro que encuentran su apoyo en Dios, con la
diferencia de que eventualmente para el caso A, su “extrema” dedicacion a las actividades
religiosas, podria significarle un detrimento en la salud, si eso la conduce a limitarse en

otras areas de su vida.

En el caso D se percibe una biisqueda constante de identidad que curiosamente expresa en
su aferrado “sometimiento” a lo que desde una perspectiva religiosa, extrapola a sus demas
dimensiones de vida, fungiendo como vivo ejemplo de aquellos factores que antes
mencionamos como fluctuantes entre lo protector y lo riesgoso para la salud; tal como
sucede con el control excesivo de la conducta alimentaria reduciendo su ingesta y la de su
hijo a menos tiempos de comida que aunque “sana”, resulta insuficiente para las demandas

del organismo.

En el caso E, también en relacion con el plano de identidad, es su historia infantil la que le
motiva a cambiar su historia actual. Es aqui donde quizas se manifiestan més fuertemente
las demandas de un medio globalizado y globalizante y en el que se presentan estos
factores fluctuantes y otros socialmente reconocidos como de riesgo (pocas redes de

apoyo, extrema independencia, cierto grado de aislamiento, altos niveles de autoexigencia,



excesos con respecto a la alimentacion) que en determinados momentos de su historia le
han significado proteccién, perseverancia e incluso sobrevivencia y que desde otra

perspectiva de salud, podrian traerle a futuro consecuencias nocivas.

En el caso del nifio (caso B) habria que considerar si el sedentarismo que caracteriza su
estilo de vida, se perpetia como su factor de riesgo, o si otros espacios de interaccion en su

medio (escuela), le permiten e impulsan a configurar un estilo de vida integral.

Para estos tres ultimos casos trasciende la caracteristica de que las redes sociales de apoyo
en la comunidad son casi nulas, debido a que tienen poco contacto con sus vecinos, incluso
los lazos familiares parecen no representar un elemento “potencializador” de la salud como
dimension integral, esto hace que se presente como un factor de riesgo, ya que dificulta el
desarrollo de una mejor calidad de vida segun lo afirman estudios comprobados
(Leignadier, Valderrama, Vergara y Fajardo, s.f.; Maya 2001; Trujillo, Tovar, y Lozano,
(2004)).

4.3.4 Aspectos relacionados con la Promocion de la salud

Promocionar salud incluye no solo las acciones institucionales y estatales en funcion de un
mejoramiento social, sino también todo aquello que se desarrolla a partir del mismo
sujeto, por la manera como su entorno le construye, y por supuesto, por cOmo ese sujeto
interpreta y compara haciendo suyas las creencias en salud que percibe del contexto; lo
cual, segun Legetic en Albala y otros (2004), da a la promocion de la salud una vision
holista en el mantenimiento del bienestar integral y la estimulacion de la creatividad,

satisfaccion espiritual y las buenas relaciones entre las personas.

La participacion de algunos de los casos seguidos para este analisis (caso A y C), en
deportes u otras actividades fisicas y en espacios recreativos o grupos sociales ha
contribuido con su bienestar y calidad de vida desde una postura mas activa que concluye
con la configuracion de un estilo de vida que les causa satisfaccion y proporciona grandes
beneficios, desde una concepcidn holista. No sucede lo mismo con el nifio (caso B) pues
sus espacios de socializacion contribuyen a que viva su salud desde una postura biomédica,
que prioriza el area fisica, pero considerando unicamente el cuidado médico y de la

alimentacion como sus elementos configuradores.



Con respecto al concepto de salud que visualizaron los casos, a partir de los mensajes
publicitarios, se pudo evidenciar que existe una divergencia entre las practicas que realizan
cotidianamente para promocionar la salud y lo que escogieron (ejercicio de proyeccion).
Por ejemplo en los casos A y C a pesar de que tienen un actuar dirigido un poco mas hacia
la integralidad que los otros tres casos, eligieron anuncios dirigidos meramente hacia lo
fisico, dejando de lado elementos que son importantes en su vida y que constantemente
practican. Esto sucede, probablemente, porque el discurso social que se ha inculcado desde
los primeros momentos de la socializacion estd dirigido a este punto y dichas unidades de
analisis lo reproducen aunque en la préctica han realizado cambios significativos, que

afectan a quienes se encuentran a su alrededor.

Los casos B, D y E, prefirieron anuncios comerciales que abarcaban practicas que llevan a
una salud integral, que curiosamente no realizan en su vida cotidiana, como por ejemplo la
relevancia de la recreacion, la importancia de cinco comidas diarias y las redes de apoyo

respectivamente.

Por otro lado, partiendo del analisis realizado, en respuesta a una de las preguntas sobre las
que se fundamento6 la investigacion, respecto al aporte que puede dar la Psicologia al
campo de la salud en el andlisis y promocion de estilos de vida saludables, podria sefialarse
que la Psicologia permite visualizar la dindmica de nuestros procesos desde que nacemos,
retomando todas las dimensiones del ser humano; una vez identificados, nos explica el
panorama global de los aspectos que participan en la configuracion de los estilos de vida.
Asimismo posibilita identificar y reflexionar sobre el papel que el sujeto asume ante el

medio, ya sea éste activo o pasivo.

Desde la perspectiva de la Psicologia se podrian brindar herramientas que le permitan al
individuo asumir una posicion activa, bajo una concepcion holista de la salud, que no se
escude en su historia familiar o en su educacion para justificar su falta de autogestion,

como lo promueven los Modelos Salutogénicos (Grau en Florez y otros, 2005).



... reconstruyendo sus propios significados

Al finalizar el proceso investigativo cada caso externé en pocas palabras lo que la
dindmica de indagacion habia generado en ellos, asi fue como el circulo hermenéutico
también actio en su manera de interpretar aquellos aspectos que potencialmente habian
permeado sus realidades, para llegar a rescatar la “ensefianza” que sobre si mismos habian

adquirido a la luz de ir y venir dentro de su historia y actualidad.

Asi se destacan de sus discursos reflexiones en torna a: retomar actividades que habia
dejado y que eran importantes (caso A), la necesidad de tener espacios para compartir con
iguales y en actividades fuera de su casa (caso B), perpetuar los aprendizajes y continuar
cultivando su salud (caso C), la necesidad de fortalecer sus redes de apoyo (caso D), como
pudo reconocer sus fortalezas y debilidades, aunque fuese duro acercarse a si mismo (caso

E).

Lo anterior de alguna forma hizo mas inteligible para cada caso parte de la estructura de su
estilo de vida, como unidad entrelazada, encontrando en los hechos la significacion que
para su vida como totalidad han tenido, a veces mas o menos conscientes, pero al fin

coparticipes de su configuracién individual y social.

4.4 Analisis del grupo focal realizado con los profesionales que se desempefian en
algun campo relacionado con la salud

Uno de los elementos importantes en el proceso investigativo, fue la participacion de
cuatro profesionales (un médico, una odontologa, un planificador social y una trabajadora
social) que se desempefan en dreas que tienen gran ingerencia en la salud de quienes

comparten con ellos (as) y por tanto en la configuracion de estilos de vida.

Partiendo del discurso de los profesionales participantes se presentard un analisis

hermenéutico que permita comprender otra de las aristas que componen los estilos de vida.



4.4.1 Procesos psicosociales que subyacen a los estilos de vida

Partiendo del hecho de que, todo lo que se encuentra a nuestro alrededor causa un impacto
positivo o negativo en nuestra vida y que a su vez lo que cada persona haga o deje de hacer
afecta a los demas, se puede afirmar que la labor de cada uno de los y las profesionales
participantes puede haber dejado una huella importante en la vida de aquellos que de
alguna manera han tenido contacto con su forma de ejercer la profesion y con la manera en
que proyectan llevar su vida personal. De igual forma, también ellos se han visto
permeados por la realidad social de la que son parte, amén de su posicion filosofica

respecto a la vida y su forma de conceptuar la salud.

Asimismo el paradigma bajo el que han sido instruidos los profesionales influye de manera
directa en su forma de actuar con los demas lo que a su vez tendra un impacto particular en
la vida de quienes se relacionan con ellos y en quienes requieren de sus servicios. Incluso
la forma de llevar sus propias vidas, va a estar referida por conceptos que su formacion

profesional le ha permitido manejar en torno a la salud.

Es posible inferir que el médico tuvo una formacion muy arraigada al paradigma
biomédico, pues en su discurso da preponderancia a los factores biologicos en
concordancia con los de corte social, lo cual resulta contrastante con la posicion de la
trabajadora social, quien al parecer tuvo una educacion enmarcada en el paradigma
holistico, donde se toman en consideracidon, no solo el aspecto fisico, sino también el
social, el econdomico, el psicoldgico, el espiritual, todo ello visto desde una Optica

macrosocial. Los siguientes comentarios lo confirman:

“Para mi la salud tiene que ver con el sedentarismo, los habitos
alimenticios, las caracteristicas anomatopatologicas, su origen,
raza, sexo, con la religion 'y con los factores

idiomaticos " (Entrevista, médico).

“La salud y el estilo de vida tiene que ver con factores tanto
internos como externos, con la parte fisica, con la capacidad de
crecer y transformarse, con lo psicoemocional, motivaciones,

intereses, con lo espiritual...” (Grupo focal, trabajadora social).



Partiendo de las citas anteriores se puede distinguir la diferencia de paradigmas, ya que
aunque el médico hace alusidon a un factor social como lo es la religion, éste dirige su
atencion mas que todo a los elementos fisicos que desde el paradigma biomédico se

contemplan.

Por su parte la odontdloga y el planificador social muestran una orientacion tedrica que
hace referencia en alguna medida a lo social, la dimension familiar, el aporte de la
adquisicion de valores, como parte importante de los estilos de vida, aunque, hacen
hincapi¢ en la dimension espiritual que al parecer perciben como determinante en la

configuracion de los estilos de vida. Al respecto mencionan:

“Para mi cuando una se enferma es porque ya ha llegado al
ultimo grado, antes se ha manifestado en la parte mental y

espiritual” (Grupo focal, odontologa).

“ Yo creo que la salud tiene que ver con la escala de valores
que yo defino para mi, lo malo es que a veces no sé cuales son
mis valores y no estoy consciente de lo que hago y de lo que

hablo...” (Grupo focal, planificador social).

Las citas anteriores demuestran como aun cuando rescatan elementos que no menciona el
médico, dejan de lado los factores econdmicos, posicion social, determinantes fisicos,
entre otros, que no pueden apartarse de un concepto holistico, mismo que en este

seminario se enfatiza.

Por otra parte, el concepto que se tenga de “sujeto” es en gran medida determinante,
diferente y similar en algunos elementos, pues depende entre otras cosas de la historia de
vida y la formacion académica. De igual modo, como se percibe al otro determina en gran
medida la forma de actuar frente a ese otro, lo cual condiciona la respuesta ante dicha

actuacion.

Partiendo del discurso de los profesionales se pudo inferir que el médico concibe al sujeto

como un ente receptor, al que se le debe dar una cura, mientras que para el planificador



social, la odontologa y la trabajadora social, la persona es un ser capaz de modificar su
entorno y actuar para mejorar o empeorar su situacion, lo cual resulta importante puesto
que “la autogestion de los sujetos es la capacidad de los seres humanos para generar
acciones que posibiliten la solucion de sus problemas™ (Cordero, 1998), p. 10). Cabe
agregar que Giusti (1991), resalta que la calidad de vida como bienestar integral toma en
consideracion las areas del ser humano, la accion afirmativa y responsable de éste ante
retos y demandas de su entorno. Es decir, cuando se ve al sujeto como un ente activo y
propositivo, se le empodera de tal manera que ¢l o ella generalmente no esperan a que

aparezcan los problemas sino que actiian antes de verse en una situacion dificil.

Ante esto cabria preguntarse, qué papel estd jugando la perspectiva de los médicos en los
procesos psicosociales a partir de los cuales se estructuran los estilos de vida en relacion
con la salud, debido a que éstos son uno de los agentes sociales relacionados con éste
campo que podrian tener mayor contacto con las personas (partiendo del seguimiento de
casos); y si esto tiene alguna relacion con que la toma de decisiones en este sentido se

vuelva confusa, lenta o incluso inexistente en algunos de estos casos.

4.4.2 Configuracion de los Estilos de Vida Saludables

Con relacion a esta categoria, es posible rescatar e inferir a partir del discurso de los
profesionales entrevistados(as), como el contexto sociocultural (religion, posicion
socioeconomica, entes socializadores, recursos emocionales y materiales, entre otros), el
momento histérico en el que se nace y se vive, y los roles y principios asignados e
inculcados, tienen gran ingerencia en el estilo de vida de cada persona. En otras palabras,
lo que ellos y ellas mencionan como importante con respecto a la salud y a la forma en que
se vive tiene pigmentos de toda su historia de vida, de la manera en que fueron
socializados y de sus conocimientos, mismos que afectan positiva o negativamente a

quienes se “benefician” con sus servicios.

En la configuracion de los estilos de vida influyen diversos elementos, entre ellos los
comportamientos, actitudes, los habitos y los roles que se desempenian. El planificador
social relaciona el estilo de vida con la escala de valores del sujeto, y a ésta directamente

con los elementos antes mencionados.



Por otro lado, el sistema comunicativo es otro elemento que influye y que repercute en la
forma de percibir al sujeto. En este sentido el paradigma que prevalece en la vida de
dichos profesionales se ve reflejado en la forma en que comunican su pensar y su actuar
ante otros. Lo anterior tiene especial importancia, porque al ser entes publicos tienen para
los demas cierto grado de “autoridad” que provoca en muchas ocasiones que su palabra no

sea cuestionada y por ello, los y las “usuarias” podrian adoptar comportamientos similares.

Por otra parte, el concepto de salud que manejan tiene relacion directa con los roles que de
manera consciente o inconsciente asumen y designan. Asi, el médico que ve al sujeto
como un ente receptor y pasivo, desde su profesion designa roles correspondientes a ello,
por lo que podria pensarse no promociona el empoderamiento y la corresponsabilidad en

el plano de la salud, sino més bien el dictamen y las acciones paliativas.

La Trabajadora Social rescata un concepto de salud y de sujeto muy similar a lo que en
parte, desde este seminario se plantea, al mencionar que la persona es capaz de buscar lo
que le haga feliz y por ende, actuar para cumplir este cometido agregando que “la calidad
de vida tiene que ver con la busqueda de la felicidad, hacia donde dirijo mi carro, es una

eleccion, como vivo y como acttio” (grupo focal, trabajadora social).

Lo anterior puede coincidir con el concepto que se maneja desde este seminario, al
convenir que “...1a salud no es, en consecuencia, la simple ausencia de enfermedad: es algo
positivo, una actitud alegre hacia la vida y wuna aceptacion optimista de las

responsabilidades que la vida impone al individuo” (Morales, 1999, p. 25).

Esto permite destacar la importancia que posee el contexto sociocultural en el que se
desarrolla el individuo, ya que puede repercutir directamente en la configuracion de los
estilos de vida. En este sentido, y parafraseando el discurso de los profesionales, las
demandas del contexto generalmente imposibilitan la alegria y felicidad del ser humano
(grupo focal, odontologa), influyendo en los habitos de alimentacion (grupo focal,
médico), al adoptar practicas de alto riesgo para la salud (grupo focal, planificador social),
lo cual denota que los profesionales desde su formacion explican el significado de la

influencia del contexto en la determinacion del ser dentro de un sistema social.



Con relacién a lo anterior, la trabajadora social hace hincapié en que “los estilos de vida
tienen que ver con el contexto, con la sociedad y no solo con la costarricense, con el
mundo, porque todo permea al individuo en su vida cotidiana” (grupo focal, trabajadora

social).

Todo lo expuesto anteriormente tiene gran relevancia cuando se quiere pensar en
promocion de salud, puesto que la mirada y la direccion que se le de, van a depender del
paradigma que guie la vida del sujeto, de su forma personal de actuar y de ver la vida. A

continuacion se presentan algunos puntos importantes al respecto.

4.4.3 Promocion de Estilos de vida saludables desde el analisis del grupo focal

La promocion de la salud tiene que ver segun la carta de Ottawa, promulgada por la O.M.S
(OM.S, 1986), con toda actividad tendiente a proporcionar los medios necesarios para

mejorar la salud y para ejercer un mayor control sobre ella (Flérez en Florez y otros, 2005).

En este sentido los y las profesionales entrevistadas promocionan la salud, no obstante en
razon de que el concepto de salud que manejan es distinto, dicha promocion es enfocada a

elementos diferentes.

Por parte del médico, la promocion se orientaria a generar en sus “pacientes” actitudes
potenciadoras del ejercicio fisico y la ingesta de alimentos “saludables”. La odont6loga
rescata (con y ante sus “pacientes’) la importancia de fortalecer lo espiritual, pues para ella
si esa parte del ser se encuentra bien se puede evitar una enfermedad fisica, considerada
como el ultimo peldafio dentro de su concepcidon. Para el planificador social, es
significativo rescatar la importancia de tener valores definidos que estén en completa
concordancia con la forma de hablar y de actuar, teniendo presente “el como definir en la
vida para actuar y como aborda el ser humano la manera como vive”. La trabajadora social
enmarca la promocion de la salud en la toma de medidas no solo en el ambito fisico y

nutricional, sino también social, econdmico, espiritual y emocional.

Visto lo anterior, podria inferirse que lo que promociona la trabajadora social podria tener
un mayor impacto en la poblacion que tiene contacto con ella, pues al manejar un concepto

holistico de salud, las acciones que toma para promocionarla irian conducidas en la misma



linea de pensamiento. Cuando la promocion de la salud se dirige solamente a la
divulgacion de la importancia de “hacer actividad fisica y comer sanamente” (desde un
modelo biomédico), sin mencionar el impacto que tienen los aspectos socioculturales, el

resultado que se genera posiblemente no sea tan efectivo como el que se desea.

Otra de las razones por las que se considera que la linea de pensamiento de la trabajadora
social podria tener mejor impacto es que considera al sujeto como un ser humano
multideterminado, lo que empuja a suponer que al generar acciones que promocionen la
salud, es indispensable tomar en consideracion todas las areas posibles en las que se

encuentre inmerso el sujeto.

Con respecto a la promocion de la salud, los participantes también mencionaron lo

siguiente:

“...el tema individual es dificil tocarlo desde el punto de vista de un sistema, se piensa
que atacando el problema de manera mas general, se cree que se resuelven problemas mas
individuales” (grupo focal, planificador social).

“...el gobierno invierte en campafias que a veces son insuficientes, saldria més barato
invertir en prevencion que en curacion” (grupo focal, médico).

“...lo que hay que fomentar es la conciencia de cada quien” (grupo focal, odontologa).
“...la CCSS ha hecho intentos en promocionar y prevenir pero sigue siendo insuficiente,
ademas seguimos cargando estereotipos sobre la salud que no dejan avanzar y tener una

vision mas amplia, falta mucho por hacer” (grupo focal, trabajadora social).

Los comentarios anteriores permiten inferir que cada profesional parte de un discurso que
ha transitado por una construccion social, permitiéndoles responder a sus necesidades, a
las demandas del ser humano con el cual se desenvuelven y a las exigencias del contexto
del cual son parte. Ademas dejan en evidencia que la promocidn de la salud va a depender
mucho de las politicas publicas nacionales que rijan los lincamientos sobre los que se
exhorta a ella y de los modelos en los cuales éstas se fundamenten, pues también a ellas se
apegan las posiciones paradigmaticas de muchos profesionales y de ellos mismos, lo que
incide como se mencioné antes en la instauracion de los diferentes estilos de vida que una

poblacion pueda llevar.



Finalmente, cabe rescatar que como profesionales involucrados directa e indirectamente en
el campo de la salud, lo que digan o hagan va a repercutir en quienes se encuentran a su
alrededor, de ahi la importancia de que, desde los centros educativos, se fomenten
espacios de reflexion donde se brinden herramientas de corte holistico y hermenéutico a
los futuros profesionales, con el fin de abrir el abanico de posibilidades tanto para
aprender como para esparcir conocimiento, pues indudablemente su labor en la sociedad
en general tendra un impacto, positivo, negativo o parcial en la constitucion de los estilos
de vida, partiendo de como ellos mismos asuman el concepto de salud, promocion y
estilos de vida saludables, tal como senala la trabajadora social cuando habla de

“estereotipos” que se siguen presentando con respecto a la salud.

4.5 Sobre los proyectos relacionados con los constructos de “salud” y “estilos de vida

saludable que fueron revisados”

Para poder realizar un abordaje integral sobre la tematica en estudio, se considerd
trascendental conocer algunos proyectos costarricenses dirigidos al &mbito de salud, con el
fin de visualizar las principales lineas de accion que poseen, y desde qué paradigma se
posicionan, entre otros aspectos. A continuacion se presentan los datos mas relevantes de

los cinco proyectos que fueron analizados.



CUADRO N° 10 Caracteristicas generales de los proyectos relacionados con los constructos de “salud” y “estilos de vida saludable”

Caracteristicas

Proyectos

“Creacion de una zona
al aire libre
en Guatuso al Norte
del Pais”

“Comision de
Promocion de la Salud”

“Construyendo estilos
de vida saludables”

“Promocion de la salud en la Mujer:
Un proyecto de divulgacion que
minimiza la incidencia de la obesidad”

“Construccion de estilos de vida
saludables”

Propuesta para Surge por compromiso | Oficina de la Mujer de la | Proyecto de prevencion de la obesidad CONARE realiza un analisis del quehacer de

incrementar la actividad | de Gestion Nacional ante | Municipalidad de en la mujer costarricense disefiado y las comisiones de salud y dentro de esa, de la

fisica en contextos la necesidad de que Heredia responde a la planeado a partir de estudios cientificos | subcomision IAFA universidades, cuyo

saludables, por Centros de atencion busqueda de apoyo y que permiten establecer cuales pueden ambito de trabajo es la poblacion estudiantil.
Antecedentes problemas Médica lleven a cabo orientacion por las ser algunos factores que condicionan el | Los resultados permitieron a la comision de

cardiovasculares como | acciones de promocién | diversas problematicas desarrollo de la obesidad, para ser vicerrectores de Vida Estudiantil formular

primera causa de de lasalud en la enfrentadas por la prevenidos a través de la educacion una nueva propuesta de trabajo en equipos

muerte. poblacion. comunidad. cultural y el acceso a recursos y servicios | interuniversitarios a los que se les asignan

institucionales. proyectos a ejecutar.

Programa de Ciencias Equipo interdisciplinario | Oficina de la Mujer de la | Equipo de Psicologas e investigadores en | Consejo Nacional de Rectores,
Responsables | del Ejercicio y la Salud | en Clinica de Santo Municipalidad de conjunto con la Municipalidad de especificamente area de Vida Estudiantil

de la Escuela Ciencias | Domingo de Heredia“ Heredia, Alcaldia y Alajuela. mediante la Comision de vicerrectores de

del Deporte, Dr. Hugo Fonseca”. Recursos Humanos, Vida Estudiantil quienes designan

Universidad Nacional. INAMU, Instituto WEM. representantes de cada una de las

Heredia, Costa Rica.

universidades estatales: U.C.R., UNA,
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica y
UNED.

Resumen de
objetivos

Desarrollar una zona de
vida al aire libre que
proporcione diferentes
opciones saludables
aprovechando los
recursos humanos,
naturales y culturales
existentes a nivel local.

Beneficiar a la poblacion
que asiste a la Clinica en
los ambitos social,
economico, psicologico,
fisico. Promover la salud
integral desde una
perspectiva de género
sensitiva que garantice el
derecho al disfrute de la
salud fisica y mental.

Impulsar profesionales
voluntarios para la
atencion especializada de
la violencia intrafamiliar.
Promover la salud
integral de los
ciudadanos y ciudadanas
del canton desde una
perspectiva de género
sensitiva.

Responder a la necesidad de informacion
de las mujeres del distrito primero del
canton central de Alajuela respecto a la
obesidad, con el fin de promover estilos
de vida saludables que minimicen su
incidencia.

Promover espacios de participacion
estudiantil que permitan la discusién y
propuesta de alternativas, desde el enfoque
de la promocion de la salud, que favorezca el
desarrollo de estilos de vida saludables en el
ambito universitario.

Fuente: Elaboracion grupal: Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).

180




Cuadro N° 10 Caracteristicas generales de los proyectos relacionados con los constructos de “salud” y “estilos de vida saludable”

Caracteristicas | Proyectos
“Creacion de una zona al aire “Comision de “Construyendo estilos | “Promocion de la salud en la Mujer: | “Construccion de estilos de vida
libre Promocién de la de vida saludables” Un proyecto de divulgacion que saludables”
en Guatuso al Norte del Pais” Salud” minimiza la incidencia de la
obesidad”
De enero del 2005 a diciembre del | Da inicio en el afio De enero a noviembre De enero 2006 a diciembre 2007. Inicia en el 2002 sin fecha de
Vigencia 2008. 2004, sin tiempo de del 2005. término definida.
conclusion.
Segun su coordinadora, no han | No se tiene No se tiene Proyecto de Agenda de Mujeres El proyecto que mas se asemeja fue
Proyectos existido proyectos similares. conocimiento conocimiento especifico | impulsado por la Oficina Municipal de | el proyecto que lo antecede y que
similares especifico de proyectos | de proyectos similares. la Mujer en Alajuela, el cual tiene éste se fusion6 con esta nueva
similares. como objetivo promover la inclusién de | propuesta.
las necesidades e intereses especificos
de las mujeres en las areas de salud
Instituto Costarricense del Deporte | Oficina de la Mujer La municipalidad | Hospital San Rafael de Alajuela ICODER
Entidades y la Recreacién ICODER INAMU pretendia contar con | El Club Rotario UNAM
contrapartes Instituto WEM apoyo de la Oficina de la | Comision de Salud IAFA

Universidad Deportiva Alemana,
Colonia. DSHS

Ministerio del Ambiente y Energia.
MINAE

Escuela de Geografia, UNA

Escuela de Ciencias Ambientales,
UNA

Escuela de Promocion y
Planificacion Social, UNA

Centro Internacional de Politica
Econdmica y Desarrollo Sostenible,
UNA

Instituto Costarricense de Turismo
Instituto Nacional de Aprendizaje

Mujer para impulsar un
proyecto de generacion
de empleos y
municipalidades
latinoamericanas y de la
Unién Europea.

ICODER

El Comité Cantonal de Deportes

La Oficina Municipal de la Mujer en
Alajuela.

Fuente: Elaboracion grupal: Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).
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Cuadro N° 10 Caracteristicas generales de los proyectos relacionados con los constructos de “salud” y “estilos de vida saludable”

Caracteristicas

Proyectos

“Creacion de una zona al
aire libre
en Guatuso al Norte del
Pais”

“Comision de Promocion de
la Salud”

“Construyendo estilos de
vida saludables”

“Promocion de la salud en la
Mujer:
Un proyecto de divulgacién que
minimiza la incidencia de la
obesidad”

“Construccion de estilos de vida
saludables”

Poblaciéon meta

Diferentes areas sociales; con
énfasis en poblacion joven.

Toda la poblaciéon que asiste a
la Clinica desde adultos
mayores hasta nifios(as).

Diferentes grupos etéreos,
comprendiendo la salud de
los mismos de manera
integral.

Mujeres participantes del Proyecto
Agenda de Mujeres, quienes hacen
la solicitud directa de un proyecto
en esta linea.

La poblacion estudiantil de las
cuatro universidades estatales, las
vicerrectorias de Vida Estudiantil y
la comunidad universitaria en
general.

-Componentes fisicos de la
salud.

-Traslado masivo y de forma
temporal al medio natural,
que coincide con temporadas
de wvacaciones y fines de
semana.

-Ferias participativas.
-Promocioén de actividad

fisica deportiva, y recreativa.

-Cumplimiento de las politicas
institucionales y el compromiso
de los funcionarios / as en una
atenciéon humana y de calidad,
sensible y con perspectiva de
género.

Elementos Paradigma de promocion de | Concepcion de salud integral; | Promocion de salud integral. | Promocion de salud integral, la El enfoque de promocion de la salud
Tedricos que lo |la salud y prevencion de la | considerando los distintos demanda directa de las mujeres se toma como el eje transversal de
sustentan enfermedad. sistemas en los que se mueve participantes del grupo Agenda de | cualquier accidn en salud.
el individuo como la familia, Mujeres y los antecedentes
los grupos religiosos, los existentes que comprometen al
centros educativos. gobierno local en la atencion del
Paradigma de promocién de area de salud de los y las
la salud y prevencion de la ciudadanas alajuelenses.
enfermedad.
-Ecoturismo comunitario. -Concepto de sujeto pasa de | -Promocion de la salud -Participacion de las instituciones | -Promocion de la salud.
Puntos -Actividad fisica concebida | paciente (enfoque biomédico) | integral dirigida a diferentes del area de salud. -Influencia de los estilos de vida y
relevantes en un medio ambiente |al de usuario. grupos. -Promocion de la salud integral | potencial de cambio de esos estilos
natural. -Participacion activa. de las mujeres. de vida.

-Promocion social de la salud y
acciones de proteccion de la salud
vistas como responsabilidad de
todos(as): Estado, gobierno y
personas.

Fuente: Elaboracion grupal: Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).
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Cuadro N° 10 Caracteristicas generales de los proyectos relacionados con los constructos de “salud” y “estilos de vida saludable”

que fundamentan
o se detectan con
el proyecto

problemas cardiacos,
diabetes, drogadiccion.

comunidades en riesgo de
violencia intrafamiliar por
las condiciones de pobreza
que requieren de apoyo
inmediato para responder a
las necesidades prioritarias.

maternidad, el proceso de
embarazo, el consumo de
estrogenos aunado a multiples
dificultades sociales y personales.
-Hay evidente deslegitimacion
sociocultural para que las mujeres
accedan a espacios de recreacion.

Caracteristicas | Proyectos
“Creacion de una zona al | “Comision de Promocion de | “Construyendo estilos de “Promocion de la salud en la “Construccion de estilos de vida
aire libre la Salud” vida saludables” Mujer: saludables”
en Guatuso al Norte del Un proyecto de divulgacion que
Pais” minimiza la incidencia de la
obesidad”
-Alta incidencia de | -Diagnostico ASIS permite -En Heredia no existe un -No existe un espacio donde la -Esta en proceso establecer un
enfermedades cronicas. identificar elementos servicio de apoyo dirigido a | mujer pueda hablar de su convenio con la UNAM
-Pocas opciones para la | epidemiologicos que facilitan | la atencion de los nifios y condicién y posicion de género. (Universidad Mexicana) que les
utilizacion y | la eleccion de temas para ser | nifias afectados por la -Existen situaciones como la permita aplicar un examen médico
. Da.tos’ . aprovechamiento del tiempo | abordados: obesidad, violencia intrafamiliar. obesidad ligadas a su rol de automatizado que mida los estilos
Epidemiologicos | ;. -Identificacion de

de vida de la poblacion estudiantil y
arroje datos epidemiologicos.

Metodologia

-Reorganizacion  de  los
recursos humanos, turisticos
y materiales con los que
cuenta la zona.

-Generacion de una
conciencia colectiva entre los
participantes.

-Implementacion de talleres y
ferias.

-Uso de recordatorio en las
recetas dispensadas.
-Llamadas telefonicas para
invitar a los que regularmente
asisten (se cuenta con un
registro de asistencia).
-Extension de las actividades
que promocionen la salud y
los estilos de vida saludables
a los EBAIS que pertenecen a
la Clinica de Santo Domingo.

-Implementacion de talleres
y charlas.

-Distribucién de informacion
y atencion médica
especializada. -Otras
actividades dirigidas al
disfrute y autocuidado de las
mujeres, en las que se
involucran distintas
instituciones de la
comunidad y del pais.

-Interaprendizaje: forma  de
aprendizaje participativo en la cual
todas las personas saben y la tarea
del grupo es tener un proceso de

intercambio, interaccion y
comunicacion, para una
construccion colectiva del
conocimiento.

-Técnicas vivenciales.

-Técnicas con actuacion.

-Técnicas auditivas y
audiovisuales.

-Trabajo interdisciplinario e
interuniversitario en el disefio y la
ejecucion de mecanismos de
convocatoria a funcionarios para su
sensibilizacion.

-Participacion estudiantil en la
construccion de acciones que, desde
su perspectiva, deban realizarse para
facilitar la incorporacion de estilos
de vida saludable.

Fuente: Elaboracion grupal: Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).
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Cuadro N° 10 Caracteristicas generales de los proyectos relacionados con los constructos de “salud” y “estilos de vida saludable”

Caracteristicas | Proyectos
“Creacion de una zona al | “Comision de Promocion de | “Construyendo estilos de “Promocion de la salud en la “Construccion de estilos de vida
aire libre la Salud” vida saludables” Mujer: saludables”
en Guatuso al Norte del Un proyecto de divulgacién que
Pais” minimiza la incidencia de la
obesidad”
-Se  espera ampliar las | -Gran parte de la poblacion -En el area psicosocial se -Espacios legitimados y | -Evaluacion sistematica mediante
Resultados posibilidades de todos los | que asiste a la Clinica ha promovi6 la organizacion compromisos institucionales para | instrumentos que evaliia cada una de
Esperadosy | costarricenses para  poder | respondido de forma activaa | comunitaria y el sentido de charlas, capacitaciones, difusion | las actividades que se realiza y la
Evaluacion utilizar su tiempo libre de una | las propuestas de salud, y se | pertenencia. informativa de la salud de las | elaboracion de informes regionales

manera mas saludable dentro
de un ambiente natural.

-En cuanto a la evaluacion,
de acuerdo a su coordinadora,
la  capacitacion de los
pobladores toma su tiempo y
el proyecto no ha recibido
suficiente respaldo de la
UNA.

ha integrado a los distintos
grupos y servicios que brinda
la clinica.

- Los resultados de los
objetivos propuestos para
cada mes son evaluados por
el personal de la clinica en
reuniones.

-Los encargados de los
subproyectos deben presentar
los informes que seran
evaluados a fin de aflo, segiin
fortalezas y debilidades para
mejorar el aflo siguiente.

-Fortalezas: hacer promocion
de forma integral; generar
estrategias para prevencion;
trabajar con diferentes grupos
etareos; visualizar al sujeto
como un ente activo y posible
modificador de su entorno;
involucrar diferentes sistemas
sociales en que se
desenvuelve el sujeto; contar
con instituciones
gubernamentales como apoyo
interdisciplinario; contar con
la dedicacion e iniciativa del
profesional en Psicologia.
-Debilidades que se infieren:
participacion de la
municipalidad orientada
Unicamente a poblacion en
riesgo; pocos recursos para
dirigir el proyecto; se lleva a
cabo en comunidades que
muestran anuencia y
participacion de agentes
sociales.

mujeres desde una perspectiva
integral, permitiéndoles el
empoderamiento, informacion en
derechos y conocimiento
especificamente en la problematica
¢ impacto de la obesidad en sus
vidas.

y anuales de todo el proyecto.

-Se espera fortalecer el desarrollo de
estilos de vida saludables en las
comunidades universitarias estatales
con prioridad en la poblacion
estudiantil.

Fuente: Elaboracion grupal: Bolafios, Chinchilla, Léon, Rivera y Tucker (2007).
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Costa Rica enfrenta el desafio de responder oportuna y eficazmente a las necesidades de salud
de su poblacion. En la actual situacion demografica y epidemioldgica, los problemas de salud
asociados a estilos de vida y multicausalidad son responsables de gran parte de la
morbimortalidad y de los déficits en calidad de vida (Jacoby, Bull y Neiman 2003).
Igualmente, los determinantes sociales, como lo corroboran diversos estudios, son parte
fundamental del origen y de las potenciales soluciones para enfrentar la dinamica de salud
actual (Gomez, Jurado, Viana, Da Silva, Hernandez, 2005). Partiendo de esta realidad, una
serie de proyectos tiene como base tedrica la promocion de la salud con el fin de lograr
cambios significativos en la sociedad costarricense y mejorar la calidad de vida de las

personas.

Sin embargo, es trascendental evaluar y analizar si los proyectos que se estan proponiendo
llevan a la practica sus postulados tedricos, donde se visualice a la salud como algo dinamico,
multicausal e integral, tomando en cuenta todas las dimensiones de la calidad de vida. Por tal
motivo se revisaron cinco proyectos cuyo objetivo fuera trabajar en tematicas relacionadas
con la salud y especificamente con la promocion, para identificar el grado de congruencia

entre teoria y praxis y los resultados que hasta el momento han tenido.

El proyecto “construyendo estilos de vida saludables” promulga una perspectiva de salud
desde el paradigma holista, donde se toma en consideracion la realidad historica del sujeto, el
contexto en el que se desenvuelve y todos aquellos factores a los que se ve expuesto y que
pueden alterar su salud y estilo de vida. Parte de las necesidades que el ser humano presenta
para implementar cambios positivos en su cotidianidad. Percibe al sujeto como un ente capaz
de generar estrategias que le permiten manejar de forma “mas saludable” su vida y enfrentarse

positivamente a las situaciones que pueden estar poniendo en riesgo su salud.

La metodologia de trabajo que propone, supone crear un vinculo con las familias y
comunidades (donde se le da relevancia a las caracteristicas propias de los sujetos
participantes), lo que facilita construir y potencializar conjuntamente herramientas
psicoldgicas, economicas, culturales y sociales para que el sujeto pueda responder de forma

satisfactoria en los diferentes subsistemas. Con ella busca fortalecer el crecimiento personal,



la autoestima, las relaciones interpersonales, la autorreflexion y el empoderamiento de los y
las participantes, con el fin de que logren manejar funcionalmente las situaciones que se les
presentan en los diferentes contextos en los que se mueven. Integra la multidisciplinariedad
con el fin de percibir a los participantes como entes integrales y a la vez con el objetivo de que

se sientan parte y se identifiquen con la comunidad a la que pertenecen.

Partiendo de lo anterior, se debe subrayar que tedricamente dicho proyecto rescata la
relevancia de tomar en cuenta el contexto en el que se mueve el sujeto, asi como los otros
elementos que intervienen directamente en la construccion de su estilo de vida. Igualmente,
toma la multidisciplinariedad como parte significativa del proceso de intervencion y la
necesidad de empoderar a los sujetos para que puedan enfrentarse a las situaciones que se
presentan en su vida, sin necesidad de depender de otros. No obstante, se puede inferir a partir
de los resultados que exponen, la dificultad que encuentran para trascender los limites de la
concepcion biomédica de salud desde entidades implicadas en los procesos de
implementacion, pues los intereses y pocos recursos se orientan a sectores “en riesgo” con
poca perspectiva de prevencion y promocion y poca vision intersectorial, pues al parecer se

atiende a la demanda mas que a la necesidad.

Por su parte, el Proyecto de “Comision de Promocion de Salud” que sigue la Clinica de Santo
Domingo de Heredia, en cierta medida ha tenido éxito, puesto que las ideas de mejorar la
salud y la atencidn a los usuarios, como ellos llaman a las personas que asisten a la Clinica, al
parecer no se han quedado en el papel. Constantemente realizan talleres, charlas y actividades
en general, que cumplen con los objetivos propuestos y que han dado buenos resultados. Esto
se ve reflejado en la cantidad de personas que asisten a las actividades y en el cambio de
actitud que perciben quienes trabajan en la Clinica. En este sentido, el paradigma que se
plantea es concordante con lo que realizan a nivel practico. A esto hay que agregar que
también en este caso prevalece el concepto tradicional de salud como “ausencia de
enfermedad”, pues la mayor parte de las actividades responden al diagnostico de necesidades
en cuanto a mejoras de salud prioritarias, entre las que destacan control de enfermedades
cardiacas, diabetes y drogadiccion, dirigidas a usuarios de la clinica y del sector al que

pertenece, por lo que de alguna manera, sus acciones se presentan mas de manera



asistencialista e institucionalizada que descentralizada y promotora de la accién compartida

entre los distintos sectores sociales.

El proyecto “Creacion de una zona al aire libre en Guatuso al Norte del Pais”, toma en cuenta
el modelo de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, planteando la necesidad
de incrementar la actividad fisica en contextos naturales con el objetivo de disminuir la alta
incidencia de enfermedades cronicas. En este sentido, busca desarrollar e implementar
actividades que vayan enfocadas a dicho objetivo, dentro de contextos naturales. Cabe rescatar
que aun cuando es muy valioso el aporte que brinda, pues es uno de los que mas aplica el
concepto de descentralizacion de la accion al involucrar a distintos sectores como contraparte
y que, ademas busca potencializar los recursos existentes, prioriza en componentes fisicos de
la salud (nuevas formas de actividad fisica en zonas naturales, como opcidén ecoturistica) y
parte también de cifras de crecimiento de enfermedades cronicas, asociando ésto tanto a la
falta de actividad fisica como a las pocas opciones para ello, dejando de lado otros elementos
que intervienen en la construccion del estilo de vida, también indispensables para el éxito en
la generacion de una conciencia colectiva, sobre la importancia del esparcimiento en medios

naturales, desde un concepto integral de salud.

El documento del proyecto (obtenido inicialmente) menciona que una de las razones
principales por las que los costarricenses no utilizan su tiempo libre, para esparcirse en medios
naturales, es porque Costa Rica no cuenta con suficientes lugares donde puedan realizarse
este tipo de actividades. No obstante, verbalmente se sefiala que también es un proyecto que
rescata aspectos relacionados con la cultura, educacion y familia con la cual se pueden
compartir los entornos naturales, de modo que se fomenta el desarrollo integral de la
comunidad. Su aporte radica en la dimensién comunitaria responsable que se intenta potenciar,
a través de capacidades de autogestion, el trabajo con escuelas y pobladores, hacia la

valoracion de elementos culturales, del entorno natural e individual como parte de un todo.

Otro proyecto que se revisd es el Proyecto llamado “Construccion de Estilos de Vida
Saludables”, el cual toma como eje trasversal la promocion de la salud, donde se trabajan

todas las dimensiones de la calidad de vida y se le da gran importancia al hecho de que el



sujeto asuma su vida con un papel activo, protagonista. Muchas de las actividades que se han
realizado toman en cuenta todos los factores que intervienen en la constitucion de los estilos
de vida saludables (sociales, psicoemocionales, espirituales, intelectuales y fisicos), lo cual les
ha permitido realmente abordar la tematica de una manera integral. Asimismo, es relevante
resaltar que durante todas las actividades que se realizan, se fomenta una participacion activa
de la persona, donde se trata de que ésta se empodere y asuma una actitud responsable frente a
su vida. Este proyecto inter universitario se vislumbra, a partir del analisis documental, como
el que logra armonizar ampliamente los postulados tedricos con la praxis, esto segun lo que se

describe en la metodologia, los resultados y la evaluacion planteados.

El quinto proyecto analizado: “Promocion de la salud en la Mujer: Un proyecto de divulgacion
que minimiza la incidencia de la obesidad”; cuyo objetivo principal va dirigido a brindar
informacion a las mujeres del distrito primero del canton central de Alajuela respecto a la
obesidad para promover estilos de vida saludables que minimicen su incidencia, plantea su
implementacion desde un concepto de salud integral, que busca a la vez empoderar a las
participantes brindandoles informacion acerca de derechos y conocimientos particularmente
relacionados con la obesidad y el posible impacto en sus vidas. Propone una metodologia
activa-participativa mediante la cual las participantes puedan internalizar de forma mas rapida,
la informacidon que consideran significativa y relevante para sus vidas. Resulta relevante que
se trabaje desde un concepto de salud integral, donde ademas se propicie el empoderamiento
del sujeto, para que actie y asuma las consecuencias de sus actos, en relacion con su estilo de
vida, con poblacion que no presenta enfermedad desde una perspectiva promotora de salud y

con reconocimiento de la equidad de género.

Se han estado dando grandes esfuerzos por cambiar la manera de trabajar y visualizar a la
salud y como muestra de ello, los cinco proyectos que se analizaron, sin embargo falta mucho
por hacer. Es necesario trabajar de forma integral sin dividir cada dimension que interviene en
la configuracion de estilos de vida saludables y con mejor calidad, pues aunque en todos se
habla de un concepto de salud integral, no en todos los proyectos se trabaja con todos los
elementos que intervienen. Esto deja al descubierto la enorme dificultad que existe aun para

separarse del paradigma tradicional de salud, segmentario, asistencialista, que institucionaliza



las acciones en salud y también el papel que en esto pueden jugar las politicas publicas y su

aplicacion.

Hacer Promocién de la Salud es una estrategia trascendente dentro de las politicas publicas
saludables, ya que por medio de ella se logra rescatar la importancia de entornos y espacios
saludables, se fomenta la participacién comunitaria, el desarrollo de habilidades personales y
reorienta los servicios de salud. Por tanto, parece evidente que es necesario continuar
promoviendo cambios de conciencia que permitan ir mas alld de la teoria y llevar al acto, lo
que implica tener un concepto integral de salud y trabajar la Promocion de la salud desde este
contexto, para disminuir la vision fragmentada de la salud, que solo lleva a un abordaje

superficial que evidentemente deja de lado la integralidad.

4.6 Contrastacion de los datos obtenidos en forma global y sintética

Desde la perspectiva de los participantes (casos), la felicidad del ser implica desarrollar
actitudes para resolver las situaciones que se le presentan en su dindmica vivencial y como se
sientan las bases para consolidarse dentro de un contexto, complaciendo satisfactoriamente
aspiraciones, motivaciones, metas y prioridades para subsistir (decidiendo como asume los
conflictos, retos, fortalezas y debilidades) diariamente en los diferentes subsistemas

manteniendo una relacion dialéctica con los otros y el contexto.

La aceleracién del cambio, la globalizacion y las exigencias son cada vez mayores en la
dinamica de interaccion social, siendo factores que hacen de este un tiempo diferente. El ser
humano necesita cada vez mas respuestas simples, y de inmediata aplicacion para poder
resolver satisfactoriamente los crecientes retos cotidianos, como se pudo analizar y “vivir” con
los casos estudiados (la autoexigencia y demandas extremas del medio en el caso E; necesidad
de aceptacion y desde alli falta de identidad en el caso D, hostigamiento y excesivo control en
el caso B, preponderancia de roles asignados sobre necesidades personales en los casos A 'y C)
no son sino una gama de condicionantes a las que se expone el ser humano. Por esto, cada uno
de ellos responde ante las demandas a partir de una interpretacion subjetiva que le permite su

determinacion en la sociedad. La misma busqueda de satisfacer necesidades tanto propias



como sociales les hace asumir una posicion que en algunos casos facilita la obtencion de
recursos sociales, culturales, econémicos y psico - emocionales para asi, interactuar desde sus

posibilidades en la sociedad.

Ante esta determinacion que cada persona requiere para sobrevivir diariamente, vislumbra
b

como uno de los mayores desafios “saber” como tener realmente “un estilo de vida saludable”

y posiblemente antes que eso, tratar de comprender qué es salud y como mantener un balance

duradero entre las cosas realmente importantes y prioritarias en su vida.

A la luz de los casos se puede decir que aunque se tiene una cierta tendencia bioldgica y
cultural que hace valorar lo que es “comodo”, lo coémodo muchas veces limita las
posibilidades, porque usualmente estd asociado con el status quo, con aquello que es estable,
como “seguro” desde un orden social “designado” y del cual no siempre existe conciencia, que
impregna la historia humana personal y social y asi se configuran tantos estilos de vida como
seres humanos en la tierra, en pos de dedicacion exclusiva a la familia o a los otros en los
casos A y C, despilfarro y estatus aun a costa de la poca interaccion con los demads en el caso
E, adjudicacién de practicas coercivas o limitantes de la autorresponsabilidad y la
autorrealizacion por medio de la participacion en las practicas infundidas por la religion
Adventista (en los casos B y D, respectivamente). Esto no solo evidencia la posicion
“comoda” en la cual se cobija el ser humano, sino que explica que ante dicha comodidad éste
posterga los actos a favor de su salud y se queda a veces en el “conformismo” para justificar

en algunas ocasiones el estilo de vida que experimenta perpetuando desajustes en su salud.

Los profesionales por su parte, rescatan como puntos medulares en sus discursos ademas de
los aspectos fisicos, los psicosociales (el emocional, el espiritual, el econdmico, los diferentes
contextos socioculturales, el momento historico en el que se nace y se vive, los roles tomados
y principios aprendidos, entre otros), que de acuerdo con ellos estan presentes en la
configuracion de los diferentes estilos de vida, no obstante, el discurso individual denota en la
mayoria de estos una falta de integralidad en cuanto al concepto de salud se refiere, pues

siempre enfatizan en alguno de ellos.



Con respecto a la forma de percibir al sujeto, la mayoria de los profesionales lo ve como un
ente activo y propositivo ante su propio bienestar; aspecto que contrasta con la forma en que la
mayor parte de los proyectos analizados lo ven. Por su parte, entre las lineas sobre las que se
sustentan los proyectos en su accionar en la salud, en la identificacion de practicas y

[3

propuestas preventivas de mejoramiento o cambio, y promocion para “un estilo de vida
saludable” estdn en la mayoria de éstos el seguir un modelo de salud que si bien lo que busca
es la obtencion de “tal estilo de vida saludable” por medio de la promocion de actividades en
pro de la “salud”; lo hace homogenizando la busqueda, sin prestar mayor atencion a
potencializar las propias capacidades y rescatar las posibles necesidades e inclusive
posibilidades con las que cuentan las personas a las que van dirigidos tales proyectos; de esta

forma, podria pensarse que el sujeto es visto (en lo que a resultados practicos se refiere) en la

mayoria de los proyectos como un ente receptor o pasivo.

Considerando las tres posiciones estudiadas a lo largo de este seminario (seguimiento de
casos, analisis de las perspectivas y paradigmas adoptados por profesionales y proyectos con
respecto a la salud y los estilos de vida saludables), podria plantearse, atendiendo a la
intencion —significado, la funcion y el nivel de condicionamiento desde los distintos actores
sociales involucrados en este estudio, en cada una de las dimensiones de la configuracion de
los estilos de vida saludables, la siguiente figura hermenéutica, desde donde puede ser
apreciada la dindmica macro y micro social que subyace en todo el complejo engranaje de los
estilos de vida analizados a partir de los casos, que permite comprender como todos en mayor
o menor medida han sido son y seran permeados inevitablemente por factores determinantes,
tanto sociales como politicos, econdmicos y culturales, manifiestos en infinidad de matices
que no siempre logran armonizar, quizas por el simple hecho de no tener conciencia clara de
su mutua influencia y de los intereses a los que cada uno de ellos atiende, desde sus

necesidades y posibilidades reales.



FIGURA HERMENEUTICA DE CASOS, PROFESIONALES Y PROYECTOS ANALIZADOS

INCREMENTAR O PERPETUAR
LOS ALCANCES EVIDENTES:
MEJORAS EN INDICES DE SALUD.

REPRODUCIR EL
DISCURSO DESDE LA
INTENCION

FORMAS
PARTICULARES DE
SUPERVIVENCIA

NO SE RECONOCEN PUNTOS REALMENTE
CONVERGENTES EN LA INTENCION-
SIGNIFICADO, FUNCION Y CONDICIONAMIENTO
RESPECTO A LA SALUD COMO PARTE DE LOS
ESTILOS DE VIDA, AL CONTRASTAR LOS
ANALISIS DE CADA UNA DE LAS FUENTES DE
INFORMACION.

INTENCION HOLISTA COMO
FILOSOFIA, MAS NO COMO
EXPRESION.

SIGNIFICADO: MODIFICAR
INDICADORS EPIDEMIOLOGICOS
Y GENERATLIZAR PRATCICAS.

INTENCION-
SIGNIFICADO

PARTICULARES, PARCIALIZADA

SEGUN ELEMENTOS SEGUN LA
SOCIO- FORMACION
INDIVIDUALES, PROFESIONAL
HISTORICOS Y

CONTEXTUALES

192



Por consiguiente, para la buena planificacion, desarrollo y ejecucion de acciones que
pretendan promover estilos de vida saludable resulta necesario, ademas de posicionarse de un
modelo de salud activo, valorar y tomar en cuenta cudl es la posicion que cada persona asume
ante su salud, los innumerables procesos psicosociales que lo conducen a pensar, sentir y
actuar, la trayectoria sociocultural y posteriormente su papel dentro de los diferentes contextos
sociales en los que participa, con el objetivo de que sean las mismas personas las que puedan
determinar la situacién en la que se encuentran en un momento determinado y poder asi
conducir y participar en su propio cambio, de ser necesario. Ademas, esta dinamica acerca los
indiscutibles referentes significativos a la vision de la psicologia para reflexionar, evaluando la
incursion de la realidad macro sobre lo micro del ser humano, dejandole en una condicion de

busqueda de equilibrio constante.



Capitulo V
CONCLUSIONES

Como pudo observarse a lo largo de este estudio, el enfoque hermenéutico permitié descubrir
las realidades subjetivas a partir de una comprension e interpretacion integral de los discursos
de los casos, profesionales y la informacion de los proyectos. La relacion dialéctica entre el
contexto sociocultural, los participantes y la fundamentacion teorica utilizada, nos ubica en
una posicion objetiva como cientistas sociales, para aproximarnos al significado que cada una
de estas vertientes le asignan a las practicas que influyen en la configuracion de los estilos de

vida.

Esta particular dindmica enriquece de forma exhaustiva este estudio, al situarnos desde una
postura critica para comprender la multidimensionalidad que caracteriza a las realidades
existentes que a la vez, actian en un determinado subsistema. A partir de ella fue posible
vislumbrar que para estudiar la realidad por la cual transita el ser humano es conveniente
aproximarse a los procesos psicosociales que permean su estilo de vida y por ende, su salud

desde un sentido integral y particular.

Para constatar los aportes significativos que tanto las unidades de analisis, como los
profesionales y proyectos refieren, para explicar la configuraciéon de un estilo de vida
saludable, a continuacidon se presentan las consideraciones finales que dan respuesta a los

objetivos planteados al inicio del seminario, desde el anélisis hermenéutico dialéctico.

5.1 Aspectos subjetivos y socioculturales que median como bases motivacionales en la

configuracion de los diferentes estilos de vida.

Ubicarse desde el sistema macrosocial permite aproximarse a la influencia que éste tiene sobre
algunas practicas que configuran los estilos de vida de las personas. Es importante sefialar, que
la forma como cada sujeto interpreta las demandas de su entorno, lo puede llevar a actuar
buscando un posible equilibrio entre las necesidades que el sistema establece y las necesidades
subjetivas para beneficiar su salud, o por el contrario, desestructurar su estilo de vida

adoptando practicas que influyen deteriorandola. Estas demandas se pueden entender como las



presiones sociales que generalmente inducen a las personas a realizar una practica dentro de
un determinado contexto, en busca de una meta (Fernandez y Rodriguez, en Ministerio de

Educacion, Cultura y Deporte, Consejo Superior de Deportes, 2002, p.60).

A partir de lo anterior y desde el analisis realizado, es que en esta consideracion final
convergen dos topicos sobre los cuales fue propuesta la investigacion: los aspectos subjetivos
y socioculturales que influyen en la configuraciéon de los estilos de vida; y las bases
motivacionales sobre las que se sustentan las practicas protectoras o de riesgo para la salud.
Esto por cuanto resulta imposible separar ambos procesos, pues dentro de la dinamica
individuo- contexto, la subjetividad y los determinantes socio-culturales, permean todo el

accionar que, respecto a la eleccion de una u otra practica, protectora o de riesgo, vaya a tener.

Asi se pueden distinguir, considerando los niveles macrosocial, del micromedio e individual,

las siguientes reflexiones:
...del nivel macrosocial:

Referido a la sociedad en su conjunto y a su complejo sistema de relaciones y que, como las
de produccion, colocan al individuo en una posicion de pertenencia a una determinada clase,

sobre este nivel se destaca que:

e La realidad nacional permea la construccion del ser. A medida que el sistema va
sufriendo modificaciones que responden a las condiciones sociopoliticas, culturales y
economicas; el ser humano se transforma. La globalizacion y modernizacioén conlleva

una serie de factores protectores y de riesgo.

e FEl sistema identifica o registra formas de conceptuar la salud y la calidad de vida del
ser humano. Socio-culturalmente han sido reconocidas como elementos coadyuvantes
o inconvenientes para desarrollar, formas de vida que buscan la salud, aspectos

especificos desde la teoria.

e La ideologia juega un papel esencial en: la elaboracion de las politicas de salud
publica, la formacion académica y desempefio laboral de los profesionales en salud, el

proceso de socializacion y la conceptualizacion de salud que se tenga.



... del Micromedio:

El o los estilos de vida también son reflejo de formas de “sobrevivencia socio-individual”
que, partiendo de una dinamica socio-historica, hacen eco en la cotidianidad, que faculta al ser
para aprender a interactuar con su medio desde sus posibilidades y recursos reales. (Abarca,

1995). Desde esta perspectiva se distingue que:

e Los distintos contextos, entes socializadores y grupos fungen como mediadores
significativos en el desarrollo de los estilos de vida de los casos analizados; y las
demandas sociales de independencia, competitividad, seguridad social, diversidad de
género, atencion sanitaria fragmentada, son condiciones que llegan a ser internalizadas

y asumidas como propias.

e La funcion que cumple cada persona en un contexto determinado, la condicion
socioecondémica, la etapa de vida en la que se encuentra el individuo, participan

directamente en las formas particulares de construccion de los estilos de vida.

e Los procesos de aprendizaje vividos en las distintas etapas de socializacion, cumplen

un papel determinante.

e Las figuras representativas y, en el caso del periodo de infancia, adultos significativos,

van a servir como modelos a seguir.
...del nivel individual

Considerando que este nivel contempla las dimensiones emocionales, afectivas, espirituales,
cognitivas, comportamentales y de autoconocimiento, se extraen como aspectos subjetivos

importantes a la luz del analisis:
e La capacidad de eleccion.
e La historia de vida.

e La forma como cada sujeto interpreta las demandas de su entorno.



e La forma en que se articulan necesidades, motivaciones, habitos, creencias, actitudes,

valores, deseos y aspiraciones para expresarse en intenciones y significados.

e Condiciones de vida creadas y no dadas, como resultado del caracter activo de la

persona que se desprenden de la resignificacion de los procesos de socializacion.

... sobre la mediacion de los aspectos subjetivos y socioculturales como bases

motivacionales en la configuracion de las practicas protectoras y de riesgo.

Segun Abarca (1995), la motivacion es la que va a orientar las acciones, definir por qué se
hacen las cosas y hacia donde se dirige el individuo. Esta va a presentar un caréacter subjetivo,
que corresponde a la carencia en el individuo que va a provocar una necesidad y que
finalmente va a motivar a la eleccion o ejecucion de una determinada practica (protectora o de
riesgo para la salud, en lo que concierne a la investigacion), ademas de ser también una
expresion social y una construccion que toma sus ingredientes y contenidos de la interaccion
que se da entre el individuo y su medio. Esta interaccion demanda que el sujeto accione en su
contexto con una intencion, ante la busqueda de satisfaccion, respuestas o resultados, lo que le

ofrece herramientas para establecerse dentro del sistema social del que es parte.

Resulta pertinente hacer mencion del papel que juega la ideologia en todo el proceso de
socializacion, que determina las practicas protectoras o de riesgo y, por consiguiente, la
conceptualizacion que de salud tengan los individuos. Al respecto, Martin-Bard manifiesta que
“lo que si hacen los valores, la ideologia de un sistema, es —como la corteza a la fruta- hacerlo
atractivo, razonable; en una palabra, “venderlo”. Asi, “la ideologia es la mercadera de un
sistema social y, por consiguiente, de aquellos intereses dominantes en cada situacion

historica” (Martin-Baro, 1984, p.31-32).

Los intereses dominantes de un momento histoérico determinado se presentan como valores
universales que todas las personas “deben aceptar” como ideales deseables y directrices

normativas en su existencia (Martin-Baro, 1984). De ahi que, el concepto de salud que puedan



tener los individuos, lo que a su vez puede ser constatado a través de las practicas protectoras

o de riesgo para la salud, va a ser en mucho, producto de las diferentes fuerzas imperantes.

A nivel macrosocial, el sistema identifica o registra automaticamente practicas que alteran la
salud y la calidad de vida del ser humano, que influyen en la configuracion de los estilos de
vida. En concordancia con esto, desde la perspectiva de algunos profesionales el estilo de vida
de los costarricenses se caracteriza por practicas inadecuadas de consumo, habitos
alimentarios desordenados o poco satisfactorios para las demandas fisiologicas, exceso de
trabajo, poco descanso; sedentarismo, carencia de ejercicio fisico, descuido de la
espiritualidad, entre otros lo que también se presentd6 de forma recurrente en varios de los

casos.

Aun asi, muchos aspectos valorados culturalmente como parte de un estilo de vida saludable,
aunque son reconocidos por algunos de los casos como coadyuvantes en el desarrollo de su
propio estilo de vida, no son integrados como practica en su diario devenir. Por tanto, parece
ser que las practicas socioculturales tienen un sentido particular para cada persona, tienen una
intencion particular y posiblemente son influidas por  factores como: la condicion
socioecondémica, motivacion, autoestima y creencias, tal como aluden Fernandez y Rodriguez,
en Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, Consejo Superior de Deportes, (2002), en
concordancia con Ehrenzweig en Florez y otros (2005), quien se refiere al modelo de

creencias como influyente en el comportamiento de cada persona, en funcion de su salud.

Segun la funcién que cumple cada persona en un contexto, de la etapa de vida en la que se
encuentre y en concordancia con aspectos subjetivos como motivos, necesidades y deseos, asi
va a desarrollar formas particulares de construccion de su estilo de vida, por lo que van a
diferir para un nifio, una persona adulta o un adulto mayor. Sin embargo un comun
denominador en esa construccion, es que, sea cual sea la forma, tras cada una de ellas, las
personas (para efectos del estudio, cada caso analizado) persiguen una meta que de sentido al
papel que cumplen dentro de su contexto. Esos aspectos actian como un preambulo de las
practicas que ilustran su estilo de vida, pues fueron aprendidas e internalizadas y reconstruidas
a partir de todo aquello que le rodea como parte de su historia personal (Abarca, 1995; Giusti,

1991).



Cada persona posee la capacidad para decidir sobre qué elementos toma de su contexto para
instaurarlos en su estilo de vida. No obstante para algunos casos, tomar decisiones se ve
imposibilitado por el mismo contexto sociocultural, tal como rescatan Fernandez y Rodriguez,

en Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, Consejo Superior de Deportes, (2002).

Se infiere que algunas fuentes de motivacion que impulsaron a los casos, hacia la eleccion de
practicas determinadas en sus respectivos estilos de vida fueron: la necesidad de alcanzar
independencia o autonomia, autorrealizacion y autovaloracion, sentirse ubicada y parte de un
grupo y necesidad de aprobacion y reconocimiento de la gente. En cuanto al por qué de tal
necesidad, Festinger (1954) citado en Martin-Bar6 (1984), formula que los individuos
sentimos la necesidad de acertar socialmente, es decir, sentir que nuestro comportamiento es
razonable y que nuestra razén personal es también razon social valida para todos, a lo que
podria agregarse la posicion de Mufioz y Salinas, quienes expresan que a nivel social es
posible asociar las practicas que configuran los estilos de vida con la busqueda de bienestar,

“proteccion, subsistencia, identidad, libertad” (en Albala y otros 2004).

Por ejemplo, las decisiones que algunos padres toman con relacion a las practicas que deben
tener sus hijos, pueden verse fuertemente mediadas por los acontecimientos de su contexto
social, donde un contexto con inseguridad social puede minar las posibilidades de crecimiento
personal de un nifio a raiz del temor de los padres; o viceversa, cuando dentro del contexto se
perciben elementos que la persona transforma en recursos para su crecimiento personal y

busqueda de salud, se hizo evidente.

Por otra parte, los diferentes grupos sociales, de los que las unidades de analisis son parte:
religiosos (casos A, C y D), deportivos (casos A, C y E), familiares (casos A, B, C y D),
culturales (casos A y C) y voluntarios (A y C), han fungido, en algunos de ellos, como fuentes
ineludibles de gran poder de convocatoria e influencia sobre las practicas que realizan,
encontrando  “espacios propositivos”, “buenas compaiias” y “nuevos retos 'y
responsabilidades” como sefiala una de las unidades de analisis (caso C). De este modo, no es

de extraiar que dentro de estos espacios se lleven a cabo una serie de procesos de aprendizaje



personales relacionados con la auto percepcion, la auto gestion, la auto reflexion, el auto
conocimiento, la toma de conciencia y el empoderamiento, que a partir del analisis e

interpretacion, se distinguen como determinantes en la realizacion de las diferentes practicas.

Dentro de este proceso de socializacion, se van a dar igualmente una serie de aprendizajes
relacionados con valores, creencias, costumbres, tradiciones, habitos, patrones, normas, roles,
principios y gustos, todos impulsores de sus distintos procederes. Asi, familia, escuela,
religion, amigos y medios de comunicacion; fungirian como fuente de motivacion para la

instauracion y vivencia o no de una préctica.

Es importante mencionar que dentro de estos entes socializadores se destacan figuras
representativas y, en el caso del periodo de infancia, adultos significativos que, fungieron
como modelos a seguir. De ahi que algunos de los casos hayan traido a colacion, explicita o
implicitamente, algunas de las practicas que los involucraban, de alguna manera, con un adulto
significativo durante su proceso de socializacion primaria: la madre en el caso A, ambos

padres en el caso B y E, la madre y ambas abuelas en el caso D.

Desde el analisis de los casos, muchas de esas practicas estan asociadas a la busqueda de la
unién familiar, al cuidado de la dieta; participacion social (grupos religiosos, recreativos,
comunitarios), actividad fisica y asistencia médica, entre otros; no obstante en cada uno funge
de forma distinta en la consolidacion de su impulso motivacional respecto a la salud, tal como
puede observarse cuando se rescatan elementos recurrentes del discurso, mas no presentes o
fluctuantes en la practica, lo que no siempre es posible de ser analizado por parte de los

involucrados en la investigacion, de modo que se distingue lo siguiente:

= Factores que potencialmente podrian significar riesgo para la salud: habitos
alimentarios irregulares o inapropiados, exceso de trabajo, poco descanso,
sedentarismo, poco o nulo control médico, aislamiento comunitario o poco roce
social, dificultad para reconocer caracteristicas personales y valorar las propias

acciones.



= Factores que en la mayoria de los casos en que se presentan, cumplen el papel que se
adjudica a los factores protectores que caracterizarian un estilo de vida saludable:
unién familiar, participacion en actividades religiosas o comunitarias, control médico,
cuidado en la dieta, practica de actividades fisicas, recreacion, capacidad de analisis y
perspectiva de cambio, busqueda de superacion personal, pues al reflejarse en sus
actos, actitudes y practicas les permitiria desarrollar una mejor calidad de vida.

= Aquellos relacionados con lo socio-cultural (conocimiento, mitos, creencias,
globalizacion e informacién de medios de comunicacion) que se caracterizan por su
caracter fluctuante entre una u otra dimension (riesgo o proteccion), segun aspectos
de la historia de vida de cada quien, y que son los que en definitiva permiten tener
una cosmovision de lo que significan dentro de la dindmica personal las injerencias
de lo socio-cultural en la instauracion de los estilos de vida y de cada uno respecto a

la salud.

Estas practicas adquieren un valor significativo para cada caso. Asi, para algunos son
prioritarias en su estilo de vida, vistas como parte de la cotidianidad, se “piensan” como
contribuyentes principalmente a lo fisico. Otras generan actitudes optimistas ante la vida,
fortalecimiento de cualidades, autonomia, alta estima y que a su vez son constituyentes de la
salud, aunque para los casos sean a veces desligadas del constructo como tal, mas si
consideradas como potencializadoras del bienestar emocional. Esto permite observar que aun
se mantiene, segun los casos analizados una fragmentacion entre modelo biomédico y modelo
integral de salud, siendo este ultimo mejor ilustrado en los casos A 'y C, que son parte de una

generacion de mayor edad.

Después de este recorrido a lo largo de la dindmica que se juega entre sujeto y ambiente, se
puede comprobar que en la determinacion de las bases motivacionales fundamentales sobre las
que se sustentan las practicas protectoras y de riesgo para la salud, va a estar presente toda una
gama de factores subjetivos y sociales; esenciales todos para poder comprender los diferentes

estilos de vida de los individuos.



5.2 Enfoque tedrico de salud sobre el que profesionales en el campo, sustentan el

constructo de “Estilo de vida saludable”.

Respecto la forma en que los profesionales que participaron, conciben la salud y desde alli el
constructo “Estilo (s) de vida saludable” se distinguen algunas diferencias importantes, que

pueden ser adjudicadas a:

» El impacto del momento socio-historico, econdémico y cultural, sobre la vision de
mundo particular.

= La posicidn social que se tenga y por tanto las oportunidades sociales que surjan.

= El contexto familiar, laboral, religioso.

» La formacién académica.

= La historia personal.

= El sistema comunicativo.

= El concepto que se tenga de “sujeto” y la percepcion de si mismo, asi como la

proyeccion de su lugar de “profesional” que hagan.

Lo que los profesionales consideran de importancia con respecto a la salud y a la forma en que
se vive, tiene pigmentos de toda su historia de vida, de la manera en que fueron socializados y
de sus conocimientos, mismos que afectan positiva o negativamente a quienes se “benefician”

con Sus Servicios.

Se distinguen posiciones extremas, intermedias y mas integradoras. No obstante, tales
posiciones se infieren a partir de sus discursos, por tanto el impacto que su accion desde el
plano profesional pueda tener en la poblacion con la que tienen contacto, es una proyeccion
que se haria partiendo del hecho de que también en sus discursos abogan por un compromiso

con la promocidn de la salud, para el mejoramiento de la calidad de vida del costarricense.



Asi, el andlisis de cada uno de los discursos, permiti6 identificar los siguientes aspectos:

»  Marcado apego al modelo biomédico: El Médico, ain cuando hace referencia a la
influencia que tiene la sociedad en la eleccion de nuestro patrén (estilo) de vida, se
refiere a la “salud” en los siguientes términos: “la salud es no tener una vida sedentaria,
este es un buen principio, lo segundo son los héabitos alimenticios de la persona, las
caracteristicas anomatopatoldgicas que van a referir a un paciente, segin sea su
origen, sexo, raza, la religion de donde procede, los factores idiopaticos, que en todas

las personas se van a ver”.

Lo anterior permite inferir, que aunque menciona un elemento social como lo es la religion, su
concepto se encuentra sujeto a la concepcion biomédica, que caracteriza en gran parte a la
carrera de medicina en la que el punto de atencion por lo general es el cuerpo y lo patologico

en él.

En este sentido, su discurso evidencia que, tal como se critica en un estudio realizado por el
IDESPO, existe una “vision estatica y reactiva, en la que se visualiza a la salud como un
estado de partida, que si bien puede deteriorarse o perderse, no requiere mayor inversion o
accion que aquella que demande una situacion de crisis, (IDESPO, Cod OPS 40-ID05 Pulso
40, 2005, p.1), desde donde la salud es comprendida como la ausencia de enfermedad.
Partiendo de lo anterior podria inferirse que siendo una “figura” importante en el campo de la
salud, quizds el mensaje que difunda sea fragmentario y por ende obstaculizante al
empoderamiento de aquellos a quienes tradicionalmente desde éste modelo de salud se
consideran “pacientes”, concepto que de por si es estigmatizante, que detenta en cierta medida
contra la capacidad de decision y creatividad del ser humano, condiciones plausibles para la
consecucion de la salud, segiin estudios en el campo (Graud y Martinez citado por Graud en

Florez y otros 2005 ).

= Posiciones intermedias en las que se integran otras dimensiones al constructo de salud:
La odontologa externa que el constructo de salud esta enfocado “desde tres puntos de

vista, la salud fisica, la emocional y la espiritual [a lo que agrega] el orden seria



numero uno espiritual, emocional y fisica. Nos olvidamos de la parte espiritual.
Primero que nada nosotros nos concentramos en este cuerpo, no pensamos que
tenemos otras partes” (Entrevista, odontologa). El planificador social, menciona que la
salud es un “bienestar integral. (...). Bueno espiritual de primero, si estoy hablando de
mi, estaria hablando a nivel espiritual, a nivel familiar, a nivel de salud, la parte
profesional (...).Yo creo que la parte espiritual seria la mas importante que todos los

demas” (entrevista, planificador).

Aun cuando ambos discursos se alejan del concepto biomédico, la odontdloga da poco
atencion a la sociedad como determinante esencial, pues no menciona factores sociales,
historicos y culturales. Igualmente, el planificador hace énfasis en los valores del sujeto y a la
parte espiritual, opacando de alguna forma la influencia de otros aspectos que intervienen en la
eleccion del estilo de vida. Ambos dejan fuera de su analisis el factor socio-historico y

econdmico, que como pudo verse en varios de los casos revisados, esta siempre latente.

Cabe mencionar que, desde ambas posiciones, la parte espiritual y la escala de valores que
posea el sujeto, también influyen directa y fuertemente en el estilo de vida y en la salud; con
ello coincide Ehrenzweig al rescatar que “..el que una persona adquiera o mantenga
comportamientos saludables va a depender de sus creencias, las cuales podrian ser
consideradas como determinantes mas proximos de las conductas de salud...” (en Florez y

otros, 2005, p.139), y que respaldan algunos pocos estudios que han profundizado en ello.

» Posicion integradora: la trabajadora social menciona que el concepto de salud y el
estilo de vida tiene que ver con: “...factores externos e internos como el contexto, la
sociedad no solo costarricense sino mundial..., las capacidades fisicas...la capacidad
de crecer y transformar la realidad, los valores, costumbres, oportunidades sociales,
posicion social y laboral... la parte emocional, lo espiritual... la definicion de
motivaciones e intereses en la vida, (...)una direccion hacia donde voy...tiene que ver
con manejar los cambios con creatividad, con principios, valores, patrones, con la
alimentacion... la calidad de vida no depende de si estoy flaco o gordo...es una

busqueda de la felicidad y de plenitud...” (Trabajadora Social, grupo focal).



Esta posicion coincide con quienes aseveran que la salud debe ser comprendida desde una
posicion holistica (Morales, 1999 y Florez y otros, 2005), en la que se encuentra también un
sentido de felicidad y bienestar que estéd relacionado con otros factores tales como la familia,
la educacion y la calidad de vida en general (Moreno, Garrosa y Galvez en Florez y otros,
2005) y que se formula como un evento multicausal en el que participan condiciones

bioldgicas, sociales, ambientales, culturales y ecologicas (Morales, 1999).

Ahora bien, cabe mencionar que la condicion fisica, el estar gordo o flaco, también tiene
repercusiones psicosociales, por lo cual no se puede desligar de los demdas elementos que
intervienen en la construccion del estilo de vida. No obstante, la Trabajadora Social tras la
frase “la calidad de vida no depende de si estoy flaco o gordo” resta importancia a la

dimension fisica de la salud, enfocando su atencidn en los elementos psicosociales.

Lo anterior evidencia el impacto de la formacion académica en cada uno de los discursos,
pues se pudo observar como enfatizan en areas de su disciplina aun y cuando intenten
conceptuar la salud desde una perspectiva integral. Igualmente, en sus posiciones reflejan
como se percibe al otro, lo cual determina en gran medida la forma de actuar frente a ese otro,

al tiempo que incide en el otro dentro del proceso comunicacional.

Cabe preguntarse entonces, por el papel que estd jugando la perspectiva de los médicos en los
procesos psicosociales a partir de los cuales se estructuran los estilos de vida en relacion con la
salud, ya que son entes que socialmente han estado directamente relacionados con el campo de
la salud y que mayor contacto podrian tener con las personas (partiendo del seguimiento de
casos), y si esto tiene alguna relacion con que la toma de decisiones en este sentido se vuelva

confusa, lenta o incluso inexistente en algunos de estos casos.

Tanto el médico como los demds profesionales implicados en este proceso de analisis, como
entes publicos, tienen para los demas cierto grado de “autoridad”; esto provoca en muchas
ocasiones que su palabra no sea cuestionada y por ello, los y las “usuarias” podrian adoptar

comportamientos similares, o que se infieren de sus discursos.



Esto conduce a subrayar como mision de la formacion académica, fortalecer el conocimiento
orientado a la prevencion o promocién en salud, con y desde la interdisciplinariedad y desde

una verdadera vision holistica de la salud.

5.3 Lineas de accion psicosocial que han de ser atendidas para fortalecer los proyectos
de promocion de estilos de vida saludables, partiendo del estudio de casos, la vision de

profesionales y la situacion de los proyectos analizados.

Si bien es cierto que en nuestro pais se han realizado grandes esfuerzos para entender la salud
e implementar un nuevo paradigma, que se aleje del modelo biomédico y adopte el modelo de
Promocion de la Salud, a partir del andlisis de todos los casos, de los profesionales y de los

proyectos, se pudo evidenciar que:

* Aun no se aborda la tematica desde una manera integral, donde se tomen en cuenta
todas las dimensiones (social, cultural, econdmica, psicoemocional, fisica, espiritual e
intelectual,) del estilo de vida de forma dindmica y equitativa. Se perciben esquemas
divididos en los que, aunque tedricamente reconocen los componentes que intervienen
en la constitucion de estilos de vida saludables, no logran integrarlos en la practica.

= El papel determinante que juega el sistema macrosocial y el micromedio sobre algunas
practicas que configuran los estilos de vida de las personas, no resulta claramente
identificable para todos, por lo que quedan sin ser consideradas condiciones socio-
culturales que participan en la configuracion de los estilos de vida que posibilitarian,
segun la postura de Vigostky, desde la interacciéon de la persona con su contexto
sociocultural y participacion con los otros en practicas socioculturamente constituidas,
la reconstruccioén del mundo en que vive (en Hernandez, 1998), lo que a su vez, aun en
un contexto global le diferenciaria de los demas. Asi se infirid caso por caso, pues sin
importar la edad o la condicién social, desde el nifio hasta la mujer pensionada,

expresaron en sus actos la traduccion subjetiva de lo aprendido en su casa, con sus



familias, sus padres, su comunidad, su religion (herencia sociocultural). Con este paso
se dejaria de lado, aunque fuera un poco, el “dualismo entre individuo y sociedad”.

La diversidad de estilos de vida se instaura en funcién de las conceptualizaciones de
“salud”, su proceso de construccion involucra, contextos socializadores en etapas
tempranas, caracteristicas sociodemograficas y eventos significativos en la vida de los
casos estudiados, no obstante se infiere que la potenciacion de las capacidades propias
en relacion con los recursos del medio, no ha sido suficientemente explotada. Si bien,
cada uno de los casos (A, B, C, D, E) respondia a las exigencias de su medio para
satisfacer algunas de sus necesidades; en algunos no resultd la Unica alternativa de
vida, por ejemplo el caso C, a pesar de estar determinada por ciertas condiciones de
vida, puso en practica una eleccion individual, abriendo nuevos espacios que le
permitieran sentirse realizada, asumiendo un carécter activo ante su estilo de vida.

La responsabilidad social, contemplando la individualidad en el curso de la salud,
donde cada persona acepte un mayor compromiso con su salud y traduzca eso en
actividades para el mejoramiento de sus condiciones existentes, y en la adopcion de
formas de eleccion y modos de vida més saludables aun se manifiesta timidamente.
Llama la atenciéon que sean las personas de mas edad (casos A y C), quienes se
preocupen por tratar de potenciar mas aspectos de la salud (alimentacion, control
médico, ejercicio, buenas relaciones interpersonales) en su cotidianidad, e incluso
muestren mayor capacidad de analisis. Esto podria indicar que el peso de las creencias
0 percepciones que se tienen sobre la salud a raiz de experiencias gratificantes vividas,
sobrepasan los conocimientos; y que, igualmente los temores o experiencias negativas
actian inhibiendo la acciéon como en los casos B y D, condiciones aun poco
exploradas.

La apertura a la interdisciplinariedad en los procesos de promocién de salud,
considerada como herramienta para accionar en los subsistemas junto con las
diferentes redes sociales, aun no refleja su impacto en el discurso y/o accionar respecto
a la potenciacion de la salud, de los profesionales y de los casos estudiados.

El alcance que pueden tener investigaciones, informacion y proyectos que se ejecuten,

para romper con el modelo de salud estitico y promover la potenciacion de las



capacidades individuales, mas alla de las necesidades y posibilidades de los sujetos es
inimaginable, no obstante aun permanece disimulado.

* La implementacion de Escuelas promotoras de Salud, incrementa la posibilidad de
alcanzar un crecimiento y desarrollo saludable, incorporando tempranamente estilos de
vida saludable, habilidades para la vida y prevencion y atencion de morbilidad
prevalente. En estas escuelas se unen los sectores de salud y educacion para propiciar
la adopcion de habitos saludables, favorecer la autoestima y fomentar el cuidado de la
salud ambiental. En términos vigotskianos se ajustan a una educacién que va “

dirigida, en su disefio y en su concepcion, a promover el desarrollo de las funciones

psicologicas superiores, y con ello, el uso funcional, reflexivo, descontextualizado de

instrumentos y tecnologias de mediacion sociocultural en los educandos” (Vigostky en

Hernandez, 1998, p.231). Este es un espacio que requiere de atencion prioritaria.

Es necesario acogerse de manera urgente a la propuesta de la Psicologia de la Salud y
posicionar atin mas a la psicologia en un papel propositivo respecto a la salud, desde areas
como la investigacion para la promocion, optimizaciéon y mantenimiento de la salud,
fortaleciendo su accionar en la identificacion de aristas actitudomotivacionales y afectivo-
emocionales, generadoras de habitos; en la prevencion primaria desde la identificacion precoz
de condiciones asociadas a problemas; y en la promocion del modelo integrador de salud
involucrando dentro del panorama de factores de riesgo y protectores, aquellos que dentro de

las areas mencionadas han sido poco abordados.



Capitulo VI
RECOMENDACIONES

A partir del recorrido de los casos, del discurso de los profesionales y del andlisis de

proyectos, se lograron identificar ciertos elementos esenciales cuando se requiera planear y

ejecutar cualquier accion en el area de la salud. Partiendo de la complejidad que caracteriza el

constructo de salud y desde ahi el de “estilo de vida saludable”, al que mas que la uniformidad

le distingue la multiplicidad, en razén de las distintas realidades socioculturales que participan

en correspondencia con los individuos, se extraen las siguientes recomendaciones en pos de

una perspectiva de salud que permite reconocer el valor de lo personal y lo histérico-social en

la configuracion de los estilos de vida.

Reconocer que el sujeto estd inscrito en un contexto macrosocial que funge como
determinante en su relacion dialéctica con el medio y por ende en su configuracion de
estilo de vida, lo que implica aproximarse a este proceso para determinar coémo

interpreta su realidad y actia ante ella.

Trascender el concepto tradicional de “salud como ausencia de enfermedad” en
investigaciones sobre la categoria “estilo de vida”, que contemplen para su
comprension, factores que, mas alla de la identificacion y modificacion de conductas,
habitos, y comportamientos, desde los niveles macrosocial, del micro medio y desde lo
subjetivo, se articulan desde su instauracion espacio-temporal, para con ello fortalecer

la implementacion de proyectos en promocion de la salud.

Considerar las practicas protectoras y de riesgo para la salud, como realidades

circunscritas a un contexto especifico.

Incorporar dentro de los proyectos de promocion, diferentes instrumentos y estrategias,
que consideren aspectos como optimismo, sentido de coherencia, resiliencia y
autoestima o autoconcepto, que brinden la posibilidad de suplir las necesidades creadas

en los individuos, sin alterar o poner en riesgo sus estilos de vida.



Concebir al sujeto como un ente activo, conocedor de su realidad, capaz de generar
modificaciones desde sus habilidades y recursos, para su estilo de vida con el fin de
que considere su condicién como una herramienta de apoyo para su crecimiento y se

pueda propiciar la coparticipacion en la construccion de su propia salud.

Abogar por una formacion académica integral, dentro del plan de estudios de la carrera
de Psicologia ya que la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional, promulga la
necesidad de trascender el campo de la aplicacion clinica (desde su concepcion
tradicional) hacia una participacion comunitaria importante, también en el abordaje de

los procesos de salud-enfermedad.

Fortalecer en la malla curricular, el eje transversal de Salud con enfoques de salud que
permitan al estudiante ampliar sus conocimientos en el area de la Psicologia de la
Salud, con aportes interdisciplinarios que le permitan a profesionales egresados de esta
Unidad, coadyuvar en la superacion de los limites de la concepcion biomédica y
generar un efecto socializador del concepto integral de salud, desde esta disciplina,

tanto desde la investigacion.

Potenciar la participacion del psicologo como promotor de la accion intersectorial,
desde un andlisis de las distintas areas de insercion en las que los programas de las
“Escuelas promotoras de salud” han abierto espacios en los planes de educacion
escolar en Costa Rica, e incursionar en espacios hasta hoy ocupados por otros

profesionales de la salud.
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ANEXOS



Anexo N° 1. Cuadro de Estudios recientes sobre Estilos de Vida



CUADRO DE ESTUDIOS RECIENTES SOBRE ESTILOS DE

VIDA

NOMBRE

AUTOR/ANO

OBJETIVO(S) PRINCIPAL(ES)

RESULTADOS

Promocionando un estilo de vida
saludable en los adolescentes
europeos mediante el ejercicio y la
nutricion: El proyecto

HELENA (Healthy European
Lifestily by Exercise and Nutrition
in Adolescente)

L.A Moreno, M. Gonzalez Gross, A.

Marcos, D. Jiménez-Pavon, M.J Sanchez,

M. 1. Mesana, S. Gémez, G. Vicente-
Rodriguez, L.E. Diaz, M.J. Castillo, en
representacion del grupo HELENA.
Seleccion, 2007; 16(1) p.13-17

-Desarrollar y armonizar métodos
cientificos novedosos con el fin de
obtener datos sobre el estilo de vida
de los adolescentes europeos, en
especial sobre dieta, nutricion y
actividad fisica.

-Investigar sobre los conocimientos y
actitudes nutricionales y de actividad
fisica de los adolescentes, con el fin
de poder establecer los principales
determinantes de sus preferencias y
elecciones de alimentos.

-Desarrollar y evaluar un Programa
de Educacion para mejorar habitos
nutricionales y de estilos de vida”

(p-13)

-“La adolescencia es un periodo
critico en la vida porque en €l se
establecen comportamientos que
pueden ser habitos de salud para
el resto de la vida” (pag.15).

Percepcion de la ciudadania
costarricense sobre estilos de vida y
servicios de salud

Grupo de Opinién: (IDESPO)
Irma Sandoval Carvajal
Vilma Pernudi Cavaria
Norman Solérzano Alfaro
Guisilla Segura Espinoza
Ana Lucia Bustos Vasquez
Agosto (2006) Pulso OPS"48

Investigar sobre los estilos de vida en
800 hogares costarricenses,
seleccionados al azar y entrevistados
via telefonica.

-En el tiempo libre prevalece el
tiempo dedicado a actividades
que requieren esfuerzo fisico
moderado.

-Sélo el 18% practica algiin
deporte 3 o0 4 a la semana, 33%
caminatas al aire libre 3 0 mas
veces.

-Se considera que la poblacién
costarricense tiene un estilo de
vida poco saludable.

- Se mantiene el porcentaje que
considera que no existen
suficientes servicios de salud para
cubrir a todos.
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Programa Comunitario de
Promocion de Estilos de Vida
Saludables (PROEVISA)

Washinton, Octubre 2004

-Ser modelo de experiencias locales
de Promocion de la Salud orientado al
mejoramiento de estilos de vida
saludable y a la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares.
-Realizar actividades de capacitacion
sobre concepto de Estilos de Vida
Saludable.

-Hacer sesiones de salud laboral.
-Realizar actividades de Prevencion y
Promocion.

-Instruir sobre estilos de vida
saludable.

No se desglosan en el estudio

Espiritualidad y Salud (Revision
Bibliografica)

Dra. Carme Navas
Dra. Hyxia Villegas

Revista Ciencias de la Educacion. Vol. 1.

N 27, Valencia, Enero-Junio 2006, p. 29-
45

Evidenciar la importancia de la
espiritualidad en la busqueda y
mantenimiento de la salud

“La espiritualidad puede convertirse
en una poderosa fuente de fortaleza,
ya que capacita al individuo a hacer
cambios positivos en su estilo de
vida y a tomar conciencia de como
las creencias, actitudes y
comportamientos pueden afectar
negativa o positivamente su salud.
La religiosidad y la Espiritualidad,
como estrategias de afrontamiento
parecen estar asociadas a una mejor
salud mental y una rapida
adaptacion al estrés,
particularmente, al estrés
prolongado.

La espiritualidad favorece estilos de
vida y comportamientos mas sanos,
lo que se asocia a un menor riesgo
de enfermedades y a una actitud
diferente cuando se pierde la salud,
por ello se justifica su uso en
programas de apoyo psicosocial
dirigidos al tratamiento de
enfermedades” (p.40).
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“La actividad fisica y la
alimentacion claves para una sana
vida”

E.V.A.S (Estilos de Vida Activos y
Saludables)
2007

Orientar en forma sencilla a la familia
y en especialmente al adolescente en
el uso de los alimentos en forma
saludable para obtener un apropiado
crecimiento y desarrollo y prever
problemas de salud en edad adulta.
Integrar la actividad fisica en la vida
cotidiana promovida a todas las
edades y condiciones sociales, en
todos los ambitos de la vida (hogar,
escuela, servicios de salud, sitios de
trabajo y comunitarios).

La actividad fisica trae consigo
beneficios a nivel biologico(baja el
riesgo de enf. del corazon,
disminuyen los niveles de grasa en
la sangre, aumenta la flexibilidad y
coordinacion ), psicologico
(aumenta bienestar y autoestima,
disminuye la depresion y
dependencia, baja el estrés) y
ambiental (disminuye conflictos
personales y grupales, aumenta
desempefio académico, puntualidad
y responsabilidad)

“Cambios acelerados del estilo de
vida obligan a fomentar la
actividad fisica como prioridad en
la Region de las Américas”

Revista Panamericana de Salud Pablica
Print ISSN 1020-4989

Enrique Jacoby; Fiona Bull; Andrea
Neiman. Rev Panam Salud
Publica vol.14 no.4 Washington Oct. 2003

Explorar la magnitud del
sedentarismo en Brasil , Chile,
México y Peru.

La actividad fisica moderada pero
regular puede reducir el estrés,
aliviar la depresion y la ansiedad,
estimular la autoestima y mejorar la
claridad mental.

Mas de dos terceras partes de la
poblacioén no practican los niveles
recomendados de actividad fisica
que hacen falta para devengar
beneficios de salud. Esta alta
prevalencia del sedentarismo, con
sus riesgos sanitarios, son
especialmente alarmantes a la luz de
los extensos y acelerados cambios
del estilo de vida en zonas urbanas
que fomentan la comodidad y el
minimo esfuerzo en todos los
ambitos de la vida: el trabajo, las
tareas domésticas, el transporte y los
pasatiempos.
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Proyecto curricular para trabajar
Salud y Estilos de Vida. Manual “
Saber vivir (Estilos de Vida y
Salud)”.

Joaquim Cabra, Isidro Maria, Maria de la
Cruz Molina, Xavier Sarasibar,
Assumpcion Savall (Barcelona, 1998)

-Asociar salud a la mejora de calidad
de calidad de vida y no a la ausencia
de enfermedad.

-Conocer diversidad de estilos de
vida y su relacion con la salud.
-Analizar el papel de los medios de
comunicacion en la configuracion de
la imagen y los estilos de vida.
-Analizar estilos de vida, observando
conductas de riesgo y factores
relacionados con la salud.

-Asumir con responsabilidad las
decisiones personales respecto a las
conductas que afectan la propia salud.

No se desglosan en el estudio.

Percepcion de la poblacion
costarricense sobre la Salud y los
Estilos de Vida

IDESPO OP’S 40 (setiembre, 2005)
Irma Sandoval

Vilma Pernudi

Norman Solorzano

Guisilla Segura

Ana Lucia Bustos

Conocer la opinion de la ciudadania
en torno a su estado de salud y las
practicas personales y sociales que
pueden estar incidiendo en éste.
Determinar actitudes y practicas
saludables en que incurre la
poblacion costarricense.

Un 70% de la poblacion
entrevista considera que la
poblacion costarricense tiene
poco estilo de vida saludable.

Percepciones de la Poblacion
costarricense sobre estilos de vida y
los servicios de salud.

IDESPO (agosto 2004) OPS’48

Irma Sandoval
Vilma Pernudi
Norman Solérzano
Guisilla Segura
Ana Lucia Bustos

Acercarse a las percepciones sobre
las actitudes y las practicas del
costarricense sobre lo que consideran
estilos de vida saludable y también en
qué¢ medidas las  capacidades
instaladas en el pais para brindar
atencion en salud logran en la
percepcion ciudadana contribuir a
mejorar la calidad de vida.

Para el 32% de la poblacion
entrevistada un estado de vida
saludable estd relacionado con el
bienestar fisico, espiritual y
mental de una persona, mientras
que el 25% y 13% esta
relacionado con carencia de
enfermedades, dolencias y con el
bienestar social y econdmico.

Un 82% de los entrevistados
percibe que la vida de los ticos es
poco saludable.
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Formulacion de un Modelo tedrico
de la Calidad de la Vida desde la
Psicologia.

Universidad ~ Psicologica  Pontificia
Universidad Javeriana (enero-junio, vol 3
numero 001, p. 89-98)

Dar un aporte tedrico al estudio de la
calidad de vida durante el ciclo vital,
haciendo énfasis en la adultez mayor.
Buscar, indagar las dimensiones
psicoldgicas de la calidad de vida.
Formular un modelo que propone una
integracion  dindmica de las
dimensiones, especialmente
psicologicas que inciden en la calidad
de vida.

No se desglosan en el estudio.

Estilos y calidad de Vida

Revista Digital- Buenos Aires- Afio 10-
N 90, Noviembre (2005).

Autores: José Ramon Goémez Puerto, Ma.
Isabel Jurado Rubio, Bernardo Hernan,
Viana Montaner, Marzo Edir Da Silva,
Antoniio Hernandez

Desarrollar temas relacionados con
Estilos de Vida, Calidad de Vida,
Socializacion, Educacion para la
Salud, Promocion de la Salud,
Actividad fisica

La busqueda de la salud y el
bienestar es una responsabilidad
tanto del individuo como de la
sociedad general.

La promocion de la salud es un
ambito de intervencion
multisectorial, requiriendo una
conceptualizacion de la salud
amplia y holista.

La educacion de la promocion de
la salud tiene relevancia en la
infancia y en adolescencia.

La promocion de los estilos debe
realizarse a partir de programas
adaptados a las caracteristicas de
la poblacién objetivo.
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Estilos de Vida Activos y
Saludables (EVAS)

Iniciativa Apoyada y financiada por la
Coca Cola

Orientar en forma sencilla a la familia
y en especial al adolescente en el uso
de los alimentos en forma saludable
para obtener un apropiado
crecimiento y desarrollo y prever
problemas de salud en edad adulta.

Contribuir en el conocimiento para
seleccionar ~ adecuadamente  los
alimentos y el tipo de actividad fisica
que debe realizarse para desarrollar
estilos de vida activos y saludables.

No se desglosan en el estudio.

El modelo de creencias de salud. Un
enfoque tedrico para la prevencion
del sida

Rev. Esp. Salud
Publica v.71 n.4 Madrid Jul./Ago. 1997.
Francisco Soto Mas, Jesis A. Lacoste
Marin, Richard L. Papenfuss y Aida
Gutiérrez Le6n

Examinar el papel del Modelo de
Creencias de Salud (MCS) como
herramienta educativa en
intervenciones preventivas contra el
VIH/SIDA y defender la utilizacién
de teorias cognitivo-sociales en
educacion de salud.

No se desglosan en el estudio.

Aspectos
Obesidad

psicologicos de la

Posgrado en Obesidad a distancia
Universidad Favaloro (2005)

Autores: Silvetri Eliana, Stavile Alberto
Eduardo

Analizar y enfatizar el rol de los
aspectos psicologicos en la obesidad
y su tratamiento, sin minimizar los
factores genéticos, constitucionales,
metabdlicos, ambientales y sociales
que la generan

Ningtn estudio ha revelado una
personalidad del obeso.

Existen alteraciones psicoldgicas
que vinculadas a la obesidad, unas
mas frecuentes que otras.

La importancia de los factores
psicologicos en el desarrollo y el
tratamiento de la obesidad son
claros, por lo que los profesionales
tratantes deben proveer de apoyo,
informacion y educacion,
fortalecimiento y facilitacion de
catarsis y expresion de conflictos
por parte del paciente.
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Beneficios de la Actividad fisica y
riesgos del sedentarismo

Universidad de Pamplona. Espaiia (2003)
Autores:

José Javier Varo Cenarruzabeita, J
Alfredo Martinez Hernandez y Miguel
Angel Martinez Gonzalez

Analizar las consecuencias del estilo
de vida sedentario.

Asociar la actividad fisica con, la
obesidad, con el riesgo de la diabetes,
con el riesgo cardiovascular con la
osteoporosis, con las enfermedades
mentales, con el riesgo del cancer.

La practica regular de actividad
fisica supone wun importante
beneficio para la salud.

La prevalencia de vida sedentaria
es alta por lo que es importante
impulsar intervenciones dirigidas
a su promocion.

Estudios epidemiologicos
muestran  beneficios de su
practica y riesgo en los estilos de
vida sedentarios.

Relacion entre sobre peso-obesidad
y actividad fisica — sedentarismo y
preferencias deportivas de nifios de
9 afios de la cuidad de Gualeguay

Autores: Profesor Lucio Fabian Bur

Realizar un estudio para conocer los
porcentajes de sobrepeso y obesidad
en la localidad y ademas conocer
informes educativos y en materia de
salud con el propodsito de elaborar
programas que tengan que ver con
contrarrestar los resultados negativos.

Existen otras variables por
considerar en las tendencias a la
vida sedentaria en nifios y
adolescentes, como las horas
dedicadas a ver T.V, PC, internet,
la educacion fisica inadecuada en
escuelas y colegios.

La obesidad en niflos es
predictora de la obesidad en
adultos.

La obesidad y la Actividad fisica
como determinantes de Estilos de
Vida en la Poblacion estudiantil de
la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Pedagogica y
Tecnologica de Colombia

Autores: Patricia Calixto Morales (2006)

Evaluar los comportamientos y
practicas en la poblaciéon estudiantil
de la Facultad de Ciencias de la
Salud, segin su estilo de vida
cotidiano, relacionado con la
obesidad y la actividad fisica, con
base en los modelos de Etapas de
Cambio de Prochascka y Di
Clemente, para su clasificacion.

Dicha poblacién ha establecido el
habito de fumar como una de las
salidas accesibles para el manejo
del estrés, esparcimiento y
pasatiempo.

E1 68% de la poblacion estudiada,
tiene todo el deseo de cambiar y
establecer mejores actividades
que aportan a un estilo saludable,
del cual surge la inquietud de
establecer un programa de
actividad fisica en los proximos 6
meses.
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Practica de
y  Deportiva,

Estilo de Vida,
Actividad fisica
Calidad de Vida

Autores: Maurice Pieron y Liege Bélgica

(s.£f).

Mostrar como la participacion regular
en actividad fisica es asociada con un
nimero grande de  beneficios
psicoldgicos fisicos y fisiologicos.

Numerosos estudios sobre los
estilos de vida se sitian en la
perspectiva de las relaciones
entre salud y las actividades
fisicas o su opuesto, el

sedentarismo.
El nivel de actividad fisica no
conlleva mucho  optimismo,
particularmente en los
adolescentes.
Valorar el “sentido de Vida” de | El 55% de los estudiantes
El sentido de vida en estudiantes de | Revisa Centro de Invesigacion Universiad | estudiantes de nuevo ingreso de la | muestran una definicion

primer semestre de la Universidad
de la Salle Bajio

la Salle Bajio (mayo 2004)

Autores: Laura Magaia V., Maria Alicia
Zavalabm, Isaac Ibarra T., Maria Teresa
Gomez M., Maria Mercedes Gomez M.

Universidad e la Salle Bajio.

Explorar las relaciones de los
resultados obtenidos con variables
personales y familiares

adecuada del sentido de vida, el
33.3% no estd definido y el
11.2% muestra falta de sentido.
La carencia de sentido puede
considerarse como  posible
indicador de desastre emocional.

Estilos de vida, cultura, ocio y
tiempo libre de los estudiantes
universitarios

Universidad de Oviedo(1999)
Autores: Julio Rodriguez S., Esteban
Agullo.

Estudiar y analizar las practicas
culturales de ocio y tiempo libre de
un colectivo poblacional especifico:
los estudiantes de la Universidad de
Oviedo.

No se desglosan en el estudio.

La importancia del Deporte Salud

Autores: José Antonio Prieto Sanorit y
Paloma Nistal Hernandez
Espana (2003).

Es un recorrido sobre estudios
enfocados a la actividad fisica en
adolescentes.

El estilo de vida fisicamente
activo asocia generalmente a
costumbres mas saludables y a

una menor incidencia de
tabaquismo y otros habitos
toxicos.

Las investigaciones realizadas en
estos 3 aflos demuestran la
necesidad del ejercicio fisico en
todas las edades.
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Anexo N° 2 Consentimiento informado



Universidad Nacional
Facultad de Ciencias Sociales
Escuela de Psicologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como parte de su proceso de formacion, la estudiante de la carrera de Psicologia de la
Universidad Nacional, , carné , requiere realizar en el
marco del curso Seminario de Graduacién, una experiencia practica que consiste en un
pequefo proceso de indagaciéon psicosocial individual para valorar aspectos relacionados
con la configuracion de los estilos de vida.

Para lo cual le solicitamos favor firmar el presente documento otorgando su consentimiento.

En el marco de esta practica la estudiante esta autorizada a entrevistar a su hijo y a ustedes
y/lo a personas que le sean cercanas en caso de ser necesario; asi como aplicar
instrumentos de evaluacion que, junto con el docente, considere necesarios; por lo que su
trabajo no incluye intervenciones a nivel de psicoterapia individual ni grupal.

Usted puede esperar de esta experiencia una devolucién del analisis realizado sobre la
informacion suministrada por ustedes, en conjunto con la de otros casos participantes, una
vez que haya sido concluido el seminario (duracién: 3 ciclos o lo que es lo mismo afio y
medio) y se cuente con el documento oficialmente autorizado para ser defendido
publicamente.

Como posibles efectos positivos de su participacion en esta experiencia estan: generar en
ustedes una reflexién desde su propia realidad respecto a su estilo de vida.

La estudiante se compromete a: Trabajar regida por el respeto a las y los participantes y bajo
los principios de privacidad y confidencialidad (lo que incluye el uso de identidades ficticias
en la presentacion de los resultados), no abandonar la experiencia sin haber realizado un
cierre adecuado, no intervenir mas alla de aquello para lo que esta instrumentada, recurrir al
profesor supervisor cuando el caso lo amerite, hacer una devolucion a los y las participantes
de su trabajo.

Por participar de esta practica no tendran ningun prejuicio ni sufriran ningun dafo, aunque el
tiempo para aplicar los instrumentos pueden interrumpir sus actividades diarias.

Ni ustedes ni su familia recibiran remuneracién por participar de esta practica.

Usted puede decidir en cualquier momento interrumpir su participacion en esta practica sin
que ello signifique perjuicio alguno para ustedes o su hijo.

La informacién recopilada es confidencial y solo podra ser utilizada para efectos de discusion
dentro del seminario y de presentacion de resultados el dia de la defensa publica bajo las
condiciones ya mencionadas antes.

Esta practica estara supervisada por la profesora Teresita Campos Vargas



Valido de enero del 2006 hasta diciembre de 2007.

Valido tinicamente con firma original del profesor/a y sello original de la Escuela de Psicologia.

Firma estudiante

M.Sc. Teresita Campos Vargas
Profesor / Supervisor



Anexo N°3ay 3 b Guia de entrevistas



Guia de Entrevista Semi- estructurada desarrollada con los Profesionales

Nombre:

Vocacion:

(Cuadl fue la razén que la condujo a escoger su carrera?

(Cual piensa usted que es el impacto en la salud de los demas?

(Cuales son los 5 conceptos claves para definir la salud?

,Son 0 no estos conceptos compartidos por la poblacién en general?

(Qué es un estilo de vida?

(Como se llega a seguir un estilo de vida saludable?

(Cudl piensa usted podrian ser los elementos que provocan no llevar un estilo de vida

saludable?

(Qué es lo que provoca que haya gente que decida seguir un estilo de vida saludable?

(Cuadl es el concepto de salud que maneja la poblacién?



Guia de Entrevista Semi- estructurada desarrollada con los Casos

Nombre:

Edad:

Ocupacion:

(Como describiria su caracter?

(Cuadl piensa usted son las caracteristicas familiares?

(Qué tipo de comunicacién mantiene con la familia?

(Cuales son sus redes de apoyo?

(Qué acontecimientos especiales han sucedido en su vida?

(Como es un dia en la cotidianidad?

(Qué suele hacer en el tiempo libre?

(Qué le gustaria hacer?

Segunda Guia de Entrevista Semi - estructurada

Profundizacion en aspectos inconclusos en sesiones anteriores. Identificacion de condiciones
de vida (transicion demografica, motivacion, familia y entorno) que marcan el estilo de vida

de la persona.



Anexo N° 4. Guia del Inventario Descriptivo sobre Si mismo (a)



Guia del Inventario Descriptivo sobre Si mismo (Trabajo individual asignado)

Escriba el mayor niimero posible de palabras o frases que pueda para describirse en las

siguientes areas:

1. Aspecto fisico. Incluye las descripciones de su altura, peso, aspecto facial, calidad de
la piel, pelo, tipo de indumentaria, asi como descripciones de zonas corporales
especificas.

2. Coémo se relaciona con los demas. Incluye descripciones de sus dotes y debilidades
en las relaciones intimas y en las relaciones con los amigos, la familia o colaboradores
o compaiieros de trabajo, asi como se relaciona con extrafios en diferentes marcos
sociales.

3. Personalidad. Describa sus rasgos de personalidad positivos y negativos.

4. Coémo le ven los demas. Describa los dotes y debilidades que perciben su familia y
amigos.

5. Rendimiento en la escuela o trabajo. Incluya la descripcion de la forma que afronta
las principales tareas en la escuela o centro de trabajo.

6. Ejecucion de las tareas cotidianas. Pueden incluirse descripciones de areas como
higiene, salud, mantenimiento de su entorno vital, preparacion de alimentos, cuidado
de sus hijos y cualquier otra forma de cuidado de las necesidades personales o
familiares.

7. Funcionamiento mental. Se incluye aqui la valoracién de lo bien que razona y
resuelve problemas, de su capacidad de aprender y crear, de su cultura general, sus
areas de conocimientos especiales, la formacion particular, intuicion, etc.

8. Sexualidad. Como se siente y percibe a si misma como persona en el ambito sexual.



Conversacion Coloquial

(Como se sintidé mientras que realizo el “inventario del concepto de si mismo™?
(Hubo alguna area en especial que le provocara algin sentimiento en particular?
A manera de recordatorio, las diferentes areas fueron: aspecto fisico, relacion con los demas,
personalidad, como le ven los demads, rendimiento en la escuela o trabajo, ejecucion de tareas

cotidianas, funcionamiento mental y sexualidad.

(Que sensaciones tuvo al hacerlo y a qué cree que se deba?



Anexo N’ 5. Ejercicio de Proyeccion 1. “Sobre si mismo y la Salud”



Ejercicio de Proyeccion “Sobre si mismo y la Salud”

(Donde estd la mujer de la fotografia?

(Qué esta haciendo?

(Le gusta lo que estd haciendo?

(Como se siente?

(Qué hizo antes de dirigirse a ese sitio?

(Qué comio6 antes de ese momento?

(Qué va a hacer después de ese lugar, hacia donde se dirige?

(COomo hizo para llegar a ese lugar?

(Donde en realidad le gustaria estar?

(Le cambiaria algo?

(Le agregaria algo?

(Haria algo méas después de la cena?

(Queé tipo de vida lleva?



Imagen de Proyeccion de Caso “A”




Imagen de Proyeccion de Caso “B”




L4

Imagen de Proyeccion Caso “C”




Imagen de Proyeccion Caso “D”




Imagen de Proyeccion Caso “E”

AL MAHYEVIA OdhED TEDIXER- NI L




Anexo N° 6. Ejercicio de Proyeccion 2. Sobre practicas de Salud y Sistemas

relacionales



Ejercicios de Proyeccion sobre practicas de Salud y Sistemas relacionales.

Hébleme de los mensajes publicitarios que eligid para comentar.

(Cual piensa usted que seria el resultado si se sigue con las recomendaciones que en

estos anuncios se dan?

(Como califica ese tipo de recomendaciones? (necesarias, creadas, subjetivas, innecesarias,

superficiales, posibles solo para algunos, entre otros).

(Qué piensa al respecto?

(Piensa usted que la sociedad coincide con su opinion?

(Como piensa usted que la gente recibe esta serie de anuncios?



Anexo N° 7. Actividad de Cierre



Actividad de Cierre

Del proceso que hemos seguido, qué aspectos de lo que conversamos le provocaron una

reflexion sobre si misma.

(Qué aprendizaje podriamos rescatar?



Anexo N’ 8. Puntos Medulares de los casos segun las técnicas e instrumentos
utilizados en cada Sesion



Puntos medulares del caso “A” segiin las técnicas e instrumentos utilizados en cada sesién

Técnicas e Instrumentos utilizados

Entrevista
semiestructurada
(primera sesién)

Guia descriptiva sobre si
mismo (a) (primera
sesion)

Ejercicio de proyeccion “sobre
si mismo (a) y la salud”
(tercera sesion)

Segunda Entrevista
semiestructurada
(cuarta sesion)

Ejercicio de proyeccion “sobre practicas en
salud y sistemas motivacionales ”
(quinta sesion)

Cotidianidad

= Labores hogarenas(de
sucasay ladesu
padre)
= Ir a dar la comuni6n
= Asistir a reuniones de
la Iglesia.
= Ir al quiropractico 1
vez a la semana con la
tia.
Acontecimientos
significativos en la vida

= Muerte de la madre.

= Momento en el que se
pensioné después de
27 afios y 8 meses de
trabajo.

Redes de apoyo

= La familia.
= La Iglesia (grupos a
los que asiste)

Aspectos en los que
profundiza en su
descripcion:

= Dice ser extrovertida,

confiable, amigable y

carifiosa.

La llena ayudara

quien lo necesita.

= Trata de ser amable y
comprensiva y que en
las relaciones exista la
sinceridad, no le gusta
la mentira.

Segunda sesion
Principales _comentarios

que hace respecto a como
se sintio al llenar la guia:

= Dice haberse sentido
calificada.

= Menciona que en
ocasiones uno mismo
se califica bien ciertas
cosas que los demas no
ven o al contrario.

Aspectos que destaca de la
Imagen

= Ella piensa que la mujer de la
imagen es una persona muy
vacia, muy triste y que le falta
mucho amor.

Cree que tienen muchos fans,
cosas materiales pero no
tienen a Dios.

Cree que personas como la de
la imagen hasta que no
conozcan a Dios no seran
felices.

Aspectos con los que relaciona
salud:

= Dormir bien

= Buscar a Dios

= Tener buenas relaciones
interpersonales.

Gustos: Ir a caminar,
un Mall, ir a Orotina.

Toma de decisiones: es una

persona que dice lo que piensa y
siente y actia conforme a ello.

Momentos dificiles: la

enfermedad de cualquier
miembro de la familia.
Estos momentos los enfrenta
meditando, con paciencia,
consultando con la familia y

pidiéndole a Dios de su ayuda.

Los enfrenta con la mayor

tranquilidad posible porque cree

que quien tiene a Dios todo lo
supera.

Metas: Cumplir a cabalidad las

metas de la institucion. Habla

sobre las metas que tenia cuando
estaba trabajando, nada personal

después de la pension.

hacer
aerobicos, salir a tomar café, ir a

Conocimientos:  considera  que  muchas
enfermedades vienen del sistema nervioso. Cree
importante aprender a decir “no”.

Piensa que se gasta mds plata curando que
previniendo.

Prdcticas que coinciden con los conocimientos :
va al doctor a hacerse la mamografia y el
papanicolao. Piensa en decir no, antes de
comprometerse en cosas que le puedan causar
estrés.

Influencia de la informacion que recibe, sobre
sus prdcticas

Ella considera importante invertir mas en
prevencion, por lo que en su vida diaria procura
hacer cosas que le permitan prevenir
enfermedades en ella y en su familia(ir al doctor,
comer saludablemente, hacer ejercicio).

Puntos de divergencia: dice que es importante
para una buena salud no sentirse tan estresado,
sin embargo ella menciona que “que todos los
dias tiene cosas que hacer” y por tanto tiene que
acomodarse con una agenda. Al respecto
menciona: “uno decide estar metido en muchas
actividades o no...uno decide estresarse o0 no”

Observaciones:

A pesar de que considera que para mantener una buena salud no solo hay que comer “saludablemente”, tener a Dios presente, tener buenas relaciones interpersonales, y hacer
ejercicio, en muchas ocasiones ha dejado de lado hacer ejercicio fisico, dado a que sus multiples ocupaciones no se lo permiten, por lo que existe una discordancia entre lo que

piensa y lo que hace.
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Puntos medulares del caso “B” seguin las técnicas e instrumentos utilizados en cada sesion

Técnicas e Instrumentos utilizados

Entrevista
semiestructurada
(primera sesion)

Guia descriptiva
sobre si mismo
(a) (primera
sesion)

Ejercicio de proyeccion
“sobre si mismo (a) y la
salud” (tercera sesion)

Segunda Entrevista semiestructurada
(cuarta sesion)

Entrevista semiestructurada padres

Cotidianidad

= Se alista parairala
escuela

= Vaala escuela de
7:00a12:30

= Almuerza en la casa
junto con su papa

= Ve television

Hace las tareas y

estudia

Juega Play Station

= Cena a las seis con su
mama y papa

= Ve television

A las 10:00 se

acuesta

Acontecimientos
significativos en la vida

= Cuando se enfermo
la abuela de cancer

Redes de apoyo

= Familia

Aspectos en los
que profundiza en
su descripcion:

= Responsable
= Chineado

= Hablo mucho
= Me rio mucho

Aspectos que destaca de la
Imagen:

un chiquito de 10 afios.
Esta jugando afuera de la
casa, puede ser en un play
grande.

Esta jugando solo de
carreras.

Esta feliz porque esta
afuera y puede correr
mucho y jugar de todo.
Los amigos de el estan en
las casas porque viven
largo y juegan solo en la
escuela.

Los papas estan en la casa
de ellos. Pero llegan dentro
de un rato para vigilarlo
porque a veces puede ser
peligro de que este muy
solo ahi.

Aspectos con los que
relaciona salud:

Estar bien

Estar feliz

Que no le duela nada
Estar fuerte

Salud:
= cuando uno no esta enfermo. Se siente bien
y esta feliz. Mi mama dice que cuando uno
esta fuerte es porque no esta enfermo. Es
cuando no me duele nada.

Enfermedad:

= Es cuando uno esta enfermo y se siente mal,
le duele a uno algo, la panza o resfriado o
cuando le da a uno calentura y tienen que
darle pastillas o inyectarlo, que feo! Y
cuando uno esta enfermo lo llevan donde el
doctor para que me vean y me diga que
tengo y que pastillas tengo que tomar.

Practicas que realiza para mantener la salud:
= Que hay que no mojarse o quitarse la ropa

cuando uno esta muy sudado porque se
resfria. Y lavarse las manos muy bien. Ahy
comer muy bien, muchas frutas. Ah 'y se me
olvido, mi mama me llevaamiy a D al
seguro una vez a que nos vea el doctor y nos
saquen sangre, es feisimo eso, pero dice que
uno tiene que hacerlo, y también ahi nos
vacunan.

Aspectos con los que relaciona salud: creencias

= Estar fisicamente bien es sindnimo de salud

= Con ir al doctor una vez al afio y con una
alimentacion balanceada es garantia de
mantener buena salud.

Concepto de salud:

Madre: es sentirse uno bien, estar bien
fisicamente y mentalmente es como un
equilibrio entre todo eso. Y enfermedad es
como tener un desequilibrio en todos esos
aspectos.

Padre: es la ausencia de enfermedad. Tener el
organismo en buen estado. Y enfermedad es
tener algln problema en alguna parte del
organismo, alguna dolencia que le impida
desarrollar las actividades cotidianas.

Practicas que realizan.

Chequeo médico una vez al afio
Dieta Balanceada

Creencias con respecto a la salud:

Madre: para tener una buena salud es muy
importante comer bien, muchas frutas y tratar
de no comer comida rapida. Ademas visitar al
doctor por lo menos una vez al afio, hacerse
un chequeo general y puede ser también que
hacer algun tipo de deporte o actividad.
Padre: Yo me acuerdo mi mama es una de las
que cree que comer bastante es estar
saludable, y que sobre todo es muy importante
comer comida de la casa que es la que
alimenta no de esas comidas de afuera.

Puntos de divergencia:

=  Aunque se dice que es importante
realizar actividad fisica para mantener
la salud, ésta es una practica que no han
incorporado en su cotidianidad.
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Puntos medulares del caso “C” segiin las técnicas e instrumentos utilizados en cada sesién

Técnicas e Instrumentos utilizados

Entrevista semiestructurada
(primera sesion)

Guia descriptiva sobre si mismo
(a) (primera sesion)

Ejercicio de proyeccién
“sobre si mismo (a) y la
salud” (tercera sesion)

Segunda Entrevista
semiestructurada
(cuarta sesion)

Ejercicio de proyeccion “sobre
practicas en salud y sistemas
motivacionales ”
(quinta sesion)

Cotidianidad
=  Realizar actividades
domésticas y

actividades fisicas.

=  Asistencia al gimnasio
y a la Legion de
Maria.

Acontecimientos significativos
en la vida
= Transicién
demografica (del
“campo” a la zona
urbana).
=  (Casaday cumplir la
ilusion de haber tenido
hijos.
Redes de apoyo

= *Dios, miembros del
nucleo familiar,
amigas de la Legion
de maria y el grupo de

Aspectos en los que profundiza en
su descripcion:
=  Religion como fuente de
superacion
=  Dios como inspiracién
para “luchar y salir
adelante”
= **Sentir timidez: producto
de no preparacion
académica.
Segunda sesion

Principales comentarios que hace

respecto a como se sintio al llenar la

guia:

= “No habia experimentado
una descripcion de si
misma”

=  Importante agradecerle a
Dios por la vida y sentirse
bien consigo misma.

Imagen:

Aspectos que destaca de la

Persona que trabaja
en los “quehaceres
del hogar”, recibe
apoyo familiar, de
amigos y dedicada a
la familia.

Tiene actitud de
lucha, se muestra
feliz y conforme en
la vida.

Aspectos con los que relaciona

salud:

Uni6n familiar.
Recreacion con la
familia.
Asistencia al
gimnasio, realizar
actividades fisicas.

Gustos:

Participar de actividades
culturales, recreativas y grupos
sociales.

Toma de decisiones: grado de
autonomia/dependencia
Asistencia frecuente a las
actividades sociales / Ayuda
econdmica de sus hijos.

Momentos dificiles: como los
vive/ temores

Sentimientos de tristeza dolor /
divorcio de sus hijos o infelicidad.

Metas:

Percepcion de que las metas ya
son alcanzadas. Sin embargo,
espera mantener su salud (realizar
actividades recreativas).

Conocimientos:

Cuidar la dieta.

Asistir al médico.

Participar de actividades sociales,
comunitarias, religiosas.

Unioén familiar.

Practicas que coinciden con los
conocimientos

Actividades fisicas, recreacion,
cuidar la dieta, evitar nadar después
de comer, cumplir con el consumo
de medicamentos, evitar estresarse.

Influencia de la informacién que
recibe, sobre sus practicas
***Internalizacion de creencias
familiares, sociales sobre practicas
protectoras en la salud.

Puntos de divergencia:

Posterga su realizacion personal en
la juventud, para cumplir con las
demandas familiares.

actividades = Relacion con Dios.
recreativas. =  Cuido de la dieta.
Observaciones:

*La participante rescata una relacion cercana con Dios, resalta en cada instrumento “primero Dios”. Muestra una actitud optimista y se complace por las “luchas” que ha realizado

para su familia.

**Durante su participacion busca la aprobacion de saber si respondia correctamente utilizando la palabra (“verdad™)

***Practicas realizadas: Beber el medicamento, necesario recrearse, cuidar la dieta (comer frutas, carne), evitar nadar después de comer.
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Puntos medulares del caso “D” segin las técnicas e instrumentos utilizados en cada sesion

Técnicas e Instrumentos utilizados

Entrevista semiestructurada
(primera sesién)

Guia descriptiva sobre si
mismo (a) (primera sesién)

Ejercicio de proyeccion “sobre
si mismo (a) y la salud”
(tercera sesion)

Segunda Entrevista
semiestructurada
(cuarta sesion)

Ejercicio de proyeccién “sobre
practicas en salud y sistemas
motivacionales (quinta sesion)

Cotidianidad

= [-K-M llevar y recoger al hijo a las
diferentes actividades. J y V oficios
domésticos. S dedicado a las
actividades de la iglesia, dentro u fuera
de ésta. D estar pendiente de las
actividades del hijo.

Acontecimientos significativos en la vida

= Vivir en zona rural cerca de Panama

= Transicion del contexto rural al urbano

= Divorcio de los padres

= Divorcio de su primer esposo

= Segundo matrimonio

= Contexto en el que vive actualmente

Redes de apoyo

= Hermanas de “sangre”

= Mama

= Esposo

= Ciertos miembros de la iglesia.

Aspectos en los que profundiza

en su descripcion:

= El no ser voluptuosa

= La escucha

= Le importa y preocupa lo que
piensen los demas

= El ser responsable y cumplir
con sus deberes

= El ser organizada y ordenada

= El ser vegetariana

= La lectura y las manualidades

Segunda sesion

Principales comentarios que hace

respecto a cémo se sintid al

llenar la guia:

= Le provoco pensar y meditar
en como la ven las otras
personas

= No saber como valorar su
propio rendimiento

= El sentirse incompetente a la
hora de hacerlo, por tanto
tiende a valorarse menos o
sobre valorarse

= Piensa que eso es algo que
tienen que hacer los demas y
no ella misma.

Aspectos que destaca de la

Imagen:

= Lo tranquila, concentrada e
inmersa que parece mientras
que realiza el trabajo

= El parecerle “comeloncita”

= El parecerle tranquila y
hogarefia por el estilo como
se ve

= El no verse como que le guste
mucho estar en la calle o ir a
una fiesta con los vecinos

= El parecerle que es una
persona realizada, por tanto
no le cambiaria nada

= El no verse “gordita”

= El verse cuidadosa y no
“alocadilla”, bastante
ordenada y organizada

Aspectos con los que relaciona
salud:

= El gustarle lo que estd
haciendo

= El parecerle que come una
comida fuerte y abundante

= El sentirse realizada

= El no verse “gordita”.

Gustos:

= Le gustaria contar mas con su
esposo, sobre todo en
situaciones dificiles

= Caminar en dias soleados

Toma de decisiones:

= Primero aplica su parecer y
si no funciona, da cabida a
los de la mama y hermanas
entre otros

Momentos dificiles

= Perder el control sobre ciertas
situaciones

= Que alguno de los hijos de
repente tuviera cancer

= Tener que enfrentar un juicio,
que aunque cuente con
apoyo, le toca a ella

Aspectos con los que relaciona

salud:

= Sentirse feliz , en paz y
tranquila

= Tomar tes de hiervas
naturales, limén con miel de
abeja y ajo (remedios
caseros)

= No caminar descalza

= Que la dejen ser

= Comer muchas frutas y
vegetales (alimentos
“naturales” y saludables)

= Ser vegetariana.

Conocimientos:

= Los expertos recomiendan 5
comidas al dia.

= La salud esta relacionada con el
ejercicio.

= El estilo de vida de ahora conduce
al sedentarismo.

= [os anuncios publicitarios tienen
gran influencia en la gente, sobre
todo en la alimentacion.

= Existen intereses creados y
encontrados entre la CCSS y las
empresas de comida “chatarra”

Practicas que coinciden con los
conocimientos:

= Ingiere alimentos sanos: frutas,
verduras, legumbres, granos, entre
otros

Influencia de la informacion que

recibe, sobre sus prdcticas:

= Existen problemas de salud
ocasionados por la obesidad, por
no llevar una buena alimentacion

Puntos de divergencia:

= Ingiere 2 comidas “abundantes” al
dia:”

= Ha dejado el ejercicio de lado.

Observaciones: La informacion que recibe de la iglesia tiene gran influencia sobre sus practicas; no asi la de los medios de comunicacion
Creencias: Generalmente cuando se tiene un hébito cuesta mucho romperlo. Metas: Llegar a ser una viejita saludable.
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Puntos medulares del caso “E” segiin las técnicas e instrumentos utilizados en cada sesion

Técnicas e Instrumentos utilizados

Entrevista semiestructurada
(primera sesién)

Guia descriptiva sobre si mismo

(a) (primera sesion)

Ejercicio de
proyeccion “sobre si
mismo (a) y la salud”

(tercera sesion)

Segunda Entrevista
semiestructurada
(cuarta sesion)

Ejercicio de proyeccion “sobre practicas en
salud y sistemas motivacionales ”
(quinta sesion)

Cotidianidad
= Labores y Proyectos de
trabajo
= Practicar Deporte
= Estar solo en la casa
= Viajar.
Acontecimientos significativos
en la vida
= Abandono del padre
= Problemas econémicos (EIl
percibe como pobreza y
necesidades)
= Salida de la casa para vivir
solo
= Oportunidad de un trabajo
que eleva su estatus
econdmico social
Redes de apoyo
= Escasas Redes de apoyo
= La pareja

Aspectos en los que profundiza en

su descripcion:

Me gusta la soledad

Soy implacable

Le molesta la gente tonta

Me gusta hacer las cosas bien,
con carifio

Soy desordenado

Me siento bien con lo que vivo
todos los dias, por hacerlo no
me incomoda, es casi como
halar un archivo, no me siento
a inventarlo, se que esta ahi y
me gusta

Perfeccionista

Independiente

Segunda sesion

Principales comentarios que hace
respecto a como se sintio al llenar
la guia:

Fue un ejercicio diferente,
profundo, me parecidé muy
bueno para conocerme y saber
que hay caracteristicas que a mi
me parecen buenas y a la gente
le pueden resultar malas, como
ser perfeccionista.

Aspectos que destaca
de la Imagen:
= Lo veo muy
seguro, le gusta
vestirse bien.
= Le gustan las cosas
finas.
= Practica deporte y
le gusta verse bien.
= Tienen un buen
trabajo
= Lo veo tranquilo, y
vive lo suyo.

Aspectos con los que

relaciona salud:

= Dormir bien

= Comer Bien

= Hacer las cosas
con carifio y
disfrutando y
hacerlas bien.

= Es el equilibrio en
todo, sobretodo
alimentacion y
actividades,
ejercicio, amar lo
que uno hace y
perdonar.

= Ser independiente
y autosuficiente

Gustos: no tiene un alto
interés por crear circulos de
amigos, con sus compafieros
de trabajo se lleva bien pero
no le interesa crear lazos de
amistad y con su familia no
se ven mucho, Correr, jugar
tenis, estar solo, comer bien.

Toma de decisiones:
Busqueda de total
independencia

Momentos dificiles:
Abandono del padre, lo vive
enfrentandolo como algo
natural y se hace cargo de
sus hermanos, adquiere rol
de hijo parentalizado.

Metas: Casarse, tener hijos,
vivir bien econémicamente,
que nadie le moleste, ayudar.

Conocimientos:  muchas  personas  viven
pendientes de su entorno, Hay algunas actitudes
que pueden ser nocivas, como todos los vicios,
los excesos, la falta de paz interior, la pérdida de
la perspectiva (que es lo realmente importante).

Précticas que coinciden con los conocimientos
:...me gusta practicar deporte, correr, practicar
atletismo, y hacerlo por competir, Me gusta
andar solo porque si algo creo que tiene bueno
ser adulto es que tienes el poder de decidir sobre
tu vida y que hacer con ella es una sensacion
muy agradable la independencia hasta en estas
cosas.

Influencia de la informacién que recibe, sobre
sus préacticas
Autoconocimiento,
perfeccion.

Puntos de divergencia: dice no importarle su
entorno sin embargo también dice que le
molestan los quejumbroso e inactivos. Lo poco
que promueve la sociedad que la gente sea un
agente de cambio. De la vida las injusticias, eso
es lo mas desagradable que tiene el estar vivo
sobre el planeta.

Independencia, Firmeza,

Observaciones:
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