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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue analizar y conocer el modelo de promocion de la salud para
el logro de una comunidad saludable dirigido a personas mayores de 18 anos. Se aplicd el
cuestionario con preguntas cerradas, con escala Likert a 346 personas de diferentes familias
y una enfrevista con preguntas semiestructuradas.

Los hallazgos indicaron que la mayoria de familias, presentan deficientes relaciones de
convivencia, lo que fue evidenciado con deficiente cumplimiento de roles familiares, escasa
comunicacion y débil toma de decisiones. También se evidencia limitado empoderamiento
de los pobladores, debido al poco involucramiento en las actividades, y poca generacion
de habilidades para la vida.

Palabras clave: promocién de la salud; relaciones de convivencia; participacion;
habilidades para la vida.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze and learn about the health promotion model for the
achievement of a healthy community aimed at people over 18 years of age. The
questionnaire was applied with closed questions, with a Likert scale to 346 people from
different families and an interview with semi-structured questions.

The findings indicated that the majority of families have deficient coexistence relationships,
which was evidenced by poor compliance with family roles, poor communication and weak
decision making. There is also evidence of limited empowerment of the inhabitants, due to
the little involvement in the activities, and little generation of life skills.

Keywords: health promotion; relations of coexistence; participation; life skills.

INTRODUCCION

En el PerU, desde el 2011, la Direccién
General de Salud implemento un
programa de promocién de la salud en los
centfros hospitalarios, a fravés de un
frabajo arficulado en sus dimensiones:
familia, comunidad, centro educativo,
centro laboral y gobierno local, con un
enfoque de derechos humanos. Lo que
busca es que la poblacién sea consciente
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de su propia salud, y ejerza un mayor
control en los determinantes sociales de su
salud, con el fin de lograr una promocién
de la salud.

La presente investigacion aborda un tema
de interés comunitario, que enfatiza en la
participacion de los actores locales con el
fin de mejorar las relaciones familiares y los
roles, lograr la participacién y em-
poderamiento en el desarrollo comunal y
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la construccion de habilidades para la
vida.

La presente investigacion plantea como
problema cientifico:

5CoOmo se viene aplicando el modelo de
promocién de la salud en la perspectiva
de la consecuciéon de una comunidad
saludable en el sector Vista Alegre del
Distrito de Victor Larco - Trujillo Peru?

La presente investigacion, parte de la idea
gue la salud es un derecho esencial y
necesario para el conjunto de la
sociedad, entendido como el estado de
bienestar fisico, psiquico y social que
implica una mejora constante de las
condiciones personales y sociales en las
que se desarrolla el individuo, con la
finalidad de lograr un nivel de calidad de
vida cada vez mejor.

La promocién de la salud es el proceso
que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla
(Sanjuan y Rueda, 2014).

La participacién es esencial para sostener
los esfuerzos, siendo las personas el centro
de la accién en la toma de decisiones,
logrando asi el empoderamiento.

Segun el Informe de Mc Lalonde (1974)
existen condiciones que pueden
favorecer o desfavorecer el estado de
salud, el cual los denomina los deter-
minantes de la salud, y son el conjunto de
factores personales, sociales, econdmicos
y ambientales que determinan el estado
de salud de los individuos o poblaciones
(Sanjuan y Rueda, 2014).

Los determinantes sociales de la salud
permiten facilitar decisiones saludables de
individuos y colectividades basados en la
reorientacién de  servicios, acciones
comunitarias y creacién de entornos
Sanos.

La OMS desde el 2010 ha desarrollado e
implantado  diversos programas para
tfrasladar las estrategias de promocién de
la salud a acciones prdcticas, partiendo
de la idea que la promocién de la salud
se construye en diferentes dmbitos, donde
la gente vive, frabaja, juega, se divierte y
se cura. Siendo los cinco grandes campos
de accion: dmbito familiar, dmbito
escolar, dmbito laboral, dmbito sanitario,
dmbito comunitario (Perea, 2009)

El programa gestion territorial es el
conjunto  especificado de acciones
humanas y recursos materiales disenados
e implantados organizadamente en una
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determinada realidad social con el pro-

posito de resolver algun problema que

atafe a algiun conjunto de personas

(Sanjuan y Rueda, 2014).

Este programa busca arficular el

mejoramiento  de  estilos de vida,

articulado en 5 escenarios:

a) Familias saludables: comprende un
conjunto de acciones integradas,
orienfadas o  promover compor-
tamientos que propicien estilos de vida
saludables entre los miembros de la
familia

b) Comunidad saludable: se pretende
organizar a la comunidad capaz de
intervenir y resolver sus problemas de
salud y desarrollo.

c) Cenftro laboral saludable: se busca que
tfodos los trabajadores se encuentren
unidos para alcanzar una  vision
conjunta de salud y de sus familias

d) Institucion educativa saludable: se
fortalece el bienestar y calidad de vida
de la comunidad educativa, refor-
zando valores y actitudes en un
ambiente solidario

e) Gobierno Local saludable: labor
conjunta con el municipio.

Segun Lalonde (1974: 1) “el nivel de salud

de una comunidad estaria influido por 4

determinantes:

a) Estilos de vida y conductas de salud

b) Medio ambiente

¢) Biologia humana

d) Sistema de asistencia sanitaria

La educacion para la promocién de la

salud se guia por sus determinantes y el

empoderamiento de personas individuales

y las colectividades; estos procesos

basados en prdacticas participativas,

buscan un proceso de intfercambio de
conocimientos y acciones.

Se considera que los participantes del

proceso educativo poseen saberes

complementarios y objetivos comunes de
lucha para fransformar las condiciones de
vida y cruzar las fronteras de la accién
sanitaria  hacia la  movilizacidén social
fransformadora, comprometida con el
bienestar, el desarrollo humano, la
promocién de la salud, la equidad vy la

justicia social (Gonzdlez et al., 2011).

Las relaciones de convivencia armodnica,

se evidencian en el dia a dia en una

comunidad, basado en el respeto mutuo
entre personas y el medio en el cuadl
vivimos y desarrollamos nuestra actividad
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diaria. En la familia, se debe reforzar la
convivencia a través de los roles familiares,
donde cada miembro tienen una posiciéon
definida: padre, padre, hijo, hermano,
abuelo; al mismo tfiempo se estdn
delimitando responsabilidades y privile-
gios, y se establece un nivel de poder y
liderazgo.

La familia estd organizada segun el orden
jerdrquico que tienen sus miembros,
donde cada posicion le confiere obli-
gaciones y reglas concretas, las cuales
contribuyen a vincular el funcionamiento
de la familia.

El rol se refiere a las expectativas y normas
que la familia fiene con respecto a la
conducta de la persona que ocupa una
posiciéon particular, incluye actitudes,
valores y comportamientos adscritos.

La comunicacién asertiva, es la clave
para lograr el éxito en la vida, implica ser
firmes en nuestras decisiones, siendo que
mediante este podemos comunicarnos de
una forma clara y concisa, haciendo
respetar nuestra opinidn ante los demds.
La asertfividad practica el respeto, porque
permite escuchar, tolerar y entender a las
personas con las que nos relacionamos.

La toma de decisioneses el proceso
mediante el cual se realiza una eleccién
entre las opciones para resolver diferentes
sifuaciones de la vida en diferentes
contextos.

En una comunidad saludable las autori-
dades, instituciones, organizaciones vy
ciudadanos frabajan unidos a favor de la
salud, el bienestar y la calidad de vida de
sus habitantes.

Es imprescindible la participaciéon comu-
nitaria y el empoderamiento para lograr el
que las personas con problemas vy
necesidades de vida compartidas de un
drea geogrdfica determinada, procuran
identificar  sus necesidades, foman
decisiones y establecen mecanismo de
busqueda de soluciones (Altobell, 2000).
Asi se logra el desarrollo comunitario,
segun Rappaport Julian (1977) sefala que
“para conseguir el desarrollo comunitario
se fiene que tener en cuenta la auto-
determinacién personal y la determi-
nacion social”.

La justificacion prdctica de la eleccion del
tema se da debido a que la presente
investigacion parte del entendimiento que
la participacion social y comunitaria, el
involucramiento de los pobladores, go-
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biernos locales lograran una comunidad
saludable, entendido desde un modelo
de promocién de la salud abocado a la
parte social desarrollando estilos de vida
saludables, desarrollo de habilidades
personales y el mejoramienfo de la
convivencia familiar, cimentado en la
idea que la promocién de la salud se ha
venido utilizando e implantando como
estrategia para lograr la mejora del
proceso salud — enfermedad.

La Justificacién cientifica se basa en que
el estudio permitié, profundizar el estado
del arte generando nuevos conoci-
mientos, considerando que, dentro de
salud, existen pocas investigaciones con
un enfoque social.

La justificacidn metodolégica, sintetiza
que el resultado de la investigacion se
utilizé para conocer como se viene
aplicando el modelo de promocién de la
salud para el logro de una comunidad
saludable, obteniendo pasos para cons-
fruir una sociedad con mejor calidad de
vida, logrando conocer una metodologia
propia resaltando lo social.

El objetivo general de la presente inves-
tigacién fue andlizar la influencia del
modelo de promocién de la salud basada
en una cultura de prevencién en el logro
de una comunidad saludable.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién

El total de familias del Sector Vista Alegre
son 2440, segun datos del Hospital Vista
Alegre del Distrito de Victor Larco.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizard

un diseno probabilistico que arroja un

resultfado de 346,15 redondeando 346

familias.

Los criterios de inclusidon del objeto de

estudio:

- Familias del Sector Vista Alegre

- Informantes mayores de 18 anos

- Usuarios de sexo femenino y masculino

Los criterios de exclusidn son:

- Familias de ofros sectores del Distrito de
Victor Larco

- Informantes menores de 18 anos

Procedimiento

Recoleccion de datos:

- Los instrumentos se validaron a través de
la férmula de Spearman — Brown para
medir confiabilidad y validez.
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- También se validaron a fravés de la
aplicacion de una prueba piloto

- Aplicaciéon del Cuestionario de Encuesta
a fravés del instrumento de recoleccion
de datos (cuestionario)

- Seleccidén de informantes, siguiendo el
proceso aleatorio

- Observacion de los estilos de vida a
través de la Guia de Observacion

- Enfrevista a través del Registro de
Entrevistas.

Procesamiento y andlisis de datos:

- Elaboraciéon de las matrices y los cuadros
estadisticos.

- Establecimiento de los porcentajes.

- Elaboracion de graficos

La presentacidn de los datos se realizd

mediante figuras tal como lo recomienda

la estadistica descriptiva.

Instrumentacion

Se utilizaron datos de Instituto Nacional de

Estadistica e Informdtica, Hospital Vista

Alegre, Municipalidad de Victor Larco vy

del Trabajo de campo.

Métodos

Método Etnogrdafico

Permiti® analizar, identificar y describir la
aplicaciéon del modelo de promocién de
la salud y su influencia para el logro de
una comunidad saludable

Método Inductivo - Deductivo

Facilité  identificar como se viene
aplicando el modelo de promocidén de la
salud en el logro de una comunidad
saludable.

Método Estadistico

Permiti® el procesamiento de los datos
recogidos mediante el cuestionario, asi
como la elaboracion de los grdficos
correspondientes a los datos obtenidos
referente al modelo de promocién de la
salud para el logro de una comunidad
saludable, facilitando de esta manera su
interpretacion y presentacion.

Técnicas

Revision de Fuentes Bibliogrdficas

Facilitd la recopilacién y revisidn de libros,
tesis, entre oftros; relacionados con las
variables de estudio, lo que permitidé un
mayor conocimiento del tema.
Observacion

Permitid observar situaciones relacionadas
con las variables de estudio, de los
pobladores.
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Enfrevista
Facilitd el recojo de testimonios sobre las
variables de estudio de los pobladores

Encuesta

Esta técnica permitidé obtener informacién
cuantitativa sobre las variables de estudios
los pobladores

Focus Group

Se realiz6 con los informantes claves,
personas seleccionadas, para establecer
preguntas sobre la aplicacién del modelo
de promociéon de la salud

Instrumentos

Guia de Observacion

Permiti® orientar la observacién sobre la
aplicacion del modelo de promocién de
la salud en el PerU aplicado al Sector.

Guia de Entrevista

Se utilizd para desarrollar la técnica de
entrevista, mediante la elaboracién previa
de un cuestionario para conocer las
opiniones de la poblacidon sobre las
variables de estudio, lo que permitid
obtener una valiosa informaciéon para el
andlisis de los resultados.

Cuestionario

Permitid recoger informacién mediante un
conjunto de preguntas previamente vali-
dadas para conocer cémo se aplica el
modelo de promocidén de la salud para el
logro de una comunidad saludable.

Guia de Preguntas del Focus Group

Se realizd preguntas abiertas para poder
obtener informacién sobre el modelo de
promocién de la salud para el logro de
una comunidad saludable

RESULTADOS Y DISCUSION

La promocién de la salud es una pieza
clave para lograr una comunidad salu-
dable, donde se busca mejorar las
relaciones de convivencia en las familias,
propiciar el empoderamiento comunitario,
social y fortalecer la generacién de uso de
habilidades para la vida.

En la presente investigacién se muestran
resulfados sobre la minima cultura de
prevencién para lograr una comunidad
saludable, donde las familias juegan un
papel educativo en la insercion de sus
miembros a través de acciones partici-
pacion y empoderamiento comunal.
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Dentro de una comunidad es necesario
fortalecer las relaciones sociales eficaces
de las familias y para facilitarlas hay que
tener en cuenta lo siguiente:
e Escucha activa: escuchar considerando
el punto de vista de quien habla
e Asertividad: se refiere a expresar los
intereses y deseos propios, respetando,
considerando las ideas y deseos de
oftros.
e Empatia: significa comunicarse ponién-
dose en los zapatos del otro.
e Inteligencia emocional: se aplica cuan-
do al comunicarse se reconocen las
emociones, propias y ajenas (CASAS,
2014).
Cuando se logran las relaciones eficaces
en familia, se da por resultado el
mejoramiento de la flexibilidad de reglas
para la solucién de conflictos y por ende
existe una mejoria en las relaciones de
convivencia enfre todos los miembros, lo
cual se evidencia en la Figura 1, donde se
muestran los datos de la flexibilidad de
reglas para la solucién de conflictos, y en
donde se senala que ninguna familia
senala que nunca existe flexibilidad de
reglas, un 2,89% senala que casi nunca es
flexible, un 18,79% senala que casi
siempre, un 20,81% senala que siempre es
flexible y un 57,51% senala que a veces
fienen flexibiidad de reglas para la
solucion de conflictos.

0.0

B Casi nunca ® Aveces

= Nunca

= Siempre
Cast siempre
Figura 1. Opinién de los pobladores de vista alegre

acerca si en su familia existe flexibilidad de reglas
para la solucién de conflictos.

En la familia se debe buscar la flexibilidad
de reglas para solucién de conflictos, lo
cual se relaciona intimamente con las
tareas y responsabilidades que realizan
dentro del hogar.

Estas situaciones son necesarias para
fortalecer las relaciones familiares y por
ende mejorar la solucidn de conflictos, es
donde también entra a tallar los roles que
ocupa cada persona dentro de la familia,
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los cuales determinan en muchas opor-
tunidades las tareas y responsabilidades
gue asume cada miembro, lo cual se
demuestra en la Figura 2.

En la Figura 2 se muestran los datos si existe
flexibilidad de reglas para la solucién de
conflictos, donde un 10,98% senalan que
nunca comparten tareas y respon-
sabilidades junfos, un 13,01% senala que
siempre, un 18,79% casi siempre, un 21,39%
senala que a veces y un 35,84% senala
gue casi nunca comparten tareas vy
responsabilidades.

Carlos Eroles (2014) senala que la familia
entendida como institucion, se presenta
como un eniretejido de funciones, donde
se produjo el pasaje de la familia
ampliada a la familia nuclear, se dio un
estereotipo de roles (....) a separarse el
hogar del lugar de produccién (trabajo)
los roles paterno y materno se diferen-
ciaron: el padre era el que se hacia cargo
de la salida al dmbito publico y la mujer
guedaba dentro del dmbito privado (el
hogar) encargada de la reproducciéon y
de ser el sostén afectivo de la familia.

21.39
3584
10,98

3.0
I 4682

® Casi nunca B Aveces

®m Nunca

B Siempre
Casi siempre
Figura 2. Opinién de los pobladores de vista alegre

acerca si en su familia comparten tareas vy
responsabilidades juntos.

Los pobladores de Vista Alegre en su
mayoria  casi  nunca opinan  existe
flexibilidad para la solucién de conflictos,
lo cual se puede apreciar en la
informacion presentada.

Toda posicién que ocupa cada miembro
de la familia, frae consigo una serie de
funciones que definen el papel a cumplir
dentro de la familia, asi tenemos
gue cada posicion tiene un rol que se
vincula con otfros a su vez; el cual estd
enmarcado por un conjunto de normas
que se aplican a quien ocupe un lugar
particular de la estructura familiar.
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De este modo se definen el compor-
tamiento entre los individuos en cada
posicién (padres e hijos enfatizando en lo
permitido o no; aunque los roles presentan
diferencias dentro de cada familia, y de
eso depende del fipo de familia, el
nUmero de miembros, las relaciones que
existen dentro de ella, y las expectativas
que se fijan como ndcleo social y respecto
al papel que deben asumir sus miembros
Las tareas y responsabilidades se cumplen
en cada familia de acuerdo a la
comunicacién que tienen, asi lo senala la
autora Gloria Mendicoa (2011) quien
enfatiza que se debe buscar que la
comunicacién sea una herramienta que
ayude a defender los auténticos intereses
ciudadanos. Lo que se debe buscar en
cada familia es tener una comunicacién
asertiva, es decir que cada miembro
pueda expresar lo que siente, sin que ofro
miembro de la familia se moleste o se
rompa la armonia que pueda existir, una
comunicacién donde se considere la
opinién a su vez de cada miembro porque
cada uno es parte fundamental en la
familia como todo.

Al sefalar una comunicacién de em-
poderamiento se refiere a la toma de
conciencia sobre las capacidades propias
del individuo para tomar decisiones de
cardcter individual y colectivo, recono-
ciendo una escala de valores verda-
deramente humana, donde se enfatiza en
el ser humano como un ser biopsicosocial
con decision propia. La responsabilidad
de ftareas y responsabilidad juntos en
familia depende en gran suma, del fipo
de comunicacion que se tenga dentro de
ella, buscando siempre la comunicacion
para el cambio social, la cual segun la
autora Gloria Mendicoa (2011) implica
una reorientacién fundamental en el
desarrollo de la familia; sobre todo se trata
de darle al ser humano, al grupo, al
publico y a las comunidades la posibilidad
de formular sus propias agendas para el
desarrollo, a través de sus pedidos tanto a
nivel de comunidad, provincia y nacion,
como a nivel internacional. Con esto
podemos concluir que con una comuni-
cacién asertiva se logra una mejor
relacion de convivencia en las familias, vy
establecer de una manera mds ade-
cuada y mds concertada, por ende, de
manera mds asertiva, lo que se seiala en
la Figura 3.
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33.53
410

10.40
.58

o Siempre = Casi nunca B Aveces

Casa ssempre = Nunca

Figura 3. Opinién de los pobladores de vista alegre
acerca si en su familia se comunican asertivamente.

En la Figura 3 se observa que el 0,58% de
pobladores senala que nunca se co-
munican asertivamente, un 10,40% senala
que casi siempre, un 18,50% senala que
siempre, seguido de un 33,53% que senala
que casi nunca, un 36,99% senala que a
veces se comunican asertivamente en su
familia.

El dialogo se constituye asi en una forma
de hacer comunicacion, siendo este una
herramienta que permite un cambio social
en la vida de un grupo de acuerdo a los
pardmetros establecidos, busca especial-
mente mejorar las vidas de los grupos
marginados, tanfo politica como eco-
némicamente, y estd guiada por los
principios de la folerancia, autfo-
determinacién, equidad, justicia vy
participacion activa de todos.

El dialogo se convierte en saludable
cuando se implementa esta estrategia
gue consiste en fortalecer la ejecucion de
actividades de promocién de la salud en
el dmbito comunal, colocando a la
promocién de la salud como la mds alta
prioridad en la agenda politica, invo-
lucrando a las autoridades del gobierno a
fomentar el dialogo y compartiendo
conocimientos y experiencias, asi como
estimulando la colaboracién entre muni-
cipios y comunidades (CERQUEIRA, 2007).
Es importante precisar que el dialogo claro
permite  mejorar las relaciones de
convivencia dentro de una familia y de
una comunidad, debido a que se evitan
malos entendidos y las cosas se senalan
de manera clara y precisa, asi
entendiendo el pedido de las personas
para poder entendernos mejor.

Dentro de comunidad se enfatiza sobre la
relacién de la poblaciéon con el municipio
y/o gobierno, para lograr una gobernanza
adecuada, y basada en que el gobierno
es quien organiza los sistemas de salud de
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sU poblacion buscando optimizar recursos
humanos, fisicos, econémicos y
ambientales, partiendo de estrategias
variadas de acuerdo al  momento
historico, constituyendo un espacio donde
los pobladores puedan hablar en publico
sin temor, acercdndose para pedir o
solicitar algun beneficio o derecho que les
corresponde.

‘ —ll] 6.07 4 0.58
' 5.49

m Definitivamente si w Probablemente si

® Indeciso
= Probablemente no
B Definitsvamente no

Figura 4. Opinién de los pobladores de vista alegre
acerca si tienen miedo hablar en publico.

En la figura 4 se evidencia la relaciéon a si
los pobladores fienen miedo hablar en
publico, sefalando que un 0,58% mani-
fiesta que definitivamente no, un 5,49%
senala que probablemente no, un 25,72%
senala que definitivamente si, seguido de
un 26,88% que se encuentra indeciso y un
41,33% menciona que probablemente si.

El hecho que un poblador pueda comu-
nicar sus pedidos, hable en publico vy
haga sentir su voz, se relaciona con una
comunidad saludable desde el punto de
vista social, para lo cual los autores Pender
y Pender (2007) en su estudio denominado
“Promoviendo comunidades saludables:
Estabilizacion post-conflicto y rehabilita-
cidén psicosocial en comunidades alto-
andinas del Pery”, realizado por el Instituto
de Investigacién y Promocién de Desa-
rrollo y Paz de Ayacucho, Universidad de
Mc. Gill, Universidad Peruana Cayetano
Heredia senalan que las comunidades
saludables son aquellas conformadas por
personas con alto nivel de autoestima,
valores solidarios e identificacién con su
pueblo.

Lo senalado anteriormente se relaciona
con poder hacer sentir su voz en puUblico y
requerir algiun beneficio, lo que se
evidencia en la Figura 5, donde se
muestran los datos sobre si los pobladores
comunican sus pedidos a las autoridades
del sector, encontrando que ningun
poblador manifiesta que nunca comunica
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sus pedidos a las autoridades, un 17,05%
senala que siempre, un 18,79% senala que
casi nunca, un 37,86%, seguido de un
26,30% que senala que casi siempre.

‘xx.w
b 0.00
17.05
B Siempre B Casi nunca ¥ Aveces
Casi siempre ® Nunca

Figura 5. Opinién de los pobladores de vista alegre
acerca si comunican sus pedidos a las autoridades.

Es importante destacar el rol que tiene el
gobierno local en crear una comunidad
saludable, pero no puede hacerlo solo,
necesita de los miembros de la
comunidad que tienen intereses prioritarios
(medio ambiente, salud, actividades
sociales, educacién, seguridad, obras
puUblicas y otros) de los que son
responsables y participes en mejorar sus
condiciones de salud y la calidad de vida
de quienes habitan en esa comunidad
(Castanedo, 1997).

62.14

1532

3197 3642

0.58

® Siempre B Casi nunca B Aveces

Casi siempre = Nunca

Figura 6. Opinién de los pobladores de vista alegre
acerca si los miembros de su familia participan
activamente en las actividades sociales y recreativas
de la comunidad.

Las comunidades saludables son donde
las familias participan activamente en las
actividades  sociales, educativas vy
recreafivas que se presentan en la
comunidad, asi lo evidencia la Figura 6, en
el que se evidencia que el un 0,58% senala
que siempre participa en las actividades
sociales y recreativas de la comunidad, un
15,32% senala que a veces participa, un
21,97% que senala que casi siempre
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participa, un 25,72% senala que casi
nunca participa y un 36,42% senala que
nunca participa en las actividades por
factor tiempo. Esto evidencia que los
pobladores no fienen una cultura de
prevencion sobre lo que significa la
participacion para lograr una comunidad
saludable.

Denfro de la comunidad es necesario
optimizar recursos humanos, fisicos,
econdmicos y ambientales, y participar en
la elaboracion de perfiles, proyectos vy
programas dentro de su comunidad, pero
la realidad es otra, enconfrando que la
mayoria de personas nunca han
parficipado, por desconocimiento o por
indiferencia hacia un desarrollo comunal.

B Swmpre ® Casi siempre ® Aveces © Casinunca w Nunca

Figura 7. Opinién de los pobladores de vista alegre
acerca si participa activamente en las actividades
de su sector.

La Figura 7 muestra los datos si los
pobladores participan activamente en las
actividades del sector, senalando que un
3,47% senala que nunca participa, un
11,85% senala que casi siempre participa,
un 12,43% senala que siempre, un 32,37%
senala que casi nunca, un 39,88% senala
gue a veces.

Todo esto se logra a ftravés de la
organizaciéon de la comunidad, esto
quiere decir que si la comunidad se
encuenfra organizada su  poblacién
mejorara la salud por que la comunidad
educara a sus miembros asegurando un
mejor mantenimiento de la salud, vy
lograra su participacién en las actividades
desarrolladas.

En la presente figura se evidencia que el
2,31% senala que a veces conoce los
anhelos en relacion a su salud a corto
plazo, un 7,51% senala que nunca, un
11,27% senala que casi siempre, seguido
de los pobladores que senalan que
siempre con un 21,68%, 57,23% senala que
casi nunca conoce los anhelos en relacién
a su salud.
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57.23

4

W Siempre W Casisicmpre ® Aveces » Casinunca = Nunca

Figura 8. Opinién de los pobladores de vista alegre
acerca si conoce sus anhelos en relacién a su salud
a corto plazo.

Esta informacién muestra que a través de
una accién educativa los seres humanos
evidencian conocer sus anhelos en
relacion a su salud, pero hay un
porcentagje alto que no tienen claro
debido a la no presencia de acciones
educativas, lo cual se plasma en la familia,
las cuales dentro de la comunidad son las
que dan vida y sentir al cauce de una
comunidad, porgue se presenta como un
conjunto de familias asociadas para hacer
sentir sus ideas por el desarrollo comunal,
dependerd de ellas si es positivo o
negativo

Esto se relaciona con el acceso a la
educacién que es ampliamente conside-
rado como prevencién secundaria en
salud, es parte del tipo de demanda
frecuente en el asesoramiento sobre el
ejercicio de derecho a la educacion de la
poblacién (Garmendia, 2012).

Los objetivos claros de las familias
permitirdn su participacion dentro del
desarrollo local y fortalecerdn la gestion
comunal, enfatizando en la salud y sus
determinantes contando con la partici-
pacion del gobierno local (USAID, 2008).
Las familias son las que tienen los deter-
minantes socioeconémicos de la salud,
qgue estdn definidos por las condiciones
del individuo y del hogar (nivel socio-
econdmico, educacién, hdbitos saluda-
bles) y las condiciones externas (politicas
publicas, entorno rural o urbano, etc.)
(Sdnchez y Romero, 2011).

Y de esto se puede deducir si una comu-
nidad serd saludable o no, por lo que es
importante que la familia tenga sus
objetivos claros, lo que no se evidencia en
la figura presentada.

El proyecto de vida permitird que las
personas sepan hacia donde se orienta su
vida como grupo, va a mejorar las
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relaciones de convivencia, el empodera-
miento comunal y por ende el desarrollo
de habilidades para la vida, lo cuadl se
encuentra intimamente ligado con la
promocién de la salud, la cual permite
que las personas tengan un mayor control
de su propia salud y abarca una amplia
gama de infervenciones sociales vy
ambientales destinadas a beneficiar vy
proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencién vy
solucion de las causas primordiales de los
problemas de salud, y no centrdndose
Unicamente en el tratamiento vy la
curacion (Weitzel y Waller, 1990).

St w Enparte » Confuso

No precisa * No

Figura 9. Opinién de los pobladores de vista alegre
acerca si en su familia tiene un proyecto de vida.

Las siguientes figuras corroboran lo
planteado en las hipdtesis, debido a que
se ha comprobado que Vista Alegre
presenta inadecuadas relaciones de
convivencia, que se expresan, limitado
empoderamiento comunitario y social,
expresado a través de la deficiente
participacion de los pobladores en el
desarrollo de actividades comunales, los
pobladores presentan minima generaciéon
de uso de habilidades para la vida, que se
expresan a fravés de la carencia de un
proyecto de vida y una vision familiar;
conllevando a que el modelo no logre
que el sector sea saludable.

CONCLUSIONES

El Sector Vista Alegre presenta inade-
cuadas relaciones de convivencia en sus
familias, debido al deficiente cumpli-
miento de roles familiares, lo que se
evidencia en mayor nUmero, debido a
que el 57,.51% menciona que a veces
existe flexibiidad de reglas para la
solucién de conflictos, un 35,84% senalan
que casi nunca comparten tareas vy
responsabilidades juntos.
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El Sector Vista Alegre presenta escasa
comunicacion entre  sus  pobladores,
evidenciando gue en mayor niUmero un
36,99% senala que a veces fiene
comunicaciéon asertiva, un 45,66% sehala
que casi nunca tiene dialogo claro y un
41,33% senala que los pobladores tienen
miedo a hablar en pUblico.

Los pobladores del Sector Vista Alegre
presentan débil toma de decisiones,
debido a que, en mayor nUmero, solo un
37.86% senala que a veces comunican sus
pedidos a las autoridades, lo cudl
evidencia débil autonomia.

El Sector Vista Alegre presenta deficiente
participacion en las actividades comu-
nales, senalando que, en mayor nUmero,
un 39.88% a veces solo participa
activamente, los miembros de la familia
nunca participan en un 36,42%, y la
participacion en proyectos, programas es
a veces en un 56,65%.

Los pobladores del Sector Vista Alegre no
muestran empoderamiento lo que se
evidencia en mayor nUmero, debido a
que un 41,33% senalan que casi nunca
pertenecen a alguna organizaciéon y un
39.02% senala que a veces aprovecha la
oportunidad que se les brinda.

Los pobladores de Vista Alegre senalan en
mayor numero, representado por un
59,54% no tienen un proyecto de vida, un
59,23% casi nunca tienen sus anhelos a
corto plazo de salud y un 80,64% nunca
tienen como familia sus objetivos claros. Se
sugiere promover la creacion de un
programa de salud en el dmbito personal,
familiar y comunitario que involucre la
participacion, empoderamiento y desa-
rrollo de habilidades para la vida, con el
fin de lograr una comunidad saludable.
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