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Resumen.
La presente investigacion fue realizada con 20 madres comunitarias vinculadas
laboralmente a la Fundacion Casa de la Mujer del Municipio de Sincelejo, (Sucre —
Colombia) en el periodo comprendido entre octubre de 2019 a marzo de 2020.El estudio
se centrd en determinar los tipos de enfermedades cronicas y riesgos que afectan el
desempefio laboral de las madres comunitarias, validar las practicas y generar estrategias
que promuevan estilos de vida saludables, Identificar los tipos de enfermedades crénicas y
factores de riesgos laborales en las madres comunitarias. La metodologia utilizada fue
mixta, Entre las estrategias de investigacion se destacan las visitas, la observacion directa
en el lugar de trabajo (hogares comunitarios) y la entrevista individual y grupal. Como
resultado principal se encuentra la existencia de enfermedades crénicas como diabetes e
hipertension, estrés laboral; Podemos destacar ademas la necesidad de fortalecer los
espacios familiares como escenarios de solidaridad y ayuda mutua; las madres no se sienten
apoyadas por sus familiares en sus actividades laborales, dado que el escenario de trabajo
es la misma casa donde reside la familia, por idiosincrasia, los hombres “machismo” solo se

dedican a los “quehaceres para hombres”.

Palabras clave: desempefio laboral, enfermedades cronicas, intervencion, madres

comunitarias.



Capitulo 1.
Introduccion.

En la psicologia el campo de la investigacion es fundamental porque permite
mantener un continuo proceso de cuestionamiento, busqueda y aprendizaje contribuyendo a
la generacion del conocimiento.

Por ende, se elabora una propuesta investigativa enfocada en los tipos de
enfermedades cronicas y riesgos laborales en madres comunitarias de La Fundacion Casa
de la Mujer en el municipio de Sincelejo departamento de Sucre.

Encontrandose que los tipos de enfermedades cronicas que afectan a las madres
comunitarias son diabetes, hipertension y cancer de cuello uterino, es asi como se
desencadena los riesgos laborales como el estrés, estas inciden en la calidad de vida de las
madres comunitarias o agentes educativos, pues disminuyen su potencial para la realizacion
de sus labores cotidianas.

Descripcion del contexto general del tema.

Los hogares comunitarios funcionan en la casa de habitacion de la madre comunitaria
que lo tiene a cargo, generalmente residen alli con su familia; en la mayoria de los casos,
los hogares dependen economicamente de lo que gana la madre comunitaria,

Las madres comunitarias o agentes educativos, laboran bajo lineamientos del
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF), quien contrata a operadores, con los
que finalmente estan vinculadas laboralmente las madres, de los operadores recibe los

insumos para desarrollar su trabajo (material pedagogico, alimentos, completos



nutricionales y capacitacion). Para este estudio contamos con 20 madres con edades que
oscilan entre los 31 y 56 afios de edad, el 70% de ellas cuenta con 10 afios 0 mas de
servicio, durante el acompafiamiento se realiz6 observacion directa, entrevistas y aplicacion
de test, las condiciones laborales y de salud que presenta la poblacioén objeto de estudio,
padecimientos como dolores de cabeza, de espalda, cansancio, fatiga, ansiedad, entre otros,
es por ello que se tomo la iniciativa de ahondar sobre que enfermedades cronicas afectan el
desempefio laboral de las madres comunitarias de la Fundacion Casa de la Mujer en el
municipio de Sincelejo. La mayoria de las enfermedades cronicas afecta aspectos
importantes de la vida en las personas que la padecen (Avellana, Izquierdo y Torrent;
Bradley, 1983; citado por Gil, 2004). afirman que: una de los principales cambios y quizés
el que genera mayor deterioro es el aspecto emocional, ya que la persona se ve obligada
necesariamente a un proceso de adaptacion rapido para el cual pasa por diferentes etapas
que suscitan una serie de emociones comunmente negativas (miedo, ira, ansiedad)

Dentro de las enfermedades cronicas se encuentran las enfermedades como la
hipertension, diabetes y neoplésicas (tumores), la mayor parte de estos cuadros son
graves y constituyen una amenaza para la vida; representan también un problema
significativo para la medicina y la psicologia de la salud, ya que no so6lo afectan a la
persona que padece la enfermedad, sino también a los familiares y amigos, de igual
manera no sélo alteran al paciente por el proceso de adaptacion que implican, sino que
pueden producir dificultades econdomicas, cambiar la vision que la persona tiene de si

misma.



Planteamiento del problema.

La enfermedad laboral en Colombia estd definida en el articulo 4 de la ley 1562 de
2012. Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional donde enuncia: “Es enfermedad laboral la
contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral” (Ley N° 1262, 2012, P. 3)

La aparicion de enfermedades cronicas en madres comunitarias, se constituye en
una situacion que afecta directamente su desempeio laboral, las consecuencias van desde
dificultad para realizar actividades fisicas, hasta problemas emocionales como el estrés y
baja autoestima, trastornos en la afectividad, siendo mas irritables y alterando el estado de
animo, teniendo cambios en su personalidad y variaciones conductuales, ddndose un
deterioro progresivo en sus capacidades mentales y fisicas siendo un precursor de
discapacidad funcional. al no sentirse comodas con la aparicion de signos y sintomas que
impiden desarrollar sus jornadas de manera adecuada, Frente a esta situacion surge el
estudio de implementar este proyecto de investigacion con las madres comunitarias de la
Fundacion Casa de la Mujer principalmente en las que estan en situacion de enfermedad

crénica que se encuentran ubicados en el municipio de Sincelejo.



Pregunta de investigacion.
(Cuadles son los tipos de enfermedades cronicas y factores de riesgo laborales que
afectan el desempefio laboral de 20 madres comunitarias de la Fundacion Casa de la Mujer

en el municipio de Sincelejo departamento de Sucre en el afio 2019 -2020?

Objetivo general.

Determinar los tipos de enfermedades cronicas y riesgo laborales que afectan el
desempefio laboral de 20 madres comunitarias de la fundacion casa de la mujer en el
municipio de Sincelejo departamento de sucre.

Objetivos especificos.
e Describir la percepcién que tienen 20 madres comunitarias frente a la salud y
estilo de vida.
e Identificar los tipos de enfermedades cronicas en 20 madres comunitarias de
la Fundacion Casa de la Mujer.
e Identificar los factores de riesgo laborales presentes en la Fundacion casa de la
mujer.
Justificacion.
La Fundacion Casa de la Mujer es una organizacion no gubernamental (ONG) dedicada
a la atencion de la primera infancia. En estas instituciones o empresas productoras de
bienes y servicios de caracter privado, los trabajadores y su entorno laboral interactdan,

condicionandose mutuamente.



En este sentido, en la Fundacién Casa de la Mujer, es necesario implementar este
proyecto de investigacion. Porque permite identificar las enfermedades crénicas que
incidan en el entorno laboral y a su vez conocer factores de riesgos a los que se ven
expuestas las madres comunitarias o agentes educativo que ejercen las labores.

Por lo anterior implementar esta intervencion permite llevar a la practica, todos
aquellos conocimientos que fueron adquiridos durante todo el proceso de formacion
académica, como profesionales de la psicologia, en donde se aplicaran los distintos
modelos y teorias de los diferentes autores abordados, ayudandonos a colocar en practica la
ensenanza/aprendizaje en los diferentes escenarios.

En Colombia son pocos los grupos de investigacion desde el punto académico
dedicados a tratar las problemadticas de los trabajadores con alguna enfermedad y de la
relacion salud trabajo.

Es por esta razon, resulta de suma importancia, partiendo de la necesidad de esta
poblacion y de la realidad en las que se desencadenas ciertas enfermedades cronicas, que
perjudiquen su estado de salud fisica y mental lo que conlleve a la disminucién potencial o
a cumplir inadecuadamente con sus funciones laborales, a corto o a mediano plazo.

Con esta investigacion se pretende mejorar la calidad de vida de la poblacidn objeto
de estudio, ya que el aumento de estas enfermedades se debe principalmente a dos

importantes factores de riesgo: la inactividad fisica, y las dietas malsanas.



Capitulo 2.
Marco de referencia

Barquin considera que: las enfermedades cronicas se clasifican en leves, causando
un deterioro en la percepcion por medio de los sentidos, llegando a un nivel grave que va
desde un tipologia cardiovascular hasta el cancer, en el que si no se detecta a tiempo y su
tratamiento no es efectivo puede llegar a tener un alto porcentaje de letalidad (2007)Por lo
tanto, (Martinez, 2010) explica que su desarrollo es progresivo al igual que su tratamiento
dandose de manera parcial e impactando de manera econdémica, de dependencia y cuidado
en el paciente, al igual que en su contexto mas proximo. Las causas por las cuales se
desarrollan este tipo de enfermedades son multiples, caracterizdndose por no generar
contagio. Finalmente son para las politicas publicas prioritarias afectando
predominantemente a los paises en via de desarrollo.

Por otro lado, Grady y Grough (2018) establecen los principales autocuidados que
deben tener los pacientes con enfermedades crénicas, los cuales son asumir las limitaciones
derivadas, detectar signos y sintomas, y mantener un equilibrio entre nutricion controlando
la ingesta calorica y realizando ejercicios. Esto quiere decir que el tratamiento y el manejo
no solo dependen de las entidades de salud si no también es responsabilidad social.

A si mismo Mufoz, Arango y Segura (2018) establecen que existe una relacion
bidireccional entre las personas con enfermedades crénicas y los que son fisicamente

inactivos, ademas de los que llevan habitos alimenticios poco saludables tales como el



consumo de alcohol y de tabaco. Estos hébitos tienen la funcion de prevenir y controlar,
ayudando a estabilizar los costos en salud publica tal y como se describird més adelante.

Marco conceptual

Las EC se definen como una alteracion en el organismo a nivel fisiologico que
implica un cambio en el modo de vida y sus habitos, afectando la calidad y la funcionalidad
por parte del que la padece, principalmente a la poblacion adulta. Esta patologia tiene un
coste sanitario y farmacéutico que va desde un 75% hasta un 80%. (Avellaneda, Izquierdo,
Torrent, 2007).

Las enfermedades cronicas mas comunes son aquellas relacionadas con dificultades
cardiacas, derrames y trombosis cerebro vascular, oncoldgico, diabetes y problemas
vasculares. Lo anterior a causa de complicaciones a nivel del azicar, y niveles de peso
fuera de las medidas normales, entre otros. La hipertension es conocida como la mas
prevalente. Adicional a esto la OMS las define como aquellas que implican alteraciones en
la capacidad perceptiva de los 6rganos sensoriales. Por otro lado, la poblacién en la que
mas se presentan dichas patologias son aquellas encontradas en estado de desarrollo,
agravando la situacion de pobreza, ya que como se ha dejado en claro demandan un alto
coste econdomico. (Robledo, 2010). Estos mismos autores establecen que en Colombia las
muertes mas comunes son a raiz de enfermedades cardiacas, homicidios, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades vasculares, y diabetes, es decir que son las enfermedades

cronicas la principal causa de letalidad.



Ahora bien, como se ha dicho estas enfermedades presentan una gran prevalencia a
nivel nacional departamental y local, concentrandose por ejemplo en poblaciones que
brindan un servicio a la comunidad, como lo son los las madres comunitarias que laboran
en hogares comunitarios.

Los hogares comunitarios son definidos como un trabajo entre el estado y la
comunidad, con el fin de mejorar el funcionamiento psicosocial, moral y fisico de los nifios
en estado de vulnerabilidad en la primera infancia por medio de programas de nutricion y
reforzamiento social. Esto quiere decir que no solo garantizan el acceso a recursos vitales
en la poblacidn si no también propicia el desarrollo de habilidades sociales y la estabilidad
emocional, mejorando la percepcion y el pensamiento frente a la realidad en la que se
encuentran inmersos (Zabala, 2006).

Asimismo, los padres comunitarios segin estos mismos autores se definen como
aquellos individuos que permanecen la mayor parte del dia con nifios que estas en situacion
de vulnerabilidad y permanecen los hogares comunitarios, teniendo como principal funcién
velar, cuidar, y a su vez aportan al desarrollo y el mejoramiento de la calidad de vida. En
Colombia el Programa nace en el afio 1986 y se reglamenta en 1989, (ICBF, s.f).

El perfil de las madres comunitarias segin el ICBF se compone de habilidades de
comunicacion y el manejo con la primera infancia siendo conscientes que no a todas las
personas ese les facilita trabajar en esta poblacion; asi mismo ser mayores de edad pero no
estar categorizadas como adulto mayor; tener un registro comportamental adecuado en el

que pueda ser avalado y comprobado por la comunidad en la que se encuentran; estar



caracterizadas por poseer un estado de salud adecuado y tiempo disponible para la atencion.
Por lo general, los hogares comunitarios son posesion de ellas, en consecuencia, su
estructura debe estar adecuada a las necesidades, con el fin de brindar un servicio a la
comunidad y no como una via u opcioén de lucro. A su vez, recibir una constante formacion
ya que a medida que la sociedad evoluciona a si mismo lo hacen las distintas necesidades
de la primera infancia, (Castafio y Diaz, 2005; como se citd en Soto y Casanova, 2009).

Soto y Casanova definen el perfil de madres comunitarias desde su propio punto de
vista, por el cual dejan en claro que su trabajo no es visto a raiz la profesion si no de la
vocacion, su interaccion con los nifios es ser cordial y amena teniendo como principal meta
el desarrollo educativo; dejan en claro que a pesar de lo anterior se deben caracterizar por
su liderazgo y responsabilidad, y reflejar su interés en trabajar en pro de la comunidad y ser
ejemplo para la misma, lo anterior refleja su potencial trascendental tanto en el impacto
como en el manejo. Finalmente, su labor no solo cobija a los nifios si no a su vez a sus
madres en el que a causa de diferentes factores no poseen la facilidad o los recursos para
hacerse cargo de sus hijos, tal y como se enfatizara mas adelante.

No son ajenos a los padecimientos de enfermedades cronicas, los padres
comunitarios, ya que pueden estar exceptos a que ocurra un suceso no deseado que afecte la
salud bien sea agravando problematicas anteriores o desarrollando nuevas. Como ya se ha
explicado anteriormente estos factores implican un coste de bienes y servicios que afectan

los recursos de una comunidad en concreto (Gabiria, Davila y Ruiz, 2015).
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A si mismo esta labor tiene impacto a nivel fisico, como a su vez psicologico, a
causa de la desigualdad salarial y valorativa, a raiz del lapso del tiempo en el que se
desempefian y de que su papel oscile entre la interaccion con sus semejantes, superiores y
subordinados variando su comportamiento frente a seguir y dar 6rdenes, generando
sintomas asociados al estrés, depresion y ansiedad; afectando no solo a la poblacion que
tienen en su cuidado si no a su vez a su contexto mas proximo (Chavarria, 2005).

Marco Empirico.

En el marco de esta investigacion se han tomado investigaciones relacionados con
el tema del proyecto, que dan cuenta de los estudios que se han concedidos a la labor que
ejercen las madres comunitarias en Colombia a favor de los niflos y nifias de la primera
infancia. A continuacion, se evidencian los aportes de algunos autores:

En el &mbito internacional es conveniente resaltar la investigacion realizada por el
centro de investigaciones y estudios de la salud, en Managua Nicaragua en el que se
establece como objetivo determinar la inversion que implica la ausencia laboral a raiz de
una enfermedad. En este sentido, se realizo bajo un estudio descriptivo, de corte
transversal, en una muestra 172 personas, en donde se encontrd que el departamento que
presenta el mayor porcentaje de ausencia es en el viceministerio de salud a causa de
cirugias, que corresponden al 35.5%, causando un costo de 163, 723. 65 ddlares. (Fuentes,
2019).

En el &mbito nacional es notable destacar la investigacion de Manrique, 2010 en la

que describe la labor de las madres comunitarias del hogar de mi infancia feliz, en donde su
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trabajo es ensefiarles a los nifios a desarrollar la resiliencia con el fin de que puedan superar
diferentes adversidades que se presenten en su realidad. Por medio de un acercamiento
metodoldgico se pretendid mejorar dicho objetivo, encontrando que para ello es
indispensable establecer una comunicacion fraternal y emocional, a través de redes sociales
que permitan dar apoyo y estabilidad.

En otro estudio de Buchely, 2014 se encontr6 que el rol de las madres comunitarias
va mas alla del cuidado y la nifiez, ya que pretenden aportar en el crecimiento de las la
comunidad y principalmente de las mujeres en estado de vulnerabilidad, jugando un papel
fundamental que el establecido por parte de las politicas publicas a nivel nacional, sobre
todo en los paises en via de desarrollo. Queriendo decir a si mismo que mientras que en
otros paises esta sujeto a una reglamentacion estatal, en este caso van mas alla.

Otro articulo que tiene como objetivo es reconocer los sentidos que tiene para 30
madres comunitarias en su ingreso al programa de Hogares de Bienestar en el departamento
de Antioquia mediante una metodologia cualitativa, cuyo resultado permite diferenciar
entre el ser y el hacer de esta vocacion compuesta por caracteristicas motivacionales la cual
presenta un impacto bidireccional tanto en los nifios como en ellas. (Hernandez, 2016).

Por otro lado, Ortegén en un estudio desarrollado en la ciudad de Villavicencio
encontrd que los padres comunitarios no gozan de las mismas ayudas otorgadas por los
miembros del ICBF, ya que al parecer se encontraron reglamentaciones que son de corte
ilegal en el que se denota una diferencia entre lo establecido en la ley y la realidad, el cual

es caracterizado por tratos discriminatorios y la no garantia en las funciones (2015).
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Otro articulo que hace alusion a las madres comunitarias es el de la Corporacion
Universitaria Iberoamericana realizado por Vega cuyo objetivo principal fue determinar las
caracteristicas sociodemograficas, las cuales forman parte de un proyecto de oficializacion
de un programa de pedagogia infantil. Los datos se recolectaron mediante una encuesta y
un grupo focal encontrando que en su mayoria son casadas o en unioén libre, entre los 31 y
40 afios de edad, ubicadas en el departamento de Cundinamarca. Ellas se caracterizan por
presentan un interés en desarrollar su vocacion por medio de la profesionalizacion de la
misma ya que su labor no solo abarca desde un punto de vista de cuidados sino también de
ensenanza. (2015)

Vega y castilla realizaron una investigacion acerca de la perspectiva que tienen las
madres comunitarias frente a su rol, y las politicas publicas que existen alrededor de ellas.
Como base a una metodologia cualitativa se encontr6é que son conscientes del deber que
tienen al trabajar con una poblacién infantil, segun la reglamentacion actual; por otro lado,
manifestaron la poca informacion que tienen acerca de las acciones que el gobierno ha
realizado frente a ellas y por ende dejan en claro su solicitud de apoyo (2016).

La seguridad social en Colombia, es un deber y un derecho en el que el gobierno
junto con los organismos nacionales, departamentales y locales deben garantizar la
seguridad y solventar las dificultades derivadas de incapacidades fisicas, asi como el hueco
que deja la disminucioén n la capacidad laboral. Dejando esto en claro la Corte
constitucional permite en las madres comunitarias el derecho a una pension y el

reconocimiento por parte del ICBF de sus garantias laborales y salariales. (Giuarin, 2017)



14

Lo anterior deja en claro que si existen politicas publicas pero su pedagogia
alrededor de ese tema es baja, el cual permite que en ciertas regiones se vulneren los
derechos de las madres comunitarias tal como se ha visto a lo largo de este documento, y
ellas al no tener conocimiento de las mismas, por tal motivo no saben de donde apelar.

Ruiz en el (2017) Realizo un estudio con el objetivo de describir la realidad
laboral de las madres comunitarias en Colombia con base a una investigacion basada en la
jurisprudencia, encontrando que su labor no es reconocido simplemente como un
voluntariado si no que tiene un estatuto por medio de prestacion de servicios, a pesar de que
los mismos no estén sujetos en un contrato, lo cual las separa de los trabajadores
independientes, es por esto que el estado no solo debe garantizar el acceso a las pensiones
sino ademas solventar la mitad del mismo y el resto va por cuenta de la familia y la entidad

en donde trabajan.

Capitulo 3.
Metodologia.
Disefio
Es un estudio descriptivo tipo correlacional de corte mixto, que busca identificar el
estado de salud, los habitos de las madres comunitarias y su relacion con la percepcion que

tienen frente a su carga laboral.



Participantes

La poblacion objeto de estudio de la presente investigacion corresponde a 20 madres
comunitarias cuyas edades oscilan de 31 a 56 afos;18 victimas del conflicto armado;
procedentes de la subregion Montes de Maria y Morrosquillo, residen en la zona urbana sur
del municipio de Sincelejo; estrato socioecondmico 1, 20 con nivel de escolaridad
bachilleres y 20 técnicas en la atencidn en la primera infancia; estado civil 10 son madres
cabezas de familia,1 viuda, 9 de ellas viven una union libre; 12 de estas familias
conformada por 5 miembros; 7 familias conformada por 6 miembros y 1 familia
conformada 7 miembros.

Instrumentos

Se tuvo en cuenta el test de STEPS disefiado por la OMS (2006) para la vigilancia
de factores de riesgo de las enfermedades cronicas. Este cuestionario consta 31 preguntas el
cual esta dividido en diez sub escalas, las cuales son: consumo de tabaco, consumo de
alcohol, régimen alimentario, actividad fisica, Antecedentes de diabetes, antecedentes de
colesterol, antecedentes de hipertension, antecedentes de enfermedades cardiovasculares,

estilos de vida saludables y tamizaje de cancer de cuello uterino.

A demas de la entrevista estructurada caracterizada por formular las preguntas con
anterioridad, agrupadas por medio de un grupo de categorias y su aplicacion va acorde a la
estructura. (Diaz, Torruco, Martinez, y Varela, 2013) la cual estuvo compuesta por 22
preguntas enfocadas en recolectar la percepcion que tiene las madres de su salud y habitos,

ademas del punto de vista psicosocial y las garantias o dificultades en su trabajo
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Procedimiento

Fase I: Construccion del marco tedrico y empirico

Se realizé la basqueda de articulos de investigacion de fechas actuales que hablaban
sobre sexualidad en adolescentes y las variables a estudiar, tanto a nivel nacional como
internacional, los cuales fueron utilizados para la creacion del marco teérico y empirico.

Fase I1: Aplicacion de entrevistas

La entrevista se realiz6 a madres comunitarias en sus lugares de trabajo, vinculadas

laboralmente a la fundacion Casa de la Mujer.

Fase VI: Resultados, conclusiones, y discusion

En este apartado se expondran los resultados del estudio, los cuales se obtuvieron
por medio del programa Statistical Package for the Social Sciences, (SPSS), donde se
realizo el procesamiento de la informacidn recolectada, en la cual se obtiene andlisis
estadisticos de las variables del estudio.

Consideraciones éticas.

La obligacion que tiene todo psicélogo mantener la reserva de informacion que
llegare a conocer de parte de sus usuarios en el ejercicio de su labor profesional (Herndndez
2013), en este sentido del secreto profesional es un deber ético, constitucional y legal.

El codigo deontoldgico y biodtico de la psicologia, ley 1090 de 2006, recuerda al

psicologo de guardar el SP, en el caso de no hacerlo puede recibir sanciones

16
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administrativas, disciplinares y éticas, sin perjuicio de las demés acciones judiciales que el
afectado pueda emprender en contra del profesional.

De acuerdo a lo establecido en la Ley 1090 de 2006, en su articulo 2, sobre los
derechos de los participantes en investigaciones, podemos manifestar que nuestra
investigacion estd basada en los principios de responsabilidad, competencia, estandares
morales y legales, anuncios publicos, confidencialidad, bienestar del usuario, relaciones

profesionales, evaluacion de técnicas, investigacion con participantes humanos.

Capitulo 4.

Resultados.

Tabla 1. Variables asociadas a los indicadores de EC seguln el test STEPS

Consumo de tabaco

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido no 20 100,0 100,0 100,0
Consumo de alcohol en los ultimos 12 meses
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido si 12 60,0 60,0 60,0

no 8 40,0 40,0 100,0



Tota 20

Consumo de frutas a la semana

Frecuencia
Valido 3 3
4 3
5 14
Total 20

Tiempo sentado o reclinado en horas

Frecuencia
Valido 3 1
4 9
5 10

Total 20

18

100,0 100,0

Porcentaje  Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
15,0 15,0 15,0
15,0 15,0 30,0
70,0 70,0 100,0
100,0 100,0

Porcentaje ~ Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
50 50 50
45,0 45,0 50,0
50,0 50,0 100,0
100,0 100,0
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Resultados de presion arterial en los Gltimos 12 meses

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 8 40,0 40,0 40,0
No 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Resultados de diabetes en los Gltimos 12 meses

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 5 25,0 25,0 25,0
no 15 75,0 75,0 100,0

Total 20 100,0 100,0



Resultados de colesterol en los ultimos 12 meses

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 2 10,0 10,0 10,0
no 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Reducir el consumo de sal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 20 100,0 100,0 100,0

Nota: En esta tabla se muestran las variables del Test STEPS que tienen mas relacién con los indicadores de
las enfermedades crénicas, junto con las que estan relacionadas con los habitos

Frente a los resultados del test en lo que respecta a las variables de consumo de
tabaco, ataque cardiaco las respuestas fueron negativas; por otro lado la de la reduccion
del consumo de tabaco la respuesta fue positiva; asi mismo los que tuvieron respuestas
dicotémicas tuvieron como resultado: en él un periodo de 12 meses el consumo de alcohol
tuvo una respuesta negativa del 60%, el 60% de las personas respondio negativamente a

presion arterial, los resultados de diabetes tuvo una respuesta negativa del 75% , los
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resultados de colesterol tuvo una respuesta negativa del 90%, y el 95% manifiesta que

nunca le han hecho una la prueba de tamizaje de cancer cervi couterino . Finalmente,

aquellas que tuvieron varias opciones de respuestas se observa que el 70% consume frutas

cinco veces a la semana, en el tiempo permanecidos sentados el 50% respondié que

permanecen durante 5 horas el dia.

Tabla SEQ Tabla \* ARABIC \s 1 2.
Matriz de resultados entrevista estructurada

Categoria Subcategoria Enunciados

Percepcion de como se Preocupacion frente a su Expresaron “sentirse
sentian al momento de la situacion laboral preocupadas por la “situacion
entrevista laboral que a traviesan” llevan

entre 10 y 16 afios laborando
como madres comunitarias; lo
que mas le gusta de su trabajo
en “ensefiar a los nifios” “para
que sean buenas personas” lo
gue menos les agrada es el
salario y la cantidad de
formatos que deben

diligenciar” al consultarles si

deseaban cambiar de empleo
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Percepcion de su

preparacion académica

Percepcién de sintomas
asociados a su actividad
laboral

Percepcién de la

solidaridad que recibe la

madre por parte de la familia.
Percepcion de enfermedad

signos y sintomas asociados al

trabajo

Necesidad de prepararse

académicamente

Identificacion de signos y

sintomas

Ayuda y apoyo familiar

Asociacion de enfermedad

a la actividad laboral

expresaron que “no” por qué
el salario es seguro,” luchado,
pero esta ahi”

Las 20 terminaron
bachillerato y alcanzaron el
nivel técnico en la primera
infancia, expresan sentirse
“cansadas y con poco tiempo”
manifestaron tener aptitudes
artisticas para el baile, pintura
y manualidades

“Nos gustaria tener mejor
remuneracion y diligenciar
menos formatos “

“Sienten que sus familias

deberian ser mas solidarias”

“Manifiestan que su estado
de salud se ve desmejorado
por su trabajo, la dindmica
laboral les produce estrés,

ansiedad, dolores de espalda,
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aumento del azlcar, presion
arterial y del peso corporal”
Percepcidn sobre el buen Necesidad de establecer Les gustaria tener mas
uso del tiempo libre cronogramas de trabajo. tiempo para dedicar a sus
actividades como coser,

dormir o pasear.

Nota: se realizo un analisis en seis categorias en donde se agruparon cada una de las respuestas de las
tres  mujeres entrevistadas

Se encuentra que las madres a pesar de estar conformes con su trabajo aun asi dejan
en claro que existen abandonos y falta de garantias por parte del estado y sus familias,
aunque por otro lado no ven la posibilidad de retirarse ya que es el Gnico sustento que
tienen, y aparte de lo anterior manifiestan su vocacion como grata y amena.

Con respecto a su estado de salud expresan que ha desmejorado debido a la carga
laboral, esto ha causado que desarrollen enfermedades y dificultades de orden fisico y
psicoldgico, generando el desarrollo de habitos poco saludables. A si mismo manifiestan
que se encontrarian en una mejor situacion si tuvieran espacios de esparcimiento que les

permita desarrollar actividades que les genere bienestar y regule sus estados emocionales.

23



Discusion.

A nivel nacional han sido pocos los que san ocupado de investigar sobre el quehacer
de la madre comunitaria, sus problematicas y mucho menos sobre las enfermedades que
padecen y los factores de riesgo asociadas a enfermedades cronicas que puedan
desencadenarse en relacion con las actividades que realizan, con esta investigacion se
puede evidenciar que las madres comunitarias o agentes educativos padecen enfermedades
crénicas, como hipertension, diabetes, cancer de cuello uterino y otros sintomas como
cansancio general, dolores articulares, dolores de cabeza, dolores de espalda, ansiedad,
estrés, entre otros (Robledo, 2010) aunque los resultados muestran que en su mayoria
presentan un buen estado de salud fisica a excepcion de algunas y su deterioro se centra
mas a nivel psicologico.

Por otro lado, a pesar de que evidentemente la conducta de la mayoria de las madres
esta basada en habitos saludables lo cual explica la baja presencia de las enfermedades
crénicas (Mufioz, Arango y Segura) muchas veces estas se ven troncadas a causa de la
carga laboral que tienen causando una de mejoria en los indicadores de salud
(Robledo,2018), sin que necesariamente lleguen a una puntuacion critica

Asimismo se encontr6 que las madres comunitarias se definen a si mismas como
mujeres que forman parte de la educacion de los nifios y por ende tiene un proposito
altruista, por otro lado diferencia su rol entre el ser y hacer, ademas de tener en claro las
caracteristicas de su rol desde su propio punto de vista (Hernandez, 2016; Soto y

Casanova, 2009)
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Con respecto a los datos socio demograficos se encontr6d que evidentemente estas
madres comunitarias son mayores de edad, pero menores de 50 afios tal y como se
evidencia en los hallazgos de Blanco en el afio 2016.

Los resultados indican que las madres perciben un déficit en las garantias salariales y
la carga laboral las cuales vulneran las condiciones normales y aceptables para un
trabajador comtn, contrario a lo que se dice y manifiesta en los documentos estatales, los
cuales afirman que existen politicas publicas por parte del astado y la garantizacion salarial
y pensional (Ruiz, 2017; Guarin, 2017 y Ortegon, 2017) asi mismo se evidencia la
separacion o el intermedio de su rol entre ser independientes y tener un trabajo formal

(Ruiz, 2017)

Conclusiones.

e [os signos y sintomas, tales como aumento en los niveles de presion arterial, aziicar en
sangre, cansancio generalizado, fatiga, estrés, ansiedad, irritabilidad, entre otros
asociados, a las enfermedades cronicas afectan las actividades laborales de las madres
comunitarias.

e [ a aparicion de enfermedades cronicas esta asociada a la afectacion laboral y el
quehacer diario de las madres comunitarias.

e Se evidencio que la carga econdémica de la familia, estd a cargo de las madres

comunitarias, en un gran porcentaje.
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e Enfermedades como hipertension, diabetes y afectaciones en columna, son las de mayor
prevalencia en las madres comunitarias objeto de estudio.

e [as madres comunitarias, no cuentan con las condiciones adecuadas para desempenar
sus actividades laborales, situacion que vienen comunicando a las instituciones
encargadas, lo que ha llevado a mejorar lo salarial, pasaron de ganar una bonificacion o
beca a devengar el salario minimo.

Limitaciones.
Las presentes limitaciones restringieron la investigacion.
El proyecto presentado se enfocara unicamente en la fundacion Casa de la Mujer en
la cuidad de Sincelejo Sucre, abarcando el area de la saludad en las madres comunitarias de
la fundacion; El presente tema abordado no tiene suficiente sustento documental o tedrico,

gran parte de esta investigacion se basa en trabajo de campo.

Poblacion.

Las madres comunitarias de la Fundacion Casa de la Mujer, al igual que cualquier
madre comunitaria del pais, cumplen con una dindmica laboral bastante exigente donde
deben cumplir diversas obligaciones como horarios, diligenciamiento de formatos, atender
a los nifios, preparar los alimentos entre otros; por ende, a la hora de realizar la
investigacion estos factores dificultaron la logistica, impidiendo ampliar el nimero de

participantes en la entrevista.
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Tiempo.
El Tiempo que se realiz6 el trabajo de campo y documento fue muy limitado,
Debido que las madres entrevistadas y encuestadas se encuentran en diferentes partes del

departamento, y debido a su jornada laboral su tiempo es limitado.

Recomendaciones.
Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion de los
resultados obtenidos por los instrumentos utilizados, se formulan unas sugerencias para el
personal de la organizacion con la finalidad de concientizar y relacionar la importancia de

las prevenciones, se considera interesante seguir las investigaciones sobre las causas mas

frecuentes de las enfermedades; Proponer acciones para fortalecer la atencion primaria de la

salud de las madres comunitarias de la fundacion casa de la mujer.

Revisar cuidadosamente las horas extra de trabajo de esta labor, Es importante el
apoyo constante de un profesional de la salud en la organizacion que promueva el
desarrollo psicologico de la poblacion.

Promover espacios que permitan dar continuidad al proceso inicial en relacion a las

actividades desarrolladas.

Referencias
Ardila, E. (2018). Las enfermedades cronicas. Biomédica, 38(1), 5-6. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/jatsRepo/843/84356697001/84356697001.pdf

27


https://www.redalyc.org/jatsRepo/843/84356697001/84356697001.pdf

28

Avelanada, A., Izquierdo, M., Torrent, J., y Ramon, J. R. (2007). Enfermedades raras:
enfermedades crdnicas que requieren un nuevo enfoque sociosanitario. In Anales
del sistema sanitario de Navarra: 30 (2), 177-190. Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1137-
66272007000300002&script=sci_arttext&ting=pt

Barragan, M. S., & Oca, A. O. (2014). Aplicabilidad de la teoria de sistemas autorreferentes
de Niklas Luhmann al pensamiento humano. Psicogente, 17(32). Recuperado de:
http://revistas.unisimon.edu.co/index.php/psicogente/article/view/1443

Barrefio Martinez, L. J., Castillo Valbuena, Y. M., & Cabanzo Carrefio, C. J.

(2017). Andlisis del rol que ejercen las madres comunitarias de la Asociacion
Nuevo Rincon y su perspectiva sobre la politica [Tesis de doctorado] Corporacién
Universitaria Minuto de Dios. Colombia. Recuperado de:
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/5312/UVD-
TPED_BarenoMartinezLadyJohanna_2017.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Buchely, L. (2014). Indicadores como forma de resistencia Las madres comunitarias en
Colombia como ejemplo del uso de indicadores en el sur global como una técnica
de dominacion contrahegemonica. International Law: Revista Colombiana de
Derecho Internacional, 12(25), 267-310. Recuperado de:

https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/internationallaw/article/view/13561


http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1137-66272007000300002&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1137-66272007000300002&script=sci_arttext&tlng=pt
http://revistas.unisimon.edu.co/index.php/psicogente/article/view/1443
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/5312/UVD-TPED_BarenoMartinezLadyJohanna_2017.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/5312/UVD-TPED_BarenoMartinezLadyJohanna_2017.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/internationallaw/article/view/13561

Chavarria Mufieton, G. Factores psicosociales a nivel laboral que afectan la salud mental de
las madres comunitarias del municipio de Barbosa. Recuperado de:
https://repository.unad.edu.co/handle/10596/19930

Diaz-Bravo, L., Torruco-Garcia, U., Martinez-Hernandez, M., & Varela-Ruiz, M. (2013).
La entrevista, recurso flexible y dindamico. Investigacion en educacion médica, 2(7),
162-167. Recuperado de: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-
50572013000300009&script=sci_arttext

Fuentes, L. E. (2019). Relacion entre costos y ausentismo laboral por enfermedad en los
trabajadores del Nivel Central del Ministerio de Salud de El Salvador durante el
ano 2018 [Tesis de doctorado] CIES UNAM. Managua. Recuperado de:
https://repositorio.unan.edu.ni/10658/

Gaviria, A., Davila, C. E., y Ruiz, F. (2015). Gestidn integral del riesgo en salud.
Perspectiva desde el Aseguramiento en el contexto del Modelo Integral de Atencion
en Salud. Ministerio de salud. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/Persp
ectiva-aseguramiento-comite-ampliado.pdf

Grady, P. A., & Gough, L. L. (2018). El automanejo de las enfermedades cronicas: un
método integral de atencion. American Journal of Public Health, 108(S6), S437-
S444. Recuperado de:

https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2014.302041s

29


https://repository.unad.edu.co/handle/10596/19930
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-50572013000300009&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-50572013000300009&script=sci_arttext
https://repositorio.unan.edu.ni/10658/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/Perspectiva-aseguramiento-comite-ampliado.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/Perspectiva-aseguramiento-comite-ampliado.pdf
https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2014.302041s

30

Hernandez, M. H. B. (2016). Madres comunitarias antioquefias y su vocacion por el
cuidado. Revista Virtual Universidad Catdlica del Norte, 1(47), 113-127.
Recuperado de:
https://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/view/745

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). (2011). Regional Bogota. Grupo de
Planeacion y Sistemas. Informe sistema de informacion misional (SIM). Bogota.
Referencia tomada de:
http://www.sedbogota.edu.co/archivos/Educacion_inicial/2012/ANEX0%20%?2
OPrimera%?20infancia.pdf el 06 de Abril de 2014

Leon Guarin, A. Y. (2017). Madres comunitarias en Colombia: el nuevo panorama de
reconocimiento de sus derechos prestacionales. [Trabajo de Grado]. Universidad
Catolica de Colombia. Facultad de Derecho. Bogota, Colombia. Recuperado de:
https://repository.ucatolica.edu.co/handle/10983/14295

Ley 1090 del 2006. “Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se
dicta el Codigo Deontologico y Bioético y otras disposiciones”, Congreso de
Republica de Colombia.

Ley N°1562. Congreso de Colombia, Bogota D.C, Colombia, del 11 de julio de 2012.

Manrique, A. (2009). Madres comunitarias como tutores de resiliencia en el hogar
comunitario del instituto colombiano de bienestar familiar “mi infancia feliz”

ubicado en el barrio pardo rubio en Bogota. [Trabajo de grado]. Pontificia


https://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/view/745
https://repository.ucatolica.edu.co/handle/10983/14295

31

Universidad Javeriana. Bogota, DC. Recuperado de:
https://javeriana.edu.co/biblos/tesis/educacion/tesis95.pdf

Mascarefio, A. (2018). De la crisis a las transiciones criticas en sistemas complejos: Hacia
una actualizacion de la teoria de sistemas sociales. Theorein. Revista de Ciencias
Sociales., 2(1), 109-143. Recuperado de:
http://www.revistatheorein.com/index.php/theorein/article/view/19

Melo, F. H. O., & Valencia, M. C. R. (2015). Ruta hacia la dignificacion laboral de las
madres comunitarias y sustitutas en Villavicencio, Colombia. Estudios de
Derecho, 72(160), 167-187. Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6766567

Mufioz-Rodriguez, D. I., Arango-Alzate, C. M., & Segura-Cardona, A. M. (2018). Entornos
y actividad fisica en enfermedades crénicas: Mas alla de factores
asociados. Universidad y Salud, 20(2), 183-199. Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-
71072018000200183&script=sci_abstract&tlng=en

OMS. (2006) El Manual de vigilancia STEPS de la OMS: el método STEPwise de la OMS
para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud

Panesso, F. E. S., & Casanova, H. (2009). Madres comunitarias el ser y el hacer, una
construccion social. [Tesis de doctorado], Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Facultad de Ciencias de la Educacion. Licenciatura en Etnoeducacion y Desarrollo


https://javeriana.edu.co/biblos/tesis/educacion/tesis95.pdf
http://www.revistatheorein.com/index.php/theorein/article/view/19
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6766567
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-71072018000200183&script=sci_abstract&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-71072018000200183&script=sci_abstract&tlng=en

Comunitario. Colombia. Recuperado de:
https://core.ac.uk/download/pdf/71395917.pdf

Ruiz, E. B. (2017). Madres comunitarias: una realidad laboral en Colombia. Revistas
Universidad Libre Cartagena Colombia., 81-85. Recuperado de:
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/revista_cultural/article/download/4095/34
57/.

Vega, M. D. J. B., & Castilla, C. A. A. (2016). Rasgos individuales y académicos de
madres comunitarias en cualificacion. Horizontes Pedagdgicos, 18(2), 39-51.
Recuperado de: https://horizontespedagogicos.ibero.edu.co/article/view/18204

Vinaccia, S., & Orozco, L. M. (2005). Aspectos psicosociales asociados con la calidad de
vida de personas con enfermedades cronicas. Diversitas, 1(2), 125-137. Recuperado
de: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1794-
99982005000200002&script=sci_abstract&tIng=es

Zabala Archila, J. C. (2006). Las madres comunitarias en Colombia Investigacion sobre la
evaluacion participativa. [Tesis de doctorado]. Colombia. Recuperado de:
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/985/16131046.pdf?sequence=1&isAll

owed=y

32


https://core.ac.uk/download/pdf/71395917.pdf
https://horizontespedagogicos.ibero.edu.co/article/view/18204
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1794-99982005000200002&script=sci_abstract&tlng=es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1794-99982005000200002&script=sci_abstract&tlng=es
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/985/16131046.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/985/16131046.pdf?sequence=1&isAllowed=y

33

ANEexos.

Anexo A. Consentimiento informado.

Ciudad y fecha
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , edad
Identificado (a) con el documento ntimero de manera libre doy mi

consentimiento para participar en este ejercicio académico bajo mi responsabilidad. Para que el

alumno quien se encuentra matriculado(a) en el Programa de Psicologia

en la institucion UNIVERSITARIA POLITECNICO GRANCOLOMBIANO, desarrolle la tesis
como opcion de grado , el cual se desarrollara durante todo el semestre por fases iniciando con la
aplicacion de un instrumento para realizar el Diagnostico, para después desarrollar un proyecto,
para las practicas de escenario 1, bajo la direccion de la tutora PERDOMO JURADO YURY
ESTEFANIA. Asimismo, entiendo que esta es un ejercicio de corte académico y, ademas, he
recibido copia de esta forma de consentimiento informado.

El psicologo en formacion me ha manifestado me ha explicado la naturaleza y el propdsito del
proyecto, me ha explicado el fin de su realizacion y me ha notificado que la informacion brindada por
mi, sera de absoluta reserva y confidencialidad, de igual forma me comprometo a brindar informacion
veridica y concreta.

Durante el proceso a seguir he tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas me han sido
contestadas completa y satisfactoriamente a mi entender y comprension.

En funcién de lo expuesto, y previa valoracion de la informacion recibida, por escrito y

verbalmente, consiento la evaluacion propuesta.
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Confirmo que he leido y comprendido perfectamente lo anterior enunciado y ratifico el
consentimiento general que diera el aceptar este tipo de procedimiento.

Atendiendo a la normatividad vigente sobre el consentimiento informado, y de forma competente
y voluntaria hago constar que he leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que en

constancia firmo y acepto su contenido.

Firma del psicologo en formacion:
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Anexo B. Entrevista diligenciada

Formato de entrevista

Fecha de entrevista: ___ MAZ 20 2020 Hora:

Nombres y apellidos T/isz RODED Cl7Z

Lugar y fecha de '

nacimiento Edad

Escolaridad _BAcsi (€2 AcAD - TECATINCON P inFanci i)

Estrato social _J

Direccién: _ Barrio: AMP211A100H

Ciudad o Municipio:jmcg &) O Teléfono:

Celular:

Inicio
éBuenas dias, como Coémo te siente en el dia de hoy?, i
Buenos hés. beeno alyo Procse e peor /a 574 a e
¢Le gustaria compartir este proceso de entrevista con nosotros?
s

¢Como se llama?

é{Cuantos afos tiene?

Desarrollo
¢Cual es el grado de escolaridad alcanzado? :
: . %,, ¢

.f:n/ AG(A:.//W/ y 7‘€Cﬂ/‘CD °n ‘774‘(’0’/” a9 /“ P /n il
éestudia actualmente? .

Mo Spsores #

¢Qué le gusta hacer en sus tiempos libres? N [

; OS P

Cas) ro 74/)70 Aempo [1bre, P m‘o/"rﬂ//nﬁ
¢Tiene alguna aptitud artistica- para que es bueno? /
ﬁq 7‘(} /O;o/ola-,/)a /o /74(4‘0 é/ﬁ/’) ﬁ"to /7 //)7/0 % AL
¢Qué actividad le gustaria realizar, que le genere satisfaccion?

(o407, /0"?"‘?“’, Aﬂ/(r‘ G/f/)h?'?, :
¢Cudntos afios lleva en su trabajo como madre comunitaria?

7¢
¢De su trabajo que es lo que mas le agrada? i 7]
Lnseviow foras bienar a fos nnor y fas  fo o 0ES ofe e/los
éDe su trabajo que es lo que menos le agrada?

7;’776 /of//?/ﬁ o v .wx(;/w&r'af Plra c/ /Mj o 1[an /o ?ub’\b
¢Si tuviera la oportunidad, cambiaria de empleo?

/4 ?/A; J;/#(/i'o/ Cred 7,/ ’7.0, }/4 /C (/7,& /A. 7}’40}&-7 76057
o [1e2ar ot M Ve
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¢En qué le ha afectado su salud el trabajo que desempefia?

hon_ imentenso  Ohp chformy e /o ,»;/,4/04, /7/‘”9"7. LD
¢Sufre de alguna enfermedad o dolencia?

?l«'b;/"mo f/e Cfo/wn/\ oo

¢Cémo estd conformada su familia?

ff/, &‘)’y;/m/T()o Y 2 /m']’oj

éa qué se dedican los miembros de su familia?

e lom penéas, 1A q/»m'p/zcoé /mu/o? /ffq/ju)’ Jor /’//0 ety
éConsidera que su familia, le colabora lo suficiente para el desarrollo de

su trabajo? /1/0 ) ?L( o/er, /@/o/ by o ne)

Cierre
¢Cémo se podria mejorar su estado de salud con relacién a su trabajo? L
Con, mé b a an /)"7/71974 SeS ErFvols e

P, / S« /n
¢En qué te puede comprometer usted para mejorar su estado de salud
con relacién a su trabajo? ,& ﬂ"j@ ¢« maos Siowve oNeces
me P;;(«oo 20 ao/( b ,lo/,.?

¢Le gustaria comentar algo mas?

ﬁ7z z/n/e e /n/ /SW

Gracias por hacer parte de mi proceso profesional y en especial por
brindarme un espacio por concederme esta entrevista,
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Formato de entrevista

2020

Fecha de entrevista: ﬁiﬁ‘z 20 Hora:
Nombres y apellidos GNE AP Vrd 24l %
Lugar y fecha de d

nacimiento Edad

Escolaridad Z E% @?? ?f‘ Z@?N{ 73

Estrato social

Direccién: Barrio: &2/ Colorza-A
Ciudad o Municipio: S)A)Ce10 Teléfono: g

Celular:

Inicio
¢Buenas dias, como Cémo te siente en el dia de ho ?,
4 né I #oses 1y 4 =

~

Boer o'y, 100 Fracas a [i1, ppn e P00
éLe gustaria compartir este proceso de entrevista con nosotros?

SV
¢Como se llama?

¢Cudntos afios tiene?

Desarrollo
¢Cuél es el grado de escolaridad alcanzado? -
7;’f';/oo ) Ay o v by o X
éestudia actualmente? ;
Hos Sestm Lo S.e 74”7"/’-3
¢Qué le gusta hacer en sus tiempos libres?
o ¢ f‘7ér,>s aévm;' T ordy
¢Tiene alguna aptitud artistica- para que es bueno?
/op/; Az/ e Lo Ay c//-
¢Qué actividad le gustaria realizar, que le genere satisfaccién?
/r C\/r Sarr o o /4' //1/&
¢Cuantos afios lleva en su trabajo como madre comunitaria?
/&
éDe su trabaijo que es lo que mas Je agrada?
e Z‘r 2rry entenorser o fyo
¢éDe su trabajo que es lo que menos le agrada?
2D, ok YA & e Fo e W
¢Si tuviera la oportunidad, cambiaria de empleo? )
S PP CxFaromy b pyFw, FON pemprrer of

w2 ) oo e Do
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¢En qué le ha afectado su salud el trabajo que desempeiia?
He olomilha. o0y, Me eshero, ler of Takeio,
¢Sufre de alguna enfermedad o dolencia?
Hhperrsnss m
¢Como esta conformada su familia? _
s tomporero y o 4’/‘01 mar Ay /oA
¢a qué se dedican los miembros de su familia? S -
) ComparerO P oy e’m/)AwA), o Biypepm e aye w/;,/;e:é?moj
¢Considera que su familia, le colabora lo syﬁciente para el desarrollo de £l
su trabajo? e, e /”"/u A, e b A— .;f,_.

Cierre ;
¢Cémo se podria mejorar su estado de salud con relacion a su trabajo?
Por 295 POgem7 1Oy, W 420 pes Ao . Ao oo /)a/) w//: 27 = ///),
2 £/ A/ /7227 o/vﬂ g /'a/gf /‘th/’)’ 74/)76
¢En qué te puede comprometer usted para mejorar su estado de salud
con relacién a su trabajo? </ %, mes Co/rm e e,

¢éLe gustaria comentar algo mas?
/b/oréé; f/ﬁ&f/f/(/)' Jptert s e

2 lxqﬁﬁa/ pers ha 7(” !6/?

Gracias por hacer parte de mi proceso profesional y en especial por
brindarme un espacio por concederme esta entrevista.
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Formato de entrevista

Fecha de entrevista: A 20 2020  Hora:
Nombres y apellidos /7928 7 pPEWRLL 54/7]
Lugar y fecha de

nacimiento o) Edad
Escolaridad _</€¢ /A u»’ /7 /WD A

Estrato social L

Direccién: Barrio: _S/a73L
Ciudad o Municipio: S/A(€2&.2> Teléfono:

Celular:

Inicio

¢Buenas dias, como Como te siente en el dia de hoy?,
Bito 1), Bed 4 PErre- PE 7P smums coy

¢Le gustaria compartir este proceso de entrevista con nosotros?

57

¢Coémo se llama?

¢Cuéntos afios tiene?

20

Desarrollo

¢Cudl es el grado de escolaridad alcanzado?
7€'c 722 /%/767‘3') = /4\ i //)}ra =,

éestudia actualmente?

Ao

¢Qué le gusta hacer en sus tiempos libres?

Ao fre s

éTiene alguna aptitud artistica- para que es bueno?
/‘//7¢r7ﬁg A#//r P% (o v 23

¢Qué actividad le gustaria realizar, que le genere satisfacciéon?

as,”eY

¢Cuantos afios lleva en su trabajo como madre comunitaria?
1D

éDe su trabajo que es lo que mas le agrada?

{a'n? 017() 125 /a/ /7//;0/ Gur 2CF: LS5 ;”’0/0 éw”(” /4/\./»’; ==
cDe S trabajo que es lo que menos le agrada?

v el /<(/7<> Q/? 4/)’&7;') /7q947
¢Si tuwera la oportunidad, cambiaria de empleo?

Wey Bton & gl ya floxe smischrs owass
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¢En qué le ha afectado su salud el trabajo que desempefia?

Pt eroe mar ofelsed, no Fered Vabe s

¢Sufre de alguna enfermedad o dolencia?
s bbtes
¢Como esta conformada su familia?

7 erporo ) Hri A//._u . L rirk y e //'7 no
¢a que se dedican los miembros de su familia? { - :
Vel ﬂ‘/o[o —;44;0, n2/3 /1:/49 V) >6(/.m, /, /)//au o f‘/mcoiw ’,/ ﬂ:/Zm
¢Considera que su familia, le colabora lo suficiente para el desarrollo de '
su trabajo? A/o S/ e prc

Cierre
¢Coémo se podria mejorar su estado de salud con relacién a su trabajo?
ﬂ,,”a/ /7044»0 myw/ Ve 4700/°~ s v/ & 69/ O
pene S Furme A <.
¢En qué te puede comprometer usted para mejorar su estado de salud
con relacion a su trabajo? 47 a5 0427 Rur IRGLYY 2y /!'c”,/p o
a Aesrrme €5 Ay PN, 02D s L b o
2 le ce,
éLe gustaria comentar algo mas? " )
/l/tz{‘éaszaq'o/ cyy/(/}c. S PO/ pus o g
A ye Ao2 Cé
Gracias por hacer parte de mi proceso profesional y en especial por
brindarme un espacio por concederme esta entrevista.
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Anexo D. Formato de entrevista

Fecha de entrevista: Hora:

Nombres y apellidos

Lugar y fecha de nacimiento

Edad

Escolaridad

Estrato social

Direccion: Barrio:

Ciudad o Municipio: Teléfono:

Celular:

Inicio

(Buenas dias, como Como te siente en el dia de hoy?,

(Le gustaria compartir este proceso de entrevista con nosotros?

(Como se llama?

(Cuantos afios tiene?

42



Desarrollo

(Cuadl es el grado de escolaridad alcanzado?

(estudia actualmente?

(Qué le gusta hacer en sus tiempos libres?

[ Tiene alguna aptitud artistica- para que es bueno?

(Qué actividad le gustaria realizar, que le genere satisfaccion?

(Cuantos afios lleva en su trabajo como madre comunitaria?

(De su trabajo que es lo que mas le agrada?

(De su trabajo que es lo que menos le agrada?

(S tuviera la oportunidad, cambiaria de empleo?

(En qué le ha afectado su salud el trabajo que desempena?

(Sufre de alguna enfermedad o dolencia?

(Como estd conformada su familia?

(a qué se dedican los miembros de su familia?

43
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(Considera que su familia, le colabora lo suficiente para el desarrollo de su trabajo?

Cierre

(Como se podria mejorar su estado de salud con relacion a su trabajo?

(En qué te puede comprometer usted para mejorar su estado de salud con relacion a su
trabajo?

(Le gustaria comentar algo mas?

Gracias por hacer parte de mi proceso profesional y en especial por brindarme un

espacio por concederme esta entrevista



Anexo E. Instrumento STEPS

Instrumento STEPS
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CUESTIONARID AMPLIADO: Datos B e —— Iconbruacien)
Pragunia Fespueata Clava
- [ B I S e —— GIT=
. o E2=r par I e =T
Teniendc &n cusnta ef Bfo pecedo, ; pusde usted decirme (=211
me=zs  T1
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m
ey
£l e -]
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=sSmacan 4= Ingreas formllar arusl S koo o wes oft algares LMEe gue =101 pem S0 =
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Primwer paso Datos sobre el comportamiento

CUESTIOMARID BASN:D: Conaumd de tabaco

Truimmm= hecee Sigones preguras sobre d conzumne S lesecs

Fregunta Respussia Clave
£ Fame e SCRSTETTSE S =3 1
prosiscis. de tnbeco comes cigarilos,
Lk
PrDE: = T HD 2 S Mrespueso o oWos paso & T8
RALNESTRE: LA A WL SRy
=2 1
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CUWESTIONARK BASICCO. Consumo de alcohol

L= siguientes pregurd=r == refieren sl cormumo de aloobaol

die: bebiders: sicohalices7

Clarw
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=
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CUESTIONARID BASICO: Régimen alimentarnic

Lors preguriss gue wenen & cornuscon se refieren o ks frufns y verdueres. que usisd scostumbes come>. E=ls e una lamins: =obee

ruticicn =n gue e mussien sigunos sjemplos de fries ¢ vendures de b localided . Cads imagen represants o bsmeato de uns recicn
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