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RESUMEN

En la presente investigacion “MODELO DE PRACTICAS SOCIALES EN LA SALUD
DE LOS POBLADORES DEL SECTOR “PEDRO RUIZ GALLO” EN LA CIUDAD DE
LAMBAYEQUE — 2017” se ha estudiado las préacticas sociales en los estilos de vida
fisico emocional que afectan la salud de la poblacion del sector “Pedro Ruiz Gallo”,
ubicado al lado oeste de la ciudad de Lambayeque, con el objetivo de disefiar un
modelo de practicas sociales con estilos de vida fisico emocional para mejorar los
niveles de la salud en la poblacion del sector “Pedro Ruiz Gallo”. Nos interesamos
por investigar sobre los problemas de la salud, debido que creemos y consideramos
que el buen estado de salud de la poblacién es fundamental para mantener el
sistema productivo y especialmente lograr que la poblacion se pueda desarrollar
plenamente como seres humanos. Para el desarrollo de este trabajo hemos utilizado
el disefio mixto de investigacion, habiendo aplicado para la adquisicion de los datos
y obtener un conocimiento profundo de la realidad (conocer sus practicas sociales
y/o habitos) los siguientes instrumentos: guia de observacion, guia de encuesta,
entrevistas a profundidad, recojo de testimonios y visitas de campo, asi como la
observacion participante. Basados en la sociologia de la salud. Los resultados nos
han mostrado que los pobladores del sector Pedro Ruiz Gallo practican inadecuados
habitos y estilos de vida, poniendo en constante riesgo su salud y estando
propensos a sufrir algin malestar. Podemos decir que nuestra investigacion
presenta como logros el haber justificado la existencia del problema a traves de las
entrevistas y cuestionarios aplicados a los pobladores, asi como haber logrado
proponer un programa integral de practicas sociales denominada “UN ESTILO DE
VIDA FANTASTICO” el cual estard desarrollado a través de varios temas
adecuados para preservar la salud de la poblacién del sector Pedro Ruiz Gallo de

la Ciudad de Lambayeque.

Palabras claves: salud, practicas sociales, estilos de vida, habitos, pobladores,

modelo de practicas sociales.



ABSTRACT

In the present investigation "MODEL OF SOCIAL PRACTICES IN THE HEALTH OF
THE PEOPLE OF THE SECTOR" PEDRO RUIZ GALLO "IN THE CITY OF

LAMBAYEQUE - 2017" the social practices in the emotional physical life styles that
affect the health of the population have been studied from the sector "Pedro Ruiz
Gallo", located on the west side of the city of Lambayeque, with the aim of designing
a model of social practices with emotional physical lifestyles to improve health levels
in the population of the sector "Pedro Ruiz Gallo " We are interested in researching
health problems, because we believe and believe that the good state of health of the
population is fundamental to maintain the productive system and especially to
ensure that the population can fully develop as human beings. For the development
of this work we have used the mixed design of research, having applied for the
acquisition of the data and obtain a deep knowledge of the reality (to know its social
practices and / or habits) the following instruments: observation guide, guide of
survey, in-depth interviews, collection of testimonies and field visits, as well as
participant observation. Based on the sociology of health. The results have shown
us that the people of the Pedro Ruiz Gallo sector practice inadequate habits and
lifestyles, putting their health at constant risk and being prone to suffer some
discomfort. We can say that our research presents as achievements having justified
the existence of the problem through the interviews and questionnaires applied to
the villagers, as well as having managed to propose a model of social practices
called "FANTASTIC LIFESTYLE" which will be developed through of several suitable
subjects to preserve the health of the population of the sector Pedro Ruiz Gallo of

the City of Lambayeque.

Keywords: health, social practices, lifestyles, habits, settlers, model of social

practices.



INTRODUCCION

La presente investigacion “MODELO DE PRACTICAS SOCIALES EN LA SALUD
DE LOS POBLADORES DEL SECTOR “PEDRO RUIZ GALLO” EN LA CIUDAD DE
LAMBAYEQUE - 2017”7, nos habla acerca de la salud, haciendo conocer que ella
es fundamental para el desarrollo de una sociedad, una sociedad de ciudadanos
con bienestar tanto fisico como emocional es una sociedad que puede salir adelante
y estara mejor preparada para alcanzar rdpidamente el desarrollo, siendo la salud
un determinante para el desarrollo de los escolares en la educacion asi como del

rendimiento en cada uno en su desempefio laboral.

Nuestra investigacién tiene como objetivo general: Disefiar un modelo de practicas
sociales, con estilos de vida fisico emocional, para mejorar los niveles de la salud
en la poblacién del sector “Pedro Ruiz Gallo”, distrito y provincia de Lambayeque
ubicado al lado oeste de la ciudad de Lambayeque. Objetivos especificos:
Diagnosticar las practicas sociales en los estilos de vida fisico emocional de los
pobladores del sector “Pedro Ruiz Gallo” de la ciudad de Lambayeque; teorizar
sobre las préacticas sociales en los estilos de vida que afectan la salud de los
pobladores del sector “Pedro Ruiz Gallo” de la ciudad de Lambayeque;
esquematizar un modelo de practicas sociales para mejorar los niveles de
prevencion de su salud en la poblacion del sector “Pedro Ruiz Gallo” de la ciudad
de Lambayeque. La investigacion esta fundamentada teGricamente por el modelo
de practicas sociales, fundamentado en la Teoria de las Practicas Sociales, Teoria
de la Conducta Problema y modelo Transtedrico de Prochaska y Diclemente.

Se busco dar respuesta a la pregunta: ¢Cémo influye un modelo de practicas
sociales en la salud de los pobladores del sector “Pedro Ruiz Gallo” de la ciudad de
Lambayeque?, la respuesta o hipotesis fue: “Si se disefia un modelo de préacticas
sociales, fundamentado en la Teoria de las Practicas Sociales, Teoria de la
Conducta Problema y el modelo Transtedrico de Prochaska y Diclemente, entonces
se mejorard los niveles de la salud fisico emocional en la poblacion del Sector

“Pedro Ruiz Gallo” ubicado en el distrito de Lambayeque”.

Xl



El objeto de estudio la salud de la poblacion del sector Pedro Ruiz Gallo. El Campo
de accion: modelo de practicas sociales con estilos de vida fisico emocional para

mejorar los niveles de la salud en la poblacion del sector Pedro Ruiz Gallo.

En cuanto al disefio metodolégico hemos aplicado, guia de observacion, guia de
encuesta, entrevistas a profundidad, recojo de testimonios y visitas de campo asi
como la observacion participante, que permiti6 agenciarnos de datos cuantitativos

y cualitativos.
El trabajo se estructurd en tres capitulos:

El primer capitulo presenta el andlisis del objeto de estudio, a partir de la ubicacion
geografica del sector “Pedro Ruiz Gallo”, un estudio y caracterizacién de como surge
y como se manifiesta el problema, ademas se precisa la metodologia seguida para
llevar a cabo la investigacion. En el segundo capitulo contiene la fundamentacién
tedrica de nuestra investigacion, desarrollando antecedentes de la investigacion y
las teorias que dan fundamento a la investigacion; Teoria de las Practicas Sociales,
Teoria de la Conducta Problema y el modelo Transtedrico de Prochaska y
Diclemente, las mismos que permiten entender el problema en estudio y nos brindan
elementos necesarios para disefiar y proponer un modelo de practicas sociales para
mejorar la salud fisico emocional de la poblacién del sector Pedro Ruiz Gallo en el
distrito y provincia de Lambayeque. En el tercer capitulo presentamos el analisis y
discusion de los resultados de la investigacion, que han sido obtenidos de la
aplicacion de encuestas, entrevistas y observacion participante, también
desarrollamos la propuesta denominada: “Nuevo modelo de précticas sociales, para
un buen estado de la salud”, la cual esta organizada en una campafa de
comunicacion y sensibilizacion para brindar informacion y aumentar la motivacion al

cambio de comportamientos en relacion a los estilos de vida.

Finalmente presentamos las conclusiones y recomendaciones de la investigacion,

asi como la bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
ANALISIS DE LAS PRACTICAS SOCIALES EN LA SALUD DE LOS
POBLADORES DEL SECTOR “PEDRO RUIZ GALLO” EN LA CIUDAD DE
LAMBAYEQUE - 2017.

1.1. UBICACION GEOGRAFICA
Un andlisis es el acto de separar las partes de un elemento para estudiar su
naturaleza, su funcion y/o su significado, un analisis es un efecto que comprende
diversos tipos de acciones con distintas caracteristicas y en diferentes ambitos, pero
en suma es todo acto que se realiza con el proposito de estudiar, ponderar valorar
y concluir respecto de un objeto, persona o condicién. (Bembibre, 2018)

El objeto es el sistema donde el problema existe y se desarrolla. Es el espacio
objetivo que constituye el fundamento real donde se conectan los hechos,
constituyendo la porcion finita que se estudia de la realidad por lo que es imposible
transformar aquello que no se conoce, ni investigar un area que no se domina.
(Gonzales Hernandez, 2017)

Entendemos por objeto de investigacién, todo sistema
del mundo material, de la sociedad, de la naturaleza, de
la informacion del conocimiento, cuya estructura o
proceso, presenta al hombre una necesidad por superar,
es decir, un problema de investigacion. (Carvajal, 2017).
Salud e indicadores demogréaficos

En esta Ultima década, la regiébn ha mostrado avances
en indicadores importantes de salud como la atencion
de partos por profesionales de salud y en
establecimientos de salud, los mismos que entre 2000y
2006 han crecido 12,1 y 17,3 puntos porcentuales

respectivamente. Estos logros con relacion a la atencion i cess

I sierma
de salud en la regiéon son mayores que el promedio s
nacional. Por su parte, la tasa global de fecundidad ha mostrado un leve incremento

en estos afnos.
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La dltima informacién publicada a nivel de regiones data del afio 2014. Lambayeque
registraba una situacion de salud de la nifiez todavia preocupante: 38 de cada mil
nifios moria antes de cumplir el afio de vida, 47 de cada mil nifios moria antes de
cumplir los 5 afios de edad y 23,6 por ciento de los nifios menores de 5 afios padecia
de desnutricion crénica. Estos son indicadores importantes de monitorear porque
involucran el futuro de la nifiez y su normal desarrollo cognitivo. Como una
aproximacion a los ultimos resultados de la region en estos tres indicadores se
muestran los correspondientes al area “resto costa” (sin Lima Metropolitana).

Se aprecia que en seis afios ha habido reducciones importantes en la mortalidad
infantil y en la nifiez, pero muy poca en la desnutricion crénica infantil.

Més del 80 por ciento de la poblacion rural asegurada de Lambayeque estéa inscrito
en el SIS, aunque ello refleja la condicion de pobreza de esa &rea, en la medida que
el SIS tiene por objetivo solamente la atencion de poblaciones vulnerables y en

situacion de pobreza y pobreza extrema. (Perd, 2018)

UBICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

Ubicaciéon: El Departamento de Lambayeque, situado en la parte noroccidental
(costa norte) del Pert, a 765 kilometros de la capital de la republica (Lima),

Lambayeque cuenta con una superficie de 14 231, 30 km2. (L6pez Mazzotti, 2017)

(Lambayeque, 2016) Tiene como puntos extremos las coordinadas siguientes:

Puntos extremos y coordenadas

Orientacién Norte Este Sur Oeste

°28'37" °46'30" oryon | 06°22'12"
Latitud Sur | 05°28'37" | 06°46'30" | 07°1027

Longitud | 79°5348" | 79°07'09" | 79°4118" | 8073724

Oeste
Punto en el C° | C° Colpayaco, Cﬁgr?;%geen cé?]b; I\'/t?)rrg?
El Duque, entre los ol litoral sobr(Ia ol
Lugar cerca de las CC.PP. La sobre el Océano
nacientes las Central, el Océ -
Odas. El Cedro, La ceano Pacifico.
Pacifico.

13



Salado y El Chapay El
Duque. Llogue.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Lambayeque: Aspectos Geogrdficos

y Politicos Administrativos.

@' ' *Piura éﬁ:’iura

Piura
Océano : %
E -
Pacifico ~
= Cajamarca

3 : h B 2
Oce‘ano 1 ¥ La Libertad @'
Pacifico B - Libertad

(Lépez Juarez, 2016)

El Presidente José Balta proyect6 la creacion del departamento de Lambayeque por
Decreto Supremo del 7 de enero de 1872 y el 1 de diciembre de 1874 durante el
gobierno de Manuel Pardo Lavalle, se confirmd su creacién por el dispositivo legal
firmado por el Vice-presidente Manuel Costas; en su origen sus provincias fueron
Chiclayo y Lambayeque y su capital la ciudad de Chiclayo, ambas provincias
desmembradas del departamento de la Libertad. El 17 de febrero de 1951, por ley
N° 11590 se cred la provincia de Ferrefiafe, desmembrada de la provincia de

Lambayeque. (Lambayeque, 2016)

Limites: Por el norte limita con el Departamento de Piura (Provincias de Piura,
Morrop6n y Huancabamba); por el sur con el Departamento de la Libertad (provincia
de Pacasmayo); por el oeste con el Océano Pacifico; por el éste con el
Departamento de Cajamarca (Provincias de Jaén, Cutervo, Santa Cruz, San
Miguel). (Lopez Juarez, 2016)

14



Relieve: Aproximadamente las 9 décimas partes del Departamento corresponden
a la region costa y yunga y la décima a la sierra (Cafaris e Incahuasi).

La costa o Chala, comprenden entre los cero metros hasta los 500 m.s.n.m.; esta
constituida por extensas planicies aluviales, unas surcadas por rios y otras cubiertas
de arena, estas planicies son mucho mas extensas que la de los departamentos del
sur, se ven interrumpidas por cerros rocosos sin vegetacion que puede elevarse
desde los 200 a los 1000 m.s.n.m.

Las serranias del departamento se encuentran en los contrafuertes de la cordillera

accidental y llegan a los 3000 y 3500 m.s.n.m. (Lépez Juarez, 2016)

Poblacién: Segun el censo del 21 de octubre de 2012, el Departamento de
Lambayeque tiene una Poblacion estimada de 1.112.868 de habitantes, de los
cuales son varones 541.944 y mujeres 570.924.
Su densidad poblacional es de 80,1 hab/km2 y
su tasa de crecimiento anual es de 0.9%. La

_ _ _ PIURA
poblacion urbana equivale al 79.5% mientras

que la poblacién rural al 20.5% del total.

) LAMBAYEQUE
(INFORMATICA, 2014)

Division Politica - Administrativa: El |

Departamento es jurisdiccion del Gobierno

OV P Z PO

Regional de Lambayeque y tiene sede en la

ciudad de Chiclayo por ser la capital del

Departamento. Es dirigida por un Gobernador

Regional (Jefe de Gobierno) y un Consejo
. . . \ LALIBERTAD

Regional, los cuales son elegidos en elecciones

populares democraticas por un periodo de cuatro afios.

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2014)

Se divide en tres Provincias: Chiclayo, Lambayeque y Ferreiafe, cada una tiene
como capital la ciudad de su mismo nombre. Cada Provincia es gobernada

civilmente por una Municipalidad Provincial, encabezada por un Alcalde (quién

15



dirige la politica Provincial) y un Consejo Municipal, los cuales son elegidos en
elecciones populares democraticas por un periodo de cuatro afios.

» La Provincia de Chiclayo conformada por 15 Distritos: Chiclayo,
Chongoyape, Eten, Puerto Eten, José Leonardo Ortiz, La Victoria, Lagunas,
Monsefa, Nueva Arica, Oyotun, Picsi, Pimentel, Reque, Zafia y Santa Rosa.

» La Provincia de Lambayeque conformada por 12 Distritos: Lambayeque,
Chéchope, lllimo, Jayanca, Mochumi, Mdrrope, Motupe, Olmos, Pacora,
Salas, San José y Tucume.

» La Provincia de Ferrefiafe conformada por 6 Distritos: Ferrefiafe, Cafaris,
Incahuasi, Antonio Mesones Muro, Pitipo y Pueblo Nuevo. (Lépez Juarez,
2016)

PROVINCIA DE LAMBAYEQUE

Historia: En la ciudad de Lambayeque se dio el primer pronunciamiento de la
independencia del Perq, el 27 de diciembre de 1820 por ello, se le llama Cuna de la
Libertad en el Pera. Posee casonas virreinales muy bien conservadas como la Casa
Cuneo y la Casa Descalzi.

La provincia fue creada mediante Ley del 7 de enero de 1872, durante el gobierno

del Presidente José Balta. (Lambayeque, 2016)

Ubicacion: La provincia de Lambayeque se encuentra ubicada en el norte de la
costa peruana, aproximadamente entre las coordenadas geograficas 5 28'36” y 7
14’37” de latitud Sur y 79 41°30” y 80 37°23” de longitud oeste del Meridiano de
Greenwich, especificamente, en el noroeste y este de la region Lambayeque; al lado
izquierdo del rio Lambayeque a una altura de 18 m.s.n.m.y a 11,4 Km. de la ciudad
de Chiclayo.

Limites: Por el Noroeste con Piura y Morropon, por el norte con Huancabamba —

Piura, por el sur con Chiclayo y Ferrefiafe, por el este con Jaén y Ferrefiafe, y por

el oeste con Océano Pacifico. (Ver Plano N° 01). Conformacion del Territorio. La
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provincia de Lambayeque esta conformada politica y administrativamente por 11

distritos rurales y un distrito urbano en calidad de capital de la provincia.

Clima: Estacion muy marcada, el verano con poca presencia de lluvias, donde la
temperatura se eleva hasta alcanzar los 34° C. el resto el afio presenta un clima
otofial, con permanente viento y temperaturas que oscilan entre los 17°y 25° C. En
general el Departamento presenta un clima benigno, con bajo porcentaje de

humedad y con una media anual de 23° C.

Extension Territorial: Su extension es de 11,217.36 km2 es la mas extensa del
departamento, posee el 67.63% de la superficie departamental, por decreto del
Gobierno Militar, se le recorté 2849 km2, si se atiene a esa resolucion su extension
seria de 8,368.36 km2.

Relieve: Su suelo tiene extensas planicies, de mayor dimensién que de las
provincias de Chiclayo y Ferrefiafe, la fertilidad de sus tierras es extraordinaria,
sobre todo en Olmos, y Mdrrope, pero de escasos recursos hidricos superficiales.
Las planicies se ven interrumpidas por cerros rocosos no muy elevados. En
Mérrope, se presenta una extensa depresion, que se aprecia en épocas de intensas
lluvias como las de 1983 y 1984, por la formacion de grandes lagunas de agua
dulce. Sus valles principales con La Leche y Motupe., el de Olmos y Cascajal son

pequenos. (Lambayeque, 2016)

Divisiéon Administrativa: La X

provincia tiene una extensiéon de 9 >

364,63 kilbmetros cuadrados y se Otmos ; S
dividle en  doce  distritos: mmc...,i:f’
Lambayeque, Chochope,  llimo, o . ﬁ 5
Jayanca,  Mochumi,  Mérrope, e et

Motupe, Olmos, Pacora, Salas, San L;?y

Jose.
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SECTOR PEDRO RUIZ GALLO

El sector Pedro Ruiz Gallo es creado en el afio 2004, por un grupo de familias y
estudiantes universitarios que ante la necesidad de vivienda, el 13 de junio del afio
2004 invaden parte de los terrenos pertenecientes a la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo. Actualmente se encuentran habitando de manera informal, y no cuentan
con servicios basicos de saneamiento, alumbrado eléctrico domiciliario con

medidores individuales, tampoco cuentas con pistas y veredas.

Hoy es denominado Asentamiento Humano Pedro Ruiz Gallo, el cual esta
conformado por los sectores: Primero de Octubre, Seis de Octubre, Sefior de los
Milagros, Cruz de Chalpon, Frente Universitario y Ampliacién Seis de Octubre. El
Asentamiento Humano Pedro Ruiz Gallo esta ubicado al lado oeste de la ciudad de

Lambayeque.

Actualmente el Asentamiento Humano Pedro Ruiz Gallo esta organizado a través
de un Comité de Gestion Pro-titulacion el cual esta conformado por su Presidente
Sr. Edzgar Cayao Corrales, vice presidenta la Sra. Maria Villegas Flores, un
secretario el Sr. Eliborio Santa Maria Llontop, tesorera la Sr. Jovany Farias Gomez,
fiscal Prof. Carlos Ventura Sandoval y como vocales la Sra. Flor Reyes Peches y la
Sra. Romelia Vasquez Portocarrero, elegidos democraticamente y bajo la veeduria
de la Municipalidad Provincial de Lambayeque la cual les reconoce con Resolucion
de Alcaldia N° 0199-2015, la poblacion y los dirigentes vienen trabajando en
coordinacién con la Municipalidad Provincial de Lambayeque para la formalizaciéon

de su sector.

El Asentamiento Humano Pedro Ruiz Gallo ha tenido bastantes avances gracias al
esfuerzo y gestion de sus pobladores y dirigentes, como es que en el afio 2004 se
les construyd las piletas de las cuales se agencian de agua potable, en el afio 2004
se crea como nido un lugar que acoge a los nifios del sector, en agosto del afio 2010

ha tenido acceso al alumbrado eléctrico y en el 2010 se creo el Centro Educativo
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Inicial 336 “Nido de Arena”. En lo que respecta a salud ellos acuden para ser

atendidos en el Establecimiento de Salud de San Matrtin. (Corrales., 2017)

1.2. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

121 Lasalud

La salud es una de las principales condiciones para el buen funcionamiento de la
sociedad y por ende su pleno desarrollo, hoy en dia la salud es una de las
principales preocupaciones de la sociedad, la salud referida tanto como un estilo de

vida saludable, asi como la prevencion de enfermedades.

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” (Cavas, 2017)

Segun la OMS la mayoria de enfermedades pueden prevenirse, ya sea a través de
vacunas asi como los modos de cuidado de la salud tanto personales como
sociales, son las practicas sociales de la poblacion las cuales van determinando si
los estilos de vida son beneficiosos para nuestra salud, o si las practicas sociales
en los estilos de vida de la poblacién se convierten en una amenaza para la salud

de las personas.

“Es que la salud ha superado el estricto cauce individual, para convertirse en
un asunto social, es reconocido actualmente por la mayoria de los
profesionales y del publico. Salud y enfermedad no son acontecimientos
individuales, sino sociales, y aunque se intentara tratarlos como hechos
individuales, el hombre al ser miembro de una sociedad de la que deriva en
buena parte su personalidad y estilo de vida, se convertirian en sociales. Para
ser una persona sana, el hombre necesita de relaciones sociales con ciertas
caracteristicas y, cuando pierde la salud, aunque la causa sea
fundamentalmente fisiologica, su curacién se acelera si mantiene unos
contactos sociales adecuados. El hombre enfermo o sano necesita el apoyo

de los demas seres que se relacionan normalmente con €l como
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representantes de diversos grupos con sus valores, objetivos y formas de

comportamiento especificos”. (Morogas, 1976)

La Revolucion Rusa, marcé un hito importante, con ella se cre6 el Sistema
Soviético de Servicios de Salud, con servicios gratuitos tanto en lo preventivo como
en lo curativo. Todo el personal del sistema, tanto médicos como demas personal
sanitario se convirtieron en empleados del Estado. Y los hospitales y otros
establecimientos médicos pasaron a ser propiedad del gobierno y dirigidos por él.
(Morkovkin, 2018)

El Servicio Nacional de Salud Britanico dispuso un servicio de salud total, curativa
y preventiva para todo residente en las Islas Britanicas, la mayoria de los hospitales
quedaron bajo la orbita del gobierno y todos los especialistas de los hospitales
recibieron un sueldo. Se siguié conservando la practica privada de consultorio que
se fue modificando con la creacion de Centros de Salud Vecinales.

En general todos los paises europeos fueron modificando sus sistemas de
seguridad social. El pais que mas tarde introdujo modificaciones fue Suecia. Esto
se debié a que al no haber entrado en Guerra la presién de los médicos fue mas
fuerte que las demandas publicas de servicios de salud, por esa razon se fue
retrasando hasta 1955 que entr6 en vigor la ley que aseguraba la atencion para el
100% de la Poblacion, Luego, en 1957 algo similar ocurrié en Noruega. (Sigerist,
1981)

122. Determinantes de la salud

A patrtir de la segunda mitad del siglo XX, con el desarrollo de la conceptualizacién
de la salud, se plantea el estudio de los determinantes de la salud como un conjunto
de factores personales, sociales, culturales, econdmicos y ambientales que

determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.

Aparecieron varios modelos para intentar explicar los determinantes de la salud,
entre los que destacan el modelo holistico de Laframbois (1973) (HL., 2015), el
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ecolégico de Austin y Werner (1973) y el de bienestar Travis (1977). El esquema de
Laframbois, fue desarrollado por (Lalonde, 1998) ex ministro de Sanidad
canadiense; en el informe “A new perspective on the health of canadians” (1974). El
citado informe afirma que un gran ndmero de muertes prematuras y de

incapacidades, ocurridas en su pais, podrian ser prevenidas.

(Lalonde, 1998)
Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad estaria influido por cuatro

grandes grupos de determinantes:

1) Biologia humana: condicionada por la constitucidon, carga genética,
crecimiento y desarrollo y envejecimiento. Este grupo de factores han sido
considerados hasta finales del siglo XX, como aquellos que presentaban menor
capacidad de modificacién. Sin embargo, con los avances de la ingenieria genética
y su implicacién en el desarrollo preventivo de enfermedades croénicas, se dota al
conjunto de factores asociados a la biologia humana de una mayor responsabilidad

como causa de salud. (p. 231)

2) Medio ambiente: contaminacion fisica, quimica, biolégica, psicosocial y
sociocultural. La accion individual o colectiva de cada uno de ellos origina un gran
namero de patologias, por tanto, el control de sus efectos reduce la proporcion de

enfermedad y mortalidad. (p. 230)

3) Estilos de vida y conductas de salud: drogas, sedentarismo, alimentacion,
estrés, conducta sexual insana, conduccion peligrosa y mala utilizacion de los
servicios sociosanitarios. Debemos tener en cuenta que determinadas conductas
de riesgo pueden influir negativamente en la salud. Se trata de comportamientos
gue actlan negativamente sobre la salud, a los que el sujeto se expone
voluntariamente y sobre los que podria ejercer un mecanismo de control. Como
veremos posteriormente, este es el grupo que mas influencia tiene en la salud. (p.
210)
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4) Sistema de cuidados de salud: beneficios de las intervenciones preventivas y
terapéuticas, sucesos adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas de
esperas excesivas y burocratizacion de la asistencia. (p. 210)

Debemos remarcar que en el momento actual se considera que casi todos los
factores que integran los determinantes de la salud son modificables. Incluso, la
biologia humana, considerada hasta hace relativamente poco tiempo como poco
influenciable, puede modificarse gracias a los nuevos descubrimientos genéticos,

diagndsticos y de terapias basadas en la biotecnologia.

Ademas, segun Girén Davifia, estos conjuntos de determinantes de salud no son
disjuntos, es mas, a veces es dificil separarlos y asignarlos a un Unico grupo, pues
de hecho suelen estar relacionados, como por ejemplo, la clase social del individuo
y ciertos habitos saludables o factores de riesgo. En este sentido podriamos
referirnos a la drogadiccion, que es un habito de conducta negativo de salud, pero
a la vez es una contaminacién sociocultural del ambiente. EI modelo de Lalonde
supone situaciones en las que varias causas pueden producir varios efectos
simultAneamente, aunque ninguna por si sola es suficiente para originar un
determinado efecto; es decir, se establece el transito de un modelo causal
deterministico a un modelo causal probabilistico que pretende ser integrador, al
tratar de incluir todos los determinantes conocidos de la salud. (Daviia., 2014)

123. Los estilos de viday la salud desde el aporte de las ciencias sociales.
(Oreamuno, 2014)

Es interesante observar que la contribucion que Weber hizo a la conceptualizacion
de los estilos de vida permitié desarrollar posteriormente un andlisis en torno a los
estilos de vida en salud desde la teoria de la Racionalidad Formal, pues algunos
autores han sugerido que el concepto de racionalidad formal y las ideas sobre los
estilos de vida pueden ser aplicados a las tendencias actuales de los estilos de vida
en salud. Weber sefialaba que el comportamiento de las personas estaba asociado

a conductas racionales en lo que él denomind la racionalidad formal y la racionalidad
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sustantiva, en que la primera se caracteriza por ser un comportamiento calculado
l6gicamente, eficiente y objetivo que persigue metas y provee libertad a los
individuos para decidir, actuar y experimentar, lo que promueve la creatividad y
busca el mejoramiento del ser, en esencia Weber trata de explicar la evolucion como

una forma de vida que cambia la sociedad. (William C. Cockerham, 1993)

Es precisamente esta libertad para decidir y actuar en los diversos aspectos de la
vida en que la participacion del ser humano mediante los estilos de vida puede ser
considerada como un acto liberador, pues involucra el asumir el control y la
responsabilidad de la propia salud al tomar decisiones frente a la vida. Por ejemplo,
el acto de elegir un alimento frente a otro tomando en cuenta su contribucién a la
salud del cuerpo, el realizar actividad fisica en miras de mantener la salud y el acto
de buscar actividades de recreacion sanas para tener una buena salud mental, entre
otros, son ejemplos que requieren de un proceso de analisis de parte de la persona
para elegir lo que mejor le convenga de acuerdo con su situaciéon buscando un

objetivo determinado.

Segun los autores supra citados, si Weber reconoce que el proceso de
racionalizacibn es un fendmeno universal que puede asumir varias formas,
entonces los estilos de vida en salud pueden constituir en la sociedad occidental
una forma de expresién de la racionalidad formal, ya que estos involucran el
ejercicio de la toma de decisiones estudiadas para alcanzar el fin de tener un cuerpo
saludable. Se dice que es precisamente la racionalidad formal la que le dio al mundo
occidental la oportunidad de desarrollo e industrializaciéon y de avance hacia el
capitalismo. La racionalidad sustantiva en cambio se basa en un comportamiento
de devocion personal, piedad, tradicion y costumbre, que no contempla ese marco
de libertad de accion caracteristico de la racionalidad formal y parece que tuvo su
influencia en los estilos de vida de la gente a principios del siglo IXX. Desde la
perspectiva de salud, Cockerham, Abel y Liischen han elaborado un andlisis sobre

la evolucién que ha tenido el término estilo de vida en salud, el cual asume tanto el
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enfoque de racionalidad sustantiva como de racionalidad formal (William C.
Cockerham, 1993):

* Green's en 1986 documentd el desarrollo de actividades en salud y buen estado
fisico en el periodo comprendido entre 1830 a 1940, encontrando que a principios
del siglo IXX, el sentimiento religioso estaba asociado a la salud, ya que algunos
lideres religiosos argumentaban que en la siguiente venida de Cristo, el ser humano
debia alcanzar un estado de gracia y perfeccién, el cual incluia un cuerpo saludable,
libre de debilidad y enfermedad. Otros aspectos descubiertos por Green’s incluian
el asociar la salud con la vitalidad de la nacion, la asunciéon de que los campesinos
tenian una mejor salud, la asociacién de la salud con la belleza y la salud como algo
necesario para el movimiento de los inmigrantes entre otros. En este espectro de
los estudios de Green’s es predominante la racionalidad sustantiva de acuerdo con
la propuesta de Weber. (Green's, 1986)

* En sus escritos de 1984 Salgado coincide con el enfoque religioso de que la
participacion de la poblacion americana en actividades para estar en buen estado
de salud estaba influenciada por la religion. Sin embargo, sus estudios se enfocaron
especificamente en la actividad fisica de trote, la cual tuvo un auge importante y
tomd un nuevo rumbo luego de que en los setentas se incrementd el interés de la
poblacién por correr, debido al efecto de este tipo de actividad fisica en la funcién
cardiovascular del organismo. (Salgado Paredes, 2013)

Lo anterior se enfocaba mas a la racionalidad formal, en vista de la justificacion que
las personas tenian para practicar dichas actividades: el mejoramiento de la funcién
cardiovascular y el control de su propia salud, por eso el éxito de su trabajo radica

en el valor del ejercicio fisico.

* En 1984 Crawford explica la razon del por qué la racionalidad formal emerge en
esos afos partiendo del enfoque de promocién de la salud. Surge el reconocimiento
de que los patrones de enfermedad habian cambiado de un perfil de enfermedades

infecciosas a un perfil de enfermedades cronicas, las cuales no podian ser curadas
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en forma exclusiva por la medicina, ya que varias de estas patologias eran causadas

por ciertos estilos de vida de la gente. (Crawford, 1984)

Adicionalmente los medios de comunicacién y los profesionales en salud abogaban
por un cambio en el estilo de vida y la responsabilidad que cada individuo tenia
sobre su salud. El sugirié también que la abundancia de informacion y noticias sobre
los estilos de vida y salud podian tener un efecto contrario a la busqueda de una
condicién saludable, pues el bombardeo de productos comerciales conducia mas

bien a una especie de salud fabricada.

1.24. Laintervencién en los estilos de vida

Las intervenciones que intentan ayudar a las personas a adoptar (0 mantener) un
estilo de vida saludable comparten una serie de principios comunes. (Molias, 2009)

Algunos de ellos son:

e Las personas deben tener un papel proactivo en el proceso del cambio.

e Adquirir una nueva conducta es un proceso, no un hecho puntual, que, a
menudo, requiere un aprendizaje basado en aproximaciones sucesivas.

e Los factores psicoldgicos, como creencias y valores, influyen en la conducta
y ésta, a su vez, influye en los valores y en la experiencia de las personas.

e Las relaciones y las normas sociales tienen una influencia sustantiva y
persistente.

e La conducta depende del contexto en que ocurre; la gente influye y esta
influenciada por su entorno fisico y social.

e Cuanto mas beneficiosa o gratificante es una experiencia, mas posibilidades
hay de que se repita; cuanto mas perjudicial o displacentera, menos probable

es que se repita.

Para intentar explicar por qué las personas se comportan de una manera

determinada es importante conocer los modelos y teorias del cambio de conductas
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en salud, ya que nos proporcionan algunos elementos claves para comprender los
mecanismos subyacentes y la manera de intervenir en los estilos de vida

relacionados con la salud.

Podemos ver algunos puntos acerca del objeto de estudio, tales como:

1241, Factores condicionantes de los estilos de vida (practicas sociales)
Un estilo de vida saludable esta integrado por un conjunto de préacticas sociales o
factores que deben funcionar de forma armoniosa y completa. A continuacion vamos
a describir algunas practicas sociales que la investigacion ha demostrado como mas
influyentes en la salud de la poblacion, dichas practicas sociales estan relacionadas
con: los habitos alimentarios, la actividad fisica, el consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas y los comportamientos sexuales.

a) Alimentacién y dieta

Los hébitos alimentarios constituyen un factor determinante del estado de salud,
tanto a nivel individual como poblacional (Hu, 2002). La modernizacion de la
sociedad ha supuesto una serie de cambios sociologicos y/o culturales que afectan
inevitablemente a los habitos y preferencias alimentarias (Dura Trave & Castroviejo
Gandarias, 2011). Por ejemplo, cada vez se dedica menos tiempo a la compra de
alimentos y elaboracion de las comidas y, en contraposicién, se prefieren los
alimentos procesados que, generalmente, conllevan un consumo excesivo de
alimentos de origen animal, especialmente de carnes y derivados, y de azlcares
refinados, con el consecuente incremento de grasas saturadas y colesterol en la
dieta y, al mismo tiempo, un bajo consumo de alimentos de origen vegetal. Todo
ello se traduce en una disminucion en el aporte porcentual de energia a partir de
hidratos de carbono complejos y proteinas de origen vegetal, y un aumento en la
proporcidn de grasas saturadas e hidratos de carbono simples. (HL., 2015)
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Los hébitos alimentarios inadecuados, tanto por exceso como por defecto, se
relacionan con numerosas enfermedades de elevada prevalencia y mortalidad
(enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer, obesidad, osteoporosis,
anemia, caries dental, cataratas y ciertos trastornos inmunitarios, entre otras). Estas
modificaciones en la dieta se acomparfan de importantes cambios en el entorno, en
los estilos de vida y en una progresiva disminucion de la actividad fisica y el gasto
energético derivado de la deambulacion, el trabajo y el mantenimiento del equilibrio
térmico.

Los factores que determinan la seleccién de los alimentos que integraran la dieta de
un individuo son de naturaleza compleja y no estan del todo bien definidos. No
obstante, podemos asumir que en la seleccion de unos determinados alimentos, y
no otros, estarian implicados numerosos factores, aunque basicamente la tipologia
alimentaria esta supeditada a factores socioculturales y familiares junto con la
capacidad de eleccion, determinada por la disponibilidad econémica, el grado de
educacién nutricional y el estado de salud del individuo. Dentro de los
condicionantes socioculturales se englobarian diversos factores, como creencias
religiosas, costumbrismo y tradiciones, modas y las campafas de publicidad y
marketing que pretenden promocionar una determinada cultura o modelo

alimentario (Serra Majem, Ribas Barba, Alvarez Le6n, & Ramon Torrell, 2008).

b) Actividad Fisica

En los ultimos 40 afios ha habido un incremento muy importante del sedentarismo,
ligado a una disminucién progresiva de la cantidad de ejercicio fisico que realizan
las personas.

Los avances tecnoldgicos y en el transporte (multitud de ingenios mecanicos que
nos hacen la vida mas comoda pero mas sedentaria como por ejemplo, los
ascensores y las escaleras mecanicas) han provocado que las personas reduzcan
progresivamente su actividad fisica en las actividades de la vida diaria,
disminuyendo el gasto energético asociado a ello y por tanto, se conviertan en
sedentarios. Ademas, es dificil imaginar que esta tendencia no vaya a continuar en

el futuro.
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A todo ello, hay que afadir un entorno urbanistico poco favorable a la practica de
actividad fisica. Por lo que, se necesitan urgentemente medidas de salud publica
eficaces para promover la actividad fisica y mejorar la salud publica en todo el
mundo. (McGregor, 2006)

La actividad fisica y el ejercicio no son términos intercambiables y, aunque se trata

de conceptos diferentes, sus limites son a veces imprecisos. (Caspersen, 1985)

La actividad fisica se define como el movimiento corporal producido por la
contraccion del masculo esquelético que aumenta el gasto energético por encima
del nivel basal. Asi pues, al hablar de actividad fisica debemos valorar las
actividades que la persona realiza durante las 24 horas del dia (como, por ejemplo,
el trabajo, las tareas del hogar, las actividades de ocio o de tiempo libre y el
transporte). Se trata, por tanto, de un término amplio que engloba al de ejercicio
fisico.

Mientras que el término “ejercicio fisico” se utiliza para indicar la actividad fisica que
es programada, estructurada y repetitiva que produce un mayor 0 menor consumo
de energia, y cuyo principal objetivo es la mejora o el mantenimiento de uno o mas

componentes de la forma fisica.

Tanto el ejercicio fisico como la actividad fisica se definen por 4 componentes: tipo
(modalidad del ejercicio), intensidad (consumo energético por unidad de tiempo),
frecuencia (numero de veces que se realiza la actividad fisica durante una semana)

y duracién (tiempo durante el cual se realiza la actividad fisica).

c) Tabaquismo
El tabaquismo es un importante factor de riesgo para la salud y es la primera causa
de muerte evitable en los paises desarrollados. Estd ampliamente estudiada la
relacion entre el consumo de tabaco y la mortalidad. El consumo de tabaco favorece
la aparicion de numerosas enfermedades, como cancer de pulmon, cardiopatia

isquémica, bronquitis cronica y enfisema, entre otras. No hay un umbral de consumo
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por debajo del cual los riesgos para la salud desaparezcan: fumar cualquier cantidad
de tabaco comporta riesgos para la salud. Ahora bien, segun el US Department of
Health and Human Services (2004) el riesgo de padecer enfermedades causadas
por tabaco se incrementa al aumentar el nimero de cigarrillos fumados. (Lopez,
2004)

d) Consumo de alcohol

El alcohol representa una inusual paradoja desde la perspectiva de la salud porque
la humanidad lo ha ingerido durante milenios con un aceptable margen de seguridad
y con gran satisfaccion, ocupando, incluso, un importante papel en numerosas
ceremonias religiosas y seculares. Por si fuera poco, multiples estudios evidencian
que un consumo moderado y habitual de alcohol de entre 10 y 30 g/dia, reduce el
riesgo de padecer enfermedad isquémica. (Baer, Hvidtfeldt, Mukamal & Rimm, E.
Rimm, & E. B. Rimm)

e) Consumo de otras drogas

El consumo de drogas (ilegales) es uno de los problemas que mayor interés ha
despertado en las Ultimas décadas debido a la creciente implicacion de los
adolescentes y jovenes en estas conductas. Ademas, constituye un auténtico
problema de salud publica y social debido a los costes humanos, sociales y
econdémicos que conlleva, y que se confirma por los datos epidemioldgicos sobre el
consumo. Debemos tener en cuenta que la juventud de los paises desarrollados
esta expuesta desde muy temprana edad a entrar en contacto con la oferta de
diferentes tipos de drogas.

Siguiendo la clasica definicion de la OMS, entendemos por droga “toda sustancia
(terapéutica 0 no) que, una vez introducida en el organismo, es capaz de modificar
una o mas funciones de éste” y, por droga de abuso “cualquier sustancia, tomada a
través de cualquier via de administracion que altera el estado de animo, el nivel de
percepcion o el funcionamiento cerebral”. Se trata de un concepto
intencionadamente amplio, s6lo delimitado por los conceptos de dependencia,

tolerancia y abstinencia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013.)
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f) Otros habitos

f.1) Conducta sexual

La sexualidad es una dimension importante de la personalidad y estado de salud,
gue se expresa a lo largo de la vida de manera diversa y diferente en cada una de
las personas. No todos tenemos el mismo concepto de lo que es la sexualidad ni la
expresamos de la misma forma. Cada grupo social y cultural construye y recrea
imaginarios sociales particulares. Esta complejidad hace dificil su estudio y en parte
justifica la falta de una robusta evidencia sobre la efectividad de las intervenciones.

La OMS define la sexualidad humana como “un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual.
Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de
factores biolégicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos,
legales, historicos, religiosos y espirituales”. (Organizacion Mundial de la Salud,
2013))

f.2) Higiene dental

Las enfermedades bucodentales constituyen un problema de salud publica
frecuentemente subestimado, pero de importante relevancia por su posible
morbilidad, elevada prevalencia, por el coste del tratamiento y por su impacto en
términos de dolor, malestar y limitacion funcional, asi como de su efecto sobre la
calidad de vida (Sheiham, 2005).

La fluoracion en el suministro de aguas por la red de alcantarillado publico es el
método preventivo mas rentable utilizado para prevenir las enfermedades
bucodentales. Este, junto al uso de fllor tépico, son los métodos mas usados para

prevenir la caries en las ultimas décadas. Pero, a pesar de que se ha reducido
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drasticamente la incidencia de caries dental en nifios, este problema se encuentra
muy lejos de ser erradicado. (WHO, 1994)

f.3) Seguridad Vial

Los accidentes de trafico constituyen uno de los problemas de salud publica més
preocupantes en los paises occidentales por la magnitud del problema y porque
afecta en mayor proporcion a personas jovenes. Segun estimaciones de la OMS,
las lesiones por accidente de trafico ocuparan en el afio 2020, el tercer lugar entre
las diez principales causas de muerte en todo el mundo.

Existen gran cantidad de medidas para prevenir los accidentes y también muchas
medidas de promocién y educacion para la salud para modificar aquellas conductas
gue pueden ayudar a que los accidentes no se produzcan o que, en caso de que se

produzcan, repercutan lo menos posible en la salud de quienes los sufran.

f.4)  Ambientes Obesogénicos

Tradicionalmente, el sobrepeso y la obesidad se abordan como si fueran problemas
de individuos aislados. Muchas de las actuales estrategias para prevenir y revertir
el incremento de obesidad entre la poblacién estan centradas en que cada persona
cambie individualmente sus habitos alimenticios (consumiendo mas productos ricos
en proteinas, vitaminas y minerales, y menos grasas saturadas y carbohidratos) o
en que incremente su actividad fisica. Aunque este enfoque es por supuesto
correcto y necesario, dado que la Unica manera de revertir el sobrepeso y la
obesidad es cambiando conductas y habitos, lo cierto es que hay un factor del que
muchos estudios y programas sociales suelen dejar de lado: el ambiente en el que

los habitos se desarrollan y en el cual pretenden modificarse.

Sin embargo, algunos estudios realizados en México y Estados Unidos, entre otros
paises, han definido que uno de los factores determinantes para la pandemia de
sobrepeso es que las poblaciones de la actualidad conviven en un ambiente
obesogénico. Este se puede definir como “la suma de las influencias que el entorno,

las oportunidades o las condiciones de vida tienen en la promocion de la obesidad
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de los individuos o de las poblaciones”. Un ambiente obesogénico juega un papel
fundamental a la hora de entender cdmo se generalizan ciertos habitos alimenticios

y de actividad fisica en grandes grupos de gente.

La evidencia més clara para detectar la obesogenicidad de un ambiente tiene que
ver con la oportunidad de ingesta y de actividad fisica. Si pensamos en los
ambientes urbanos (en los cuales vive mas del 50% de la poblacion mundial actual,
segun cifras de la ONU), no es dificil darse cuenta de que vivimos en ambientes
obesogénicos: para recorrer grandes distancias en las ciudades es casi obligatorio
moverse en transportes motorizados que limitan nuestra actividad fisica; la actividad
laboral es mayormente sedentaria; la oferta alimentaria en las cercanias de los
centros de trabajo suele ser deficiente, nutricionalmente hablando; los parques, ciclo
vias y espacios para realizar deporte son pocos o tienen un costo que pocos pueden
solventar. En palabras de Hans-Rudolf Berthoud, del laboratorio de neurobiologia

de la nutricibn de la Universidad de Lousiana, “el modo en que vivimos,
particularmente en lo relacionado con qué, cuando y cdmo comemos y trabajamos
ha cambiado drasticamente con la transformacién gradual de la sociedad agricola
a la sociedad de consumo en los ultimos 50 afios. La comida esta facilmente
disponible para un enorme segmento de la poblacion, mientras que la oportunidad

de realizar trabajo fisico y gastar energia ha disminuido”.

El ambiente obesogénico no se limita a la educacion familiar o escolar (donde la
necesidad de los nifios por socializar, asi como la oferta de productos existente en
tienditas y cooperativas, influye en la ingesta y actividad fisica de los infantes), sino
gue incluso se extiende a la ubicacién de su hogar y a los trayectos que la familia
debe hacer a la escuela o al lugar de trabajo, e incluso a la distancia que existe
entre el hogar y los supermercados, mercados o mini supermercados. “El vivir a
menos de 400 metros de una tienda de conveniencia aumenta el riesgo de
sobrepeso/obesidad hasta 4 veces en nifias escolares. El vivir cerca de un mercado
o tianguis disminuye sensiblemente la incidencia”, aseguran Leung CW et al. En su

estudio “The Influence of Neighborhood Food Stores on Change in Young Girls'
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Body” (Mass Index 2011; 41(1), 43-51). Factores como la inseguridad, la falta de

alumbrado publico, la cercania a grandes avenidas o la falta de parques y jardines

en los centros de poblacion, orillan a que los padres prefieran mantener a sus hijos,

ya sean nifios o adolescentes, dentro del techo familiar, lo cual suele traducirse en

pasatiempos en espacios cerrados y, por tanto, sedentarios: en vez de salir a andar

en bicicleta, los hijos primero se veran obligados a pasar tiempo frente a la television

0 con videojuegos, y mas tarde esa conducta repetida se volvera habito y muy

probablemente, incluso, preferencia.

13.

131

METODOLOGIA EMPLEADA

Disefio Transformativo concurrente (DISTRAC)

Este disefio conjunta varios elementos de los diversos disefios mixtos de
investigacion: recolectan datos cuantitativos y cualitativos en un mismo
momento (concurrente) o pueden darse o0 ho mayor peso a uno u otro
meétodo, pero al igual que el disefio transformativo secuencial, la recoleccion
y el andlisis son guiados por una teoria, vision, ideologia o perspectiva,
incluso un disefio cualitativo o cuantitativo. Una vez mas, este armazon
tedrico o metodoldgico se refleja desde el planteamiento del problema y se
convierte en fundamento de las elecciones que tome el investigador respecto
al disefio mixto, las fuentes de datos y el analisis, interpretacion y reporte
delos resultados,. Puede adquirir el formato anidado o triangulacion (O Brien,
2013). Su finalidad es hacer converger la informacion cuantitativa vy
cualitativa, ya sea anidandola, conectandola o haciéndola confluir.
(Hernandez, 1996)
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ENFOQUE O METODO 1 ENFOQUE O METODO 2
(CUANTITATIVO O CUALITATIVO) (CUANTITATIVO O CUALITATIVO)
FASE CONCEPTUAL <+ + FASE CONCEPTUAL
| |
FASE EMPIRICA 2 g
METODOLOGICA (METODO) FASE EMPIRICA METODOLOGICA
(METODO)
1‘ 3
FASE EMPIRICA ANALITICA: FASE EMPIRICA ANALITICA:
ANALISIS DE RESULTADOS ANALISIS DE RESULTADOS
FASE FASE INFERENCIAL
INFERENCIAL (DISCUSION)
(DISCUSION)

META-INFERENCIAS (PRODUCTO DE

AMBOS ENFOQUES)

13.2. Poblacién y muestra.

Nuestra poblacién esta conformada por 1150 familias que viven en el Sector “Pedro
Ruiz Gallo” de la ciudad de Lambayeque, a continuaciéon explicamos la formula

estadistica para la obtencién de la muestra:

k""z*p*q*N

(e"2"(N-1))+k"**p*q

N: Tamafo de poblacion o muestra = 1150

K: Nivel de confianza = 1.96

e: Error muestral deseado = 5%

p: poblacién que posee la misma caracteristica = 0.5
g: individuos que no poseen esa caracteristica = 0.5

n: Tamarfo de la muestra
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n= 1.96%% 0.5 * 0.5 * 1150
(52 (1150 — 1)) + 1.962% 0.5 * 0.5

n= 288
La muestra se trabaja con 288 familias para lo cuantitativo y 36 familias para lo
cualitativo, se ha utilizado el muestreo no probabilistico discrecional, teniendo en
cuenta que las encuestas o entrevistas, testimonios son personalizados los cuales
se trabajaran con una persona por familia que viven en el sector “Pedro Ruiz Gallo”.
Recordar que las familias han sido elegidas de manera representativa por el autor

con apoyo de los dirigentes del sector.

1.3.3. Disefio de investigacion

El trabajo de investigacién estd diseflado en dos fases: En la primera he
considerado el diagndéstico situacional y poblacional que me permitié seleccionar las
técnicas de investigacion.

En la segunda fase he desagregado las variables, haciendo hincapié en la variable
independiente que guarda relacién con la elaboracion de la propuesta.

La investigacion adopta el siguiente disefio:

R * OX# P
\ 4

—

Leyenda:

R = Realidad observada
OX = Observacioén de las dificultades de la realidad
P = Propuesta

T = Teoria que da sustento al modelo
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1.34. Métodos y Procedimientos.

» Meétodo estadistico: nos permite realizar el analisis estadistico y la
confirmacion de la hipotesis.

» Método analitico: para elaborar el marco teorico y la propuesta de la
investigacion.

» Método inductivo — deductivo: para comprobar la eficacia del
modelo de practicas sociales para mejorar la salud de la poblacion del

sector Pedro Ruiz Gallo.

1.35. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

TECNICAS INSTRUMENTOS
PRIMARIAS

Guia de entrevista

Pauta de registro de entrevista

R Guia de Observacion

OBSERVACION Pauta de registro de Observacion

LISTA DE COTEJOS Cuestionario

Grabacion.
TESTIMONIO Redaccion.
Guia de encuesta

Céamara fotografica

ENTREVISTA

ENCUESTA

TECNICA \ INSTRUMENTOS
SECUNDARIA
Fichaje | Bibliogréfica
Textual

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS
» Seriacion: codificar el instrumento.
» Codificacion: asignar un cédigo a las categorias de cada item.

» Tabulacién: elaboracién de cuadros estadisticos.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Para realizar el presente trabajo de investigacion se ha recurrido a tesis, y boletines

internacionales de la OMS, ademas de una revista de la DIGESA, con la finalidad

de encontrar trabajos relacionados y tener sustentos tedricos que sirvan de guia.

En este afan hemos encontrado los siguientes:

>

El boletin de la Organizacion Mundial de la Salud (2011), acerca de las
“‘Determinantes sociales de la salud: soluciones practicas para tratar un
problema ampliamente reconocido”, menciona una serie de circunstancias
gue se pueden contrarrestar en las practicas sociales afirmando que el
problema no solo consiste en las opciones en cuanto a los modos de vida
y los héabitos alimenticios de la gente, sino ademas en la falta de
disponibilidad de alimentos saludables y accesibles ademas del poder, la
distribucion del dinero, y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas. (Salud, 2018)

Asimismo la DIGESA (Direccion General de Salud Ambiental), en su
revista de “Practicas sociales y salud publica”, ayuda a comprender la
interaccion entre Cultura, capital social y practicas sociales y como éstas
influyen en el desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y de la
salud en donde la Unica forma de alcanzar dicho objetivo es desarrollando

la capacidad de participacion en la ciudadania. (Ca, 2017)

Lopez Castro, Martin en su tesis “Experiencias socioldgicas en el
programa de salud de la comunidad campesina Motupillo” (2014), realiza
un informe técnico sobre las actividades asumidas y desarrolladas
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integrando el equipo técnico en calidad de soci6logo, del programa de salud

de la Comunidad Campesina Motupillo. (Lopez Castro, 2014)

Arredondo Armijo, Félix. (2008), En su tesis para optar el titulo profesional
de socidlogo: “Participacion Comunitaria y Salud Primaria: el caso de los
Consejos de Desarrollo Local de la comuna de La Pintana”. tiene como
objetivo: “Conocer la experiencia de participacién social en salud en la
comuna de La Pintana desde sus distintos actores, asi como la vision que
ellos tienen de la participacion social en salud, en el marco de la discusion
sobre promocion de salud y participacion ciudadana”. Intentando asi
entregar elementos para aportar a la discusion en torno a la promocién de
estilos de vida saludable desde la participacion comunitaria, y de manera
mas amplia, al debate en torno a la participacibn social, a la
democratizacion, y a la extension de la ciudadania en los espacios locales

comunales.

“La salud de las personas es un fendbmeno eminentemente social, o al
menos es mas social de lo que estamos acostumbrados a pensar desde el
sentido comun dominado por una vision médica de entender la salud. Asi
como Durkheim logré probar que el suicidio no era sélo un fenémeno
psicoldgico e individual, si no que podia ser explicado desde la pertenencia
de las personas a un grupo social y a la conciencia colectiva de ese grupo,
un enfoque socioldgico de la salud, deberia aportar a una comprension
compleja del fenomeno, que integre en su comprension distintas
dimensiones de la realidad social: dimensiones culturales, historicas,

urbanisticas”. (Arredondo Armijo, 2008)

Acuiia Castro, Yessica y Cortes Solis, Rebeca, (2012), en su tesis
“Promocion de estilos de vida saludable area de salud de Esparza’, tiene
como objetivo general: Promover un estilo de vida saludable en la poblacion
adscrita al Area de Salud de Esparza. A través de la promocion de estilos
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de vida saludable en el &rea de salud de Esparza, mediante la elaboracién
de un diagndstico de la situacion actual, identificacion de oportunidades y
la elaboracibn nos dice que los habitus (habitos), configuran los
comportamientos, las acciones, las reglas (implicitas y explicitas) de las
diversas practicas y estructuras sociales.de un diagnéstico de la situacién
actual, identificacion de oportunidades y la elaboracion de un programa de
estilos de vida saludable para la poblacién. (P.Bourdieu, 'une Theorie de la

Pratique precede de trois études d’ethnologie kabyle, 1972; pp. 162.)

2.2. BASE TEORICA

22.1. TEORIA DE LAS PRACTICAS SOCIALES DE PIERRE BOURDIEU

Bourdieu en su teoria general de las practicas sociales supera la alternativa
objetivista y subjetivista por lo que él denomina “campo intelectual”’, o también
denominado conocimiento praxeolégico tiene por objeto de estudio no
solamente las relaciones objetivas que construye el modo de conocimiento
objetivista, también las relaciones dialécticas entre esas estructuras objetivas
y las disposiciones estructuradas en las cuales ellas se actualizan y que
tienden a producirlas, es decir estudian el doble proceso de interiorizacion de
la exterioridad y de la exteriorizacion de la interioridad: (P.Bourdieu, 'une
Theorie de la Pratique precede de trois études d’ethnologie kabyle, 1972; pp.
162.)

Para Bourdieu la légica de la practica se halla en la relacién entre la
estructura y el agente, que es en todo caso una relacion dialéctica
(reciproca). Bourdieu sintetiza esa relacion en la siguiente férmula:

[(Habitus) (capital)] + Campo = Practica Social.

Dicha formula puede servir como una manera sencilla de presentar y

sintetizar la principal postura de la teoria de Pierre Bourdieu, en dicha férmula
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aparece perfectamente visible la relacion entre esos “dos modos de
existencia de los social, el habitus y el campo, la historia hecha cuerpo y la
historia hecha cosa” representando asi una relacion ingenua entre el

individuo y la sociedad.

No es lo mismo habitus que inconsciente, espontaneo o al margen del calculo
racional es habitus; y, en segundo lugar en el habitus no todo es
espontaneidad o automatismo. El habitus es matriz de la practica pero,
también Bourdieu se encarga de avisarnos, no se puede hacer de ello el

principio exclusivo de toda practica: “si es verdad que las practicas
producidas por los habitus, las maneras de andar, de hablar, de comer, los
gustos y las repugnancias, etc., presentan todas las propiedades de las
conductas instintivas, y en particular el automatismo, queda una forma de
consciencia parcial, lagunosa, discontinua, que acompafa siempre las
practicas”. (P.Bourdieu, 'une Theorie de la Pratique precede de trois études
d’ethnologie kabyle, 1972, pp. 200.) Es decir un margen de indeterminacion
o de imprevisibilidad, segun las situaciones, los campos y los habitus, que no

permite leer la practica en términos de calculo racional absoluto.

El cuerpo funciona como estructura mnemotécnica que retiene y reproduce
la estructura socializada y aprehendida. En esta aprehensién de la realidad
reside la aprehensioén de la estructura social a través de la realidad sensible
y sensitiva que se presenta en las taxonomias practicas que establecen en
nacleo creador del habitus. Dichas taxonomias componen el esquema de
percepcion y de construccion de la realidad social y se expresan a su vez en
categorias para el analisis social. Por eso el habitus no es un concepto
abstracto sino que es parte de la conducta del individuo, traducida tanto en

maneras corporales como en actitudes o apreciaciones morales.

La relacion de la teoria de las practicas sociales con nuestro proyecto en

estudio se basan en que las diversas enfermedades que aqueja nuestra
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poblacion son prevenibles y que muchas de éstas estan relacionas con las
practicas diarias de la poblacién como diriamos el comportamiento social,
entonces desde el enfoque de la teoria de Bourdieu diriamos que las
practicas sociales (los habitos) se modifican o construyen a través de las

decisiones y acciones individuales y colectivas.

TEORIA DE LA CONDUCTA PROBLEMA DE JESSOR & JESSOR, 1977.

Teoria del comportamiento del problema es un marco conceptual
sisteméatico, multivariante, social y psicolégico derivado inicialmente de los
conceptos basicos de valor y expectativa social. La premisa fundamental de
la teoria, todo el comportamiento es el resultado de la interaccién de la
personay el medio ambiente, refleja una perspectiva de la "teoria de campo"
en ciencias sociales (Lewin, 1951). EI comportamiento del problema es el
gue socialmente se define como un problema, como una fuente de
preocupacion o como indeseables por las normas sociales y juridicas de la
sociedad convencional y sus instituciones de la autoridad; es un
comportamiento que normalmente provoca algun tipo de respuesta de control
social, ya sea minima, como una declaracion de desaprobacién, o extremo,
como el encarcelamiento. La primera formulacion de lo que mas tarde llegd
a ser conocido como problema - comportamiento es una teoria desarrollada
en la década de 1960 para guiar un estudio exhaustivo de abuso de alcohol
y otros comportamientos de problema en una comunidad pequefia, tri-étnicas
en Colorado suroeste (Jessor, GravesHanson y Jessor, 1968). Después de
su aplicacion inicial en el proyecto de investigacion de Tri-Ethnic, el marco
fue revisado en la década de 1960 para un estudio longitudinal de la
socializaciéon del comportamiento del problema entre los estudiantes de
secundaria y universitarios (véase Jessor y Jessor, 1977), y es esta version

de la teoria de que es mas conocida y citada.
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La estructura conceptual de la teoria del comportamiento del problema es
complejo y amplio, originalmente el marco tedrico incluye tres sistemas
principales de variables explicativas: el sistema de entorno percibido, el
sistema de personalidad y el sistema de comportamiento. Cada sistema se
compone de variables que sirven como instigacion para participar en el
comportamiento del problema o controles contra la participacion en el
comportamiento del problema. Es el equilibrio entre la instigacion y controles
gue determina el grado de propensioén de comportamiento problema dentro
de cada sistema. El nivel general de propension de comportamiento del
problema, en todos los tres sistemas, refleja el grado de convencionalidad-

unconventionality psicosocial caracterizar a cada adolescente.

Los conceptos que constituyen el sistema de entorno incluyen soporte,
modelos y controles sociales. Las variables de entorno percibido se
distinguen de la causalidad o cercania conceptual de sus relaciones al
comportamiento del problema. Proximales variables (por ejemplo, modelos
de pares para el uso del alcohol) implican directamente a un comportamiento
particular, considerando que son mas remotas de la cadena causal variables
(por ejemplo, apoyo de los padres) y por lo tanto, requieren teorica

vinculacién al comportamiento.

Esta teoria plantea un modelo integrador que incorpora elementos de
diversas orientaciones tedricas (cogniciones, aprendizajes, relaciones
interpersonales y constructos intrapersonales) como predictores del
comportamiento problematico en la edad adolescente: conductas de riesgo
para la salud, conductas de inadaptacion escolar y delincuencia juvenil.

Esas conductas problema, segun estos autores, manifiestan una
predisposicién hacia la no-convencionalidad, conforman un sindrome y
comparten un conjunto de factores determinantes de naturaleza psicosocial
gue se agrupan en los siguientes grandes grupos: variables de la estructura

sociodemogréfica, aspectos de la socializacion, variables del sistema de
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2.2.3.

personalidad, variables del ambiente percibido, caracteristicas bioldgicas y
geneéticas, caracteristicas del ambiente social y otras conductas relacionadas

gue practica la persona. (Bennassar Veny M. , 2011)

MODELO DE LOS ESTADIOS DEL CAMBIO DE PROCHASKA'Y
DICLEMENTE

De las diversas teorias que han intentado explicar por qué las personas se
comportan de una manera determinada, cabe resaltar el modelo de los
estadios del cambio o modelo transteérico del cambio (Prochaska J. O.,
1983). Este modelo fue inicialmente utilizado para predecir el abandono del
tabaquismo en fumadores. Sin embargo, en los ultimos afios, el modelo ha
ido adquiriendo consistencia y ha sido aplicado en un amplio espectro de
cambios de conducta, tales como la disminucion de practicas de riesgo para
la infeccion por el VIH, fomento de la actividad fisica, dieta saludable, etc.
Segun este modelo, cambiar una conducta es un proceso por el cual las
personas generalmente se mueven a través de una serie de etapas o

estadios, Etapas o estadios del proceso del cambio de una conducta:

» Precontemplacion: La pre-contemplacion es la fase en la cual las
personas no estan interesadas en cambiar o tomar acciones en el
futuro cercano, generalmente medido en términos de “los siguientes 6
meses.” Las personas pueden estar en esta fase porque no estan
informados o estan mal informados acerca de las consecuencias de
sus comportamientos. Pueden haber intentado cambiar en diversas
oportunidades y se han desmoralizado en sus habilidades para
lograrlo. También pueden estar defensivos, negando que existe un
problema. Las personas en esta fase evitan la lectura, hablar o pensar
en sus comportamientos de elevado riesgo. A menudo son
caracterizados en otras teorias como clientes resistentes, no

motivados o0 que no estan preparados para la terapia o los programas
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de promocion de la salud. Los programas de tratamiento tradicional no
estaban disefiados para esos individuos y, por lo mismo, no estaban
especialmente motivados para encajar con las necesidades de

aquellos.

Contemplacion: La contemplacion es la fase en la cual las personas
intentan cambiar en los 6 meses siguientes. Aunque estan muy
conscientes de los pro del cambio, también estdn muy conscientes de
los contra. Cuando las personas comienzan a contemplar actuar
seriamente, su conciencia de los costos del cambio puede aumentar.
No existe un “cambio gratis.” El equilibrio entre los costos y los
beneficios del cambio puede provocar una ambivalencia profunda.
Esta ambivalencia puede reflejar una relacion del tipo odio-amor, como
con una sustancia adictiva o0 una relacion destructiva, y puede

inmovilizar a las personas en esta fase durante largos periodos.

Preparaciéon: También llamada etapa de “Determinacién”. La persona
estd motivada hacia el cambio y tiene la intencién de adoptar medidas
en el futuro inmediato. Estas personas tienen un plan de accién, tales
como la educacion para la salud que entran a una clase, la consulta
de un consejero, hablar con su médico. Comprar un libro de autoayuda

0 basarse en un enfoque de libre cambio.

Accién: La accién es la fase en las cual las personas han hecho
modificaciones observables en su estilo de vida dentro de los ultimos
6 meses. Debido a que la accidn es observable, a menudo los cambios

conductuales han sido igualados con la fase de accion.

Mantenimiento: En la fase de mantencién, las personas estan
trabajando para impedir la recaida, pero no aplican los procesos de

cambio como lo hace con frecuencia las personas en la fase de accion.
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Estan menos tentados a las recaidas y se confian mas en que pueden

continuar con el cambio.

Finalizacion: En esta ultima fase, los individuos experimentan cero
tentacion y 100% de autoeficacia.

Independientemente que estén deprimidos, ansiosos, aburridos,
solos, con rabia o estresados, tienen confianza que no retornaran a
sus antiguas pautas ni saludables como una forma de afrontar esos
estados. Es como si nunca hubieran adquirido esas pautas al principio.
(Prochaska J. &., 1983)

45



CAPITULO Il

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Esta parte se refiere a la forma de utilizar la estadistica para poder interpretar
los datos obtenidos en el campo de investigacion. Es la agrupacion de datos
en rangos significativos conforme a una seleccién adecuada que resulte en

una interpretacion util para el investigador (MOYA, 2007).

En esta parte el investigador <<sintetiza la informaciéon fuente — conocida
también como informacion bruta-, esto es, reunir, clasificar, organizar y
presentar la informacién en cuadros estadisticos, gréficas y relaciones de
datos con el fin de facilitar su andlisis e interpretacion>> esto es muy
importante porque trata de la naturaleza del problema, por tanto primero

deberiamos hacer diferencias claras entre lo que es analizar e interpretar.

Estos procesos se encuentran ligados, por lo cual suele confundirseles. El
andlisis consiste en separar los elementos basicos de la informacion y
examinarlos con el propédsito de responder a las distintas cuestiones
planteadas en la investigacion. La interpretacion es el proceso mental
mediante el cual se trata de encontrar un significado mas amplio de la
informacion empirica recabada. Para ello, es necesario ligar los hallazgos con
otros conocimientos disponibles y manejadores en el planteamiento del

problema y en el marco teérico y conceptual.
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RESULTADOS DE ENCUESTA

CUADRO N°01: SEXO DE LOS ENCUESTADOS

Frecuencia Porcentaje
Masculino 132 45.8%
Femenino 156 54.2%
Total 288 100.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los pobladores del sector Pedro Ruiz Gallo — Lambayeque.

De las 288 personas que respondieron el test, 156 (54.2%) fueron mujeres y 132
(45.8%) fueron varones. Podemos decir que las mujeres fueron quienes mas
respondieron al test debido a que pasan mayor tiempo en sus viviendas y mostraron
pre disponibilidad para contestar las preguntas formuladas.

CUADRO N°02: EDAD DE LOS ENCUESTADOS

Frecuencia | Porcentaje
17 - 27 74 25.7%
28 -38 112 38.9%
39-49 65 22.6%
50 -60 37 12.8%
Total 288 100.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los pobladores del sector Pedro Ruiz Gallo — Lambayeque.

Respecto a la edad de las personas que respondieron el cuestionario sobre los
estilos de vida, encontramos personas en edades de oscilan desde los 17 a 60 afios
de edad. Teniendo que el 38.9 % se encuentran entre los 28 y 38 afios de edad,
seguidos del 25.7% los cuales estan entre los 17 y 27 afios. De éste cuadro
podemos inferir que la poblacidon que mayormente vive en el Sector Pedro Ruiz
Gallo es una poblacion joven, donde mas del 80 % de la poblacion se encuentra por
debajo de los 50 afios de edad. Esto podemos explicarlo debido a la reciente
formacion del sector, recordemos que el sector Pedro Ruiz Gallo es fruto de una
invasion, pudiendo claramente observar que las personas que han ido a vivir en
estos lugares son familias que recién se estan formando, y la necesidad de una

vivienda es que ha conllevado a habitar a dicho sector.
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CUADRO N° 03: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

: . Adecuado Intermedio Inadecuado
Estilos de Vida
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
. 50 17.4% 115 39.9% 123 42.7%
Tengo con quien hablar de
|
.as B . Casi siempre A veces Casi nunca
importantes para mi
—— 57 19.8% 112 38.9% 119 41.3%
amilia,
; Doy y recibo carifio
amigos LSS I Casi siempre A veces Casi nunca
84 29.2% 114 39.6% 90 31.3%
Me cuesta saludar, dar las
gracias o pedir disculpas Casi siempre A veces Casi nunca
0, 0, 0,
Soy integrante de 37 12.8% 122 42.4% 129 44.8%
organizaciones sociales y/o — - . .
Ak voluntariados Participo activamente| Rara vez participo Nunca he participado
fisica,
asociatividad . - » 64 22.2% 107 37.2% 117 40.6%
Realizo actividad fisica por
30 minutos diariamente Casi siempre A veces Casi nunca
36 12.5% 63 21.9% 189 65.6%
Consumo verduras y frutas — -
Casi siempre A veces Casi nunca
67 23.3% 101 35.1% 120 41.7%
Consumo mucha azucar, sal,
comida chatarra o grasas Casi nunca A veces Casi siempre
Nutricidn y
alimentacion 78 27.1% 93 32.3% 117 40.6%
Mi alimentacion es
balanceada Casi siempre A veces Casi nunca
70 24.3% 86 29.9% 132 45.8%
Bebo ocho vasos de agua al
dia Casi siempre A veces Casi nunca
83 28.8% 97 33.7% 108 37.5%
Fumo cigarrillos = T = T =
No, hace 5 anos No, el ultimo afio Si, éste afo
Tabaco,
dependencia 82 28.5% 115 39.9% 91 31.6%
Cuantos cigarrillos fumo al
dia Ninguno Delalo Mas de 10
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. . 38 13.2% 100 34.7% 150 52.1%
Uso medicamentos sin
prescripcion médica o me - =L
e s Casi nunca A veces Casi siempre
0, 0, 0,
Ndmero promedio de dfas a 80 27.8% 110 38.2% 98 34.0%
la semana que consumo — L - —
Seleks claslid s Ningun dia 1 dia 2 0 mas dias
78 27.1% 103 35.8% 107 37.2%
Alcohol Bebo mas de cuatro tragos
en una misma ocasion Casi nunca A veces Casi siempre
61 21.2% 109 37.8% 118 41.0%
Bebo té, café, gaseosa,
bebidas energizantes Casi nunca A veces Casi siempre
75 26.0% 99 34.4% 114 39.6%
Duermo bien y me siento
descansado Casi siempre A veces Casi nunca
Me siento capaz de manejar 78 27.1% 101 35.1% 109 37.8%
Suefio, estrés | el estrés o la tensidon de mi — ;
. Casi siempre A veces Casi nunca
vida
84 29.2% 100 34.7% 104 36.1%
Me relajo y disfruto mi
tiempo libre Casi siempre A veces Casi nunca
Parece que ando 35 12.2% 138 47.9% 115 39.9%
apresurado, tenso y/ - —
Casi nunca A veces Casi siempre
abrumado
64 22.2% 127 44.1% 97 33.7%
Trabajo y Me siento enojado o
personalidad | agresivo Casi nunca A veces Casi siempre
54 18.8% 134 46.5% 100 34.7%
Me siento contento con mi
trabajo y actividades Casi siempre A veces Casi nunca
74 25.7% 120 41.7% 94 32.6%
Soy un pensador positivo = -
Casi siempre A veces Casi nunca
Introspeccion
37 12.8% 119 41.3% 132 45.8%
Me siento deprimido o
triste Casi nunca A veces Casi siempre
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20 6.9% 96 33.3% 172 59.7%
Me realizo controles de
salud en forma periddica Casi siempre A veces Casi nunca
0, 0, 0,
Control de Converso con mi pareja o = LAz &2 ALl L AL
salud, familia aspectos de — -
sruElieEd el Casi siempre A veces Casi hunca
En mi conducta sexual me 28 9.7% 121 41.9% 140 48.4%
preocupo del autocuidado y — -
. . . Casi siempre A veces Casi nunca
del cuidado de mi pareja
Como peatén, pasajero del 39 13.5% 114 39.6% 135 46.9%
transporte publico, sigo las — -
reglas Casi siempre A veces Casi nunca
58 20.1% 107 37.2% 123 42.7%
Uso cinturén de seguridad — -
Casi siempre A veces Casi nunca
Otros
46 16.0% 125 43.4% 117 40.6%
Tengo claro el objetivo de
mi vida Casi siempre A veces Casi nunca
Me lavo las manos antes de 92 31.9% 95 33.0% 101 35.1%
comery después de ir al =5 -
bafo Casi siempre A veces Casi nunca
59 20.6 % 109 37.8% 120 41.5%
Resumen de los Estilos de Vida
Adecuado Intermedio Inadecuado

FUENTE: Test aplicado a los pobladores del sector Pedro Ruiz Gallo — Lambayeque.

El cuadro N° 03 nos muestra los estilos de vida de la poblacion segun el

cuestionario aplicado a los vecinos del Sector Pedro Ruiz Gallo, en la Ciudad de

Lambayeque. El cuestionario fue respondido por 288 personas, de los cuales 132

fueron hombres y 156 mujeres. Los resultados nos muestran que 41.5% de la

poblacion tiene estilos de vida inadecuados, el 37.8 % se encuentra con estilos de

vida intermedios y solo el 20,6 % tiene estilos de vida adecuados.

En la primera pregunta tenemos que, cuando se les pregunta a las personas si

tienen con quien hablar sobre las cosas que consideran importantes para ellas, el
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42.7 % de los interrogados dice que casi nunca tienen con quien hablar, el 39.9 %
menciona que a veces si tiene con quien hablar y solo el 17.4 % dice que siempre
tiene con quien hablar y compartir sobre los temas considerados importantes para

ellos.

En la Pregunta dos, se les consulta si dan y reciben carifio, a lo que el 41.3 % dice
gue casi nunca siente dar y recibir carifio, el 38.9 % menciona que a veces da y
recibe carifio y solo un 19.8 % de los consultados menciona que casi siempre da y

recibe carifo.

En la pregunta tres, se les pregunta a los entrevistados sobre el saludo, dar las
gracias y el pedir disculpas. El 39.6 % de los consultados mencionaron que a veces
les cuesta saludad, dar las gracias o pedir disculpas, el 31.3 % menciono que para
ellos les es facil o comun saludar, dar las gracias y pedir disculpas si es necesario,
finalmente tenemos que a un 29.2 % de los encuestados casi siempre les cuesta

saludar, dar las gracias o pedir disculpas.

En la pregunta nidmero cuatro, las personas entrevistadas son consultados si
integran o participan en alguna organizacion social y/o voluntariado, a lo que el
44.8% manifestd que nunca ha participado en organizaciones sociales y/o
voluntariados y, un 42.4 % respondieron que rara vez participan en éste tipo de

organizaciones.

En la pregunta numero cinco, se les consulta si realizan algun tipo de actividad
fisica, practicar algun deporte o caminar al menos 30 minutos al dia. El 40.6 % de
los encuestados mencionaron que casi nunca realizan alguna actividad fisica, el

37.2 % manifestd que a veces realiza al menos 30 minutos al dia de actividad fisica,
y un 22.2 % dijo que casi siempre realiza actividad fisica minima de 30 minutos al

dia, ellos mencionan que la actividad que mas practican es caminar

En la pregunta nimero 6, se les pregunta a los entrevistados si consumen verduras
y frutas, a lo que el 65.6 % manifestdé que casi nunca consume verduras y frutas,
el 21.9 % dijo que a veces si consume frutas y verduras y solamente un 12.5 %

expreso que casi siempre consume frutas y verduras.
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En la pregunta ndmero 7, se les consulté sobre si consumen mucha azucar, sal,
comida chatarra o grasa. El 41.7 % de los encuestados dijo que casi siempre
consume mucha azucar, sal, comida chatarra o grasas, por otro lado el 35.1 %
respondio que a veces consume mucha azucar, sal, comida chatarra o grasas. Solo

el 23.3 % dijo no consumir ningun tipo de comidas mencionada en la pregunta.

En la pregunta nimero 8, los encuestados son consultados si consideran si su
alimentacion es balanceada, a lo que el 40.6 % de las personas consultadas
manifestoé que casi nunca su alimentacion es balanceada, el 32.3 % dijo considerar
que su alimentacién a veces es balanceada y tenemos que un 27.1 % de los
entrevistados dijo que su alimentacion casi hunca es balanceada. Esto nos puede
mostrar un habito inadecuado respecto a la alimentacion por el desconocimiento de

los beneficios de los alimentos y su combinacion.

Siguiendo con el andlisis en la pregunta nimero 9, se les pregunta a los
encuestados si beben ocho vasos de agua al dia, a lo que un 45.8 % manifesto que
casi nunca bebe los ocho vasos de agua diariamente, el 29.9 % de los entrevistados
dijo que a veces beben ocho vasos de agua al dia y un 24.3 % manifesté que casi
siempre bebe ocho vasos de agua al dia. Considerando al agua como fundamental
para el mantenimiento del cuerpo humano. A esto podemos afiadir que el entorno
en que vive la poblacion no es favorable debido a que no cuentan con agua potable
domiciliaria, teniendo que abastecerse de pilones de agua o trayendo agua de otras

partes de la ciudad en temporada de verano.

En la pregunta numero 10 se les pregunta a los encuestados sobre el consumo de
cigarrillo, el 37.5% de los encuestados dijo que en el dltimo afio ha fumado
cigarrillos, el 33.7 % manifestdé no haber fumado el Ultimo afio y solo un 28.8 % de

los encuestados dijo no haber fumado cigarrillos desde hace 5 afos.

En la pregunta numero 11 se les pregunta sobre cuantos cigarrillos al dia
consumen, el 31.6 % dijo consumir mas de 10 cigarros al dia, el 39.9 % manifesto
consumir entre 1y 10 cigarrillos al dia 'y el 28.5 % de los entrevistados dijo no fumar

ningun cigarrillos al dia.
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En la pregunta numero 12 se les consulta a los entrevistados si utilizan
medicamentos sin prescripcion médica o se auto medican, a lo que un 52.1 %
respondié que casi siempre utiliza medicamentos sin prescripcion médica o se auto
medican, un 34.7 % de las personas consultadas dijo que a veces utiliza
medicamentos sin prescripcion médica y se auto medican, y solo un 13.2 %

menciono que casi hunca usa medicamentos sin prescripciéon médica.

En la pregunta nimero 13 los entrevistados son consultados sobre cuantos dias en
promedio a la semana consumen bebidas alcohdlicas, a lo que un 38.2 % respondié
que en promedio consume bebidas alcohdlicas un dia a la semana, el 34 % dijo
consumir bebidas alcohdlicas dos o y un 27.8 % de las personas consultadas dijo

gue ningun dia a la semana consume bebidas alcohdlicas.

En la pregunta nimero 14 se les consulta sobre las veces que consumen bebidas
alcoholicas si beben mas de 4 bebidas en la misma ocasién, a lo que el 37.2 % de
los encuestados dijo que casi siempre bebe mas de cuatro bebidas alcohélicas por
ocasion, el 35.8 % manifesté que a veces bebe mas de cuatro bebidas alcohdlicas
por ocasion y tenemos que un 27.1 % de los encuestados manifesté que casi nunca

bebe mas de cuatro bebidas alcohdlicas por ocasion.

En la pregunta nimero 15 se les pregunta a los encuestados si beben té, café,
gaseosas 0 bebidas energizantes. A lo que un 41 % de los encuestados dijo
consumir casi siempre las bebidas mencionadas anteriormente, seguido de un
35.8% gue manifestd que a veces bebe té, café, gaseosas o bebidas energizantes
y finalmente solo un 27.1 % dijo que casi nunca bebe las bebidas que le son

consultadas.

En la pregunta numero 16 los entrevistados son consultados si duermen bien y se
sienten descansados, a lo que un 39.6 % manifestd que casi nunca sienten dormir
bien y se sienten descansados, el 34.4 % expresd que a veces duerme bien y se
sienten descansados, finalmente tenemos a un 27.1 % de los encuestados

manifestaron que casi siempre duermen bien y se sienten descansados.
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En la pregunta nimero 17, los encuestados son consultados si se sienten capaces
de manejar el estrés o la tensidén en su vida diaria; a lo que un 37.8 % respondio
gue casi nunca se sienten capaces de manejar el estrés o la tension, seguido de
un 35.1 % que manifestd a veces sentirse capas del manejo del estrés o tension en
su vida diaria, finalmente tenemos que un 27.1 % dijo que casi siempre es capaz

del manejo de estrés y tension.

En la pregunta nimero 18 los entrevistados son consultados si se relajan y disfrutan
su tiempo libre, a lo que un 36.1 % dijo que casi nunca se sienten relajados y
disfrutan de su tiempo libre, seguido de un 34.7 % manifestd que a veces se sienten
relajados y disfrutan de su tiempo libre, finalmente tenemos que un 29.2 %
respondié que casi siempre se sienten relajados y disfrutan de su tiempo libre.
Podemos decir que en la ciudad también se observa la ausencia de lugares publicos

recreacionales.

Continuando con el analisis en la pregunta 19, los entrevistados son consultados
sobre si se sienten apresurados, tensos y/o abrumados. A lo que un 47.9 % de las
personas consultadas dijo que a veces se sienten apresurados, tensos y/o
abrumados, seguido de un 39.9 % que manifestd casi siempre sentirse
apresurados, tensos y/o abrumados. Y solo un 12.2 % dijo que casi nunca presenta

dichas caracteristicas por las cuales fueron consultados.

En la pregunta nimero 20 los entrevistados son consultados si se sienten enojados
0 agresivos, a lo que 44.1 % expreso que a veces se sienten enojados o agresivos,
seguido de un 33.7 % que manifestd casi siempre sentirse enojados o0 agresivos, y

solo un 22.3 % dijo casi nunca sentirse enojados o0 agresivos.

En la pregunta numero 21 los entrevistados son consultados si se sienten contentos
con su trabajo y actividades que realizan, a lo que un 46.5 % de las personas
entrevistadas respondié que a veces se sienten contentos con su trabajo y con sus
actividades que realizan, seguido de un 34.7 % qgue menciond casi nunca estar
contentos con su trabajo y actividades que realizan, tenemos que solo un 18.8 %

de los consultados dijo estar contento con sus trabajos y actividades.

54



En la pregunta numero 22, los entrevistados son consultados si sus pensamientos
son positivos, a lo que un 41.7 % de los consultados dijo que a veces sus
pensamientos son positivos (optimistas), segundo de 32.6 % mencionaron casi
nunca tener pensamientos positivos y finalmente tenemos a un 25.7 % de los
encuestados quienes mencionaron que casi siempre tienen pensamientos

positivos.

Luego en la pregunta 23, se les pregunta a los entrevistados si se sienten
deprimidos o tristes, un 45.8 % de las personas consultadas respondieron casi
siempre sentirse deprimidos o tristes, seguido de un 41.3 % quienes respondieron
gue a veces se sienten deprimidos o tristes y finalmente tenemos que solo un 12.8

% dijo que casi hunca se sienten deprimidos o tristes.

En la pregunta nimero 24, los entrevistados son consultados si se realizan
controles de salud de manera periddica, a lo que un 59.7 % dijo casi nunca
realizarse controles de salud de manera periédica, seguido de un 33.3 % quienes
respondieron que a veces se realizan controles de salud de manera periodica y solo
un 6.9 % respondié realizarse controles de salud de manera periddica casi siempre.
Podemos observar que para la gran mayoria les resulta dificil realizarse controles
de salud de manera preventiva y solo acude al médico con cuando presenta algin

sintoma o algun dolor en el cuerpo.

En la pregunta niamero 25, los entrevistados son consultados si conversan con su
pareja o familia aspectos de sexualidad, a dicha pregunta el 44.8 % respondi6 casi
nunca conversar con su pareja o familia aspectos de sexualidad, seguido de un
44.1 % mencionaron que a veces conversan con su pareja o familia aspectos de
sexualidad y solamente un 11.1 % dijo si conversar con su pareja o familia aspectos
de sexualidad. Dichas cifras nos muestran que los temas de sexualidad son poco

hablados con la pareja y la familia en lo cual se tienen que reforzar.

En la pregunta nimero 26, los entrevistados son consultados si n su conducta
sexual se preocupan por el autocuidado y cuidado de su pareja, teniendo como

resultados que un 48.4 % menciond que casi nunca en su conducta sexual se
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preocupan por su autocuidado y cuidado de su pareja, seguido de un 41.9 % que

respondieron a veces preocuparse por auto cuidado y cuidado de su pareja.

En la pregunta numero 27, los entrevistados son consultados si en su condicion de
peatones y pasajeros del transporte publico siguen las reglas. A lo cual tenemos
los siguientes resultados: el 46.9 % manifestd que casi hunca cumplen las reglas
como peatones y como pasajeros, seguido de un 39.6 % mencionaron que a veces
cumplen las reglas en su condicion de peatones y pasajeros, finalmente
encontramos que solo un 13.5 % de los entrevistados mencioné que en su
condicién de peatones y pasajeros del transporte publico si cumplen con las reglas.
Segun los resultados encontrados podemos decir que la educacion vial es

fundamental en las personas.

Continuando con la presentacion de los resultados, encontramos que en la
pregunta numero 28 las personas son consultadas sobre el uso del cinturén de
seguridad, teniendo como resultados que un 42.7 % de los encuestados mencioné
casi nunca utilizar el cinturon de seguridad, seguido de un 37.2 % quienes
mencionaron que a veces utilizar el cinturén de seguridad, y solamente el 20.1 %

de los encuestados dijo si utilizar cinturon de seguridad.

En la pregunta namero 29 los entrevistados son consultados si tienen claro el
objetivo en su vida, a lo que un 43.4 % respondid que a veces si tienen claro los
objetivos en sus vidas, seguido de un 40.6 % de los encuestados quienes
mencionaron que casi nunca tienen un objetivo claro en sus vidas, y encontramos
que solo un 16 % de los encuestados quienes mencionaron que casi siempre tienen

objetivos claros en sus vidas.

Finalmente en la pregunta niumero 30 los entrevistados son consultados si se lavan
las manos antes de comer y después de ir al bafio, a lo que el 35.1 % de los
entrevistados respondieron casi nunca lavarse las manos antes de comer y
después de ir al bafio, seguido de un 31.9 % que respondié casi siempre lavarse
las manos antes de comer y después de ir al bafio, finalmente encontramos que un

33 % de los encuestados quienes dicen que a veces se lavan las manos antes de
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comer y después de ir al bafio. Por lo que es fundamental la practica del lavado de

manos.

3.1.1. Resultados de guia de Entrevistas.

Nuestra investigacion es de tipo mixta, por lo que en seguida vamos a desarrollar la

interpretacion de las entrevistas, cuando preguntamos a la poblacion:
3.1.1.1. Cuidado del Estado de Salud

¢De qué manera cuidan el buen estado de su salud?, La mayoria de ellos sefiala
que el buen estado de la salud se logra a través de una buena alimentacion, asi
como el aseo y evitando las comidas que nos puedan hacer mal. Entonces
podriamos decir que la nocién de cuidado de la salud, esta en los pobladores, solo

tendriamos que fortalecer esa nocién y contribuir para que lo pongan en practica.

“Haciendo ejercicio, saliendo a correr por las mafanas, comiendo
comidas sanas.”
Brayan Anthony Villar Farias.

“Alimentdandome bien, tener todo limpio.”
Martha Macalopu Flores.

3.1.1.2. Razones del cuidado de su salud.

Cuando se les consulta ¢,por qué deciden cuidar su salud?, muchos de ellos sefialan
gue cuidan su salud porgue quieren vivir sanos, porque no quieren estar enfermos,
no desean tener enfermedades, acd debemos de desarrollar la idea de bienestar
personal y lo de bienestar de la familia para asi poder lograr un mayor compromiso

e involucramiento de los participantes.

“Practicamente es cuando uno se quiere, cuando uno se quiere se cuida.”
Gasdaly De La Cruz De La Cruz.

“Para no enfermarme, para estar sanos.”
Hermelinda Meoiio Juarez.
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Respecto a los servicios que reciben en su sector, las opiniones son divididas, en
general casi en partes iguales califican de buenos y de malos a los servicios, pero
si particularmente con respecto a la energia eléctrica lo califican de bueno, el agua
reciben a través de piletas publicas y por horas, muchas veces el motivo del agua
genera discusiones entre los vecinos, con respecto a desaglie, no cuentan con
dicho servicio, por lo que la mayoria cuenta con pozo ciego y los que no cuentan
hacen sus necesidades al aire libre, para el lado de la arena. Generando muchas
molestias en los vecinos por la generacion de moscas. Recordemos que de vez en
cuando pasa el camion recolector por lo que algunos vecinos votan la basura en la

parte continua del sector, al lado oeste, siendo un latente foco infeccioso.
3.1.1.3. Participacién ciudadana

Cuando se les consulta ¢cOmo es su participacion en su sector?, muchos de ellos
muestran una participacion pasiva, asistiendo a las reuniones y dando las cutas que
acuerdan, y también tenemos los que participan activamente, en gestién y en todo

lo que se les solicite.

A los entrevistados se les consultd sobre de qué manera hacen ejercicio de su
ciudania, la gran mayoria manifesté no saber qué es lo que es ciudadania, algunos
prefirieron mantenerse callados, otros relacionan ciudadania con la forma de
comportarse en la sociedad, podemos decir que ciudadania es un tema por

desarrollar.

En la siguiente pregunta se les consulta sobre cOmo es su organizacion para el
exigir el acceso y/o mejoramiento de o0s servicios, ellos manifiestan que se
encuentran organizados en una junta directiva, la cual es la encargada de hacer
todos los tramites y reclamos, resaltan que los acuerdos lo toman en reuniones y no
lo hace solo la junta directiva, algunas amas de casa manifiestan que se organizan

entre ellas y van a reclamar muchas veces a epsel por el tema del agua.

“Estamos organizados en una junta directiva, por el momento no estamos viendo
el tema de la posta, pero estamos proyectdndonos para que el siguiente afio se
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haga el puesto de salud, pero si tenemos ya el drea para construir el puesto de
salud.”
Edzgar Cayao Corrales.

Respecto a la influencia en sus actividades diarias al padecer una enfermedad, las
opiniones son diversas, algunos manifiestan que si les afecta terriblemente debido
que no van al trabajo y no pueden desempefiarse con normalidad en sus
actividades, mientras que algunos manifiestan y mayormente las amas de casa
dicen que tienen que seguir con sus actividades porque no hay quien les ayude, y

solo si les afecta cuando la enfermedad es fuerte.

“A veces por decir un ratito me acuesto y sigo haciendo mis cosas, a veces vienen
mis hermanas a hacer la comida para mis hijos, pero después tengo que
levantarme a hacer mis cosas, tengo que lavar mi ropa.”

Hermelinda Meofio Juarez.

“Terriblemente, Pues baja la economia, hay que trabajar para comer.”
Mercy Puelles Chicama.

También nos interesé conocer cual es el concepto, o idea de salud que tiene la
poblacion en estudios, para en el momento en que desarrollemos la propuesta
veamos como modificamos o fortalecemos el concepto que ellos mismos tienen,
encontramos que casi todos relacionan salud y enfermedad, ellos dicen que salud
es estar bien, no padecer ninguna enfermedad, para ellos salud es estar sanos otros

relacionan con el concepto de bienestar e incluso con felicidad.

“Es estar bien, tu cuerpo, no padecer ninguna enfermedad, mds dicho que te
sientas feliz.”
Oscar Diaz.

“Se interpreta como el bienestar de los seres humanos, la persona estd llena de
vida, contenta, en cambio una persona enferma estd triste, decaida.”
Dangler Alighieri Mas Chiquilla.
También necesitamos conocer cudl es el momento en que los pobladores dicen

estar mal, en que momento ellos reconocen que su salud esta en mal estado, y a
donde acuden para hacerse ver. Encontramos que el dolor es una constante en los

entrevistados para reconocer que estan enfermos, también manifiestan el fastidio
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del cuerpo, el malestar general, y la fiebre. Y con respecto a donde acuden cuando
se sienten mal, la mayoria dice acudir a una botico y/o farmacia para auto medicarse
o tomar lo que les indica el vendedor, algunos al centro de salud y si es mas grave
a un hospital o una clinica, algunos refieren al hospital Belén de Lambayeque y al
hospital Solidaridad de Chiclayo como los centros donde se atienden.

“Cuando tenemos un dolor, un fastidio en el cuerpo, siempre esperamos que nos
duela algo para saber que estamos enfermos. Mayormente mis hijos al centro de
salud, yo y mi esposa a las boticas nos auto medicamos, pero si es mds fuerte
acudimos al centro de salud.”

Dangler Alighieri Mas Chiquilla.

Respecto a que es lo que hacen para alcanzar vivir mas, las respuestas mas
comunes es cuidarse en la alimentacion, otros dicen que ellos no pueden hacer
nada para vivir mas porque Dios es el que decide con sus vidas, también relacionan

el vivir mas con acumulacion de dinero y éxito.

“Voy a acumular dinero ahora en mi trabajo, para después poner mi negocio.”
Homero Puse Parra

“Yo no puedo hacer nada, eso depende de
Dios él decide, yo mafiana puedo morir.
Domenican Gonzales.

“La vida nadie lo tiene seguro eso depende de Dios, porque
a veces uno quiere vivir mds y mds rdpido se va.”
Martha Macalopu Flores

También nos interes6 conocer como es la poblacidon cuando dice estar bien,
entonces les preguntamos ¢ como se manifiesta su estado de bienestar en su vida
diaria?, a lo que muchos de ellos nuevamente relacionan con dolor, claro que ahora
dicen no sentir ningun dolor, no tener ningln malestar, para ellos es estar tranquilos,

estar feliz.

“No sintiendo dolores, uno se levanta bien, con ganas de trabajar o estudiar.”
Oscar Diaz.
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“Salgo a pasear, me dedico a estar con mi hija tranquila, nos ponemos a bailar,

salimos a pasear.”
Domenican Gonzales.
Respecto a los gastos, especificamente la priorizacion de sus gastos de los

entrevistados tenemos, casi todos coinciden que priorizan en su alimentacion, luego
en pagar sus servicios, luz y agua. Ademas también mencionan en manera general

en gastar en lo que les es util.

“Primero mis alimentos, luego servicios, agua, luz,
teléfono, si me sobra gasto en cerveza o ropa.”
Homero Puse Parra.

“Mi esposo no tiene un trabajo seguro, estamos pagando la luz y otras cosas y
bueno lo que es pues la comida, ya si queda se compra una cosa por ahi.”
Martha Macalopu Flores.

“En la comida de mis hijos, voy compro 5 quilos de arroz,
azucar, aceite, leche, avena, para que no me falte nada y lo
que queda para algo sobre el pescado, pollo y para el pan.”

Hermelinda Meofio Juarez.

También nos interesé conocer cuales son las fuentes de ingreso econémico de
nuestra poblacion objeto de estudio, segun las entrevistas realizadas tenemos, que
la mayoria de mujeres por lo general no trabaja, esperando el sustento del esposo
o hijos en algunos casos, los varones no hay un trabajo generalizado, algunos se
dedican al comercio, otros se generan sus propias fuentes de trabajo o realizan un
trabajo independiente, asi como también encontramos a grupos que estudiany a la

vez se dedican a la moto taxi.

“Yo no trabajo, trabaja mi esposo y mi hijo nada mds.”
Maria Pinedo.

“Yo mi casa no trabajo, los nifios pequefos no puedo, mi esposo trabaja en
construccion gana un promedio de 500 mensual.”
Mery Puelles Chicama.

7

“Tengo mi taller de mecdnica, y en la noche moto taxista.
Dangler Alighieri Mas Chiquilla.
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“Yo estudio, pero trabajo en moto taxi medio dia o mis dias libres.”

Denis Jol Vega Fernandez.

Respecto a como influyen sus ingresos econdmicos en su vida diaria, pues se
reafirma el dinero como fundamental para el desarrollo diario de las persona,
conversando con los pobladores nos dicen que sin plata no somos nada, la plata es
para todo hasta para comer, son algunos que dicen que si les alcanza el dinero,
otros manifiestan que a las justas les alcanza el dinero e incluso algunos manifiestan

que les falta el dinero.

“La plata es para todo. A veces lo que gana mi esposo no alcanza, lo que gana
es solo para pasar los dias.”
Maria Pinedo.

“Cuando tengo mds ingresos estoy mds satisfecho, me siento realizado, cuando
estoy bien econdmicamente voy a una buena clinica, un buen chequeo, y
cuando no voy al hospital es terrible.”

Homero Puse Parra.

“De manera negativa, porque no me permite acceder a productos beneficiosos
para mi, porque cuando quieres comer un pescado, un ceviche, tienes que

7

pensarlo dos veces, mejor te comes un huevo frito y ya estd.”
Edzgar Cayao Corrales.

Finalmente en la entrevista realizada a los pobladores del sector Frente
Universitario, en el asentamiento humano, Pedro Ruiz Gallo, les consultamos sobre
cudles son las enfermedades mas frecuentes, que padecen ellos o sus familiares
gue viven con ellos, encontramos como constante la gripe, el dolor de estbmago o
de barriga, diarrea, dolor de cabeza, fiebre y el rifidn, es asi como ellos identifican

a los principales males que padecen.

3.2. PROPUESTA TEORICA

“MODELO DE PRACTICAS SOCIALES PARA MEJORAR LOS ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE DE LOS POBLADORES DEL SECTOR “PEDRO
RUIZ GALLO” EN LA CIUDAD DE LAMBAYEQUE”
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PRESENTACION

La salud y los estilos de vida son conceptos reciprocos e inseparables, donde
la salud es una condicién esencial para el desarrollo social por la repercusion
gue tiene en la capacidad de trabajo de las personas y en el establecimiento de
los climas de estabilidad, tranquilidad y progreso social como producto de
complejas interacciones entre procesos biologicos, psicolégicos, ecoldgicos,

socioecondémicos, culturales y politicos que ocurren en la sociedad.

Asi mismo consideramos que siendo la familia una instituciéon natural y
fundamental de la sociedad que constituye la unidad basica de salud y los
estilos de vida, es en ella donde los procesos de salud y enfermedad tienen su
impacto mas significativo, es el primer agente socializador, donde se construyen
valores, cultura y relaciones interpersonales; donde se conjugan practicas,

funciones y se reconocen a las personas con sus especificidades.

Es en este contexto se considera a la familia como la unidad béasica de salud y
teniendo como primer lineamiento a la promocion de la salud es que se propone
el desarrollo del Programa Integral “Un estilo de vida fantastico”. Este programa
comprende un conjunto de acciones integradas, orientadas a incentivar
comportamientos y habitos que generen estilos de vida saludables entre los
miembros de una familia, asi como mecanismos de prevencién, buscando que
el grupo familiar genere capacidades en la mejora de sus condiciones y que los

estilos se ajusten a estandares locales y regionales.
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3.2.1.

3.2.2.

Realidad Problematica.

La deficiente armonia y equilibrio en el cuerpo de los vecinos del sector
Pedro Ruiz Gallo, manifestado a través de una dieta alimentaria
desbalanceada, actividad o ejercicio fisico escaso, vida sexual no sana,
conduccion insegura, manejo del estrés inadecuado, capacidad
intelectual baja, falta de recreacién (sobre todo al aire libre) sin descanso,
mala higiene, sin obtener paz espiritual ni buenas relaciones
interpersonales, asi como también la relacion con nuestro entorno

deficiente entre otras.

Se sabe que durante la adolescencia se aprenden comportamientos que
tienen una importante repercusion sobre la salud de las personas. Estos
se consolidan en la juventud y son dificiles de modificar en la edad adulta.
Por lo que la ensefianza de héabitos de vida saludables ocupa un papel
muy importante en la infancia y la adolescencia, ya que es en este
momento cuando deben adquirirse unos conocimientos, habilidades y
actitudes, que permitan el desarrollo de unos comportamientos sanos.
Esta plenamente asumido que los principales problemas de salud en los
jovenes estan relacionados con sus estilos de vida. Cuando hablamos de
estilos de vida nos referimos a una serie de comportamientos que
modulan la salud, a los cuales los individuos se exponen deliberadamente
y sobre los que podria ejercer un mecanismo de control, evitandolos o

reforzandolos.
Objetivos de la Propuesta.
General: Diseflar un Modelo de practicas sociales, con estilos de vida

fisico emocional, para mejorar los niveles de la salud en la poblacion del

sector “Pedro Ruiz Gallo” — Distrito y Provincia de Lambayeque.
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3.2.3.

Especificos:

» Diagnosticar las practicas sociales en los estilos de vida fisico
emocional y sus implicancias en la salud de los pobladores del sector
“Pedro Ruiz Gallo” de la ciudad de Lambayeque.

* Fundamentar teéricamente la propuesta e involucrar a representantes
y autoridades del sector en la participacion de las actividades que
ayuden a mejorar los estilos de vida saludable.

» Elaborar una estrategia pertinente para superar las deficientes

practicas sociales a favor de la salud de los conciudadanos.

Fundamentacién tedrica de la propuesta.

3.231. Fundamentacion teorica

Nuestro Modelo se sustenta en la Teoria de las practicas sociales la cual
nos dice que los habitus (habitos), configuran los comportamientos, las
acciones, las reglas (implicitas y explicitas) de las diversas préacticas y
estructuras sociales. La Teoria del comportamiento del problema cuya
premisa fundamental de la teoria es que todo el comportamiento es el
resultado de la interaccién de la persona y el medio ambiente, refleja una
perspectiva de la "teoria de campo" en ciencias sociales. De las diversas
teorias que han intentado explicar por qué las personas se comportan de
una manera determinada, cabe resaltar el modelo de los estadios del
cambio o modelo transtedrico del cambio de Prochaska y Diclemente.
(Prochaska J. O., 1983)

3.23.2. Fundamentacion Epistemoldgica
Tienen que ver con la concepcion de conocimiento, de saber, de ciencia
y de investigacion que se maneje en el caso de nuestro trabajo todo lo

referente a la buena conservacién de la salud, asi como el papel que todo
ello desempefia en el desarrollo de la sociedad. (Lalonde, 1998)
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Epistemologia, gestién y evaluacion

 La ciencia resuelve problemas y elabora nuevos conocimientos.

» La ciencia reconstruye.

+ El tiempo que demanda el trabajo cientifico es de largo aliento.

» La aceptacion de nuevas teorias es un proceso lento y en consenso, el
estudiante lo asume en un proceso cognitivo personal mediato y trata
de plasmarlo en un modelo que afiance su conocimiento en un grupo
poblacional.

+ La ciencia estd muy especializada.

3.23.3. Fundamentacion Legal
Se refiere al espiritu de las principales normas que sustentan la formacién

de nuevos profesionales y su aporte social. (Ca, 2017)

3.234. Fundamentacion Filosoéfica

Se expresa en torno a la concepcién del tipo de hombre que se desea
formar.

La explicitacién considera que el ser humano esta condicionado por las
relaciones sociales existentes (entorno en que nos encontramos) y por
las exigencias, aspiraciones y caracteristicas de la civilizacion universal
(interdependencia, la cual debe estar reflejada en nuevos habitos para

conservar la salud en cada poblador). (Ca, 2017)

Ademas la concepcion filoséfica del hombre asume en él tres

componentes:
e El hombre como ser cultural

e El hombre como ser histérico

e El hombre como ser social
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Consecuencias

e La gestion y evaluacion debe contribuir a formar el hombre cultural,
histérico y social.

e La persona en el estadio que se encuentre siempre debe procurar
mantener el cuidado de su salud a partir de la experiencia y propiciar la
participacion de los miembros de su comunidad.

e Promover la elaboraciéon de conocimientos, habilidades, destrezas y
valores necesarios para la formacion individual y la participacién social

en las buenas practicas para conservar su salud.

3.235. Fundamentacion Socioldgica

Nos puede dar elementos para entender el para qué de la salud de la
poblacion.

La formacién cientifica, aclara las relaciones con la sociedad en que el
sujeto vive e incorpora de este modo al individuo en su comunidad, al
proporcionarle una forma de educacion mediante la cual su crecimiento
se relaciona vitalmente con las necesidades de salud en las sociedades.
La Sociologia nos permite comprender el entorno social y su relacion
entre pares.

Observamos que la sociedad incorpora en si misma el hecho saludable y
educativo.

Si comprendemos este contexto social tendremos elementos adecuados
para conservar la salud de nuestros pobladores. (P.Bourdieu, 'une
Theorie de la Pratique precede de trois études d’ethnologie kabyle, 1972,

pp. 200.)

Se dan varias dimensiones sobre los valores, a tener en cuenta:

1.Valores e intereses que se deben fomentar y los espacios en que se

deben desarrollar, para esto se requiere el area social-humanista.
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2.Valores sobre las aptitudes y habilidades que se requieren para el
desempeiio de su trabajo y horarios adecuados para practicas de
deportes.

Valores Eticos

Deben estar presentes en la formacion, que le permitan negociar, tomar

partido, manejar sus pasiones por la salud.

La persona cambia con los afios y la sociedad va cambiando con nuevos

retos que se van presentando y si hay una ética firme, el profesional

puede afrontar con altura esos retos, uno de esos retos es lograr estilos

de vida saludables en nuestra sociedad.

3.23.6. Fundamentos Pedagodgicos
Proporciona orientaciones para la organizacion del proceso de formacion

en estilos de vida de nuestros estudiantes. (Cavas, 2017)

3.2.4. Estructura de la Propuesta.
La propuesta consta de un programa conformado por el resumen, la
fundamentacién, objetivos, tematica, metodologia, evaluacion,
conclusiones, recomendaciones y bibliografia. EI programa es una
formulacion racional de actividades especificas, graduadas vy
sistematicas para cumplir los objetivos del programa.
PROGRAMA INTEGRAL: “UN ESTILO DE VIDA FANTASTICO”
Resumen:

Los estilos de vida son una estrategia global, que hace parte de una

tendencia moderna de salud, basicamente estda enmarcada dentro de la

prevencion de enfermedades y promocién de la salud, tal vez el momento

clave o el inicio de esta tendencia se generé por una declaracion de la

Organizacion Mundial de Salud, para mejorar los factores de riesgo como

alimentacion poca saludable y sedentarismo.
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Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo
ylo de factores protectores para el bienestar por lo cual deben ser vistos
como un proceso dinamico que no solo se compone de acciones 0
comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza
social. Los estilos de vida han sido considerados como factores
determinantes y condicionantes del estado de salud de un individuo.

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (Salud, 1986), considera
los estilos de vida saludables como componentes importantes de
intervencion para promover la salud. "La salud se creay 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 que uno se dispensa a si mismo y
a los demés, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia
y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus
miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud".

Objetivo: Mejorar de manera objetiva los estilos de vida saludable.
Fundamentacién: Se sustenta en la Teoria de las practicas sociales la
cual nos dice que los habitus (habitos), configuran los comportamientos, las
acciones, las reglas (implicitas y explicitas) de las diversas practicas y
estructuras sociales. La Teoria del comportamiento del problema cuya
premisa fundamental de la teoria es que todo el comportamiento es el
resultado de la interaccion de la persona y el medio ambiente, refleja una
perspectiva de la "teoria de campo™ en ciencias sociales. De las diversas
teorias que han intentado explicar por qué las personas se comportan de
una manera determinada, cabe resaltar el modelo de los estadios del

cambio o modelo transteodrico del cambio de Prochaska y Diclemente.
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Tematicas:

AcTIVIDAD NUTRICION
e NuTriCION

N

Fuente: Elaborado por el investigador.

FASE 1: FAMILIA Y AMIGOS
>  Mi relacion con los demas.

El ser humano es un ser social por naturaleza. Vivimos en una
sociedad en la que todos necesitamos de todos; sin embargo, la
calidad de las relaciones con los demas ha ido decreciendo conforme
somos mas y tenemos mAas ocupaciones. ¢Sabes como puedes
mejorar esto? Aqui te compartimos 10 claves para mejorar tu relaciéon

con los demas.

Uno de los puntos mas importantes a tomar en cuenta es aprender a
ponerte en los zapatos de los demas. No juzgues a la primera.
Observa como es la vida de los otros y cuales son sus problemas.
Quiza te ayude a saber por qué se comportan asi algunas personas.
De esta forma te ser4 mas facil respetar. El respeto es algo que
parece pasado de moda, pero no lo es. Respeta a los demas,
su espacio, su forma de pensar, y los demas te respetaran a ti.

También busca lo bueno en las situaciones; todas tienen un lado
positivo; aprende a compartirlo. La interaccion positiva puede

convertir los ambientes negativos en algo mucho mas llevadero. Una
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http://www.vistamagazine.com/1540741-relaciones-toxicas-y-la-necesidad-de-reaprender-a-amar

buena forma de mejorar el ambiente es elogiar sinceramente a los
otros. Siempre es bonito recibir un elogio y lo es mucho mas si es
sincero. Cuando alguien haga bien las cosas o cuando te guste algo

de los otros no temas decirlo.

Nada es mas molesto para los demas que alguien que no admite sus
errores; asi sean los mas evidentes intenta admitir cuando te
equivocas, y del mismo modo sé tolerante con los errores y las
diversas formas de pensar. Aprende a vivir con personas diferentes
y respeta sus puntos de vista. Que no estés de acuerdo con ellos no

significa que no puedan convivir.

Quererte es importante. Cuando te quieres, se nota en la forma en
gue te relacionas. Eres mas segura, mas positiva y puedes aceptar
a los otros facilmente. Acepta aquello que no puedes cambiar de ti

misma y trabaja en mejorar tus puntos débiles.

No tengas miedo. Muchas veces evitamos relacionarnos con los
otros por miedo a ser o parecer vulnerables. Eso te llevara a
relacionarte de forma agresiva con los demas, mediante gritos,
regafnos o descalificaciones para que “no noten” tus temores. No

tengas miedo de expresar lo que realmente sientes o piensas.

Comunica tus deseos y necesidades desde tu punto de vista
personal sin agredir a los demas y siendo clara, precisa y directa en
lo que quieres decir. Elige adecuadamente tus palabras. Aprende a
escuchar. Muchas veces so0lo oimos a quienes nos rodean sin poner
atencion a lo que nos dicen, pero, como mencionan en el blog de
David Nadim “, saber tratar a los demas implica comprender no sélo
Sus acciones, sino sus reacciones”, y esto sélo puedes logrando
mediante la escucha y el interés hacia lo que los otros te comunican.

19


http://www.vistamagazine.com/1550641-7-consejos-para-amarte-a-ti-misma
http://www.nadim-david.blogspot.com.ar/2013/03/la-clave-del-exito-para-cualquier.html
http://www.nadim-david.blogspot.com.ar/2013/03/la-clave-del-exito-para-cualquier.html

C. " X '
PR RS,

20



_Visual Espacial

Interpersonal

Colores
brillantes

Verbal Lingiistica |
Logico Matematica =
Corporal Kinestésica -«

Musical |

Intrapersonal | «
i Naturalista | -

Mdaltiples
Inteligencias

(Trabajo en equipo)
Apoyo

4 ,
Mejor control
del grupo

“ComunicaciOn real

ﬁ l@ con los alumnos

Mejores = Mayor
resuitados satisfaccion

Desarrolla su
Coeficiente creatividad

Emocional

Voz
Generadora
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FASE 2: ACTIVIDAD FiSICA

odDInBYInento
_ muscu!ar \{o_lunt’ar_lo
neiuye Edercmo EISICOY

Diversién-deporte eporie

ocupaciones

Guzigio o Neilvid fisles

HENEMOSIPIACIICAT

o

Erecuencia: 3 VEces por semana como
minimo: Loideal: “todos los dias™

Duracion: de 30'a 60/ minutos.
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2 CUAles sun lus Donsficios?

Mayor eficiencia 4 T4 Incrementokieida
del Sistema |5 2 R | capacidadide] =
Cardiovascular R N | Sisiael Hasolriorls

Cambios de Mz.lyor'
Composicion 4 g eficiencia
Corporal ‘)\ : del Sistema
N i e Nervioso

Sistema icologicos
Masculo- ! (Salud
esquelético A ‘ } Mental)

p mejora
,L autoestima

Mejor Cambios
A
. Ps

Va1 235t 9i) forilz?

Persona Activa Persona Sedentaria

T “% Grandes

g =
a

. w8 diferencias

*Cansancio, baja
*Alto rendimiento fisico capacidad fisica

*Menor porcentaje de grasa Obesidad

COFPOT§| ' *Afecciones cardiacas,
Bajo riesgo cardiaco arteriales y pulmonares

*Mayor autoestima *Mayor enfermedad
* Mayor tiempo de vida *‘Muerte prematura
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ACTIVIDAD FISICA

Cualquier actividad que haga trabajar al

se entiende como cuerpo mas fuerte de lo normal
1
Tipos Caracteristicas
___--" P ~ ’\\_ ____.—'/ N ‘—____Q
e 4 S | e
e / \ ‘“~--_~___> S // | \\ o S
& L 2 & L v A ~
Actividad aerdbica  Fortalecimiento Fortalecimiento  Eqtiramientos Moderaday  Habilwaly  Satisfactoriay  Adaptada a Acorde con |a edad
Muscular Oseo T vigorozs frecuente social ciracleristicss  y caraclerstics
~ S personales psicofisicas de los
” R / / L practicantes
LT S
g Q'?
fisiologicos
e R
Vol o -_"“—->
Enfermedades Fortalece los musculos Fortalece los huesos, Ayudaa : z
cardiovasculares, y mejora la capacidad aumentando la controlar el Contribuyendo asi a
tension arterial alta,  para hacer esfuerzos densidad dsea. sobrepeso, la S “\\
cincerdecolony  sin fatiga Aumenta la Aumenta la obesidad y el b7 s
diabetes flexibilidad capacidad de mover porcentaje de L”/ e A
articulaciones grasa corporal Mejorar Ia salud fisi Alejar habi
emocional y mental tabaquismo, alcoholismo,
drogadiccién
a través de ejercicios tales como
_F_,--"’.’-- / /\\ 4\\\\
g \ NG
s / S
& L N 2

correr, hacer saltar la tocarse los

nadar, flexiones, cuerda, dedos Ic_)s pies,

caminar abdominales, levantar estiamientas

subir escaleras pesas tesales y
hacer yoga
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FASE 3: NUTRICION

NUTRICION

Comprende

Alimentacion

Metabolismo

suministra

celular

para produce

Nutrientes

Excrecion

a~

Eliminados por

Desechos
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DIGESTION
Ap. Digestivo

Glandulas

Faringe " salivales

r
£ o

AR

Intestino
delgado

CUATRO PROCESOS

RESPIRACION
Ap. Respiratorio

REPARTO SUST.
Ap. Circulatorio

Cavidad mu!—«;_.'?; Faringe

Triquea =

€/ i1y
Pulmén — &é

Pr—

e
|

ronquio
Ploura

EXCRECION
Ap. Excretor

Toma los alimentos y
los convierte en
nutrientes mediante la
digestion

Introduce en el cuerpo

el oxigeno filtrando el

aire que tomamos del
exterior al respirar

Expulsa las heces
(excrecion solida que
no aprovechamos de
los alimentos tomados)

Expulsa el didxido de
carbono (excrecion de
gases que nuestro
cuerpo no utiliza)

Reparte las
sustancias nutritivas y
el oxigeno y recoge
los desechos del
organismo para
llevarlos a los 6rganos
que se encargan de
expulsarlos

Filtra la sangre para
expulsar los desechos
que trae

Excrecion liquida a
través de la orina y el
sudor.
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La nutricién humana

T
3 través de
¥
Ia alemantacion
suministra I;s Fmentos
Que consttuyen
la dieta
qu;dom
1
v v
e o]
,-o‘!m dando ugar a
| v
A 4 v k4 problemas de salud
los requerimiento = los requerimiento s laznecesidad es !
energ éticos manclonales de agua y tbea que pueden 1ner mis
T incidenca ﬁ
¢s dearr, 5ilos nutrientes curmplen ks funcione s ——
- ,l ] 4 am 'y .
reguladors enangética B
: ] == , B
llevada cabo fundamentalmente pir |3 obasidad | | & cEnoer las canes
J 4
wtaminas minerale 5 proteinas fipidos hidratwos decarbono 13 antenoscleross 13 0530 porosts I3 anorexa la bulima
| — = | [
que encontramos presentes fundamentalmente en
Leche ydemados Cames, pesoados Foetes ygrasas Cereales, azboares
\erduras y honalizas yhuews yderhados
Frutas
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FASE 4: TABACO

Tabaco y ahorro:

Cierto dia caminaba por la calle un hombre fumando un cigarrillo. Al llegar a una
esquina se encontré con otro que tomaba un billete de $100 y lo quemaba a la
vista de todos con la mayor naturalidad. El fumador, ain con su cigarrillo en la
boca le recriminé asombrado:

- |Senor por qué hace semejante barbaridad!
El otro le respondié:

- jQuerido amigo!... si usted quema por semana el doble
de este dinero en su vicio... jdéjeme a mi con el mio!

Ninguno tiene razon. Uno y otro, hacen lo mismo, queman
el dinero pero, aun asi, el segundo no hace dafio a su
salud ni a los demas. Asombra el presupuesto que,
en cada familia fumadora, dedica a lo que ellos
mismos llaman "vicio del tabaco”.

Acido l.utrlco
COrn de Vela

Yolueno
Solvente

QAR s
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Fumar no te da personalidad,
ni madurez,
jte da cancer!
Tienes la decision en tu mano.
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FASE 5: ALCOHOL

+Para descansar y olvidar el
*Para escapar.

*Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohdlicas.
*Para estar mas a gusto en reuniones.

*Para ser parte del grupo.

*Para emborracharse.
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BEBIDAS MAS FRECUE
CONSUMEN LO¢ 5 JOVE

*Cerveza

*Cancer Hepatico

*Cancer de Colon y recto

*Depresion del sistema nervioso central (dando trastornos mentales)
*Impotencia sexual

*Dificultad para la absorcién de vitaminas, proteinas, nutrientes
“Depresion del sistema inmune

31



Consecuencias del
consumo de Alcohol

*Accidentes de transito

*Problemas psicologicos y
sociales

*Violencia fisica y verbal

*Problemas de convivencia
familiar

*La sobredosis puede causar
la muerte

Costes de Costes
rehabifitacion Laborales

Accidentes

st
st Laborales

Policiales Problemas

matrimoniales

Problemas
de salud

Problemas

Economicos Peleas

Violencia

Vandali Problemas Suicidios
B o hogar INDIVIDUO  legales
Hijos
Enfermedades maltratados Mortalidad
Mentales Relacionada

Accidentes de Trafico
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FASE 6: SUENO

*» IMPORTANCIA DE LA NECESIDAD DE
DESCANSO Y SUENO.

» El descanso y el sueno son esenciales
para la salud y bdsicos para la calidad
de vida, sin sueno y descanso la
capacidad de concentracion, de
enjuiciamiento y de participar en las
actividades cofidianas disminuye, al
tiempo que aumenta la irritabilidad.

Factores biofisiologicos.

» Ejercicio : Una cantidad moderada favorece el sueno,
pero en exceso hace dificil conciliar el mismo. El
ejercicio dos horas antes de acostarse, favorece la
relajacion.

» Nutricion : La ganancia de peso causa periodos de
sueno mas prolongados y la
pérdida, una reduccion de la cantidad total y un

despertar temprano .Comer mucho

o tener hambre antes de acostarse influye en el sueno.
Estado de salud:

. Las personas satisfacen de manera diferente esta
necesidad cuando se ven

. influidas por su estado de salud.
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Cuidados para evitar trastornos del

sueno

Padecer trastornos del sueno es mucho mas comun
de lo que nosotros imaginamos, algunas personas
padecen desde un insomnio de vez en cuando
hasta los malestares cronicos de este tipo de
malestar ya que se pasan las noches enteras sin
descansar o poder dormir, y esto puede llegar a

producir diversas alteraciones en el organismo.

X

Como la falta de sueno afecta tu cuerpo

Reduce la funcién cognitiva y
el humor / vinculos con la demencia

?

Riesgo de enfermedad
cardiovascular

Mayor riesgo de obesidad

Reduce la respuesta inmune
- mayor propension a los resfrios

Afecta el control de la glucosa en
la sangre, riesgo de diabetes tipo 2
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FASE 7: TIPO DE PERSONALIDAD

sy DIMENSION DE VINCULACION: AUTONOMO V'S DEPENDIENTE
el DIMENSIGN EMOCIONAL: INDIFERENTE VS EXPRESIVO

Trastorno
Histridnico
Personalidad

Expresivo

Personalidad
Vivaz

Personalidad " WIM

o 4“’ sf«ift:m contormista
AULONOMO e :

Personalidad
Audaz
Trastorno “ Robelds, desconfiado
Antisocial
Personalidad Personalidad
Valerosa |diosincratica

Dominante, osado Excéntrice, raro

Dependiente

Trastorno Personalidad Personalidad

Agresivo Concienzuda Solitaria Trastorno

Personalidad Respetuoso, normativo | | Asocial, apétice Esquizotipico
Personalidad

Indiferente
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FASE 8: INTROSPECCION

F74

ESTUDIO DE LA INTROSPECCION

Para estudiar los
procesos mentales

basicos '

implicados en la La propia

experiencia observacién

inmediata, wundt relativamente

utilizo diversos sin estructura, '
métodos, utilizada por los Que creyo era
incluyendo la antiguos cientificamente
introspeccioén. filésofos respetable.

INTROSPECCION INTROSPECCION
PURA EXPERIMENTAL

Wundt consideraba
que la causalidad
psicoldégica y la

Utilizo el fisica eran “polos

tiempo de opuestos™ porque

reaccién para los suceso fisicos se

medir el podian predecir en

tiempo que se funcién de sus

tardaba en condiciones

realizar anteriores y los

diversos actos sucesos

mentales. psicoldégicos no.
CAUSALIDAD

conﬁ‘é:;::ﬂ:’;f:nns PSICOLOGICA VERSUS
(XSiS-1889) CAUSALIDAD FISICA
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Requisitos de la Infrospeccion

|

[T

* Que sea * Que los
conocimiento estados
referido a los mentales
estados conocidos
mentales; sean los del

propio

individuo que
realiza la
introspeccion;

>

EN MOMENTOS
DIFICILES

NO TE QUEDES SOLO

QUEDATE
CONTIGO

NO TE ABANDONES
INTROSPECCION

Inmediatez|

* Que dicho
conocimiento
no sea
indirecto, sino
inmediato.

Referencia
Individualidad|
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FASE 9: CONTROL DE SALUD

Educacion
sentido amplio

!

- Aprendizaje
Educacion
sentido estrecho =
Ensefianza
Escuela
/ \ Instruccion
Formacion Desarrollo

Estilo de vida sano

Prestacion

Salud Publica

| vigilancia de 13
I Salud

|

{ Pl’bmodsa:deh

J

. Regulacion y Controd

Atencidn en
Salud

Prevencian de

‘ kcﬁpaacimdela

|

i

Salud

Rehabilitacion J




FASE 10: OTRAS CONDUCTAS

ik ot A4 Sum
TODOS SOMOS PEATONES

T N E ES S S EEEEEEEEEEEEEEEE ... ... ...

Al cruzar la calle, respeta a todos los usuarios, adultos mayores,
nifios/as y personas con movilidad reducida. Si te bajas del auto,
cuando dejas la bicicleta si eres runner o utilizas el transporte
plblico, también eres un peaton.

. EE .
i mmmmm

DEBERES EN LA VIA
PUBLICA o & koos

La mowilidad exige la puesta en practica de normas de
comportamiento que permitan el desplazamiento agil vy
seguro en la via pablica. Como wusuarios de la via
tenemos uNoS deberes ciudadanos gque cumplir para la
sana convivencia.

DEBERES
DERECHOS é
DEL PEATON DmeaZiﬁTON

e Desplazarse con seguridac) y peatonales y bocacalles
comoddad] en las wias pubbcas,
e Litizar 05 posntes y
e Tanor un trato amsbio y jJusio por  BOMGIoros pesonalos
parte de Bs autonidacdes v ios
denas actores viales e Transitar por & lado daracho da
las scoras

o | Mikzar los paraioroy
autonzados, cuando seva a
abordar un seracio pubico
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r p
EL LAVADO DE MANOS ADECUADO ES

ESENCIAL PARA:

= Eliminar gérmenes nocivos para la
salud presentes en las manos.

= Disminuir el riesgo de padecer
infecciones.

= Garantizar buena higiene personal.

= Gozar de buena salud.

|
58
o
3.2,
E"
a
E3
e
T ®
=
[
N o
ce
3
E2
oa
- £
<y
2

DETRAS DE LOS DEDOS
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Desarrollo Metodolégico

Para la realizacion de este Programa y alcanzar los objetivos propuestos

se plantea seguir un proceso metodologico de tres momentos para cada

fase propuesta.

Partes componentes del
Programa

Acciones

Introduccion

Motivacion.
Comunicacion de los objetivos de la reunion.

Repaso y/o control de los requisitos.

Presentacion del tema por el facilitador, utilizando el
tipo de razonamiento previsto.

Realizaciébn por los participantes de ejercicios
practicos de aplicacion (individuales o en grupo).

Desarrollo
Evaluacién formativa del progreso de los
participantes.
Refuerzo por parte del facilitador, con el fin de
asegurar el aprendizaje logrado.
Evaluacién del aprendizaje logrado en relaciéon con
los objetivos de la reunién.
Comunicacion a los participantes de los resultados de
la evaluacion y refuerzo con el fin de corregir y fijar el
aprendizaje logrado.

Conclusién Sintesis del tema tratado en la reunion.

Motivacién del grupo mostrando la importancia y
aplicabilidad de lo aprendido.

Anuncio del tema que sera tratado y/o actividad que
sera realizada en la reunion siguiente.
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Agenda Preliminar de la Ejecucion del Programa
Mes: Mayo - Julio 2018.

Periodicidad: Una semana por cada actividad

Desarrollo

Mes y fecha Mayo Junio Julio

Actividad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Presentacion del taller 15 min. | 15 15 15 15 15 15 15 min. | 15 min. 15 min.

y explicacion de la min. min. min. min. min. min.

metodologia

Exposicion de la 20 min. | 20 20 20 20 20 20 20 min. | 20 min. | 20 min.

tematica min. min. min. min. min. min.

Desarrollo individual y 40 min. | 40 40 40 40 40 40 40 min. | 40 min. 40 min.

opiniones min. min. min. min. min. min.

Trabajos grupales 30 min. | 30 30 30 30 30 30 30 min. | 30 min. | 30 min.
min. min. min. min. min. min.

Receso 20 min. | 20 20 20 20 20 20 20 min. | 20 min. 20 min.
min. min. min. min. min. min.

Presentacion de los 40 min. | 40 40 40 40 40 40 40 min. | 40 min. | 40 min.

trabajos grupales min. min. min. min. min. min.

Comparaciones de los 40 min. | 40 40 40 40 40 40 40 min. | 40 min. 40 min.

trabajos min. min. min. min. min. min.

Conclusiones: 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 min.

Comentarios, min. min. min. min. min. min. min. min. min.

socializacion de ideas y

evaluacion de lo

logrado

Tiempo Total 325 325 325 325 325 325 325 325 325 325 min.

min. min. min. min. min. min. min. min. min.

Evaluacion del Programa

La evaluacion esta orientada a recoger las opiniones de las personas que estén
presentes en el taller. Son ellos los que nos daran a conocer los logros y vacios

gue deja.

Opciones de Evaluaciéon (puntuaciones)
Por favor evalGe con una X de acuerdo a las siguientes valoraciones:
1 = Deficiente 2 = Regular 3 = Bueno 4 = Muy Bueno

5 = Excelente
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Evaluacién del Facilitador

- Mostré dominio del tema:

- Motivo la participacion del grupo:

- Laforma de comunicarse y plantear sustemas |1 |2 |3 |4 |5

fue: 1 12 |3 |2 |5

- Solvent6 las dudas de manera:

- La metodologia aplicada en esta estrategia fue:

- Larelacién entre el facilitador y los participantes |1 |2 [3 [4 |5

fue:

¢ Qué comentario o sugerencia daria al Facilitador?

Evaluacion de las Tematicas del Programa

- Larevisién de los contenidos se cumpli6 de 1 2 3 4 5

manera:
- La claridad y secuencia de los temas

presentados fue: 1 2 3 4 5

- La interaccion entre la teoria y practica fue:

- Los conocimientos que adquirié son aplicables |1 2 3 |4 |5

al trabajo de manera:

- Los contenidos tratados se adecuan a la

realidad y ofrecen una solucion: 1 2 3 |4 |5

- La duracién del programa lo considera: 1 2 3 4 5

- La puntualidad en el inicio del desarrollo de la estrategia fue:
¢, Qué comentario o sugerencia daria para mejorar el taller?
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Aspectos Generales del Programa:

- La hora de inicio definida fue: 1 5 3 4
- La limpieza y orden de las instalaciones antes de
empezar fue: ! 2 3 4
- El material estaba ordenado de manera: 1 2 [3 |4
- El ambiente de atencion y control de interrupciones 1 2 |3 |4
externas fue:
- Las instalaciones y espacios para la realizacion ! ° 3 :
fueron: 1 2 3 4
- La calidad de la alimentacién y servicio ofrecida fue:

¢, Qué comentario o sugerencia daria a la organizacién del programa para
mejorarlo?

Conclusiones:

1.Conocer los estilos de vida “FANTASTICO” nos ha ayudado a salir de lo
cotidiano sino mas bien a mejoras nuestros habitos.

2.El analisis y estudio de cada tema nos permite abordar en esta parte de
manera tedrica y practica el modo como debemos analizar las diferentes
formas de conservar nuestra salud.

Recomendaciones

1.Ampliar las dinamicas con la finalidad de impulsar los buenos habitos en
poblaciones aledafas.

2.Aplicar estas dinamicas para poder alcanzar objetivos concretos en nuestra
sociedad.

Bibliografia

e« HERNANDEZ, Roberto. 2015. Metodologia de la investigacion Editorial
Mc.Graw-Hill México

e LONDOMO, Alejandro. 2009. Dinamicas de Grupo Desde la Vida: Como
Crearlas San Pablo Editores. Bogota. Colombia.

e RODRIGUEZ, Sonia. 2004. Dinamicas: Actividades para el proceso

ensefanza aprendizaje. Colombia.
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CONCLUSIONES

1. Las préacticas sociales en los estilos de vida fisico emocional influyen
directamente en los niveles de salud de la poblacién del sector Pedro Ruiz
Gallo del Distrito de Lambayeque.

2. Los pobladores del sector Pedro Ruiz Gallo del Distrito de Lambayeque,
presentan inadecuadas practicas sociales las cuales afectan su salud.

3. Las practicas sociales de la poblacion estan influenciados por factores
psicoldgicos, fisicos, econdmicos y sociales. Dependiendo de factores
personales como factores externos tales como el acceso a servicios.

4. La hipétesis ha sido comprobada.

RECOMENDACIONES

1. Aplicar la propuesta a través de diversas instituciones, como la
Municipalidad Provincial de Lambayeque y el Centro de Salud de San
Martin.

2. Continuar con el desarrollo de investigaciones en el sector Pedro Ruiz
Gallo del Distrito de Lambayeque para contribuir en mejorar el nivel de
salud de la poblacion.

3. Se recomienda ejecutar la propuesta para mejorar los niveles de salud de

la poblacion del sector Pedro Ruiz Gallo del Distrito de Lambayeque.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

ESCUELA PROFESIONAL DE SOCIOLOGIA

CUESTIONARIO

¢COMO ES TU ESTILO DE VIDA?

PRACTICAS SOCIALES

N O B RE: ... it e e
EDAD: .............. SEXO: i
Estilos de Vida 2 1 0
Tengo con quien hablar de las cosas que - .
g . . a Casi siempre | A veces Casi nunca
son importantes para mi
Familia, . — — .
. Doy y recibo carifio Casi siempre | A veces Casi nunca
amigos
Me cuesta saludar, dar las gracias o pedir - .
. Casi siempre | A veces Casi nunca
disculpas
Actividad Soy integrante de organizaciones Participo Rara vez | Nunca he
Hsica sociales y/o voluntariados activamente | participo | participado
L Realizo actividad fisica por 30 minutos Casi .
asociatividad | . . . A veces Casi nunca
diariamente siempre
Casi :
Consumo verduras y frutas . A veces Casi nunca
siempre
Consumo mucha azucar, sal, comida Casi :
. . A veces Casi nunca
Nutricion y chatarra o grasas siempre
alimentacion :
- . Casi .
Mi alimentacion es balanceada . A veces Casi nunca
siempre
Bebo ocho vasos de agua al dia Casi siempre | A veces Casi nunca
, ) No, hace 5 No, el . ~
Fumo cigarrillos - o . | Si, éste afio
afos altimo afo
Tabaco, . . - - 7
.| Cuantos cigarrillos fumo al dia Ninguno De1a 10 | Mas de 10
dependencia
Uso medicamentos sin prescripcion . .
1 . Casinunca | A veces Casi siempre
meédica o me auto medico
NUumero promedio de dias a la semana L . L
P . . Ningan dia 1 dia 2 0 mas dias
gue consumo bebidas alcohdlicas
Alcohol
Bebo mas de cuatro tragos en una misma . .
Casinunca | A veces Casi siempre

ocasion
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Bebo té, café, gaseosa, bebidas

. Casinunca | A veces Casi siempre
energizantes
. : Casi .
Duermo bien y me siento descansado . A veces Casi nunca
siempre
Suefio, Me siento capaz de manejar el estrés o la| Casi ,
. . . . A veces Casi nunca
estres tension de mi vida siempre
: . L : Casi :
Me relajo y disfruto mi tiempo libre . A veces Casi nunca
siempre
Parece que ando apresurado, tenso y/ . .
; P y Casinunca | A veces Casi siempre
abrumado
Trabajo - . . . —
) y Me siento enojado o agresivo Casinunca | A veces Casi siempre
personalidad
Me siento contento con mi trabajo y Casi .
- : A veces Casi nunca
actividades siempre
. Casi .
Soy un pensador positivo . A veces Casi nunca
L, siempre
Introspeccion
Me siento deprimido o triste Casinunca | A veces Casi siempre
Me realizo controles de salud en forma | Casi :
- . A veces Casi nunca
periodica siempre
Control de - . — .
Converso con mi pareja o familia Casi .
salud, . . A veces Casi nunca
. aspectos de sexualidad siempre
sexualidad
En mi conducta sexual me preocupo del | Casi :
. . . . . A veces Casi nunca
autocuidado y del cuidado de mi pareja | siempre
Como peatoén, pasajero del transporte . :
s P . pasal P Siempre A veces Casi nunca
publico, sigo las reglas
Uso cinturon de seguridad Siempre A veces Casi nunca
Otros Casi
Tengo claro el objetivo de mi vida . A veces Casi nunca
siempre
Me lavo las manos antes de comer y : .
Siempre A veces Casi nunca

después de ir al bafio

Sub Total

Fuente: Adaptacion del Test FANTASTICO y operacionalizacion de variables.

51




Guia de entrevista
l. ENErEVISTATO: o.ooeeeee et eeeeeeee e eeeeeseeeseereaeeeeeeseeassns

Edad: .................... LY=)o T

1. ¢De qué manera usted cuida el buen estado de salud?

5. ¢éDe qué manera hacen ejercicio de su ciudadania?

7. ¢éCoémo influye en su vida diaria cuando usted padece una infecciéon o unaenfermedad?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Coémo usted se da cuenta que esta mal su estado de salud? ¢ A qué lugares acude para
atenderse cuando usted esta mal de salud?
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