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RESUMEN

La propuesta es una Investigacion Accién Participativa; en un universo de 52
nifios y niflas con sus familias de la Escuela “Manuel Guzman” de la comunidad de

Zhamar de la parroquia de Jima, del cantén Sigsig de la provincia del Azuay.

La investigacién se realizé en dos etapas: una inicial con evaluacién de la relacion
intrafamiliar, (investigacién cualitativa), en la cual se constaté la calidad de vida
estd afectada por la violencia intrafamiliar, pobreza, alcoholismo el abandono de
sus familiares y la falta de manejo de la ira, de este grupo. Siendo asi que la
percepcion de la calidad de vida de los adultos que participaron en la investigacion,

el 5 % se cataloga como Familia Disfuncional Severa. (Investigacion cuantitativa).

En la segunda parte de la investigacion, con los participantes se elaboro un
programa de intervencién, que culminé con el programa de Escuela Promotora de
Salud, en el cual participaron 52 familias que mejoraron en un 10% la puntuacion

de percepcion de calidad de vida en la dimensién social, ambiental y fisica.

Se espera que los participantes se conviertan en replicadores del conocimiento
adquirido, a los demas miembros de su familia como a sus contemporaneos, y se

aspira convertir el programa en una actividad permanente.

PALABRAS CLAVES: Relacion Intrafamiliar, escuela promotora de salud,

intervencion.



ABSTRACT

The proposal is a Participatory Action Research, in a universe of 52 children
with their families of the School "Manuel Guzman" community Zhamar Jima

located in the town of Jima-Sigsig-Azuay.

The research was conducted in two stages: an initial assessment of the
family relationship (qualitative research), which was found the quality of life
Is affected by domestic violence, poverty, alcoholism, abandonment by their
families and the lack of anger management of this group. Whereas the
perception of quality life of adults who patrticipated in the research, 5% is
classified as Severe Dysfunctional Family. (Quantitative research).
In the second part of the investigation, the participants drew up an
intervention program, culminating with the program of EPS, which involved
52 families who improved by 10% the score of perceived quality of life the

social, environmental and physical.
Participants are expected to become replicators of knowledge acquired, the
other members of his family, his contemporaries, and aims to make the

program a permanent activity

KEY WORDS: family relationship, health promoting school, intervention.



INTRODUCCION

La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los centros de
ensefianza de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados
gue uno se piensa asi mismo y a los demas, de la capacidad e tomar
decisiones y controlar la vida propia y de asegurarse que la sociedad en que
uno vive orezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen

estado de salud.

La promocion de la salud en la escuela forma parte de una vision integral del
ser humano que considera a las personas, y en especial a los nifios, nifias y
a los adolescentes, dentro de su entorno familiar, comunitario y social. Las
escuelas que cuentan con un edificio seguro y confortable, con agua potable
e instalaciones sanitarias adecuadas y una atmosfera psicoldgica positiva par
ale aprendizaje que fomenta el desarrollo humano saludable, las relaciones
humanas constructivas y armoénica y que promueven aptitudes y actitudes

positivas hacia la salud se consideran “Escuelas Saludables”.

La promocion de la salud en el ambito escolar brinda una oportunidad valiosa
de impartir conocimientos sanitarios, crear habitos higiénicos u fomentar
modos de vida saludables, desaprovecharla equivale a correr el riesgo de
gue cada vez mas nifios, nifias y adolescentes adopten comportamientos

dafinos para su salud.

La iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud(EPS), generada y apoyada en
forma permanente por la OPS/OMS y UNICEF, representa para el Ecuador
una estrategia valiosa que facilita el que las poblaciones adquieran desde lo
individual habilidades para una vida menor, en ejercicio de sus derechos; y
desde lo colectivo, propicia un conjunto de intervenciones que posibilita
mejorar los ambientes escolares y de manera general donde los ecuatorianos
estudian, trabajan y viven, en base de politicas publicas que favorezcan el
compromiso y una amplia participacion intersectorial y comunitaria, en
particular en alianza estratégica entre los Ministerios de Salud, Educacion y

Cultura.
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A partir del 2005, han surgido otras experiencia, asi en Imbabura, las
Direcciones de Salud, Educacion hispana, Educacion Bilingie, Gobierno
Provincial de Imbabura, Consejo Cantonal de Salud de Ibarra, Vision Mundial
y toras instituciones conformaron la “Secretaria Técnica de la Red Provincial
de Escuelas Promotoras de la Salud”, con el apoyo del nivel central
capacitaron a los profesores primarios de 68 escuelas seleccionada, en la

organizacion de las EPS.

Simultaneamente se comenzd la delimitacién de criterios a utilizarse para
certificar y acreditar las Escuelas Promotoras de la Salud, proceso que es
responsabilidad de la Secretaria Técnica de la Red Ecuatoriana de Escuelas

Promotora de la Salud.

El acompafiamiento por parte de la Red en el proceso de construcciéon y
validacion de los indicadores del resto de instrumentos de seguimiento, se dio
tanto en el nivel central, como local, par a tener los instrumentos finales,
como referentes para la construccion, adaptacion y aplicacion de los
indicadores, Con lo que permitira conocer la calidad de vida y salud de la

comunidad educativa.
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“MODIFICACION EN LA RELACION INTRAFAMILIAR DE LOS ALUMNOS
QUE ACUDEN A LA ESCUELA PROMOTORA DE SALUD”
“MANUEL GUZMAN" DE LA COMUNIDAD DE ZHAMAR
PERTENECIENTE A LA PARROQUIA JIMA.

CAPITULO 1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La educacion para la Salud con enfoque integral, implica el desarrollo de
procesos pedagdgicos y metodolégicos que orienten hacia la formacion de
aptitudes, y habilidades para la vida, valores conocimientos y practicas de

convivencia ciudadana en salud, involucra también el desarrollo curricular.

Rendimiento escolar, medido segun parametros académicos, uno de estos
es el nivel o promedio de las notas determinado grupo o grado. La
desagregacion pude dar valores menores en el rendimiento escolares sin
detector los problemas que intervinieron en el bajo rendimiento y las formas

de dar respuestas a los mismos.

En el caso de las escuelas uni o pluridocentes y/o los colegios considerados,
de igual forma no se evaltan el estado fisico y funcional de las instalaciones
de la unidad educativa en cuanto a dimensiones de las aulas, que debe estar
en concordancia con el numero de alumnos que alberguen, asi como las
condiciones adecuadas de ventilacién iluminacion e higiene, tiene igual

importancia, el estado y tipo de inmobiliario.

En las escuelas de las areas rurales tienen sistemas de abastecimiento por
medio de tanques recolectores que a su vez son distribuidos a la red el
establecimiento, las beterias sanitarias deben estar de acuerdo al nimero de

alumnos por sexo y principalmente si son funcionales.

En el pais existe evidencia cientifica que la inactividad fisica y el
sedentarismo en escolares es parte de los factores de riesgo que mas
contribuyen al desarrollo del sobre peso la obesidad en escolares. En un

estudio nacional desarrollado por la Maestria de alimentacién y Nutricion de
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la universidad Central del Ecuador, se demostré una prevalencia de sobre
peso y obesidad el 14% en escolares de 8 afios del area urbana (5 % para
obesidad y 9% para sobrepeso). EI mismo estudio caracterizo que esa
poblacion estaba viendo un promedio de 28 hrs/semana de TV, que son los
limites considerados para incluirlo como el factor de riesgo en la produccién

de enfermedades cronicas, asociada a la dieta.

En el caso de las conductas de riego para explorar el comportamiento del
problema como alcoholismo, tabaquismo y consumo de drogas, se puede

explorar.

En la deteccion para el maltrato y promocion del buen trato infantil, ya sea
dentro afuera de las aulas escolares, en la caso (violencia domestica) o
comunidad, se ofrezcan alternativas sistematicas y seguimiento de la

situacion detectada.

Se requiere que se establezca un proceso l6gico y coherente en el que se
describa el procedimiento utilizado para detectar esos casos de maltrato; su
abordaje y seguimiento, para lo que se requiere de entidades especializadas
gue cuentan con equipos multidisciplinarios que incluyen psicélogos,
trabajadores sociales, terapeutas y médicos. Por otro lado, las acciones de
promocién del buen trato, deben ser convergentes y conexas con las

alternativas de solucion que se planteen en el abordaje del mal trato.

La Nueva Constitucion fortalece el rol del Estado y articula a las instituciones
responsables de la prestacion de servicios publicos. La formulacién de la
politica publica, asi como la asignacion del presupuesto, en forma oportuna,
regular y suficiente, se convierten en mecanismos para hacer el ejercicio de

los derechos.

La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la
politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion
social u condiciones indispensable para el buen vivir. Las personas, las
familiar y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en

el proceso educativo.
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Se concentra en el ser humano y garantizara su desarrollo holistico, en el
marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y
a la democracia; incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara la
equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido
critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el

desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar.

La ecuacién es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los
derechos y la construccibn de un pais soberano, y constituye un eje

estratégico para el desarrollo nacional.

En los establecimientos educativos se proporcionaran sin costos servicios de
caracter social y de apoyo psicologico, en el marco del sistema de inclusion y
equidad social.

El sistema nacional del salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y
cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional
de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocién de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencién primaria de salud; articulacion de los diferentes

niveles de atencion; y promovera la complementariedad.

De esta manera, los nifios, nifias y adolescentes, las personas adultas, en
situacion de riesgo, las victimas de violencia domestica y sexual, maltrato
infantil, asi como las personas en situacion de movilidad humana, tienen
derecho a recibir atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. El estado deberd prestar especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad.
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1.2 JUSTIFICACION:

Una escuela, sin dudas, es un escenario ideal para desarrollar acciones de

promocion y educacion para la salud.

Promotoras de Salud que permite el aprovechamiento del escenario escolar
para desarrollar las potencialidades de alumnos y trabajadores en un proceso
de auto transformacién, mejoramiento y crecimiento con implicaciones desde

el punto de vista fisico, psiquico y social.

Las nifias y los nifios son capaces de desarrollar el papel de multiplicadores
en variados escenarios: la escuela, el hogar, la comunidad donde viven y
ocupar en ellos un lugar especial. En estos espacios pueden transmitir
conocimientos de forma singular y particularmente novedosa, estimulando
cambios de comportamientos y movilizando a otras personas a adoptar

habitos positivos en su rol de promotores de salud.

La salud se ha definido tradicionalmente como la ausencia de enfermedad,
pero desde 1948 la Organizacion Mundial de la Salud cambia su postura y la
entiende como: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
no sélo como la mera ausencia de enfermedad o dolencia” Posteriormente en
1976, en el Congreso de Medicina y Biologia celebrado en Perpifian se avanza
aun mas y se concibe como: “Una manera de vivir mas autébnoma, solidaria

y feliz”

El concepto de salud que entendemos y que queremos ensefar a los alumnos
debe de ir por este Ultimo concepto, ya que de esta manera conseguimos un

desarrollo de éstos en la linea de perfeccion.

Los estudios sobre este concepto los podemos clasificar en diversas

vertientes:
1°. - la de investigacion, propia de cientificos e investigadores en todos los

campos de la salud (dieta mediterranea-artritis; colesterol- depresion,...)
2°. - la asistencial, propia de los médicos y sanitarios
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3°. - la educacional, en la que estamos implicados los profesionales de la
educacion, y donde situamos este trabajo.

Por otra parte, los ambitos en el que un nifio recibe todo aprendizaje y se
educa son sin lugar a dudas aquellos en los que él se desenvuelve y en los
gue dia a dia se relaciona. Son:

- la familia
- laescuelay el grupo de iguales

- la sociedad, tanto en el entorno préximo como lejano.

Por los tanto, sera en estos ambitos donde se debe fomentar la educacion
para la salud, y como educadores, debe ser una meta prioritaria conseguir

gue nuestros alumnos tengan una vida mas autbnoma, solidaria y feliz

Considera todos los aspectos de la vida del centro educativo y sus relaciones

con la comunidad

- Se basa en un modelo de salud que incluye la interaccién de los aspectos

fisicos, mentales, sociales y ambientales

- Se centra en la participacion activa de los alumnos con una serie de

métodos variados para desarrollar destrezas

- Reconoce una amplia gama de influencias sobre la salud de los alumnos e

intenta tomar en consideracion sus actitudes, valores y creencias

- Reconoce que muchas destrezas y procesos basicos son comunes a todos

los temas de salud y que estos deberia programarse como parte del curriculo

- Considera que el desarrollo de la autoestima y de la autonomia personal es

fundamental para la promocion de una buena salud

- Da gran importancia a la estética del entorno fisico del centro, asi como al
efecto psicoldgico directo que tiene sobre los profesores, personal no docente

y alumnos.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

GENERALIDADES

Importancia de la familia radica en que constituye el ndcleo de la sociedad, la
familia debe percibirse como un grupo de personas relacionadas por un
vinculo que puede ser de consanguinidad o de afinidad, enmarcada en la
convivencia y dependencia mutua. En este punto se debe poner énfasis en el
papel que cumple cada miembro dentro de la familia y la responsabilidad que
tienen los padres de brindar seguridad y proteccion a sus hijos. La
construccion del relato familiar es fundamental en el reconocimiento de

pertenencia a una familia.

Es necesario brindar la posibilidad de trabajar con relatos autobiograficos
para luego contrastarlos con las historias de los demas compafieros y
compafieras, de esa forma se puede ir cimentando la historia de su propio
origen identificando y apreciando los rasgos culturales de su familia y de su
localidad. Por otra parte, la convivencia familiar debe resaltarse como la

accioén de vivir juntos bajo un mismo techo y ayudarse equitativamente.

La familia conforma una unidad que permite al ser humano su desarrollo
bioldgico, psicoldgico y social. En el primero, se debe indicar la necesidad de
cuidados que tenemos al nacer de los cuales son responsables los padres o
tutores; el ser humano nace completamente desvalido, a diferencia de otros

seres vivos, éste necesita una asistencia total.

En cuanto a desarrollo psicoldgico, en el ambiente familiar se debe formar la
seguridad emocional y afectiva que conlleva a la autonomia y autoestima de
la persona, loa nifios y las nifias dependen del afecto y aceptacidén que siente
de los otros; en este punto es necesario guiar en el reconocimiento de los
sentimientos y bienestar dentro de la familia a través de la representacion
gréfica y la narracion de experiencias familiares. Guie a sus estudiantes con

preguntas que promuevan reflexion y criticas.
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Durante este proceso es esencial la recreacion de hechos a través de relatos
0 dramatizaciones acerca de las actividades que se realizan en la familia, por
ejemplo, como la familia obtiene agua para su casa, las experiencias pueden

ser muy diversas especialmente en los sectores marginales y rurales.

Otra actividad que puede realizarse para afianzar el concepto de familia es la
construccion del arbol genealégico, para saber quiénes son sus antepasados
y a qué se dedicaban. En lo social, la convivencia familiar permite el
desarrollo del respeto, la tolerancia y la solidaridad, como pilares
fundamentales para la integracién de una persona dentro de un grupo, que se
reflejan luego en la convivencia escolar y que debe ser reforzado con la
creacion de un ambiente de confianza en el cual los nifios y las nifias puedan

expresarse y decir lo que piensan.

Es importante establecer que no existe una familia tipo o un ideal de familia

Unico.

La implementacion de programas de promocion de salud en el ambito escolar,
nos capacitara para detectar y ofrecer asistencia a nifios, jévenes y a sus
padres en forma oportuna, evitando que siga incrementandose el nimero de

personas que adoptan conductas de riesgo para la salud.

La promocion de la salud en el ambito escolar parte de una vision integral,
multidisciplinaria, considerando a las personas en su contexto familiar,
comunitario y social; en donde le permite esta promociéon desarrollar
conocimientos, habilidades y destrezas para el autocuidado de la salud, la
prevencion de conductas de riesgo, fomenta un analisis critico y reflexivo
sobre los valores, conductas, condiciones sociales y estilos de vida, facilita la
participacion de todos los integrantes de la comunidad educativa en la toma
de decisiones, contribuye a promover relaciones socialmente igualitarias
entre los géneros, alienta la construccion de ciudadania y democracia y

refuerza la solidaridad, el espiritu de comunidad y los derechos humanos.

El rol del participante adulto, en el proceso de aprendizaje, es diferente y se
proyecta con un mayor alcance que el de ser un receptor pasivo, conformista,

resignado memorista o simple repetidor de las ensefianzas impartidas por un
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instructor, docente o facilitador. La participacion implica el analisis critico de

las situaciones planteadas, a través del aporte de soluciones efectivas.

Los procesos andrologicos estimulan el razonamiento, promueven la
discusion constructiva de las ideas, favoreciendo al didlogo, origina puntos de
vista, ideas e innovaciones, y al mismo tiempo conduce a replantear

propuestas como resultado de la confrontacion de saberes individuales y de

grupo.

La educacion participativa se ha desarrollado desde hace dos décadas, tiene
como fundamento epistemoldgico que el conocimiento no se consume, sino
gue se elabora; dicha elaboracién se lleva a cabo por medio de la critica y la
autocritica, donde el alumno es el protagonista de su propia aventura en el
conocimiento, la cual aplicada al &rea de la salud y en situaciones especificas.

La educacién con mayores probabilidades de éxito es la que responsabiliza al
paciente diabético en su propio cuidado, lo que significa ensefiarlo a tomar

decisiones.

Actividades Ludicas: permiten ademas del trabajo especifico de prevencién
de la Violencia Intrafamiliar y de promocion de estilos de vida méas dignos en
su forma de convivir, encontrarnos e intercambiar posturas, dilemas y
soluciones al problema abordado, para hacer uso de espacios participativos
donde todos y todas se sientan aportando a la solucién de las problematicas

publicas y privadas.

Campafia pedagodgica: Sera transversal durante todo el proceso y esta
disefiada para fortalecer los valores y principios que permiten Recrear las
relaciones familiares a partir de la prevencion y / o la reduccion de la violencia
Intrafamiliar. Asi, cada comuna adoptara un valor en el cual se es méas débil,
buscando superarlo de una manera dindmica en cada uno de los talleres, en
su entorno familiar y comunitario. La campafa estard acompafiada de un
eslogan, nombre, recordatorio, difusion por medios de comunicacion

comunitarios, concurso de pintura para nifios

Talleres formativos-reflexivos poblacionales: Adultos, Jovenes, Nifios y Nifias.:

El taller constituye un espacio mas privado de andlisis y reflexion a partir de
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las propias formas de interaccion con la familia y las relaciones que se tejen

en ella.

Permite hacer conciencia del lugar y la posicibn que se asume y leer
fortalezas y debilidades de cada participante para potenciar o minimizar lo

requerido.

Ambos espacios contaran con el acompafamiento de profesionales de la
psicologia, ciencias sociales y humanas: psicologia, pedagogia, desarrollo
familiar, trabajo social, sociologia, antropologia y en los momentos
destinados para ello diferentes artistas y re creacionistas haran su

intervencion.

La escuela debe ser concebida como un espacio para la construccién de

proyectos personales.

En este punto se debe mediar e incentivar la comunicacion, este afio es
crucial en la formacién en la construccion de la identidad en la que el relato
familiar, el relato escolar y el relato comunitario son fundamentales. La
reconstruccion de su realidad se puede realizar a través de un trabajo con
imagenes, de la expresion oral y grafica de los suefios y de las ilusiones con
respecto a la escuela, que digan qué es lo que esperan de ella. Este espacio
de socializacién constituye un circulo social, muchas veces el mismo del
vecindario, que permite compartir el conocimiento de los otros y el
descubrimiento del mundo. En cuanto a relaciones interpersonales, el medio
escolar facilita la vivencia de una serie de situaciones, que pueden variar
desde lo afable hasta lo conflictivo, constituyéndose en un entrenamiento

para la resolucion de problemas.

El dialogo juega un papel primordial en las relaciones entre compareros y
companeras, para ello, es importante impulsar valores como el respeto a las
diferencias, la tolerancia y la colaboracion, que deben fomentarse desde
temprana edad.

La ubicacion espacial, se traslada del hogar a la escuela, los nifios y las nifias
deben conocer datos generales de su escuela: cuél es su nombre, donde se

encuentra ubicada, como el reconocimiento de la labor de otros y sus
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diferencias en cuanto a lengua, modos de vida, creencias y capacidades y la

cooperacion y la complementariedad constituyen el puntal de este bloque.

Se debe tomar en cuenta que las personas siempre requieren de la
colaboracién de otras y la ayuda mutua y que esta es una demostracion de la
tendencia y la necesidad que tiene el ser humano por ayudar a sus

semejantes.

Asimismo, como se establecié en el entorno familiar, las formas de ayuda
entre los miembros de la familia, se debe determinar que las personas viven
dentro de comunidades mas grandes, en este caso la vecindad y el barrio, y

gue existen situaciones en las que se deben dar la mano unos a otros.

Hay dos razones fundamentales para el enlace de la familia y la escuela, una

razon legislativa y otra conceptual,

La contribucién de los padres tiene un impacto sobre la mejora escolar de sus
hijos e hijas, quedando reflejada la importancia de incrementar el dialogo y
cooperacién en todos los niveles y la construccién de buenas relaciones en

los afilos mas tempranos.

Lo importante en este punto es entender como estos hechos generan
cambios en el entorno y como éstos influyen, perjudican o benefician a la
comunidad. Ademads, interiorizar que asi como en esa ocasion otros

necesitan de nosotros, en algin momento necesitaremos de ellos.
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FUNDAMENTO LEGAL

La razdn legislativa se basa en leyes como la declaracion de los derechos de
la ONU en 1984, las leyes y derechos de los Niflos Niflas y Adolescentes en

los Concejos Cantonales de cada una de las Provincias a Nivel Nacional.

En 1999 se firmo el convenio marco entre los Ministerios de Educcion Y
Salud, OPS/OMS, Plan Internacional, Vision Mundial, y UNICEF para

impulsar la iniciativa de escuela Saludables, que fue ratificado en 2002.

El 19 de julio de 2002 se conformo la Red Ecuatoriana de Escuelas
Promotoras de la Salud y posteriormente se estructuro la Secretaria Técnica
de la Red con la participacion de los Ministerios de Salud y Educacién, otras

instituciones y organismos Internacionales.

El Art. 49 de la constitucion de la Republica del Ecuador manifiesta que. “Los
nifos, nifas y adolescentes gozaran de los derechos comunes al ser humano,
ademas de los especificos de su edad. El Estado les asegura y granizara el
derecho a la vida, desde su concepcion; a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integra y nutricion; a la educacion
y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social a tener una familia y
disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social, al
respeto a su libertad y dignidad, y a ser consultados en los asuntos que les
afecten. El estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el
funcionamiento libre de los concejos estudiantiles y demas formas asociativas,

de conformidad de la ley”.

En uso de las atribuciones que les confieren el Articulo 179 numeral 6 de la
Constitucion Politica de la Republica, articulo 24 de la Ley Organica de
Educacion, en concordancia con el Articulo 29 literal f de su Reglamento
General de Aplicacion y Articulo 17 del Estado del Régimen Juridico y

Administrativo de la Funcién ejecutiva.
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ACUERDAN:

Art. 1. LEGITIMAR los instrumentos técnicos elaborados por la Secretaria
Técnica de la Red Ecuatoriana de Escuelas promotoras de la Salud a fin de
reglamentar la implementacion de Escuelas promotoras de la Salud a nivel

nacional.

Art. 2 OFICIALIZAR los parametros para la acreditacion y certificacion de las

Escuelas promotoras de la Salud y evaluacion.

Art. 3. ESTANDARIZAR la recoleccion de informacion a través de la
aplicacion de las fichas de seguimiento y evaluacion.

Art. 2. REGLAMENTAR la formacion, funcionamiento y responsabilidades de
las instancias provinciales y cantonales, responsables de la implementacién

de la Iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud.

Art. 5 AVALIZAR la publicacién del documento con los instrumentos técnicos
mencionados y difundirlos a través de las instancias que confirman la
Secretaria Técnica de la Red Ecuatoriana de Escuelas Promotoras de la
Salud.
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LA FAMILIA UN ENFOQUE DESDE LA MEDICINA DE FAMILIA.

El enfoque de la Atencidn Primaria de Salud entiende al ser humano como
individual y como parte de su nucleo inmediato: la familia. A la vez, asume a

la familia como célula social basica.

Cada hogar estd integrado por varios seres humanos con intereses y
problemas de indole personal, familiar y social. La salud del grupo es el
reflejo de la salud de cada uno de sus miembros y de las relaciones
armoniosas entre ellos. Las familias sanas forjaran poblaciones sanas, aptas

para el desarrollo.

Es indudable que los acontecimientos diarios que ocurren en la vida del pais,
dejan huella en el bienestar de las familias. Esta contante interaccin entre el
ser humano, su familia y su medio ambiente provoca retroalimentaciones

mutuos que inciden en la salud de todos.

La organizacion de las Naciones Unidas sefiala a la familia el “ el grupo de
personas del hogar que tiene cierto grado de parentesco por sangre,
adopcién o matrimonio, limitado por lo general a los adres y a los hijos que

viven con ellos”.

En esta definicion estamos reconociendo a la Familia Nuclea r que vive en le
mismo hogar, entendiendo como hogar el espacio fisico donde cohabitan sus

integrantes.

La familia ha sido reconocida sin controversia como el grupo social basico de
los puebles. De hecho, el humano como innato se gregario, ha necesitado
desde los primeros tiempos sentirse parte de un grupo que lo acoja y le
permita sobrevivir e idealmente vive a plenitud. La familia es la institucion

social a la que debemos nuestra humanidad.

En toda sociedad, cada persona vive sumergida en una red de derechos y
obligaciones familiares, las cuales han sido construida a través de un largo
procesado de socializacion, que comienza el mismo dia de su nacimiento o,

mejor aun, el mismo dia de la concepcion.

Las funciones de la familia son:
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Reproductora.- la existencia de la familia garantiza la existencia de la
humanidad en términos bioldgicos, pues la reproduccion de la vida humana
se inicia con la pareja y se mantiene luego con la funciéon que asumen los

padres para el cuidado de sus pequefios hijos e hijas.

Protectora.- la familia protegerd a sus miembros hasta que le logro de la
habilidades individuales le permitan a cada uno ir logrando independencia y

su seguridad en su desenvolvimiento dentro del macro-sistema social

Afectiva.- el amor y los agfwectos son los puntales de la relacion al interior de
la familia para su desarrollo, el ser hunajo requiere no solo la satisfaccion de
sus necesidades organicas(alimento, vestido, etc.), sino también la

satisfaccion de sus necesidades afectivas.

Socializadora.- la familia tiene un papel fundamental en la formacion de
valores, actitudes y conductas de los seres humanos. Es el primer nucleo de
contacto socialen que se desenvuelven hombres y mujeres. La familiar es
capaz de reproducir en su nucleo lo que sucede en el macor-sistema social,
pero también e s cpaaz de ser generadora de los cambios en las
comunidades y las sociedades requieren. Los roles del genero pueden
apenderse o desaprenderse en el interio de la famiia. Los lideres y los seres

sumisos se forjaron dentro de sus propias familias y sociedades.
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION PRIMARIA
Salud y Nutricion

e bares que cuentan con condiciones sanitarias adecuadas y expendio
de alimento de alto valor nutricional.

e Porcentaje de nifios y niflas, maestros y maestras, personal de bares
escolares y padres/madres de familia capacitados con contenidos de
buenas practicas de alimentacién y nutricion saludable.

e Porcentaje de familias que consumen sal yodada.

e Numero de actividades de promocion nutricional.

e Porcentaje de nifos y nifas diagnosticado con bajo peros, peso
normal y sobre peso.
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Salud Oral

Porcentaje de escuelas que cuentan con un programa de Atencion
Primaria de Salud en salud oral.

Porcentaje de nifios y niflas capacitados en temas de auto cuidado
oral: cepillado, enjuague post colacion.

Porcentaje de revelaciones de placa realizadas al afio.

Numero de actividades de promocion de salud oral.

Porcentaje de nifios y nifias con conservacion total de las piezas
dentarias.

Porcentaje de nifios y nifias con diagnostico de carie dental.

Salud Sexual y Reproductiva

Porcentaje de maestros/as de nifios y niflas capacitados en temas de
salud sexual, reproductiva, autocuidado y autoestima.

Porcentaje de nifios y nifias que realizan actividades de vigilancia
comunitaria de salud reproductiva (deteccion de embarazo, signos de

peligro, etc.)

Gestion en Saneamiento Ambiental

Cuenta con agua segura para el consumo humano en calidad y
cantidad suficiente.

Cuenta con instalaciones sanitarias limpias y adecuadas.

Porcentaje de maestros, maestros, nifios y nifias capacitados en
manejo sanitario de basura.

Se realiza manejo adecuado de desechos sélidos y liquidos.
Conservacion y el uso sustentable de recursos naturales, (siembra de

arboles y plantas de las zonas) en el entorno escolar y en los hogares.
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Pedagogicos

e Introduce contenidos de promocion de la salud en nutricion-
alimentacion, medio ambiente, salud oral, salud sexual y reproductiva.

e Numero de horas de clase sobre estos temas.

e Numero de actividades de comunicacion o informacién (exposiciones,
talleres, ferias, periddicos murales, etc.)

e Numero de materiales elaborados y que se utilizan, en promocion de la
salud en porcentaje de horas semanales dedicadas en cultura fisica y

deporte.

Participacion

e Numero de instituciones involucradas en el grupo gestor.

e Porcentaje de actividades realizadas por padres/madres de familiar
para la Escuela Promotora de la Salud.

e Numero de grupos formados y funcionando para actividades de
Escuelas Promotoras de las Salud (clubes ecoldgicos, brigadas de
control de vectores, grupo de periodismos, etc.)

¢ Recibe o no recibe apoyo del gobierno seccional.
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Alianzas estratégicas

Una alianza se hace para potenciar recursos y contribuciones diversas en
procesos interactivos, en la perspectiva de resolver problemas concretos que
afectan el bienestar de una comunidad. En una alianza hay que destacar el
caracter de los actores, su rol y su interés particular, como lo sefiala (De
Roux 2000), la alianza no implica la disolucibn de actores en una
organizacion comun, sino la articulacion concertada de sus esfuerzos y
aportes para alcanzar propositos comunes, sin pérdida de la independencia
ni de la particularidad de cada actor. En este aspecto la participacion de los
miembros de la familia permite lograr los objetivos que llevaran a una mejora

en la calidad de vida.

El desarrollo de una comunidad a través de la participacién activa de sus
integrantes logra la transformacion de su propia realidad. Esta intervencion
comunitaria promueve su autogestion y genera la capacidad de decision y de
accion que favorece el fortalecimiento comunitario. Cuando una comunidad
se desarrolla, crece. No significa necesariamente volverse mayor o0 mas rica,

sino mas compleja y fuerte (Johnston, Larafia y Gutsfield 1994)

No cabe duda de que la sensibilizacion y el interés de los profesionales de la
atencion primaria por los problemas sanitarios de las familias son cada vez
mayores no obstante, existen mudltiples limitaciones, cuyo conocimiento
permitird seguir avanzando y mejorando la atencion sanitaria de este

colectivo.
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ZONA DE TRABAJO
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CONTEXTO DE LA PARROQUIA DE JIMA
UBICACION GEOGRAFICA

La Parroquia de Jima pertenece al Canton Sigsig de la Provincia del Azuay,
situada a 2960 metros de altura, al sur oriente de la provincia, en los linderos
provinciales del Azuay y Morona Santiago. Su posicion es de 3° 11' 34" de
latitud sur, y 78° 57' 07" de longitud occidental. Jima ocupa un area de 950

Km 2.
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La distancia entre Cuenca y Jima es de aproximadamente 42 kilometros.
LIMITES

Limita al norte con las parroquias de Ludo, San José de Raranga y Cutchil, al
sur con Morona Santiago y Nabdn, al oeste con los cantones de Girén y

Nabdn al este con la Provincia de Morona Santiago.
LOCALIDADES MAS IMPORTANTES

Conformada por varios caserios, cuyos nombres dice mucho de las raices de
este pueblo, que tiene en la cultura cafari, inca y espafiola sus antecesores
mas cercanos: lguila Corral, Moya, Zhamar, Pizata, Zhipta, Tacadel, La

Esperanza, Guavizay, Viola, San Vicente, Chifiaguifia.
CLIMA

Ubicada a 2750 metros de altura, tiene un clima fri6 que va desde los 9 a 15 ° C,
cuenta con las cuatro estaciones las precipitaciones se registran todo el afio mas

frecuentes entre Diciembre y Mayo, y el tiempo de verano entre Junio y Noviembre.

El terreno es irregular, cuenta con un sistema hidrografico formado por 2 rios,

afluentes del rio Paute, riachuelos, quebradas y lagunas.

FLORA Y FAUNA

La geografia de Jima se caracteriza por su topografia de quebradas, bosques,
pequefias llanuras y pajonales, en donde abundan plantas nativas, quishuar,
guavizay, gafal, garau, vivic, quinua, etc. “Es importante destacar que en un area de
360 metros cuadrados se encontraron 36 especies de orquideas” (Suin 2007) esto
habla de la diversidad de la fauna, en la parte baja estan pastizales, sembrios de
maiz, papas, hortalizas y abundantes arboles de manzana, pera, capuli, mora y

otras frutas.
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Dentro de la fauna cuenta con una variedad de animales como el tigrillo, leén, zorro,

venados, truchas y una gran diversidad de aves.

HIDROGRAFIA.

Sus riachuelos y vertientes dan origen al nacimiento del Rio Moya (mas abajo Bolo y
Pamar) quien con su caudal constituye uno de los méas abundantes tributarios de la
central hidroeléctrica Paute. Ademas existe el rio Malla, rio Guanduyacu, de menor
caudal.

HISTORIA'Y POLITICA

El Dr. Carlos Aguilar Vasquez quien es nativo del lugar sefiala el origen de la palabra
Jima, del vocablo cafiari "Zhima" una variedad de maiz que se cultiva en la zona, y
otra version es que en el tiempo de la colonia, un espafiol llamado Juan Gema dondé
un terreno donde fue levantada la iglesia de la virgen del Rosario, por este acto y en
recuerdo del donante empezaron a llamar Gema, con el tiempo llego a ser Jima o

Gima.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Segun los informantes locales, la poblacion de Jima alcanza los 6.000 habitantes.
(Uyaguari N 2008) oficialmente el VI Censo de Poblacién asigna una poblacién de
3226 habitantes 1465 hombres y 1761 mujeres. (INEC 2001), y para el afio 2009

proyecta 3675 valor con el que se calculan los indicadores de salud.
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GRAFICO No 1

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA PARROQUIA DE JIMA 2010
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Elaborado: Dra. Rocio Campoverde Lupercio.

Sobre el total de la poblacién hay dominio mestizo del 93%

PAUTAS CULTURALES
VIVIENDA

La mayor parte de la poblacion poseen vivienda propia, generalmente
construidas en bareque, adobe y teja, que en considerables ocasiones no
cuentan con la distribucion correcta de los espacios, es asi que encontramos

una vivienda con 2 habitaciones: la cocina y un dormitorio en el que
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cohabitan todos los miembros de la familia, sin que exista una division de

privacidad entre los mismos.

Aproximadamente desde hace 10 afios, en que empieza una ola migratoria
hacia Estados Unidos, Espafia, y gracias a las remesas de los emigrantes,
hay un auge en la construccién con predominio de viviendas construidas en

ladrillo, cemento y hormigdn, con mejor distribucion de los espacios.

El investigador Axel Kroeger, (1984) concluye que los campesinos cuanto
mas expuestos estan al cruce de influencias culturales tanto méas probable es
gue construyan una vivienda moderna. Convirtiendo la vivienda en un

simbolo de estatus social y de adaptacion cultural.

ACTIVIDAD ECONOMICA.

Segun el VI Censo de poblacion del 2001, la poblaciéon econémicamente
activa es de 1168. Porcentaje de ocupacion 98.2 % y 1.8% desocupados.
(INEC 2001)

El ingreso econémico por familia es entre 50 y 250 ddlares mensuales. Las
fuentes de trabajo de los habitantes son en labores agricolas (cultivo de maiz,
fréjol, hortalizas, manzanos) en ganaderia y en la producciéon lacteos, “la
produccion de leche alcanza los 7000 litros diarios se distingue en menor
escala la cria de cobayos en numero alrededor de 2400 mensuales. (Argudo

J 2007), asi como aves.

En menor proporcion se dedican a la fabricacion de tejas y ladrillos, mientras
gue las mujeres combinan los quehaceres domeésticos con el tejido, bordado,

cultivos menores, crianza de los hijos y cuidado de los animales.

Otro grupo emigra a zonas como Gualaquiza, Cuenca, Machala desempefandose
en multiples oficios y otro importante numero han emigrado a Estados Unidos y

Europa.
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MODELOS FAMILIARES

La vida del Jimefo depende y gira alrededor de su familia de origen. Las familias
constituyen pilar fundamental del quehacer politico, social y cultural de la parroquia
Las familias del sector estdn formadas en su mayoria por uno a seis miembros, pero
en la zona rural especialmente, hay familias que estan conformadas por 10 o mas
miembros. El habitante de la serrania Jimefia lleva consigo, en lo mas profundo de
su ser, la herencia y la tradicibn de sus antepasados, el valor y la hidalguia se
mezclan a veces con la nostalgia y la tristeza de antafio, estos matices estan

presentes en su vida cotidiana.

Las familias en su mayor parte nucleadas y con la tenencia del poder del padre, que
generalmente es el proveedor de alimento, seguridad, y dinero, El padre es el
responsable del hogar pero hay muchos hogares en donde debido a la migracién se
practica el matriarcado, donde las mujeres asumieron las responsabilidades del

esposo, convirtiéndose en jefa de hogar.

La jornada diaria se inicia muy temprano cuatro a cinco de la mafana, el padre
revisa su ganado, saca la leche, muda y regresa con lefia para el fogbn o hierba
para sus cuyes, a las 7 de la mafana llega a desayunar los alimentos que preparo

su esposa o hija, cuya jornada se inicia una hora mas tarde.

El padre solo o con hijo o hijos varones acude a trabajo diario ganando un jornal de
10 dolares que incluye el almuerzo, y el dia que no es contratado ayuda en labores
de agricultura y ganaderia en su propiedad, mientras tanto la madre se encarga de

la educacidén de los mas pequefios y los que haceres de la casa.

En la noche la familia se retne en la cocina, que es el alma de la casa para

compartir sus dolores y alegrias, la familia Jimefia consiste de aquellos que comen.

En Jima las familias pasan por fases distintas en un largo ciclo de vida. En un primer
momento, existe una pareja casada y sus hijos, todos duermen en la misma
habitacion, mas tarde a medida que los hijos van creciendo, pueden empezar a
‘independizarse” durmiendo en pequefios dormitorios separados, construidos

progresivamente.

Finalmente, los hijos se casan, si es que no se unen a la familia de su conyuge,
haran del dormitorio del hijo su nuevo hogar, pero continuaran compartiendo la

cocina donde se alimentan tres generaciones.
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Con la llegada de los hijos y cuando ya han transcurrido varios afios, en promedio
cinco afnos, la joven pareja, considera construir su propia casa en un terreno que
hereda anticipadamente de los progenitores, este terreno forma parte de los bienes
a heredar, al momento de dividir este hijo recibird menos; finalmente la familia natal
entra en la Ultima fase, en la que el ultimo hijo forma su familia y abandona la casa, y
la pareja de origen vive sola, en raras ocasiones el ultimo hijo forma su familia y se

establece con sus padres, quedando a cuidado de ellos hasta la muerte.

La familia nuclear es la base conceptual para la familia de Jima, pero de hecho las
relaciones biolégicas tienden a ser complejas. Son comunes varias formas de
adopcion; en una sociedad en la que mas familia significa mas gastos y cuidados,
afadir un pariente consanguineo trae consigo una serie de consecuencias mas

gastos, verglienza, irresponsabilidad.

En Jima, el alcoholismo y el machismo son habituales, las esposas consideran que
las borracheras de los esposos son uno de los aspectos mas dificiles de la vida
matrimonial: las esposas aceptan como un hecho normal permanecer en casa
mientras su esposo se divierta, hay recién casadas que se resienten al ser dejadas
con sus guaguas, en tanto que las esposas mas experimentadas aprenden a temer

y acepar el comportamiento de los esposos.

ESTADISTICAS VITALES:

NACIMIENTOS, DEFUNCIONES.

Para el afio 2008 la oficina del registro civil ha registrado 57 nacimientos, 10
fallecimientos por miltiples causas y no hay datos de mortalidad infantil ni materna,
debido a la falta de registro, el caso de muerte infantil que se incluye en la tabla no

esté registrado por que no fue inscrito. (DGRC 2007)
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TABLA No 1

ESTADISTICAS VITALES: NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES DE JIMA. 2010.

TASAS JIMA* AZUAY** ECUADOR**
TASA DE NATALIDAD X 1000 15 13 21,54
TASA DE MORTALIDAD 2,79 4,21 4,6
GENERALX1000
TASA DE MORTALIDAD 17,54 13 21,35
INFANTIL X 1000 NACIDOS
VIVOS
TASA DE MORTALIDAD 0 0,7 0,9
MATERNA X 1000NACIDOS

Elaborado: Dra Rocio Campoverde.

Fuente: *Direccion General del Registro Civil (2010) Registro de nacimientos y de defuncién. Tomo 1.

TABLA N° 2

CAUSAS DE DEFUNCIONES EN LA PARROQUIA DE JIMA, 2010.

GRUPOS DE NUMERO DE CAUSAS DE MUERTE
EDAD DEFUNCIONES
Menor de un afio 0 -
De 1 a 19 afios 1 Politraumatismo.
De 20 a 39 afios 1 Estrangulacién
3 Politraumatismo
2 ahogamiento
De 40 a 59 afios 1 Ahogamiento
De 60 a 79 afios 2 Enfermedades
.cardiovasculares.
1 Cancer Hepético.
Céncer Géstrico.
De 80 afios y mas 3 Senectud
TOTAL 14

Elaborado: Dra. Rocio Campoverde.

Fuente: Direccion General del Registro Civil (2010) Registro de nacimientos y de defuncion. Tomo 1.
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MIGRACION.

No se puede desconocer el hecho histérico vivido por la comunidad de Jima desde
los primeros tiempos de su asentamiento y el instinto humano, estd en el de la
supervivencia razén por lo cual deberia buscar productos alimenticos y entonces
cuando su familia habia crecido, aumentaron sus necesidades vitales, y el deseo
natural de todo ser humano de buscar superacion en medio de una sociedad que dia
a dia se complicaba mas, exigiendo de la comunidad mayores esfuerzos para
hacerla progresar, en sintesis los deberes aumentaron en mayor proporcion que los

derechos del habitante Jimefio.

En diferentes épocas, y motivados por las causa ya indicadas pro el afan de
aventura, se produjeron oleadas migratoria inicialmente al Oriente Ecuatoriano,
donde se fundaron tres importantes parroquias, conformadas en mas de un 90%, por
contingente humano de Jima. Tarqui sentadas a los margenes del Rio Cuyes, luego

San Miguel de Cuyes, y por ultimo Espiritu Playa.

En las dos Ultimas décadas un nimero muy alto de pobladores ha migrado al

exterior preferentemente Estados Unidos y Espafia.
SERVICIOS SANITARIOS

COBERTURA DE SERVICIOS BASICOS: ENERGIA ELECTRICA, AGUA
POTABLE Y ALCANTARILLADO.

La mayoria de los habitantes del centro parroquial cuenta con servicio de agua
potable, pero las comunidades alejadas consume agua de pozos o vertientes y en el

mejor de los casos agua entubada sin tratar.

Todos poseen luz eléctrica. El centro parroquial cuenta con alcantarillado, no asi la
zona rural en la que pocas viviendas poseen letrinas y en la mayoria la

infraestructura sanitaria es nula.

Los pobladores del centro parroquial desechan la basura en el carro recolector que
presta servicio cada semana, las otras comunidades, lo realiza una vez cada 15
dias o la simple seleccion de lo organico que es desechado a los terrenos para

abono y lo inorganico que es incinerado.
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GRAFICO No 2

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN RIESGOS
SANITARIOS COMUNIDAD DE ZHAMAR

ANIMALES INTRADOMICILIARIOS
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MALA ELIM. EXCRETAS

AGUA INSEGURA
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Fuente: formulario de recoleccion de la informacién

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde

EDUCACION

La mayor parte de la poblacidn sabe leer y escribir, el porcentaje de analfabetismo

en la zona rural es mayor.

Con una poblacion alfabetizada de 198 hombres y 112 mujeres y analfabetos
divididos en 71 hombres y 234 mujeres. Tasa de alfabetizacion: 93,2%. (INEC 2001)

Cuenta con un Colegio Mixto Técnico Agropecuario Diurno Carlos Aguilar Vasquez
que brinda titulos en Técnicos Agricolas. Ademéas la parroquia cuenta con 8
escuelas mixtas uni docentes repartidas en los caserios, y una Escuela central multi

docente.

La escuela de Zhamar lugar de trabajo de la investigacion como Escuela Promotora
de Salud, fue Doia Imelda Serrano Aguilar quien al llegar a Jima como profesora

funda la escuela en el actual caserio de Zhamar, quien inicia con 30 alumnos.

La fundacion de la escuela en Zhamar ocurrié por el afio 1935, inicialmente funcion
en el corredor de la casa del Sr. Miguel Suqui, dos afios mas tarde construye su
casa Don Ramon Zhunio y funciona alli la escuela hasta hace aproximadamente 15

anos.
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El 1 de junio de 1975 con auspicio del ex CREA, se comienza a fabricar la escuela
actual qué funcién hasta nuestros dias, con algunos cambios que se han dado en los
ultimos 10 afios, con materiales dados por el esta y la mano de obra de cada uno de

los padres de familia a través de mingas comunitarias.

GRAFICO No 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIVEL DE
ESCOLARIDAD EN LA COMUNIDAD DE ZHAMAR

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

86

1 0 0

SIN ESCOLARIDAD BASICO BACHILERATO SUPERIOR ESPECIALIDAD

Fuente: formulario de recoleccion de la informacién

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde

RELIGION.

La poblaciéon en su mayoria es catélica, Las misas se realizan los dias sabados y
domingos, pero hay grupos minoritarios de religiones como evangélicos, testigos de

Jehova, cristianos, etc.

Las fiestas son el 5y 6 de Octubre en honor a la Virgen del Rosario, se destacan la
fiesta de fundacién el doce de Noviembre y en Mayo: la fiesta de las cruces y de la

Manzana.

39



SERVICIOS COMUNITARIOS
La parroquia de Jima, cuenta con las siguientes instituciones publicas:

Subcentro de Salud, Seguro Social Campesino, Registro Civil, Despacho parroquial,
Junta Civica, Junta parroquial, Tenencia Politica, Junta de Agua Potable, Junta de

Regantes.

Y cuenta con organizaciones comunitarias, ganaderas, agricolas asi como
instituciones privadas, y ONG, s. por ejemplo: fabricas de derivados lacteos, dos

cooperativas de ahorro, dos hostales, empresa de turismo, biblioteca, etc.

La parroquia cuenta con 2 carreteras principales, las dos ramales de la via Cuenca
Loja, se hallan en mal estado. Cuenta con carretera carrozable que comunica con

Sus caserios.
Desde la ciudad de Cuenca se tarda aproximadamente 2 horas en vehiculo.

Cuenta con una empresa de transporte de pasajeros que brinda servicio en turnos
desde la parroquia a Cuenca, Yy viceversa, y los dias martes hay turnos al Sigsig, y

dos compaiiias de transporte liviano para recorrido interno.

El centro parroquial cuenta con servicio telefénico de la empresa CNT vy telefonia

celular e Internet.

Hasta la parroquia llega la sefial de televisién por antenas de cable, se sintoniza

varias emisoras en AM y FM de provincias de Azuay, Loja, Cafar.

El canal de comunicacién mas ocupado son los proporcionados por; el alto parlante
de la casa comunal, colegio y la iglesia, las pancartas que se publican en el

Subcentro, Junta Parroquial y en la misa.

VESTUARIO

Las mujeres usan pollera, blusas bordadas y chalina, los varones, mujeres jovenes y

nifios usan indumentaria moderna.
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SERVICIOS DE SALUD

GRAFICO No 4

——————————
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Fuente: formulario de recoleccién de la informacion

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde

INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOS DE SERVICIOS DE SALUD.

La parroquia cuenta con el subcentro de salud del Ministerio de Salud Publica,
cuenta con médico contratado, medico rural, odontéloga rural, auxiliar de
enfermeria e inspector de salud, la atencion son los dias domingo a jueves en
horario de ocho horas a dieciséis horas treinta. Brinda todos los programas
del ministerio de salud.



La poblacién en general es afiliada al Seguro Social Campesino que cuenta
con un dispensario en el caserio de Zhamar y brinda atencion de lunes a

viernes con servicio médico y odontolégico.

Ademas la poblacion cuenta con cinco médicos particulares que atiendes los
domingos y un medico que tiende todos los dias, ademas cuenta con un
botiquin y un laboratorio.

La mayoria cuenta con equipamiento para primeros auxilios basicos,

atencién médica general, ginecoldgica, etc.

Existe el grupo de la medicina intercultural, como de parteras, hierbateros y
sobadores, en cada una de las comunidades y algunos reconocidos por el
MSP con quienes se realizan un trabajo en conjunto con el Subcentro de
Salud.

PAQUETES BASICOS DE ACTIVIDADES DE ATENCION.

En el Subcentro de Salud se llevan a cabo todos los programas que maneja el
ministerio, tales como (maternidad gratuita) control prenatal, control de nifio sano,
atencion de partos, atencion de post-parto, planificacién familiar, DOC cérvico -
uterino, adulto mayor, Programa Vision, Manuela Espejo, Joaquin Gallegos Lara,
DOTS(Deteccion Oportuna Tuberculosis y Sintomaticos Respiratorios), PANN
2000(Programa Nacional del Alimentos y Nutricién), PAI (Programa Ampliado de
Inmunizaciones), EPS (Escuelas Promotoras de Salud), MAIS(Modelo de Atencidn
Integral de Salud), y grupos de riesgo, ofrece atencién primaria integral de
promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento de las principales enfermedades y

rehabilitacion.

Funciona de domingo a jueves, al que acuden habitantes de las parroquias de Jima,

San Miguel de Cuyes, Ludo y San José de Raranga.
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TABLA N°3
PRODUCCION DELSUBCENTRO DE SALUD DE LA

PARROQUIA JIMA 2010.

MONITERO DE COBERTURAS MATERNO INFANTIL
SCSJIMA ANO 2010.
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Fuente: formulario de recoleccién de la informacion

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde
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COBERTURAS SEGUN LOS GRUPOS ESPECIFICOS DE EDAD DE LA

GRAFICO No 5

PARROQUIA JIMA EN EL ANO 2010.
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D.0.C.G.35 A 64 ANOS

687

D.0.C.GM25 A 64 ANOS

513

POBLACION TOTAL

3773

Fuente: formulario de recoleccion de la informacion

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde

SITUACION DE SALUD

Salud de los grupos poblacionales

TABLA 4.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD JIMA, 2010.

PATOLOGIA <1ANO [14A [514A [1544A |[>45 TOTAL
M |F MIF |[M|F [M]|F M|F |[M]|F
1| Resfri comdn 2 |3 5 |2 |6 |4 |5 |3 6 |5 |24 |17
2 | Amigdalitis y/o Faringitis 3 |1 5 (1|4 |5 |5 |4 3 |3 [20]14
3 | Parasitismo 0 |0 2 |4 (4 |5 |1 |2 2 |3 |9 (14
4 | Diarreay gastroenteritis 3 |4 516 |1 |0 |0 |0 2 [0 [11]10
5 | Poli neuropatias 0|0 0 [0 [0 |0 |2 5 |6 |7 |13
6 | Gastritis y duodenitis 0 |0 0O [0 |O |O [5 |6 3 |4 (8 |10
7| Dermatitis 0 |1 2 |2 |0 |3 |2 |2 1 (2 |5 (10
8 | Infeccionde viasurinarias | 0 | 0 0 |1 (0 |2 |2 |2 3 |5 |5 |10
9 | Tricomoniasis 0 |0 0O [0 [0 |0 |O |3 0 |5 |0 |8
10 | Conjuntivitis 0 |0 0O [0 |0 |O [2 (O 112 |3 |2

Fuente: formulario de recoleccion de la informacién

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde
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TABLA 5.
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, EN LA POBLACION

JIMA EN EL ANO 2010.

10 CAUSAD DE MORBILIDAD SEGUN FICHAS FAMIIARES.

ORDEN CAUSAS NUMERO
1
Alcoholismo 26

2 HIPERTENSION ARTERIAL 15
3 ARTRITIS REUMATOIDEA 4
4 GASTRITIS 3
5 ARTROSIS 2
6 EPOC 2
7 OSTEOPOROSIS 2
8 SINTOMATICO RESPIRATORIO 2
9 PARALISIS FACIAL 1
10 ACV 1

OTRAS 0

TOTAL 58

Fuente: formulario de recoleccién de la informacion

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde
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ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD LOCAL.

El Subcentro pertenece al Ministerio de salud, brinda todos los paquetes para el
primer nivel de atencion, realiza transferencia al Area 4 Yanuncay, Maternidad
Carlos Elizalde de la ciudad de Cuenca y este a su vez al hospital Regional Vicente

Corral Moscoso de Cuenca.
El Seguro social campesino realiza transferencia al Hospital del IESS de Cuenca.
Los médicos particulares cuentan con su propia red de transferencia.

El personal de salud que trabaja en area publica o privada ofrece atencion primaria
integral de promocion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento de las
principales enfermedades y rehabilitacion, con el objetivo de mejorar

permanentemente la calidad de vida de las familias.
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CAPITULO 4

DISENO METODOLOGICO

DISENO DE ESTUDIO

Es una investigacion accién participativa

CUANTITATIVA CUALITATIVA

1{4 encuestas con
profunddad

1 “Froyecio en ejecucion.

Todas las familias de los alumnos que acuden a la escuela “Manuel Guzman”, de la

comunidad de Zhamar de la parroquia de Jima.
UNIDAD DE ANALISIS: La familia
UNIVERSO

Participan en el estudio todos los alumnos y las familias de los nifios/as de la
escuela “Manuel Guzman”, de la comunidad de Zhamar de la parroquia de Jima en

el periodo noviembre 2010, a mayo 2011.

48



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Los alumnos que asisten a la escuela promotora de salud.

El representante de los alumnos que asisten a la escuela promotora de salud.

Representante que de su consentimiento informado por escrito para ser participe de

la investigacion.

Criterios de exclusion

Alumno que abandonen la escuela, durante el periodo de las entrevistas.
Representante que abandone la investigacion.

Representante que no deseen participar.

PLAN DE OPERACION DE CAMPO
INFORMACION PRIMARIA

Para este estudio he examinado técnicas que ofrezcan informacion vélida de
manera rapida y poco costosa, beneficiando la participacién de las familias y la
escuela en el conocimiento desde adentro de los representantes en esta

investigacion: los alumnos de la escuela promotora de salud y sus representantes.

Para comprender la vida social alumnos de la escuela promotora de salud y sus
representantes alumnos objetos de estudio. Para alcanzar esta meta holistica
adopto una estrategia de libre accion para la recoleccién de datos. He escogido
varias técnicas cualitativas porque éstas se aproximan a la poblacién de manera

comparativa, holistica y global.
Las técnicas escogidas son:

Censo de la poblacion escolar.
b. Entrevistas a profundidad alumnos de la escuela promotora de salud y sus
representantes.

c. Elaboracién de genogramas
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a. CENSO DE LA POBLACION ESTUDIANTIL

Para el censo de los objetos de estudio se utilizara a través de la lista de
matriculados en la EPS y la visita en cada uno de los hogares, con la Ficha Familiar
realizada con el grupo EBAS (Equipo Basico de Salud) y el censo disefiado para

este estudio(ver anexol)

b. ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

Se trata de una entrevista con una guia de preguntas para recoger informacion
comparable para evaluar el contexto familiar la percepciéon de su propia relacién

familiar el estado psiquico de cada una de las familias.

Se entrevistaron en la escuela a 52 alumnos y en la casa a sus 52 representantes
de la investigacion. La guia de entrevista es de tipo estructurada y puede verse en

el anexo 2.

C. ELABORACION DE GENOGRAMAS DE LAS FAMILIAS.

Desarrollé la anotacién genealdgica de las 52 familias con el fin de tratar los

principios de parentesco, filiacion y matrimonio,

Fue importante recoger los datos genealdgicos para entender las relaciones actuales,
puesto que estos vinculos resultan fundamentales para la vida social de cada una de

las familias. Se utilizo el programa informatico Genopro.

INSTRUMENTOS ESPECIFICOS

TEST DE FF-SIL Test de funcionamiento familiar (FF-SIL): instrumento
construido por Master en Psicologia de Salud para evaluar cuanti -
cualitativamente la funcionalidad familiar, el cual mide las variables cohesion,

armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad.
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Funcionamiento familiar: dindmica relacional sistematica que se da a través
de: cohesion, armonia, roles, comunicacién, permeabilidad, afectividad y

adaptabilidad.

Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones

y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con

los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus

experiencias de forma clara y directa.

Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de

otras familias e instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones

negociadas por el nucleo familiar.

Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,

relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera

INFORMACION SECUNDARIA

Recoleccion de datos: revision de series estadisticas, datos demograficos,

epidemioldgicos y revision bibliogréfica e informes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad: tiempo de vida de o .
. - Afios cumplidos Intervalos
una persona Tiempo cronoldgico
transcurrido desde el
nacimiento hasta le
fecha de encuesta
Estado civil: es la . Soltera
o Estado civil al momento
condicidn civil en que se Casada
de la encuesta . .
encuentra una persona Divorciada
Viuda
. Union Libre
Cor?dluon civil legal y Separada
socialmente aceptada
. ., Nivel alcanzado en la o .
Nivel de Instruccién: . Afio y nivel de
. ., educacién formal, al -,
Nivel de educacion momento de Ia educacion formal que
formal ha cursado Analfabeto

encuesta

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa

Secundaria Incompleta

Con quien vive: Persona
(s) con los que vive el
alumno

Persona que vive en el
mismo espacio, con
roles de cuidado al

adulto mayor

Persona con quien vive

Padre

Madres
Esposos
Familiar




CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién se realizé previo el consentimiento informado de los participantes y

de la investigadora.

Para concertar las encuestas, entrevistas a profundidad, trabajo grupal, talleres y
evaluacién posterior. Todos los participantes recibieron informacion sobre el estudio
y sus objetivos, se les garantizé la confidencialidad, y la utilizacién anénima de la
informacién con una finalidad exclusivamente investigativa, las entrevistas fueron
realizadas individualmente dentro de sus domicilios, mientras que las encuestas
fueron obtenidas en las aulas de la EPS donde se desarrollo el programa de
actividades, las mismas que han requerido un tiempo aproximado de 20 minutos

cada una.

Si amerita la investigadora da la informacion, en forma personal a cada uno de los

participantes.

Es obligacion el divulgar los resultados de esta investigacion a todos los miembros

de la comunidad, Universidad del Azuay, y comunidades de la parroquia de Jima.
PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El andlisis de los resultados cuantitativos, de la investigacion se analizé de acuerdo
al Test SS-FIL. los resultados de la encuesta fueron analizados y tabulados en el

programa Epi Info versién 3.2.2

También se elaboré un analisis cualitativo de informacién de las entrevistas y de los

genogramas.
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CAPITULO 5

PROBLEMAS:

¢, Cudl es la percepcion de los Talleres Realizados en la EPS en la calidad de vida de
los alumnos y la relacion intrafamiliar de la Escuela “Manuel Guzman”, de

comunidad de Zhamar de la parroquia de Jima?

¢, Como puede influir el empoderamiento, la participacidon, el conocimiento de los

derechos y obligaciones, en mejorar la calidad de vida del alumno y su familia?

¢Cual fue el impacto en los Talleres realizados en la EPS con el mejoramiento
relacion intrafamiliar y la calidad de vida de los alumnos de la escuela “Manuel

Guzman” de comunidad de Zhamar la parroquia de Jima?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el mejoramiento de la relacion intrafamiliar en los alumnos y sus familias
gue se encuentran dentro del programa EPS que promuevan el bienestar fisico,
psicolégico y familiar de los estudiantes de la escuela “Manuel Guzman” de la
comunidad de Zhamar, de la parroquia de Jima, en el periodo de noviembre del
2011 a mayo 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la percepcion del mejoramiento de la relacion intrafamiliar en los
alumnos y sus familias que se encuentran dentro del programa EPS en la
unidad educativa escuela “Manuel Guzman” de la comunidad de Zhamar,
antes y después de la intervencion del Programa de Envejecimiento
Saludable.
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2. Promover en las familias de los alumnos estrategias cognitivas y habitos
saludables que mejoren la calidad de vida a través de la informacion y

difusién de programas educativos de prevencion y practica.

3. Establecer areas de socializacion que a la vez generen espacios de

recreacion para intercambiar experiencias con otras familias.

4. Promover actitudes de reflexiébn, comunicacion y relacién entre miembros de

la familia y los nifios/as.

5. Conocer el impacto en la calidad de vida de un programa de escuelas
promotoras dirigido a la familia de cada uno de los alumnos de la escuela

“Manuel Guzman” de comunidad de Zhamar de la parroquia de Jima.

HIPOTESIS

1. Las medidas de la percepcion de calidad de vida en sus dimensiones
psicoldgica, ambiental y social, mejoran significativamente, después de

participar dentro de un Programa de Escuelas Promotoras de Salud.

2. El conocimiento y la practica de habitos saludables y difusién de programas
educativos de prevencion y practica mejora las puntuaciones de la calidad de

vida en las familias.

3. La generacion de espacios de recreacion permite el intercambio de

experiencias entre personas de la misma edad con problemas similares.

4. La actitud de los miembros de la familia ante las practicas de resolver
conflictos intrafamiliares es mas positiva después de promover actitudes de

reflexiébn, comunicacién y relacion entre los miembros de la familia.

5. Un programa de Escuela Promotora de Salud producen un efecto beneficioso

en la calidad de las familias de la parroquia de Jima.
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CAPITULO 6

RESUMEN EJECUTIVO DE LA INTERVENCION

La salud de los nifios y nifias en edad escolar es de gran importancia para
lograr un desarrollo adecuado dentro de la sociedad, por lo tanto debe ser de
gran interés colectivo, ya que si intervenimos oportunamente como parte del

personal de salud, podremos mejorar la situacion de salud de un pais.

El 13% de la poblacién total tiene entre cero y cinco afos, el 16% tiene entre
seis y doce afnos, y el 12% entre trece y diecisiete ailos cumplidos, los retos
gue enfrentan los nifios y nifias en su desarrollo fisico, emocional e intelectual

varian con la edad.

En el 2002, los derechos de los nifios y niflas ecuatorianos que tiene de 6 a
12 afios se cumplian en 3,8 puntos, de un total posible de 10 puntos. Un
analisis reciente muestra que sus derechos cumplen en 4,2/10. El pais aun
tiene mucho trabajo que hacer para mejorar la situacion de su nifiez en edad
escolar ya que dos de cada 10 escuelas del pais no tienen electricidad; 1,6

de cada 10 escuelas no tienen

En el 2002, los derechos de los nifios y nifias ecuatorianos que tienen de 6 a
12 afios se cumplian en 3.8 puntos, de un total posible de 10 puntos. Un
andlisis reciente muestra que sus derechos se cumplen hoy en 4.2/10. El
pais aun tiene mucho trabajo que hacer para mejorar la situacion de su nifiez
en edad escolar ya que dos de cada 10 escuelas del pais no tienen
electricidad; 1.6 de cada 10 escuelas no tienen agua potable y 3 de cada 10
escuelas no tienen alcantarillado, el problema es mas grave en las 6.000
escuelas unidocentes: 50% no tienen luz, 98% no tienen alcantarillado y el

97% no tienen agua potable.

Es por ello que con el presente proyecto. “ESCUELA PROMOTORA DE

SALUD”, pretendemos mejorar la misma, a través de la implementacion de
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un programa de actividades que involucre al nifio/a y adolescente, a su

familia y a la comunidad entera.

Después que llevemos a cabo el programa de actividades y capacitacion;
nuestro criterio es que los alumnos/as y su familia, pueden y deben
constituirse en agentes ejemplares y replicadores de los conocimientos
adquiridos que repartirdn a las generaciones que les precede, promoviendo
de esta manera que es posible llegar a viejo con una buena calidad de vida,
pretendemos mejorar por lo menos en un 10% durante los 6 meses
siguientes y en el futuro con la capacitacion y conocimientos adquiridos por la
poblacion este programa se convierta en estrategia central del gobierno local

y los servicios de salud.

Para el desarrollo de esta propuesta contamos con la participacion de las
investigadoras, el apoyo de los profesores de la escuela y del subcentro de

salud

En primera instancia se realizo una reunion donde acudieron los alumnos,
profesores y uno o varios miembros de su familia y mediante la técnica de
lluvia de ideas surgia una lista de problemas, partir de la cual se realizo la

siguiente tabla de priorizacion.
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TABLA No 6

MATRIZ DE PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS PARA EL MEJORAMIETNO
DE LA RELACION INTRAFAMILIAR EN LA ESCUELA PROMOTORA DE SALUD
“MANUEL GUZMAN”, DE LA COMNUNIDAD DE ZAMAR DEL LA PARROQUIA

JIMA 2010.
PROBLEMAS FRECUE | IMPORT |VULNERABI | TOT
NCIA ANCIA LIDAD AL

MANEJO DE LA IRA 8 4 8 20
HABLAR DE SEXUALIDAD 6 3 10 19
ALCOHOLISMO 8 6 5 19
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 8 5 6 19
PARASITISMO 4 6 7 17
PROBLEMAS NUTRICIONALES 3 5 8 16
AGUAS ESTANCADAS 7 7 2 16
ASINAMIENTO 7 4 4 15
POBREZA 6 4 3 13
FALTA DE INFRAESTRUCTURA 5 4 3 12
FALTA DE MAESTROS 3 4 1 8
ANALFABETISMO 2 4 1 7

TOTAL 67 52 58 181

Elaborado: Dra. Rocio Campoverde.

Fuente: Directa (reunién con padres de familia de la EPS de las comunidad Zhamar.
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EVALUACION OPERATIVA

TIVOS

ACTIVIDADES

RESULTADOS

CUMPLIMIEI

percepcion de
vida de los
s familias que
EPS “Manuel
la comunidad

e la parroquia

Acercamiento y reclutamiento a las

familias que participaran en el proyecto

Visita domiciliaria a los alumnos y su
familia para informar e incorporarlos a la
investigacion a través de un censo

disefiado por la investigadora.

Aplicacion del Test.

Se censa a 52 alumnos y uno de
representante quienes firman el

consentimiento informado.

Se logro la participacio
positiva de todos los ac
registros de control de

registros audiovisuales

n las familia y

estrategias
y habitos
e mejoren la
a a través de
y difusion de
ducativos de

ractica.

Conformacion del grupo del Equipo
Gestor de la EPS y planificacién de las
actividades a llevarse a cabo con los

actores involucrados en el proceso.

Elaboracién de los médulos y guias
didacticas para la capacitacion, basado

en la matriz de priorizacion.

Desarrollo de 6 talleres dentro del
programa de “mejoramiento de la
relacion intrafamiliar” con temas de
salud, (y medidas de prevencién

primaria.)

En una reunién se elaboran los
moédulos y guias de actividades
gue se basan en la matriz de
priorizacion con lluvia de ideas en
temas de salud mas frecuentes que

aquejan al adulto mayor.(ver matriz)

En el periodo de noviembre de 2010
a abril de 2011 se desarrollo 6
talleres con la participacién de mas
del 50 % de los representantes de
cada uno de los estudiantes y el
100% de los alumnos objetos de

estudio que acuden en forma

Asisten a una primera |
% de los participantes

familias.

En los talleres se cuen
presencia de mas 90%
participantes en cada t
presencia de familiares

acudieron a la invitaci6
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itinerante. Los talleres se
desarrollaron una vez al mes con
cuarenta y cinco minutos de
duracion, con la participacion activa

de los actores.

La informacién se verif

medios audiovisuales.

actitudes de
nunicacion 'y
miembros de

alumnos.

Se involucro a los familiares de los
adultos alumnos y algunos no

participaron.

Incumplimiento de este
parte de los familiares

deseen participar

 impacto del
e Escuela
rigido a los
sus familias
ela  “Manuel
la comunidad

> la parroquia

Aplicar el Test SS - FIL.

Se aplico la escala de calidad de
vida post intervencién para luego

evaluar y comparar los resultados.

Se logro aplicar la esce
alumnos y sus familias
el programa pese que !

no fue constante.

60



CAPITULO 7
ANALISIS DE INFORMACION

PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES DEL GRUPO DE ESTUDIO

7. Resultados

Luego de recolectada y revisada la informacion se presentan los siguientes
resultados:

7.1 Edad
Tabla 7.

Distribucion de 104 niflos y madres segun edad

EDAD Frecuencia Porcentaje
<=10 35 33,7
11-15 13 12,5
16 - 20 10 9,6
21-25 18 17,3
26 — 30 13 12,5
31-35 11 10,6
36+ 4 3,8
Total 104 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de la informacion

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde
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Grafico 6.

Individuos segun edad
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Fuente: datos de la tabla 1

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde

La tabla 1 nos indica la distribucion del total de la poblacién es asi como
observamos que el grupo de edad mas prevalente es el de igual o menor a
10 afios de edad con el 33.7% (35), seguido del grupo de entre 21 y 25 afios
con el 17.3 % (18), con un 12.5% (13) cada uno se encuentran los grupos de
11 a 15 aflos y de 26 a 30 afos de edad. Co el 10.6% (11) se encuentra el
grupo de edad comprendido entre 31 a 35 afos, un 9.5% (10) entre 16 a 20
afos de edad y el 3.8% (4) presentd edades entre 36 0 superior.

La media de edad fue de 18,5 afios con un DS de 9.4 afos, la mediana fue

de 19 y la moda se ubic6 en 8 afos.
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7.2 Instruccioén

Tabla 8.

Distribucion de 52 nifios y madres segun instruccion.

ANALFABETA

PRIM COM

PRIM INC

SEC COM

SEC INC

Total

29

50

22

104

1,9

27,9

48,1

1,0

21,2

100,0

Fuente: formulario de recoleccion de la informacion

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde
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Grafico 6.

Individuos segun instruccion
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Fuente: datos de la tabla 2
Realizado por: Dra. Rocio Campoverde

La tabla 2 indica que el 48.1% (50) de los encuestados present6 un nivel de
instruccion primaria incompleta, el 27.9% (29) presenté como nivel de
instruccion Primaria completa, el 21.2% (22) secundaria incompleta, el 1.9%

(2) Analfabetismo y el 1% (1) presenté secundaria completa.
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7.3 Estado civil

Tabla 9.

Distribucion de 52 representantes segun estado civil.

VALIDOS Frecuencia Porcentaje
11 10,6
CASADA
2 1,9
DIVORCIADA
65 62,5
SOLTERO/A
3 26 25,0
UNION LIBRE
104 100,0
Total
Fuente: formulario de recoleccion de la informacion
Realizado por: Dra. Rocio Campoverde
Gréfico 7.
Distribucion de individuos segun estado civil
B CASADA
H DIVORCIADA
H SOLTERO/A
H UNION LIBRE

Fuente: datos de la tabla 3

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde
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La tabla 3 nos indica que el 62.5% (65) de encuestados fueron solteros/as, el

25% (26) se encuentran en union libre, el 10.&% (11) son casadas y el 1.9%

(2) fueron divorciadas.

8.4 Procedencia

Tabla 10

Distribucion de 52 nifios y madres segun procedencia

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
CUSHING 4 3,8
IGUILA CORRAL 8 7,7
JIMA 39 37,5
MOYA 4 3,8
PINZHUMA 1,9
PIZATA 12 11,5
SAN VICENTE 16 15,4
TACADEL 6 5,8
ZHAMAR 13 12,5
Total 104 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de la informacién

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde

66




Gréafico 8

Distribucion de individuos segun procedencia
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Fuente: datos de la tabla 10

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde

Se encontrd que el 37.5% (39) del total procede de Jima, el 15.4% (16) de
San Vicente, el 11.5% (12) de Pizata, el 12.5% (13) de Zhamar, el 7.7% (8)
de Iguila Corral, el 5.8% (6) de Tacadel, el 3.8% (4) de Cushing, el 3.8% (4)
de Moya, el 1.9% (2) de Pinzhuma.
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Tabla 10.

Distribucion De 52 nifios y madres segun funcionalidad familiar

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Frecuencia | Porcentaje
6 10,6
FAMILIA DISFUNCIONAL
19 37,5
FAMILIA FUNCIONAL
FAMILIA
24 46,2
MODERADAMENTE
FUNCIONAL
FAMILIA SEVERAMENTE
3 5,8
DISFUNCIONAL
52 100,0

Total

Fuente: formulario de recolecciéon de la informacién

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde
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Gréafico 9.

Distribucion de individuos segun funcionalidad familiar
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DISFUNCIONAL

Fuente: datos de la tabla 5

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde

Se encontrd que 46.5% (24) de encuestados poseen familias
moderadamente funcionales, el 37.5% (20) present6 familia funcional, el 10.6%
(6) familia disfuncional y el 5.8% (6) presento familia severamente

disfuncional.

Luego de seis meses de talleres en conjunto con los nifios de la institucion

educativa y sus familias los resultados que se dieron fueron los siguientes
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Tabla 11.

Distribucion De 52 nifios y madres segun funcionalidad familiar

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Frecuencia | Porcentaje
6 10,6
FAMILIA DISFUNCIONAL
20 37,5
FAMILIA FUNCIONAL
FAMILIA
24 46,2
MODERADAMENTE
FUNCIONAL
FAMILIA SEVERAMENTE
2 5,8
DISFUNCIONAL
52 100,0

Total
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Gréfico 10.

Distribucion de individuos segun funcionalidad familiar
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Fuente: datos de la tabla 11

Realizado por: Dra. Rocio Campoverde

Se encontrd que 46.5% (24) de encuestados poseen familias
moderadamente funcionales, el 37.5% (20) present6 familia funcional, el 10.6%
(6) familia disfuncional y el 5.8% (2) presento familia severamente

disfuncional.
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DISCUSION

Sicolégicamente se plantea que el nifio/a, adolescente se enfrenta a nuevas
condiciones de vida por el sistema de escolarizado, juego con sus amigos,
hermanos, el nifio/a aprende a ser laborioso, productivo, competente para
buscar y ganarse su propio espacio. A lo largo de sete aprendizaje le asaltan
temores; si no logra cruzar esta etapa con un sentido de capacidad sobre sus
posibilidades, resultan frecuentes los problemas de autoestima, depresion,
distraccion vy relaciones sociales (Armas G.N., Diaz M.L 2007), El sistema
educativo debe adecuar las tareas del nifio(a)segun su desarrollo tal manera
gue el escolar tenga éxito en las actividades que se le encomienda. Solo asi
tendremos seres humanos con buena valoracién de si mismos, los padres
deben ayudar a sus hijos a descubrir su “mejor capacidad”, para que los
nifos y nifas se descubran a si mismos en otras faceta y construya su
autoestima, los resultados que arrojo la investigacion no difieren a la realidad

internacional.

En el aspecto socio psicoldgico, el ejercicio mejora el estado de animo,
disminuye la depresion y la ansiedad, eleva ademas el vigor, el autoestima y
la imagen corporal, ofrece oportunidades de distraccion e interaccion social y
ayuda a mejorar el enfrentamiento al estrés de la vida (OPS). Cuando el
nifo/a se le brinda cuidado, carifio, se le activa socialmente mejora su
autoestima por ende mejora su psiquis, asi se demostrd6 cuando se
implemento el programa de escuelas promotoras de salud, para mejorar la
percepcion de la calidad de vida de la familia.. Esta realidad no es diferente a

la internacional.

En el estudio el factor que influye para una mala relaciéon intrafamiliar es el
entorno familiar, muchos de los cuales se encuentran solos y temen por su
futuro, lo que les provoca inseguridad, estrés y este a su vez patologias;

violencia intrafamiliar, alcoholismo y destruccion familiar.

Se debe tener en claro que lo mas importante no es mejorar la salud mental
de cada una de los integrantes de la familia, si no mejorar cualitativamente la

relacion intrafamiliar de estas, con una adecuada calidad de vida.
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES

* Los nifios/as en edad escolar y adolescentes son una fase mas del ciclo
vital, con caracteristicas relacionales comunes al resto de las etapas y otras

gue le son propias y requieren atencion desde un prisma particular.

 Es particularmente importante que la asistencia a las familias de cada uno
de los alumnos se base en los principios de medicina de familia: integral,
continua, multidisciplinar, debiendo contar con la participacién de los servicios

sociales, servicios médicos y familiares.

* La valoracion de la calidad de vida demostro ser un referente para elaborar
estrategias encaminadas a modificar y mejorar las dimensiones en las que

se basa la calidad la vida.

* Las sesiones grupales periodicas donde se les brinda informacion de interés
general, se intercambian opiniones, se atienden dificultades individuales, se
realizan ejercicios fisicos segun las posibilidades, motivaciones e intereses

mejoran la percepcion de calidad de vida.

* Considerando que el hombre es un ser social, la integracion de las familias
a grupos con inquietudes y problemas similares resulta imprescindible para

obtener resultados positivos.

*El poco interés y la falta de compromiso de los familiares para con los
nifios/as no permite desarrollar un programa integral que permita alcanzar los

objetivos.

*El disefio de intervencion debe ser adaptado a la realidad para que
intervenga simultaneamente en los aspectos bioldgicos psicolégicos vy

sociales.
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RECOMENDACIONES

« Incluir en todos los servicios de salud y a todos los niveles, los principios de
medicina de familia garantizando la atencion integral a los alumnos y la

continuidad de los cuidados.

» Mejorar la formacion de los profesionales de atencién primaria tanto en
aspectos clinicos como funcionales y psicosociales, y con especial hincapié
en el empleo de escalas de valoracion y manejo de poblacién en edad
escolar y el correcto abordaje de las crisis familiares tanto normativas como

paranormativas.

«Incluir permanentemente en las actividades de atencion primaria el uso de la

valoracion funcional.

» Posibilitar la creacion de espacios saludables en donde se fomente
actividades y actitudes para mejorar la relacion intrafamiliar, con la

colaboracion intersectorial de todos los agentes implicados.

*Crear programas que estimulen la creatividad y participacion de los nifios

gue se encuentran en edad escolar.
* Integrar a los miembros de la familia en el proceso de la escolaridad para
beneficiarse claramente de las intervenciones que se podrian desarrollar en

conjunto.

*Asumir que la atencion integral a la persona los nifios/as, es responsabilidad

de la familia, de la sociedad y del estado.
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ANEXOS 1

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)
A continuacion les presentamos una serie de situaciones que
pueden ocurrir o no en su familia.

Necesitamos que Ud. Clasifique, PUNTUE su respuesta

segun la frecuencia en que ocurre la situacion.

Casi nunca (1), Pocas

Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi siempre (5)
1. Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia.
2. En mi casa predomina la armonia.

3. En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.
6. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.
7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante
Situaciones diferentes.

8. Cuando alguien de la familia tiene un problema los demaés ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas
situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin  temor.

12. Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda

en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el ndcleo

familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.
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BAREMO

De 70 a 57 puntos. Familias funcional

De 56 a 43 puntos. Familia moderadamente funcional
De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional

De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional

Numero de pregunta y las Situaciones Variables que mide

RV < T Cohesion

2Y 13, Armonia

S5y 1l Comunicacion
Ty12.. Permeabilidad
Ay 1h...iiiiiirninnnnnne, Afectividad
BY 9, Roles

BY 10, Adaptabilidad
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ANEXOS 2
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