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ciaba con el cuidado corporal, psicoespiritual y ambiental y
un tercio integraba elementos complejos cercanos a la catego-
ria comprension sanoldgica de la salud. Posterior a la inter-
vencién, la mayoria de los juicios emitidos por las
participantes incluian criterios de esta tltima categoria.
Como conclusion se demuestra que la estrategia de interven-
cién en promocion de salud con enfoque sanologico a la mujer
adulta joven favorece la autorreflexién y evolucién de la con-
cepcion de salud, hacia el reconocimiento por parte de la mu-
jer de su papel determinante en la construccién de su salud y
la necesidad de los aportes sociales a un proyecto de vida.

Palabras clave: salud de las mujeres, servicios de salud para
mujeres, promocion de la salud (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

ia an intervention study with a before and after design,

we worked with a group of 100 women between 20 and
40 years who are residents of the area of the Fourth regional
district of the Capital, i.e. Bogota (San Cristobal, specifically),
with the purpose of identifying the understanding of health
before and after an intervention when promoting health
drives with a healing focus, and the transformation that is
generated after such intervention. In order to explore the
concept of health and the actions needed to preserve health
before and after, we used the semi-structured interview
instrument, as of the judgments issued by women. We
identified criteria and defined categories in order to
understand the health concept and its evolution. At the
beginning of the intervention, half the women understood
health in terms of the absence of illnesses; one fifth associated
it with corporal care, psycho spiritual and environmental
care and one third integrated complex elements close to the
category comprehension of healing in ones health. After the
interventions the majority of the judgments issued by
participants included criteria in this latter category. As a
conclusion it is shown that the intervention strategy of
promoting health with a healing focus to adult young women
favors self thinking and the evolution of health conception,
towards the recognition by women of their definitive role in
being healthy and in the need for social contributions to a life
project.

Key words: Women’s health, Women’s health services,
Health promotion.

INTRODUCCION

La enfermeria y demés profesiones de la salud estan
abocadas a proponer herramientas metodologicas para
el abordaje de la salud de la mujer adulta joven como
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un sistema complejo que integre los niveles biol6gicos,
psicologicos, sociales, econdémicos y culturales para de-
sarrollar las tareas propias en la promocion de la salud
y en los diferentes niveles de prevencion de la enferme-
dad, con base en practicas y mas alla de los beneficios
de los programas de salud tradicional de la mujer hasta
ahora desarrollados, en los que aunque sus lineamien-
tos establezcan aspectos que orientan la integralidad,
la practica, tienen una influencia clara del paradigma
positivista hegemonico en salud sexual y reproductiva
(1, 2,3, 4).

La propuesta de una nueva concepcién metodold-
gica en el accionar de promocion de la salud para la
mujer adulta joven parte de cuestionar las estrategias,
el impacto alcanzado por los programas de promociéon
de la salud orientados desde el paradigma positivista
hegemonico en salud sexual y reproductiva, y la rela-
cion predominante “profesional de salud-usuaria”, por
no corresponderse con las necesidades esenciales de la
etapa de vida de la mujer adulta joven. Estas necesida-
des en salud estan mas cercanas a la busqueda de la fe-
licidad que puede ser lograda con base en la accion
efectiva de la potencialidad como mujer-actor en la
vida personal, familiar, social, econémica y cultural,
razon por la cual es necesario que nos adentremos en el
estudio y analisis del proceso de la conducta humana
en salud, sobre todo en paises latinoamericanos, don-
de la mujer es objeto y no sujeto de su propia dignidad.
Ademas, es preciso incluir la bisqueda de una nueva
concepcion metodologica en el modelo neoliberal im-
perante que ha provocado la mercantilizacion de la sa-
lud y la prevalencia de la eficiencia en términos de
numero sobre la calidad del servicio en salud.

El articulo hace parte de los resultados de una in-
vestigacion realizada con 100 mujeres adultas jovenes
en condicion de desventaja social, cultural y econémica,
que viven en la Localidad Cuarta de Bogot4, D.C., y pre-
senta la comprension de salud y los cambios que en ellas
surgieron después de incorporarse como personas acti-
vas, en una intervenciéon en promocion de la salud para
la mujer adulta joven con enfoque sanologico. Los jui-
cios emitidos por las mujeres sobre el concepto de salud
y las acciones referenciadas para mantenerse sanas, se
utilizan como fuente primaria de informacién y a partir
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de ellos se identificaron los criterios definitorios y se
construyeron categorias.

En el inicio de la investigacion objeto de este traba-
jo, la comprension de salud de la mujer adulta joven se
expresaba principalmente en la categoria ausencia de
enfermedad. Posterior ala participacion de las mujeres
en la intervencion y con la autorreflexion hecha por las
participantes y facilitada por la enfermera, los juicios
con respecto a la comprensién de salud se orientaron a
la categoria comprensién sanolégica de la salud, defini-
da por criterios como: desarrollo multilateral de la per-
sonalidad, sentido de bienestar, felicidad y desarrollo
humano.

REFERENTES CONCEPTUALES

La salud como objeto y razén de la practica de enferme-
ria requiere la comprension del proceso de la conducta
humana y su interaccién social, creencias culturales,
vivencias personales, experiencias cotidianas y el po-
der de la medicina occidental dado por su posiciona-
miento en los servicios de salud de los que hace uso la
mujer como cuidadora por excelencia.

A partir dela influencia de los modelos regidos por
el principio de simplicidad y por la logica clasica sobre
la medicina occidental, en la construccion del concepto
de salud han predominado las explicaciones biomédi-
cas que destacan el nivel individual de enfermedad,
descontextualizado del mundo social, cultural y econ6-
mico. Por tal razon se necesita que la enfermeria teja
un nuevo concepto de salud a partir de los protagonis-
tas del proceso (mujer en este caso), basado en el reco-
nocimiento de la salud como un acto complejo. Segin
Najmanovich y Lennie (2001),

“Ya no se trata de indicar nuevos lugares en el viejo mapa
de la modernidad, sino que los desarrollos contempora-
neos exigen la construccion de un nuevo espacio de pensa-
miento en el que podamos tejer multiples configuraciones
que nos permitan crear nuevas formas de producir sentido
y construir practicas profesionales enriquecidas” (5).

Por lo referido anteriormente, el concepto de sa-
lud no puede emanar tnicamente de las profesiones y
disciplinas del area y limitarse a la mirada biomédica;
es necesario, ademas de la intervencién de otras
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disciplinas como la antropologia, la psicologia, la epi-
demiologia, la sociologia, la ecologia (6), la construc-
cion del concepto de salud a partir de las personas y
comunidades involucradas en los procesos. La salud
desde la teoria de la complejidad pertenece al ambito
comunitario en su conjunto y no debe admitirse su
clausura en un mundo restringido de expertos (5) y, en
este caso particular el reconocimiento de que la salud
esta en el &mbito del mundo pro-activo “por construir”
de la mujer adulta joven como algo positivo, una acti-
tud optimista y feliz frente a la vida, propuesta central
de Sigerist (1941) (7).

Desde esta perspectiva, sin desconocer los benefi-
cios de los programas de salud de la mujer hasta ahora
desarrollados, con influencia del paradigma positivista
hegemonico en salud sexual y reproductiva, es preciso
que la enfermeria, como disciplina y como profesion, se
adentre en la construcciéon y puesta en practica de una
propuesta metodologica para el abordaje de la promo-
ci6n de salud de la mujer, que parta de la comprension y
el estudio de la salud desde las personas en un contexto,
donde la mujer es actor y su praxis es determinante en la
construcciéon de mundos posibles.

La salud de la mujer adulta joven debe pensarse en
referencia a su cotidianidad, proyecto de vida, valores,
practicas culturales y marco de referencia econémico,
resultantes de la relaciéon con su entorno, mediante
propuestas metodologicas de abordaje de promocion
de la salud que contribuyan a fortalecer el poder de la
mujer como persona integrante que aporta a una co-
munidad, modelos empenados en construir una racio-
nalidad social que priorice la creacién de un modo de
vida sano, la generaciéon de salud en las relaciones, en
la sociedad o en cada una de las personas (8).

Se propone como concepcién metodologica la
sanologia, que se entiende como una cultura y un mo-
delo social de integracion humanista para la bsque-
da de conocimientos sobre la salud, que se orienta a la
proteccion, el fomento y la generacion de la salud
como vitalidad positiva de individuos y colectividades
(9). La palabra Sanologia fue utilizada por primera
vez por el académico ruso Lisitnin (1987), pero con
una connotacion que no iba mas alla del clasico con-
cepto de salud (10).
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La sanologia se provee de conceptos orientadores
como los de Sigerist (1942), OMS (1948 y 1986), Mark
Lalonde (1974), el principio de complejidad Von Fos-
ter, 1996; Maldonado, Carlos Ed., 1999 (11), donde
confluye un amplio sentido de la salud, como algo util
y practico, una actitud optimista frente a la vida, la uti-
lizacion de unas practicas culturales que le dan sentido
(12) y el uso de los recursos personales y sociales dispo-
nibles, para ofrecer una respuesta aceptable a la res-
ponsabilidad y la adversidad de la cotidianidad.

La salud, desde la sanologia se interpreta como un
valor indispensable para la vida que se construye, y de-
fine el desarrollo del hombre en toda su complejidad.
La salud como valor intrinseco al ser humano permite
el crecimiento libre y responsable de la persona, la fa-
milia y la comunidad. Parte delaidea dela salud como
estado natural del hombre y vitalidad libre (13), vincu-
lados no solo al bienestar sino al desarrollo multilate-
ral de la personalidad dentro de racionalidades
sociales saludables no alienadas en el espacio, el tiem-
po o el movimiento social, donde “el libre desarrollo de
cada una sera la condicion del autbnomo desarrollo de
todos” (14).

En este contexto, desde 1990 el Centro de Estudio
de Salud y Bienestar Humanos (CESBH) de la Universi-
dad de La Habana viene desarrollando un trabajo in-
terdisciplinario en sanologia que intenta aproximarse
a un marco conceptual holistico que incluya elementos
de bienestar fisico, psiquico, social, espiritual (15), me-
dioambiental, sanitario, y el desarrollo multilateral de
la personalidad, vinculado a la familia, ambientes se-
guros, necesidades bésicas satisfechas, comodidades,
trabajos creativos y accesibles, despliegue de la solidari-
dad y la colectividad, grupos sociales de apoyo vitales,
posibilidades de eleccion de estilos de vida saludables,
eliminacion de la pobreza, servicios de salud reforma-
dos con orientacién promocional y preventiva, eficien-
tes, descentralizados, pero no desarticulados y con
amplia participacion comunitaria (16).

En el desarrollo del proyecto de sanologia, el CESBH
ha elaborado métodos e instrumentos que se enfocan en
la promocion de la salud y no en la curaciéon de enferme-
dades (17). La aplicacion del enfoque sanologico en la
promocion de salud se hizo por primera vez en el
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modelo de atencion médica primaria de Cuba, el médico
y la enfermera de la familia, comprobando su efectivi-
dad para su posible introduccion en otros espacios im-
portantes para la construcciéon de la salud comolo son la
escuela, la familia y la comunidad (10); y a nivel interna-
cional se ha comprobado su eficacia en la promocion de
estilos de vida sanos con grupos como la mujer adulta
joven, el adulto mayor y la familia.

El enfoque sanolégico en un espacio de promocion
de la salud tiene varios momentos; uno de ellos es la
autoevaluacion, etapa que comprende la redefiniciéon
de la salud a partir de la comprensién del concepto, la
percepcion, la valoracion de la existencia de recursos
propiosy la existencia de un proyecto de vida en pro de
la salud.

El presente articulo indica los resultados de este
proceso de autoevaluacion, la comprension del con-
cepto de salud y la transformacion después de una in-
tervencion en promocion de la salud para la mujer
adulta joven con enfoque sanologico.

METODOLOGIA

Contexto y clasificacion
de la investigacion

Estudio de intervencion con disefio cuasiexperimental
antes-después, realizado en la Localidad Cuarta (San
Cristobal) del Distrito Capital de Bogot4, Colombia, en
los aflos 2000 a 2004. La Localidad es un area geogra-
fica con identidad cultural, social, una de las localida-
des mas pobres de la capital y con alta densidad
poblacional (301 habitantes/hectarea) (18), el 83% de
la poblacion esta ubicada en los estratos socioecondémi-
cos 1y 2, con grandes desventajas sociales y econémi-
cas (19).

Muestra

Constituida por 100 mujeres y seleccionada por conve-
niencia de las consultas de medicina general, odonto-
logia, planificacion familiar, prevenciéon de cancer de
cervix y crecimiento y desarrollo, en las Unidades Pri-
marias de Atencion en Salud (UPAS) La Victoria y Be-
llo Horizonte, dependientes administrativamente
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del Hospital Empresa Social del Estado (ESE) San
Cristobal.

Las edades de las mujeres comprendian entre los
20y 40 ahos, el 71,4% lo constituian amas de casa, y un
tercio de ellas compartia la ocupacién de ama de casa
con otros roles; solo el 11,3% tenia un empleo formal; el
10,5% de las mujeres reportaron ingresos a partir de
actividades no formales, como comerciante, vendedo-
ra de loteria, temporaria, tejidos, costuras, oficios
varios.

Respecto al nivel de escolaridad, el 49% de las mu-
jeres participantes contaba con estudios completos de
secundaria, e incluso de este grupo el 13,9% tenia edu-
cacion de tipo tecnologico y el 4% formacion universi-
taria; el 36% del total de la muestra tenia algin grado
de formacion secundaria y el 15% restante solo alcanzé
a terminar los estudios primarios.

Las participantes estaban afiliadas al sistema de
seguridad social en salud, cuya distribucién de acuerdo
con el Sistema de Identificacion y Clasificacion de Po-
tenciales Beneficiarios para Programas Sociales, Sis-
ben” constituia el 81,2% en el nivel 2, el 15,8% en nivel
3,y el 3% restante figuraba atin como vinculado en pro-
ceso de afiliacion.

Aspectos éticos

Esta investigacion fue presentada ante el comité aca-
démico administrativo de investigaciones del Hospital
San Cristobal, y respetando los principios éticos de la
investigacion con seres humanos: el respeto a la auto-
nomia y la privacidad de las participantes, la bisqueda
del bien y la justicia™.

* Sisben, es un mecanismo de identificacion de los
beneficiarios de programas sociales impulsado por el gobierno
colombiano, con el propoésito de determinar los potenciales
usuarios de los subsidios estatales en salud y educacién. Son
beneficiarios de subsidios la poblacion perteneciente a los
niveles 1y 2, los cuales se consideran como la poblacion de
mayores carencias econémicas.

** De las pautas éticas internacionales para la
investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos.
Preparado por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 2002.
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Método

En cada una de las UPAS se desarroll6 la consulta sano-
logica, en la que previo consentimiento informado, se
plante6 a las mujeres que constituyeron la muestra
participar en una estrategia de intervencion en promo-
cién de la salud para la mujer adulta joven con enfoque
sanologico, que tenia entre sus objetivos Identificar la
comprension del concepto de salud antes y después de
la intervencion sanolégica. Este objetivo se logrd a
partir de entrevistas individuales semiestructuradas,
en las que se exploré a profundidad la comprension de
la salud a través de dos preguntas abiertas que consti-
tutyeron una orientacion y hacian parte del instrumen-
to “Guia de entrevista en salud” (ver anexo 1). Estas
preguntas estaban dirigidas a conocer el concepto de
salud y las acciones que la mujer adulta joven realizaba
para mantenerse sana.

A partir del contenido de las entrevistas, se hizo un
analisis cualitativo en el que se identificaron los hechos
relacionados con el objetivo de estudio, se elaboraron
codigos de interpretacion por similitud y se construye-
ron las categorias definidas a través de criterios o te-
mas, que llevaron finalmente a la comprension del
concepto de salud de las mujeres adultas jovenes al ini-
ciar la estrategia de intervencion en promocion de la
salud con enfoque sanologico y la evolucion después de
su participacion activa.

RESULTADOS

La tabla 1 deja intuir a través de los juicios de las muje-
res que al inicio de la estrategia existia un predominio
de la categoria ausencia de enfermedad (49%) y al fi-
nal suimportancia decreci6 (13%). Estos guarismos in-
dican que la aplicacion de una estrategia de promocion
dela salud con enfoque sanolégico permite una movili-
dad, manifestada en que la salud se deja de identificar
principalmente con la enfermedad, aunque no desapa-
rece del todo la identidad salud-enfermedad.

La salud vivida desde la significacién como ausen-
cia de enfermedad, de sintomas desagradables y sufri-
mientos, significa comprender y vivir la salud desde el
modelo biomédico. Es decir, los sistemas de salud in-
vitan a la mujer a participar en sus actividades cuando
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Tabla 1. Categoria Ausencia de enfermedad en la comprension de la salud por la mujer adulta joven.
Localidad Cuarta (San Cristébal), 2000-2004

Criterios o temas
que definen la
categoria

Categoria

Ausencia de
enfermedad

Ausencia de Ausencia de

Descripcion de la categoria

La comprension de la salud se plantea a partir de la
dicotomia salud enfermedad, expresada en juicios como:
“No tener infecciones”, “no tener males”, “no tener
enfermedades”, “no tener sangrado”, “no estar enfermo
ni uno, ni los hijos, ni la familia”, “realizar citologia y el
examen de seno para evitar males peores”, “prevenir o

curar la caries dental”.

La comprension de la salud se expresa desde la ausencia
total de sintomas o sensaciones desagradables: “No tener

Porcentaje de
juicios en la
categoria

Antes: 49%

»

dolor en los huesos”,

” «

cuerpo
mental ni espiritual”

sintomas
desagradables

enfermedad

no tener nauseas”,

«

no tener molestia alguna en el
”. “no tener dolor fisico,

Después: 13%

La comprension de salud se expresa a partir de evitar el
sufrimiento o presencia de problemas o dificultades a

Ausencia de
sufrimiento

nivel familiar y socia

»

hagan enfermar”,

estar sin preocupaciones”,

1, que pueden alterar el equilibrio y

llevar a la enfermedad: “No tener dificultades que le

” o«

estar

tranquila, sin problema alguno”.

Fuente: Base de datos de los autores, Bogota, 2007.

como sujeto de atencién se enferma o se pretende evi-
tar en ella el sufrimiento producto de una patologia cla-
ramente definida, por ejemplo las enfermedades
relacionadas con el sistema reproductivo o el cancer. El
conocimiento popular indica que la maxima entidad
del sistema de salud, el hospital, estd intuitivamente
asociado a la enfermedad y muerte.

Esta vision de la salud experimentada por la mujer
adulta joven, a partir de su opuesto la enfermedad, des-
pués de la participaciéon en una estrategia de promo-
cién de salud con enfoque sanolégico, evolucion6 hasta
lograr que la mujer intuyera la salud como una visién
positiva; sin embargo persiste en el tiempo, en algunas
de ellas, la vision hacia la enfermedad, porque no deja
de subsistir la vivencia como madre y cuidadora, que la
lleva a pasar noches enteras en vela, al lado de su hijo,
“cuidando la fiebre”, “sufriendo por el dolor de mi

hijo”, “temiendo lo peor”, pero en un acto de fortalezay
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con la seguridad de que al dia siguiente “los doctores en
el centro de salud curaran a mi hijo”.

Esta identidad entre salud y enfermedad, en la
comprension de la salud para un grupo de mujeres
adultas jovenes de la Localidad Cuarta (San Cristobal),
coincide con los hallazgos encontrados en los trabajos
orientados desde la sanologia (10), (29), (21). Tal iden-
tidad podria ser explicada por la influencia del modelo
biomédico imperante en la promocion de la salud hasta
el momento actual. La preocupacion por los sintomas,
por curar la enfermedad y su orientacion individualis-
ta, acultural y ahistorica, determina en los servicios de
salud una relaciéon “profesional de salud-usuaria” asi-
métrica que excluye el saber de la mujer y lleva a que
ella como principal usuaria de los servicios de salud in-
volucre en la comprension, percepcion y practicas de
salud elementos que hacen parte de la relacion dicoto-
mica salud-enfermedad, identificaAndola con conceptos
como: “si no estoy enferma, estoy sana”, “no tener
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enfermedad”, “...que uno no se sienta enfermo de nada,
alentado de todo”, “estar bien, no estar enferma”.

Estos resultados permiten también pensar que el
profesional de salud comparte la visién de identidad
entre salud y enfermedad, razon por la cual su vivencia
y sentido profundo expresado en sus acciones cotidia-
nas conducen a una practica que induce a la persona
(paciente en el lenguaje del profesional de salud) a
vivir esta identidad.

En la tabla 2, los juicios emitidos por las mujeres
se orientan hacia la categoria cuidado corporal, psi-
co-espiritual y ambiental que acompana tanto el con-
cepto como las acciones referidas para mantenerse
sanas en un 19% de los juicios antes de la intervencion
sanologica; al finalizar la intervencion de promociéon
de la salud se mantuvo en un 15%; lo cual indica que la
mujer adulta joven considera como parte de su salud
los ambientes higiénicos, las acciones de autocuidado,
y la salud mental.

La categoria cuidado personal estd matizada y
acompafiada por un movimiento cultural y comercial,
que se expresa en el papel que desempenan las empre-
sas cuidadoras de salud, farmacéuticas, de equipos de-
portivos, aseo y servicios médicos cosméticos, que
continuamente estin pagando avisos comerciales en
prensa, television y radio para que la mujer adulta jo-
ven incluya en sus gastos cotidianos recursos para
mantenerse bella y joven. Esta vision crea en la mujer
adulta joven la necesidad de que considere como parte
esencial de su salud elementos del cuidado corporal
habituales, como: cuidados con la alimentacion, higie-
ne corporal, actividad fisica regular, asistencia periodi-
ca a controles médicos, odontoldgicos y, en especial,
para que se someta a cirugia cosmética, moda actual
que tiene riesgos graves como la muerte de mujeres
que optan por una lipoescultura o la pérdida de la den-
tadura en los procesos de disefio de sonrisa. Es de
cuestionar si esta moda apoya la salud o por el
contrario refuerza el sentido de mercancia que se le ha
dado a la salud en la actualidad.

Notemos, ademas, que en el cuidado personal de-
sempeiia un papel importante el cambio de la actitud
de la mujer adulta joven hacia su propio cuerpo, influi-
do por el cambio en la comprension de juventud en
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América Latina. La creencia popular induce a pensar
que se es joven si se tiene menos de 25 afios; como la
mediana en edad poblacional en Colombia es de 26
afos, y por tanto, antes de superar esta edad es necesa-
rio tener pareja estable, hijos y familia, esta percepcion
lleva a un gran nimero de mujeres adultas jovenes a
asumir la vivencia de una maternidad y un hogar que le
imprimen responsabilidades a su propia vida, dejando
en muchas oportunidades de lado el proyecto de vida
propio para asumir el de la pareja.

El cuidado psicoespiritual se orienta hacia el reco-
nocimiento de la mujer adulta joven de su independen-
cia personal, que se expresa en suplir las necesidades
de seguridad, amor, pertenencia, estima y autorreali-
zacion (22). El reconocimiento de la mujer adulta jo-
ven de este nuevo campo de necesidades conduce a
fortalecer la salud mental basada en la capacidad de
autorrealizacion, con base en la vivencia de su fortaleza
como generadora de recursos en la sociedad, lo que po-
dria considerarse como un criterio de salud, en la me-
dida que no solo refiere al aspecto biologico, sino que
incluye la capacidad de logro social.

Superar este conjunto de necesidades lleva a una
situacion de estrés, producto de exigencias sociales ex-
presadas en el cumplimiento de diversos roles compar-
tidos por ser mujer adulta joven, como ama de casa,
estudiante, trabajadora, cuidadora y lider en una socie-
dad que demanda y exige el dinero como simbolo de
triunfo social. En este mundo agresivo y exigente, la
mujer conforma un espacio donde la salud mental es
esencial. Por ello el cuidado psicoespiritual se convier-
te en fundamental; es decir, la mujer necesita superar
la fragmentacion como persona producto de roles
encontrados y la supeditacion a un segundo plano ante
lo masculino.

La fragmentacién de la mujer adulta joven se su-
pera en la medida en que ella logra obtener seguridad
en situaciones nuevas, como el trabajo, las relaciones
de pareja y el estudio; seguido con la posibilidad de
sentirse amada, no solo como madre sino como mujer
en pleno ejercicio de su sexualidad, en tanto ella asume
claramente su pertenencia familiar y geografica. La es-
tima se expresa en la posibilidad que tiene la mujer
adulta joven de reconocer sus habilidades y su
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Tabla 2. Categoria Cuidado corporal, psicoespiritual y ambiental en la comprension de la salud por la mujer adulta

Descripcion de la categoria

La salud para un grupo de participantes del estudio, se
comprende a partir de la realizacion de acciones que
refieren el cuidado fisico, como: Controles periédicos:
“Asistir al médico”, “visitar al odont6logo regularmente”;
Cuidados con la alimentacién: “Alimentaciéon

” « » «

balanceada”, “tomar agua”,

” «

comer frutas”, “no comer
alimentos como grasas y dulces en abundancia”, “higiene
en la preparacion de las comidas”. Cuidados higiénicos y
estéticos: “Es estar bien exteriormente”, “mantener
précticas de higiene corporal”, “tener cuidado con la
dentadura”, “protegerse la piel de lesiones por el sol”,
“mantener un peso normal”. Actividad fisica regular:
“Caminar”, “hacer ejercicio fisico”, “hacer gimnasia”,

“practicar deportes”.

Algunas mujeres en la comprension de la salud
involucran sentimientos y acciones que refieren vitalidad,
paz interior, la reflexién individual y el crecimiento

» o« » o«

personal, como: “Sentirse bien”, “estar tranquila”, “estar

» «

en paz”, “tener fuerza y &nimo para seguir adelante”, “ser

» o« » o«

positiva”, “sentirse amada”, “es amor y proteccion”, “es
proteccién de uno mismo y de los demés”, “es contar con
apoyo emocional”, “caminar en compafia de mis hijos o
las vecinas”, “mantener armonia con los de mi casa y con
los vecinos”, “leer cosas de interés y que le ensefien a uno
a crecer”, “reflexion sobre las cosas que pasan”, “practicar
relajacion”, “escucho y veo en television programas
educativos de crecimiento personal”, “leo y escucho
programas donde se dan recomendaciones para mantener

» o«

la salud”, “leer para descansar”, “escuchar musica suave y

La comprension de la salud a partir del criterio cuidado
ambiental se relaciona con aquellas actividades que
garanticen el disfrute de un ambiente sano: “Es aseo de la

» o«

vivienda”, “usar agua limpia”, “cuidar del ambiente
contaminado”, “es tener seguridad en el sitio donde
vivimos”, “participar en las actividades que se organizan

9«

para el cuidado de la cuadra y del barrio”, “es contar con

» «

servicios publicos”, “es tener facilidad de atencion
” &«

médica”, “es utilizar los espacios de recreaciéon”, “tener un
sitio de trabajo agradable y libre de riesgos”.

Porcentaje de la
categoria

Antes: 19%
Después: 15%

a
w
joven. Localidad Cuarta (San Cristébal), 2000-2004
Criterios o
, temas que
Categoria definen la
categoria
Cuidado
corporal
Cuidado
corporal, ”«
psicoespiritual y
ambiental Cuidado
psicoespiritual
relajante”.
Cuidado
ambiental v«
Fuente: Base de datos de los autores, Bogota, 2007.
a
w
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capacidad de logro para superar los retos de la cotidia-
nidad que la llevan a la autorrealizacion. El cuidado
psicoespiritual, en Gltimas, busca superar las comple-
jas tensiones de la vida diaria, que permitan construir
una vida con significado para si misma y los seres que
la rodean en un mundo cadtico y exigente.

El cuidado ambiental es parte de la tradicion de la
salud. Galeno (23) expres6: “Existe sin duda un arte de
la higiene; segui sus preceptos y ya no fui presa de en-
fermedad alguna”, y en general todas las escuelas salu-
bristas parten de que el cuidado del ambiente es
determinante para mantener la salud de una pobla-
cién. Para este grupo de mujeres adultas jovenes, el
cuidado ambiental tiene diferentes niveles, que van
desde lo personal, la vivienda, la cuadra, el barrio, la
ciudad y el trabajo.

En lo relacionado con lo personal las mujeres en-
trevistadas se centran en mantener unos habitos de hi-
giene personal; en la vivienda se asumen rituales
familiares de aseo; en la cuadra se asocia con la partici-
pacion comunitaria en la limpieza de las zonas comu-
nales; en el barrio incluye la seguridad personal, evitar
los asaltos, robos y exposicion al abuso sexual; en la
ciudad se asocia con el transporte y, por altimo son
fundamentales las condiciones laborales, ya que mu-
chos empleos exponen a circunstancias que afectan
negativamente la salud de la mujer trabajadora.

La tabla 3 ilustra como en la determinaci6én de la
comprension de salud hecha por el grupo de partici-
pantes, al inicio de la estrategia de intervencion existia
una identificacion de los juicios, con una categoria mas
compleja acerca de la salud, que tiene que ver con una
comprension intuitiva sanoldgica de la salud.

Una nueva valoracion de la comprension del con-
cepto a los doce meses de estar participando en la in-
tervencion, demuestra una evolucion significativa en la
muestra de 33 a 72%, hacia una comprensién de la sa-
lud con criterios que la ubican dentro de una compren-
sion sanologica del concepto. Como se observa en la
tabla 3, en esta evaluacién manifiestan descripciones
mas complejas frente a lo que se considera salud y las
acciones que se deben realizar para mantenerse sanas,
juicios que incluyen elementos de bienestar, felicidad,
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perspectivas de desarrollo humano y de desarrollo
multilateral de la personalidad.

La salud es comprendida como un valor para la
vida, entendiendo al valor como un evento objetivo,
complejo y multifacético que guarda relacién con todas
las esferas de la vida humana y se vincula con el mundo
social, con la historia, con la subjetividad de las perso-
nas y las instituciones (24), (25). En lo subjetivo, este
grupo de mujeres adultas jovenes reconoce la salud
como un valor, ya que sienten y viven la salud como par-
te de si mismas, de su propia naturaleza femenina que
hace parte de su vitalidad. Desde lo objetivo, el valor es
asociado a la vida laboral, educativa, cultural, represen-
tado en logros personales y econdmicos que elevan su
calidad de vida.

La comprension de la salud como desarrollo hu-
mano, para este grupo de mujeres adultas jovenes, se
centra en las consideraciones sobre el ciclo vital huma-
no, con base en la persona misma, las redes de protec-
cibén social y los servicios sociales a la poblacion; pero
asi mismo se evidencia que como parte del desarrollo
humano, los juicios emitidos por las mujeres partici-
pantes no contemplan elementos como la libertad y los
derechos politicos; esto es explicable desde la cultura
del machismo, segtin la cual las necesidades superiores
de participacion social en muchos casos les son nega-
das de manera explicita por su pareja, o por ellas mis-
mas, a partir de los imaginarios sociales construidos
desde el rol de género atribuidos a la mujer en la heren-
cia cultural. Por ello es sensible la falta de concebir el
desarrollo humano como un proceso de expansiéon de
las libertades reales de que disfruta la mujer. Este gru-
po orienta su desarrollo humano a crear ambientes
para el disfrute de una vida prolongada y creativa, sin
participacion en la vida politica y con ausencia de
elementos de bisqueda de libertad.

La salud como desarrollo multilateral de la perso-
na, en este grupo de mujeres, se evidencia en los jui-
cios a través de la basqueda de un modelo de
comportamiento consistente, adaptado a las condi-
ciones objetivas de vida, y con deseos sistematicos de
progreso personal y familiar. Estas mujeres centran
el desarrollo de la personalidad con base en activida-
des como autoformacion, educaciéon formal a nivel
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Tabla 3. Categoria Comprension sanoldgica de la salud por la mujer adulta joven. Localidad Cuarta (San Cristébal),

2000-2004.

Criterios o
temas que
definen la
categoria

Categoria

Valor para la
vida

Desarrollo
humano

Desarrollo
Comprension | multilateral de la
sanolégica de | personalidad
la salud

Sentido de
bienestary
felicidad

Porcentaje de

Descripcion de la categoria .
la categoria

La salud es un derecho, es parte de la vida misma, estar sano
es la mayor riqueza: “Salud es vida”, “es lo vital para la vida”,
“la salud es lo mas importante para mi, es vida, es animo y
energia”, “es sentirse bien y disfrutar las cosas de la vida”.

La salud determina el progreso, es parte del desarrollo de la
sociedad: “Es tener una convivencia sana con los demas que
nos permita tener logros”, “tener armonia con los que uno
ama y con los que comparte dia a dia”, “es un balance fisico,
mental y espiritual que se irradia a los demas y permite

nuestro crecimiento y el de los demas”.

La mayor potencialidad de progreso de la persona esta en la

salud: “Tener una vida activa, poder trabajar”, “sentir

satisfaccion y &nimo para realizar las actividades diarias”,

“buscar solucién y enfrentar las dificultades de manera

positiva”, “saber usar los recursos disponibles y el tiempo

libre para el beneficio propio y de las personas que uno ama”, |  Antes: 33%
“Es energia y motivacion personal para lograr el bienestar, es | Después: 72%
un sentimiento de satisfaccion con las tareas realizadas”, “es

lo mas importante, estar bien, tener capacidad para hacer las

cosas que uno realmente quiere y disfrutar lo que se hace”.

Maxima fortaleza de la salud, a partir de la cual la persona
construye una coherencia con su mundo interno y externo:
“Es felicidad y satisfaccion de lo que se tiene y lo que se
hace”; la sensacion de bienestar, la capacidad, el &nimo y la
energia para realizar las tareas de la cotidianidad:
“Sentimiento interno de plenitud, tranquilidad y vitalidad
para actuar”, “si estoy contenta estoy sana”, “tener &nimo y
energia”, “es armonia y paz a nivel interior y con el medio que
nos rodea”, “es sentirse bien y lograr una relacién armonica
con los demas”, “es vida, es bienestar, es alegria, satisfaccion
con las tarea de ser mujer”, “tener animo y energia para
realizar las actividades cotidianas, y disfrutar las tareas que

enfrentamos diariamente”.

» «

Fuente: Base de datos de los autores, Bogota, 2007.
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técnico y profesional, capacidad de logro, en la medi-
daen quela cotidianidad es un reto constante desde lo
econOmico, lo cultural y la relaciéon de pareja. El uso
del tiempo libre se encamina a la fortaleza de las rela-
ciones interpersonales para el beneficio del ntcleo fa-
miliar. Es de sefialar que las acciones de orden social
y el beneficio de la colectividad no constituyen facto-
res fundamentales en la orientaciéon de la formaciéon
de la personalidad, aunque se reconocen sus fuerzas
en la definicion de personay como directriz del estado
de salud.

La comprension de la salud como sentido de bie-
nestar y felicidad, significa para la mujer adulta joven el
logro de niveles de autorrealizacion y plenitud objetiva y
subjetiva, teniendo en cuenta los valores culturales. La
felicidad para este grupo tiene varias vertientes, como:
la felicidad se logra al estar en comunién con Dios, se lo-
gra al alcanzar el bien supremo y es un acto subjetivo
mas alla de la satisfaccion de las necesidades personales
de orden econémico y laboral, pero intimamente ligado
ala pareja, los hijos y la familia. Esta felicidad se expre-
sa mediante la sensacion de bienestar, capacidad, ani-
mo, energia, plenitud, tranquilidad, vitalidad, armonia,
paz interior y con el medio social.

Podriamos decir que a partir de juicios elaborados
y congruentes con la representacion individual y social
que tienen las mujeres adultas jovenes de la salud,
para ellas en la comprension del concepto tiene un pa-
pel importante su vitalidad, su sentido de la vida, la
respuesta efectiva que le imprimen los retos de la coti-
dianidad y el demostrar a través de actividades senci-
llas que constituyen miembros activos y aportantes de
una comunidad, de una familia y de una sociedad.

El trabajo realizado con este grupo de mujeres
adultas jovenes dela Localidad Cuarta, en promocién de
la salud con enfoque sanolégico, partiendo de la com-
prension que se tenia de la salud al inicio de la interven-
cién, permiti6 en primer lugar armonizar el lenguaje
enfermera-mujer, para el desarrollo y la comprension
del proceso que se viviria en el tiempo, resaltando que la
sanologia con sus herramientas metodolégicas deman-
dalainclusion en el proceso de los elementos aportados
acerca de la salud por parte de las mismas mujeres par-
ticipantes, la autorreflexion sobre los mismos y la
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vivencia en cada uno de los encuentros de elementos
que fortalecen la comprensién sanolégica de la salud.

Tlustremos lo dicho con un ejemplo del trabajo
realizado y su resultado en términos de promocion de
la salud de la mujer: la vivencia de la salud estaba pre-
sente en cada uno de los encuentros (individuales y
grupales); se animaba a la mujer a mantener una acti-
tud optimista frente a la vida, se le escuchaba y se le re-
saltaban los aportes hechos en los talleres grupales a
partir de las practicas culturales para mantener la sa-
lud, haciendo reflexiones en torno al beneficio que
ellas podrian tener realmente; en los encuentros indi-
viduales se estimulaba el reconocimiento y uso de los
recursos personales y sociales disponibles para dar res-
puesta alas responsabilidades inherentes al género, y a
las situaciones de adversidad de la cotidianidad, respe-
tando siempre el hecho de que ellas dedicaran un espa-
cio para pensar en su propio desarrollo. Ello motivo a
que algunas de las que no habian completado sus estu-
dios y que consideraron en su proyecto de vida su
crecimiento personal en términos de mejorar la
formacion, destinaran el espacio y los recursos para
hacerlo.

CONCLUSIONES

1. Es posible movilizar el concepto de salud de un gru-
po de mujeres adultas jovenes, desde la comprension
centrada en la enfermedad hacia la salud, como evento
complejo de caracter cultural y social.

2. La intervencion en promocioén de salud con en-
foque sanoldgico ala mujer adulta joven conduce a una
autorreflexion y evolucion de la concepcion de salud,
orientado hacia el reconocimiento por parte de la mu-
jer de su papel determinante en la construcciéon de su
salud y la necesidad de los aportes sociales a un
proyecto de vida.

3. Partir del anélisis de la comprension de salud en
una estrategia de intervencion en promocion de la salud
para la mujer adulta joven con enfoque sanolégico, es
imperativo para el desarrollo del proceso, en la medida
en que constituye un paso esencial en la intervencion,
permitiendo a la diada enfermera-mujer armonizar el
lenguaje, vivenciar y reflexionar sobre las categorias de
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salud del grupo participante y por otra parte motivar ala
mujer a trabajar por su salud.

4. En la comprension de salud del grupo de muje-
res participantes de esta investigacion existe una in-
fluencia del modelo médico hegemoénico en salud
sexual y reproductiva, que las lleva a tener una visi6on
de la salud en dicotomia con la enfermedad, principal-
mente del orden sexual y reproductivo, propiciada por
las acciones de los servicios de salud de los que la mujer
es usuaria habitual.

5. A pesar de la influencia que pueda tener el mo-
delo biomédico imperante en los servicios asistenciales
de los cuales hace uso la mujer, existia desde el inicio
de la investigacion en el grupo de mujeres participan-
tes la identificaciéon con una categoria de salud mas
compleja que tiene que ver con una comprension sano-
logica de la salud que se moviliza en temas como valor
para la vida, desarrollo humano, desarrollo multilate-
ral dela personalidad, sentido de bienestary felicidad.

6. Las mujeres adultas jovenes tienen una repre-
sentacion individual y social de la salud, evidenciada
por la trascendencia que les dan ellas en sus juicios a
elementos como la vitalidad, el sentido de la vida, la
respuesta efectiva a los retos de la cotidianidad y la
demostracion a través de actividades sencillas de su
caracter propositivo y aportante como miembros ac-
tivos de una comunidad, de una familia y de una
sociedad.

7. El grupo de mujeres adultas jovenes que partici-
po en esta investigaciéon no contempld en la compren-
sion de la salud los criterios de libertad y capacidad de
movilizar las fuerzas sociales en la construccion de
salud personal.
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ANEXO 1
CENTRO DE ESTUDIOS EN SALUD Y
BIENESTAR HUMANO
UNIVERSIDAD DE LA HABANA-CUBA
GUIA DE ENTREVISTA

“Estrategia de intervencion para la
promocién de salud para la mujer adulta
joven con enfoque sanolégico”

Fecha de entrevista:
Entrevista No.

1. Datos generales:
- Edad

- Estado civil:
Soltera
Casada
Separada
Unién libre
Otro, ¢cual?

anos

+ Ocupacion:

» Grado de escolaridad (altimo nivel terminado):
Primaria
Secundaria basica
Técnico
Universitario
Otro, cual?

« ¢Practica usted algan tipo de credo religioso?:
No Si
Indique cual:

2. Actividades que realiza o roles que desempeiia
(marque con los que se identifica)
Madre
Ama de casa
Esposa
Empleada
Jefe de servicio o departamento
Estudiante
Profesora
Otro, ¢cual?

3. En el desempeno de estos roles usted se siente:
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Completamente satisfecha
Medianamente satisfecha
Insatisfecha

4. <¢Qué actividades realiza usted en su tiempo libre?:

5. éQué metas tiene usted en su vida personal, para los
proximos tres afios (Marque con las que usted se
identifique)

Cambio de trabajo
Aumentar su nivel de preparacion

Cambios de residencia
Matrimonio

Tener hijos
Otra, écual?:

6. Usted sefialé como una de sus metas proximas el tener
hijos. ¢Esta usted preparada fisica y psicologicamente
para este evento?

Si
No

7. ¢Qué es para usted salud?

8. Usted percibe su salud como:
Excelente
Buena
Regular
Mala
No sabe

9. ¢Qué hace usted para mantener su salud?

10. Con relacion a los hébitos higiénicos propios y recursos
del medio ambiente:

- Lavivienda en que usted habita posee:
Servicio de acueducto
Red de alcantarillado
Servicio de energia eléctrica
Servicio telefénico
Otro, ¢cual?

- ¢En qué lugar coloca las basuras en su hogar?:
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« ¢Con qué periodicidad se hace la recoleccién de basu-
ras?

+ ¢Qué medios utiliza para mantener su casa libre de in-
sectos y roedores?:

- ¢Conoce usted normas generales de higiene personal?
Si No

» ¢Con qué periodicidad se asea usted las manos? (Mar-
que la o las que usted considere)

Una vez al dia al levantarse

Antes y después de manipular algin alimento

Después de ir al sanitario

En caso de que le interese profundizar en un tema de salud
en particular, indique cuél o cudles:
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