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Resumen

Un esquema conceptual que presenta la salud de la mujer de manera integral y une fa
promocion de la salud con empoderamiento, guio esta investigacion. La promocion de
fa salud es vista en el contexto de los documentos diseminados por la Organizacion
Mundial de fa Salud, El empoderamiento se reconoce como una estrategia clave para
fa promocion de fa salud.

£l propdsito de este estudio transversal y correlacional fue triple; 1) medir la percepcion
del empoderamiento comunitario por las mujeres, 2) investigar la refacion de la percepcion
del empoderamiento comunitario con variables seleccionadas def contexto social, de
safud, y de la mujery 3} determinar los predictores de la percepcién def empoderamiento
comunitario por las mujeres.

Los instrumentos utilizados incluyen un cuestionario, el cual consta de una escala sensibie
cufturalmente, para medir la percepcion del empoederamientoc comunitario por fas mujeres,
y preguntas sobre conocimiento y actividades de empoderamiento; ademas se uso otro
cuestionaric sobre dafos sociodemograficos, de salud y de la mujer,

Se empled entrevista personal con una muestra probabilfstica de 130 mujeres, entre 18
y 45 anos de edad, residentes en las comunas 9y 10 de fa ciudad de Cali. Los resultados
indicaron que, en general, las mujeres perciben un bajo empoderarmiento comunitario.
Se identificaron relaciones estadisticamente significativas entre la percepcion del
empoderamiento comunitario por las mujeres y las siguientes variables. ingreso familiar,
emplec, actividades empoderadoras, conocimiento de los problemas de salud
comunitanios, conocimiento y participacion en grupos organizados, y modeios de accion
comunitaria.
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Ef analisis de regresion revelé que los predictores def empoderamiento comunitario
fueron: empleo, conocimiento de grupos, actividades de empoderamiento,
cononocimiento de los problemas de salud comunitarios, modelos de accidn comunitaria
y fa comunidad en donde viven las mujeres.

El contexto social y poltico de fa vida colombiana da las bases para la discusion de los
hallazgos de este estudio y para explicarios se realizd un analisis de archivos. Los
resuftados tienen implicaciones para las politicas en salud y para la educacion en salud.
Se propone que se avance en la formulacién de politicas que promuevan v faciliten fa
participacion y el fiderazgo de las mujeres. Se recomienda que ef personal de salud
femenina participe como compania en el proceso de mejorar Ia salud'y en la planeacion,
desarrolio y evaluacion de programas educativos empoderadores. £l esquema
conceptual inicial fue refinado con base en Jos hallazgos. Se presentan las fimitaciones
def estudio y recomendaciones para investigaciones futuras.
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HEALTH PROMOTION: PREDICTORS OF
COMMUNITY EMPOWERMENT IN WOMEN.
CALI CITY 1996

Summary

This research was framed on the concept of integral health of women, joining heaith
promotion with empowerment. The concept of health promotion is taken from publications
of the World Health Organization. Empowerment is known as a key strategy for health
promotion.

This correlational and cross-sectional study had the folfowing goals: 1) to measure
women's perception of community empowerment, 2) to study the relationship between
the perception of community empowerment with variables sefected from the social, heaith,
and woman settings, and 3) to determine the predictors of the perception of community
empowerment by women,

Instruments included a survey with a culturally-sensitive scale in order 1o measure the
perception of community empowerment knowledge and questions on empowerment
knowledge and activities. Besides, another survey was used to coffect data on
sociodemographic, heaith, and woman concerns, A personaj interview was applied on a
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probabilistic sample of 130 women aged 18-45, living in the sectars 9 and 10 called
"comunas" in the city of Cali-Colombia.

Results showed that women generally perceive that they have a fow community
empowerment. Statistically significant relationships were identified between women's
perception on community empowerment and the following variables: family income,
employment, empowerment activities, knowledge on community health problems,
knowledge and participation in organized groups, and community action models,

Regression analysis showed that the predictors of community empowerment were as foflows:
employment, knowledge of groups, empowerment activities, knowledge on community
health problemns, community aclion models, and the community where women five.

Findings are discussed on the basis of the political and social contexts of Colombia.
Simuftaneously, the files of this study were analyzed in order t0 explain the results, which
have implications for the poficies on health and education for health.

It is proposed to make a step forward in formulating policies to promote and favor the
participation and leadership of women. It is recommended that worman health personnel
participates as a company in the process of improving health and the planning,
development, and evaluation of ernpowerrnent education programs. The initial concepiual
framework was polished based on the findings. The limitations of this study and
recommendations for future research projects are also outlined.

Key words

Health promotion
Promotion
Women s heaith

Usualmente las discusiones sobre la salud de la mujer se reducen a la funcidn bioldgica
maternal de ia reproduccion, esto se debe a los valores de ia ideologia patriarcal de las
sociedades.!” Arango M. sefiala la gran necesidad de hacer investigaciones gue
conduzcan a orientar y mejorar las condiciones de vida de las mujeres.2 Sin duda se
requiere un enfoque amplio en la investigacion sobre la mujer colombiana a lo large de
su ciclo de vida.

Un esquema conceptual que ve la salud de la mujer de manera integral y une la
promocién de la salud y el empoderamiento, guia este estudio sobre las relaciones
entre variables seleccionadas vy ia percepcion del empoderamiento comunitario de las
mujeres. A pesar de la importancia que se reconoce del efecto del empederamiento
sobre la salud poca investigacién se ha hecho al respecto.® Estudios que conduzcana
la comprensién de coémo las mujeres perciben su empoderamiento comunitario, qué
conecen sobre su comunidad y sobre las actividades de empoderamiento gue realizan,
y si tienen implicaciones en la accidn comunitaria en favor de la salud. La identificacion
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de los predictores de ia percepcion del empoderamiento comunitario es importante en
&l desarrollo de programas de promocion de la salud y especificamente programas de
educacion en salud acordes con el contexic donde viven lag mujeres.

El proposito de este estudio fue tripie: 1} medir la percepcion del empoderamienio
comunitario de las mujeres de dos comunidades en la ciudad de Cali, 2) investigar las
relaciones de la percepcion del empoderamiento comunitario con variables
seleccionadas del contexte social, de salud, y de la mujer y 3) determinar los predictores
de la percepcion del empoderamiento comunitario de las mujeres.

Mujer y promocién de la salud

Hoy se reconoce que las mujeres tienen un papel importante en la construccién de una
sociedad igual, justa y respetuosa, como también o tienen en la promocidn de la salud
y en [a prevencion de [a enfermedad. Es comun encontrar gue fas mujeres hacen mas
trabajo como cuidadoras de {a salud, dan un valor mas alto a la salud, estan mas
interesadas en la salud, y tienen mayor conccimiento de asuntos de salud que los
hombres.* Los factores que moldean el interés de fa mujer en este aspecto son las
influencias biologicas, los procesos de socializacion y la responsabilidades
tradicionalimente asighadas a la mujer.® Esta interactua mas con el sistema de servicios
de salud que cualquier otro miembro de la familia, y es quien cuida sus miembros
cuando estan sanos o enfermos.’

Promocion de fa salud

Recientes formulaciones de poiiticas de promocion de la salud implican ta nocién de
empoderamiento. pues promocion de la salud es el proceso de facultar a fas personas
paraincrernentar el control sobre su salud y mejorarla. Las personas no pueden ajcanzar
su total potencial de salud a menos que ellas sean capaces de controlar los factores
que determinan su satud.5® Este control reside, idealmente, en &l individuo cuando
puede ejercer dominio personal sobre los determinantes de la salud; pero con algunos
aspectos compiejos, que tienen que ver con el estilo de vida {especialmente aquelios
que afectan la salud de otras personas como conducir en estado de embriaguez), el
control se debe ejercer a través de las decisiones y de la accién comunitaria.’® De
acuerdo con Robertson A,y Minkler M. algunos de los hechos prominentes que incluye
el nueve concepto de promacién de la salud, entre otros son: 1) ir mas alld del énfasis
sobre estrategias centradas en el estile de vida individual, para ampliar las estrategias
saciales y politicas, 2) adaptar ¢l concepio de empoderamientc como una estrategia
clave para la promocion de la salud y 3) reconocer la importancia de la participacion de
la comunidad en identificar los problemas de salud y las estrategias para darles
solucién.
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Empoderamiento

Empoderamiento @s un concepto multidimensional y complejo. En su sentido mas
general se refiere a la habilidad de la gente para comprender y controtar las fuerzas
personales, politicas, sociales y econdmicas pasa tomar decisiones que meioren sus
vidas.*?

Empoderamiento puede ser referido ai nivel individual, al organizacional y al comunitasio.
Individualmente esta ligado a los niveles organizacicnal y comunitario a través del
desarrollo de control personal v competencia para actuar, buscar apoyo social y
perfeccionar habilidades interpersonales, sociales y politicas.'™ A nivel organizacional
incorpora proceses gue facilitan ejercer el contrel sobre ias organizaciones y, a su vez,
éstas influir sobre las politicas y decisiones en la sociedad.' Empoderamiento
comunitario se refiere al proceso por el cuat una comunidad gana poder; poder de la
comunidad se refiere a su habilidad para crear cambio.

El empoderamiento comunitaric también se define como el proceso de accidn social
cjue promueve la participacion de la gente, ias organizaciones y las comunidades hacia
el fogro del control por los individuog v las comunidades, la eficacia politica, el
mejoramiento de la calidad de vida comunitaria y la justicia social.® Eficacia politica es
entender que la persona tiene los elementos para comprender y aciuar en politica.'s

La figura 1 representa las refaciones propuestas entre el contexto social, el contexto de
las mujeres, el contexto de saludy el empoderamiento. La tabla 1 presenta las variables
seleccionadas para este estudio.

Conlexto social Contexto de la mujer Contexto dg 1z salud
Caracterisicas Caracleristicas
sociales de ia mujer
Organizacidn de N Aclividades N Caracteristicas
la comunidad empoderadoras i de salud
¥
Empoderamiento
Percepcion de
empodaramiento
comunitario

Figura 1. Esquema para la promocién de la salud de la mujer
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Tabla 1. Variables del estudic

Contexto social y demogréfico:

Edad

Estado civil

Nimere de hijos menores de cinco afios
Educacion -

Ingreso tarmiliar .

inversién local {indice=residencia x propiedades)

Socializacién de las mujeres:

Ndmero de papeles que desemperian las mujeres
Namero de modelos de accion comunitaria (muieres
que han dado ejemplo de cdmo actuar en comunidad)

Conocimiento y actividades comunitarias:

Conocimiento sobre grupos organizados en la comunidad
Participacion en grupos organizados en fa comunidad
Actividades empoderadoras (indice de actividades)
Actividades de interés politico (votar)

Contexto de salud:

Conocimiento de problemas de salud comunitarios
{conciencia de los problemas de salud comunitario)
Percepcitn de la salud persenal

Percepcitn de la salud familiar

Planificacion familiar

Percepcidn del empoderamiento comunitario

Preguntas de investigacion

Las siguientes son las preguntas de investigacion que este estudio se planted:

1.

2

4Cudl es la magnitud del empoderamiento comunitario que perciben las mujeres
de las comunas 9y 10 de Cali?

LExiste relacidon entre las variables de los diferentes contextos y la percepcion del
empoderamiento comunitario por las mujeres de ias comunas 9y 10 de Cali?
{Cudles son los predictores de la percepcion del empoderamiento comunitario
por las mujeres de las comunas 9y 10 de Cali? '

32
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Metodologia
Disefo

Se empled un disefio transversal con metodologia de encuesta. Un disefio correlacional
se usd para manejar la pregunta dos y un disefio de analisis muitivariado se empled
para explorar ios predictores de la percepcién de empoderamiento comunitario para
abordar la pregunta tres.

Sitio del estudio

Este estudio fue conducido en Cali, ciudad dividida politica v geografica en veinte
comunas. Cada una de éstas esta formada por un nimero variable de barmios, el barrio
es la unidad de una comuna. Por convgniencia. las comunas 9 v la 10 fueron
seleccionadas para obtener los datos. Estas son similares en  su organizacion
comunitaria, ubicacion geografica, servicios de salud y nivel socioecondmico.

Muestra

Una muestra probabilistica de 130 mujeres fue tomada de las dos comunas. Criterios
de seleccion: 1) edad entre 18y 45 anos y 2) residir en el barrio por un periodo minimo
de un afo. Se empled un disefio de muestreo en multiples etapas, por conglomerado
de barrios, con base en el mapa oficial de 1a ciudad, el que sirvid para seleccionar 1as
viviendas como unidad de muestreo. Una muijer, escogida al azar, se entrevistd por
cada vivienda seleccionada y fus ef elemento para la medicion.

Instrumentos

Los datos se tomaron por medio de un cuestionario de empoderamiento y otro
sociodemografico. Ei primero tiene dos partes, una es la escala de percepcién del
empoderamientc comunitario y la otra es la seccion sobre conocimiento de la
comunidad, actividades empoderadoras, y pregunias sobre las variables del contexto
de la muijer y de la salud.

Los apartados de la escala de empoderamiento y de la seccidon de conocimientos vy
actividades empoderadoras se basaron en una revision de literatura extensa y en los
aspectos que los expertos identificaron como los componentes del empoderamiento
comunitario.®**-1®

Las pruebas de medicién de la escala de empoderamiento con 27 apartados fuerosn:
validez de contenido, con panel de expertos y entrevista grupal con mujeres de
caracteristicas semefantes a las de la muestra; validez de construccién, con analfisis
factorial exploratorio, et cual arrojé cuatro factores (participacion e influencia, liderazgo,
interés comunitario y control personal) que explicaron el 6% de la varianza, el primer
factor fue el de mayor peso (explict el 49% de la varianza); confiabilidad (coeficiente
alfa de Cronbach = 0,95); y lecturabilidad (nivel de tercero de educacion primaria),
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El cuestionario sobre conocimienios de la comunidad y actividades empoderadoras
realizadas por las mujeres en el (ltimo ano, facilita las respuestas sobre el conocimiento
de los problemas de salud de fa comunidad (llamado conciencia de los problemas de
salud comunitarios), el conocimiento de grupos organizados en la cemunidad,
involucramiento v participacion en actividades comunitarias, y participacion en grupos
organizados.

Recoleccion de los datos

Las entrevistas para la toma de datos se realizaron entre los meses de Julio y Agosio
de 1995, en la vivienda de las participantes previa autorizacion verbal. El protecolo de
la investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Revision Institucicnal de la
Universidad de lllinois, Chicago.

Analisis de los datos

El andlisis estadistico se realizé con et paquete Statistical Products and Service Solution
{SPSS), version 6,2 para Windows. Un nivel alfa de 0,05 se uso para todos las pruebas
estadisticas, a menos que se mencione otro nivel. L.a correiacion entre variables se
analizd con el coeficiente de corretacién de Pearson (). Se acepto significancia al nivel
de p<0,05 (2 -colas) porque la direccionalidad de !a relacion entre las variables no fue
hipotetizada. Se usd analisis de regresidén mdltiple para determinar los predictores del
empoderamiento.' Para el tamaiio de la muestra de este estudio y el nivel de significancia
del 0,01, se establecid el minimo valor del coeficients de determinacién igual a 0,20
para detectar una relacion estadisticamente significativa.

Resultados
Descripcion de Ja muestra

Las caracteristicas mas destacadas son: el bajo nivel educative de las participantes, el
55% {n=72) ha tenido cinco ¢ menos aios de educacion, el 7% ha tenido doce o mas
anos de educacion; la mayoria son casadas o en union libre (72%), la mitad son
propietarias de ia casa donde viven (52%), el promedio de ndmero de hijos es de 2,1,
{et 47% tenia nifos menores de cinco afios), e uso de métodos de planificacion familiar
fue de 82%, v el 12% de ellas era cabeza de familia. Ei 54% de las mujeres estaba
ampleada, de elias sélo el 8% en trabajo profesional y 28% en posiciones que requieren
cierta habilidad.

El65% (n=85} de las mujeres, no reportd actividades empoderadoras; el 80% (n=105)
desempenaba cuatro 0 mas papeles, casi la mitad(45%) no tuvo ningun modeio de
accién comunitaria, y el 53% voté en ias elecciones presidenciales de 1994,

Un tercio de la muestra sélo conocia la existencia de mas de un grupo organizado en la
comunidad. El 97% (n=126) no paricipd en grupos organizados y el 27% de sllas, no
identificd problemas de salud en su comunidad.
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Respuesta a las preguntas de investigacion

La media para la percepcién del empoderamiento para el total de fa muestra fue de
68,4 {SD=20, modo=87, rango=27-122). Se encontrd diferencia significativa entre las
dos comunas con valores mayores para lacomuna 10 {comuna 8, media=57,4, SD=15;
comuna 10, media=79,.4, SD= 18). La tabla 2 muestra el andlisis de varianza para
examinar ja diferencia entre lag caracteristcas de las mujeres de las dos comunas.

Tabla 2. Andlisis de varianza

Variable Comuna 9 Comuna 10 F
Promedio (SD} Promedio (S0}

Edad 34(8) 33(7) 0.6

Hijos < 5 afios 0,4 (0,5) 0,5(0,5) 19

Educacion 1.4 (0.5) ' 1,6 (0,6) 5.8*

Estado civil 0.3 (0.4) 0,3 (0.4) 02

Empleo 0,3 (0.5) 0,6 {0.5) 31

tngreso familiar 1,6 {G,5) 1,8(0,3) 22,0*

Inversién local 2,6 (1) 3,0 (1) 5,2*

Papeles desempenados 4,8 (1) 45 (1) 1.6

Modelos comunitarios 0,1 (0,3} 1,2 (0,5} 174,0%*

Actividades 0,1 {8) 1.8{2) 31.2*

empoderadoras

Conciencia 1.0(0.8) 342 80,4*

problemas comunitarios

Grupos conocidos 0,5(0,6) 1.9(1) 66,6%*

Interés politico {voto} 0,5 (0.5) 0,6 (0,5 03

* p< 0,08

** < 0,001

Se encontrd relacion significativa y positiva entre percepcion de empoderamiento y
aempleo, ingreso familiar, actividades empoderadoras, conocimiento de grupos,
participacion en grupos y namero de modelos de accién comunitaria, (véase tabla 3);
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también se encontraron relaciones significativas entre educacion y empleo, ingresos
familiares y modelos de accion comunitaria.

Entre mas educacion tenga la mujer es mas probable que tenga empleo, mejor ingreso
familiary conozca mas modelos de accién comunitaria. Se encontré relacion significativa
y negativa entre educacién y nimero de hijos, las mas educadas fueron las de menor
namero de hijos.

Tabia 3. Coeficientes de correlacion de Pearson de la percepcion def empoderamiento
comunitario de las mujeres y variables seleccionadas.

(N =130)

Coeficientes de correlaciéon r

Empodera-  Ingresos Empleo  Activida- Grupos Participacion  Papeles  Modelos
rriento desempo-  conocidos dela
deradoras mujer

Empoderamiento 1,00

Ingresos 0,24%* 1,00

Empleo 0.21* 0.23** 1,00

Actividades 0.52** 0,29** 021* 100
empoderadoras

Grupos 0.61** 0,24 010  0,43* 1,00
conocidos

Participacion ¢.20* 0,09 006 03r* 0,18* 100

Papeles de las 0.09 0,10 0,29** 0,16 0,02 014 100
mujeres

Modsios de 0.39** 0,37** 039* 0,51** 0,57 0,28** 0,04 1,00
accion comunitaria

*P< 0,05
**P< 0,001

Con respecto a la relacién entre la percepcion del empoderamiento comunitario y las
variables del contexto de salud, ios datos se muesiran en la tabla 4.
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Tabla4. Coeficientes de corelacion de Pearson de la percepcion de la salud personai
de las mujeres y variables seieccionadas

(N =130)

Coeficientes de correlacidn r

Sahug 'Ernpodera- Conciercia Uso Sahud Edad Hijps  Educa
mienio problem.com. planiff.  fariliar cion

Salud personal 1,00

Empoderamiento 0,10 1,00

Conciencia 0,16* Q.57 1,00

problemas de

sajud comunitarios

Uso de planifica- 029 015 -0,16* 1,00

cidn familiar

Percepcion salud  0,56** 0,13 015 007 100

de la familia

Edad -0,22% 0,01 04,01 007 000 1.00

Hijos H21** 0,01 0,07 0,12 0,04 05t 1,00
Educacisn 0,24** 0,07 0,11 006 018" 0,19* -0,39** 1,00
* P< 0,05 .

**P < 0,001

Sorprendentemente no se encontrd refacion entre la variable dependiente y la percepcién
de safud personal, y familiar; st hubo relacién significativa y positiva con conciencia de
los problemas de salud comunitarios.

En el andlisis para examinar los predictores de la percepcion del empoderamiento
comunitaric por las mujeres, todas las variables indepentientes entraron simultineamente
en la ecuacion de regresion. Los resultados muestran gue cinco variables dan cuenta
del 51% de la varianza explicada.
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Tabla 5. Resumen del analisis de regresién mdltiple para la percepcién del
empoderamiento comunitario por las mujeres.

(N =130
Variables B beta t P
Empleo 58 014 25 00
Conciencia 21 0,21 23 0021
problemas
comunitarios

Grupos conocidos 6.1 0,36 4,7 0,000

Modelos de accion 90 -032 -0,19 0,001
comunitaria

Actividades 85 026 3,6 0,000
empoderadoras
comunidad 123 030 3.0 0002

A? = 0,55
F=248
p < 0,001

Por la diferencia entre las mujeres de las dos comunas en la percepcion del
empoderamiento comunitario v para refinar el esquema conceptual, se calculd una
nueva ecyuacion de regresion con las cinco variables que entraron en la ecuacion anterior
mas ia variable comunidad, que representa las dos comunas. El andlisis mostrd un
R? = 0,565 y un valor significativo para ia variable comunidad (véase tabla 5). Las seis
variables significativas fueron: conciencia de fos problemas de saiud comunitaric,
empleo, grupos conocidos, modelos de accidn comunitaria, actividades empoderadoras
y comunidad donde viven las mujeres, estas variables explicaron el 55% del total de la
varianza de la percepcion del empoderamiento comunitario.

Discusion
Percepcion det empoderamiento comunitario

En fas mujeres de la muestra se encontrd una percepcion baja del empoderamiento
comunitario; las mujeres aun tienen poco control sobre sus vidas, y tienen muy poca
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influencia en las instituciones sociales importantes {incluyendo las gubernamentaies y
las det sector salud).

Tradicionalmente, menos mujeres que hombres participan en politica® En sociedades
conservadoras como la colombiana, la baja participacion en politica de las mujeres es
considerado como algo natural, resultante del proceso de aprendizaie social que centraa
la mujer en el dominio privado del hogar, Histéricamente en la sociedad colombiana los
procesos de socializacion para las muijeres han sido limitados a las esferas de lo privado
y lo domeéstico.?' Este hallazgo es también cierto en otras sociedades.® La division de o
publico ylo privado tiene efecto sobre la formacion de papeles especificos para el hombre
y la mujer, v explica porqué la mujer ha sido excluida del poder plblico. 2

Esta situacion se refleja también a nivel mundial pues, como es sabido por las Naciones
Unidas,? muy pocas mujeres son elegidas para fas corporaciones publicas que tienen
en sus manos la toma de decisiones; Ramirez S. da la cifra de 8% de mujeres en &l
congreso en Colombia en 1994;% cuarenta afos después de ganar el derecho a votar,
el nimero de electas sigue siendo el mismo; Ledn M. ofrece unarespuesta, fa separacion
de las esferas publica y privada resulta en una paradoia entre la democracia participativa
y la democracia representativa. 2

A pesar de lo anterior, el papel de la mujer estd cambiando, pues hoy en dia cerca de
la mitad estan participando en ia fuerza de trabajo, come lo corrobors el presente
estudio,?® Es de anotar que esta situacion no necesariamente significa aumento en la
participacion pubica, las mujeres en Colombia, como en otras sociedades tradicionales,
tienen la responsabilidad de la crianza de ios hijos y del cuidado de los miembros de la
familia, el participar en la fuerza laboral fuera de casa les lleva a la doble fabor, o que
crea altos niveles de estrés v produce dafos en Ja salud #*0Otras explicaciones a los
resultados son las que se relacionan con los recursos que facifitan la participacion
femenina;? en el presente estudio las mujeres de la muestra no cuentan con os recursos
necesarios (bajo nivel educativo, bajos salarios y multiples papeles que les restringen
el tiernpo libre) para moidear su participacion.® La ocupacion es una oportunidad
importante para ganar habilidad y conocimiento para et empoderamiento comunitario;
sin embargo, las mujeres en este estudio reportaron empleos de muy bajo nivel, por io
cual poco efecto podria esperarse para adquirir habilidades. Las muieres de esta muestra
requieren un acceso mas facil a la educacién y a mejores empleos, como también
programas para el desarrollo de liderazgo. En este estudio pocas mujeres conocian la
axistencia de grupos organizados y pocas (3%) perienecia a algunos de éstos; en
efecto, la participacién en grupos organizados no resultd ser un predictor del
empoderamiento.

Por otro lado, los cambios que estan ocurriendo en Colombia desde 1986, con el proceso
de descentralizacion, la Constitucion de 1991 (que establece los principios de la
participacion social), la ley de Seguridad Social de 1993, y los decretos reglamentarios
posteriores, entre ellos la Norma 1757 de 1994 (que establece los modos y formas de
participacion en el sector salud), pueden tener influencia en la real participacion de la
mujer.
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Villareal N. indico que la participacion de fa mujer colombiana se basa en principios
constitucionales y que se encuentra en sus comienzos;* fas reformas actuales deben
crear un c¢lima favorable para colaboracion, promocion pdblica, accion politica y
empoderamiento comunitario; los proveedores y educadores en salud tienen el reto de
crear las condiciones para Ja colaboracion entre los servicios de salud y [as comunidades
con et fin de desarrollar practicas empoderadoras y programas empoderadores de
educacion en salud.

Los resultados de este estudio también pueden ser explicados, parcialmente, por los
efectos de la viclencia sobre la participacion. Como fo expresa Leén M. la cultura de la
viclencia en la regién impone circunstancias dificiles para la democracia.?® La blsqueda
de archivos realizada en este estudio mostrd que las tasas de morbilidad por viclencia,
en 1993 y 1994 en las dos comunas, estan entre las mas altas de la ciudad,
especialmente en la comuna 8. Ademas, en Cali [a violencia se constituys en la primera
causa de muerte para la peblacidn en general en este mismo pericdo.

Signos negativos provenientss del medio ambiente pueden conducir a miedo,
inseguridad, y aislamiento social, los resultados de este estudio mostraron que solamente
la tercera parte de las mujeres realizaron actividades empoderadoras, y éstas fueron
pocas.®* S las personas se sienten seguras y sin riesgos en su comunidad, es més
probable que interactuen mas con sus vecinos, tengan mayor sentido de comunidad, y
encuentren mas incentivos para participar® Este tema y su relacién con la saiud, la
participacion y el desarollo merece ser parte de una investigacion futura,

Con respecto a la no existencia de relacion significativa entre la percepcidn del
empederamiento comunitario y las variables percepcion de la salud personal y familiar
y uso de planificacion familiar, no hay explicacion clara, sin embargo, si hubo relacion
significativay positiva con las variables congciecia de los problemas de salud comunitarios,
relacion esperada dado el énfasis del empoderamiento como estrategia para la solucién
de problemas de salud pdblica, y la necesidad de tener conciencia de los problemas
para iniciar la accion y, a su vez, la accién colectiva con el fin de crear una masa critica
de participantes;®** podria explicarse que los tres indicadores de salud del presente
estudic que no se relacionaron con el empoderamiento, se limitan a lo individual v
familiar y no a lo colectivo, por tanfo se hace necesario incluir otros indicadores de
salud a nivel colectivo en futuras investigaciones.

Predictores de la percepcién de empoderamiento

Las variables con efecto estadisticamente significativo como predictores de
empoderamiento fueron: 1} empleo, 2) actividades empoderadoras, 3) conciencia de
los problemas de safud comunitarios, 4) grupos organizados conocidos, 5) modeios
de accidn comunitaria y 6) ia comunidad donde viven las mujeres. Estos determinantes
de empoderamiento comunitario explicaron el 55% de la varianza.
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El hallazgo relativo a la comunidad donde viven ias mujeres, como predictor, sugiere la
existencia de factores mediadores en la comunidad que pueden influir en la percepcion
del empoderamiento por las mujeres, como estructuras para la participacion en latoma
de decisiones y el desarroflo de apoyo social.

E! resultado de signo negativo para B y beta en la ecuacion de regresion, no es
congruente con ios supuestos tedricos, puede ser que la importancia de los modelos
de accién comunitaria no esté en el nimero como si en la calidad de la actuacion de
esas personas modelos, La figura 2 presenta el esquema de variables sugerido, y que
modifica el inicial, seguin fos hallazgos descritos y la importancia relativa de aigunas
variables. :

ESTRUCTURA
SOCIAL
Contexte social
Educacion
Empleo
inversién local N
Contexto de fa mujer
. . i Contexto de salud
Numero de hijos e e
Modelos comunitarios Indicadaores de
Grupos conocidos » salud
Conciencia de los )l r
problemas de salud ~ Vo
comunitarios // S
I I, ’/l
¥ e
Actividades /,
comunitarias S
s
Participacitn de la A
mujer en grupos S
Actividades S
empodaradoras //
+ I » 4
Estructura i .
] Percepcion de
comurlmaria empoderamiento
Organizacion
comunitaria
Apoyo social

Figura 2. Marco conceptual estructural para fa promocion de la salud de la mujer

Aplicabilidad de teorias

El concepto de eficacia colectiva ofrece bases para la explicacién de los hallazgos de
este estudio. *° La percepcin del empoderamiento comunitario por fas mujeres puede
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ser explicado en términos de la eficacia colectiva percibida, esto se refiere a ia
movilizacion de la gente para ejercer control sobre {os eventos que afectan sus vidas.
Por su parte, percepcion de la eficacia colactiva se refiere a las creencias de la gente en
su capacidad para organizar y ejecutar ef curso de accién requerida para mansjar
situaciones prospectivas.® Las personas que tienen un sentido de eficacia colectiva
movilizaran sus esfuerzos y recursos para manejar obstaculos externos a los cambios
que persiguen.*’

La percepcion del empoderamiento comunitario puede tener influencia sobre la
participacién comunitaria. La fuerza de la creencia de las mujeres en sus capacidades
para afectar el cambio, puede producir involucramiento en esfuerzos colectivos mas
activos gue logren alterar las politicas y las practicas en promocién de fa salud.

Las normas sociales segun lo conceptualizado por ia teoria cognitiva social al igual que
los modelos de accién, jusgan un efecto importante en la determinacion de las
acciones. ® Las normas scciales conducen a estandares de conducta, fo cual crea un
sisterna autoreguiatorio que opera a traveés de autosanciones; padria ser que [as mujeres
no se comporten en formas que vayan en contra de sus propios estandares porque
esto las llevaria a autocensura.

Los modelos sociales proveen experiencia vicaria que influye en la creacién y
fortalecimiento de las creencias sobre eficacia; esto, trasladado en términos de la teoria
de eficacia, significa que el ver a otras mujeres con éxito, aumenta la creencia en e}
éxito personal; por el contrario, ohservar que otras fallan a pesar de grandes esfuarzos,
disminuye el juicio sobre la propia eficaciay el nivel de motivacién.

Limitaciones del estudio

Las mujeres de la muestra no fueron helerogéneas por el nivel de educacién, esta no
variabilidad podria explicar, parcialmenie, el hallazgo de no relacion significativa entre
empoderamiento y educacién; para futuros estudios se recomienda una muestra mas
diversa.

Los resultados de este estudio no son generalizables a fodas las mujeres colombianas
de la regidn urbana, pues la muestra se tomé de comunidades con nivel socioecondmico
medio, sin embargo, en defensa del presente estudio los datos provienen de una muestra
vélida probabilisticamente.

Las variables predictoras dieron cuenta del 55% de la varianza, fas variables que
responden por el 45% restante son desconocidas. Algunas variables que podrian
influir sobre la percepcién del empoderamiento son: miedo & la violencia, normas
socialas, habilidades para la torna de decisiones, calidad de los papeles desempefiados
por las mujeres, disponibilidad de la informacion como un recurso, estructura y
organizacion comunitaria, organizaciones locales que abordan los temas de salud de
manera colaborativa, y programas de promocion de la salud, entre otros.
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Implicaciones para la promocion de la salud

La promocidn de la salud incluye construir politicas publicas en favor de la salud,
fortalecer la accidn comunitaria para la salud, y reorientar la prestacion de los servicios
de salud entre otras;*** de alli la importancia de formular e implementar politicas que
promuevan la participacion de las mujeres en grupos comunitarios, en posiciones de
tiderazgo, y en la ioma de decisiones en general y en salud en particular. Programas
que permitan ef trabaio de los proveedores de salud y las mujeres, en companerismo,
y que empoderen a las muieres v sus comunidades, deben ser un area de expertos
profesionales que trabajen en salud comunitaria v de ta mujer. Las mujeres deberfan
estar involucradas en el disefio, implementacion y evaluacion de programas de salud
dirigido a ellas mismas.

Recomendaciones para investigacion futura

En adicidn a algunas recomendaciones ya formuladas anteriormente, se aconseja que -
parte de la investigacion futura sobre empoderamiento comunitario use el esquema
propuesto en la figura 2 e incluya las variables sugeridas, como aquellas que podrian
dar cuenta de la varianza no explicada.

El efecto de variables de participacion e influencia como las actividades empoderadoras
(predictora de empoderamiento), sobre aspectos especificos de la salud, podria
estudiarse en el futuro con el uso separado de la subescala |, de |a escala de
empoderamienio sobre participacion e influencia.

Por Gltimo, una investigacion longitudinal es necesaria para comprender el
empoderamiento y su relacion con variables dependientes que midan resultados e
impacto. Este tipo de investigacion ayuda en la construccion de teorias. Ademas, para
medir el efecto de politicas plblicas se requiere de muitiples medidas desde diferentes
puntos de vista y con diferentes niveles de analisis. En adicién a la aproximacion
cuantisativa, €l uso de aproximacién cualitativa con exploracion profunda det concepto
de empoderamiento podria ser de gran beneficio.
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