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RESUMEN

CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD EN MUJERES DE
LA ZONA DE COCHAPAMBA- IBARRA, 2018.

AUTORAS: Johana Daniela Navarrete Cheza, Mayra Nicole Viteri Pozo
CORREQO: dani_johana24@hotmail.com, maytenenuchis_22@hotmail.com

La Organizacion Mundial de la Salud determina que la calidad de vida es la percepcion
que un individuo tiene sobre su situacion de vida en relacion a su cultura, factores
sociales, econdémicos, condiciones de salud; esta investigacion tuvo como objetivo
determinar la calidad de vida y su relacion con la salud en mujeres de la zona de
Cochapamba, para ello se utilizdé un disefio de investigacion cuantitativo, no
experimental y un tipo de estudio descriptivo y de corte transversal, la muestra fue
constituida por 268 mujeres de la zona de Cochapamba; como instrumento de
recoleccion de datos se aplicé el cuestionario SF-36 es el mas usado en estudios de
calidad de vida y estado de salud a nivel mundial. En los resultados se observa que el
73.13% tienen una relacion estable (casadas y union de hecho), respecto al nimero de
hijos se aprecia que el 38.06% de la poblacién en estudio tiene de 4 a 6 hijos;
considerando que el 34.7% de las mujeres son analfabetas. De acuerdo con las
dimensiones de la evaluacion de la calidad de vida se observa que los resultados que
mas se distingue estan entre regular y malo. La mayor parte de las mujeres de la
poblacién en estudio poseen una calidad de vida y un estado general de salud
vulnerable en relacion al aspecto fisico, mental, emocional y social que influyen en su
vida cotidiana, estos resultados permitieron realizar un folleto informativo para mejorar

la calidad de vida en las mujeres de esta zona.

Palabras claves: calidad de vida, salud, mujer.
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SUMMARY

QUALITY OF LIFE AND ITS RELATIONSHIP WITH HEALTH IN WOMEN OF
THE AREA OF COCHAPAMBA- IBARRA, 2018.

AUTHORS: Johana Daniela Navarrete Cheza, Mayra Nicole Viteri Pozo
EMAIL: dani_johana24@hotmail.com, maytenenuchis_22@hotmail.com

The World Health Organization determines that the quality of life is the perception
that an individual has about their life situation in relation to their culture, social,
economic factors, health conditions; The objective of this research was to determine
the quality of life and its relation to health in women in the Cochapamba area, using a
quantitative, non-experimental research design and a descriptive and cross-sectional
type of study. constituted by 268 women from the Cochapamba area; As an instrument
for data collection, the SF-36 questionnaire was applied, it is the most used in studies
of quality of life and state of health worldwide. The results show that 73.13% have a
stable relationship (married and unmarried), with respect to the number of children it
is appreciated that 38.06% of the study population has 4 to 6 children; whereas 34.7%
of women are illiterate. According to the dimensions of the evaluation of the quality
of life it is observed that the results that are most distinguished are between regular
and bad. Most of the women in the population under study have a quality of life and a
general state of health that is vulnerable in relation to the physical, mental, emotional
and social aspects that influence their daily lives. These results allowed us to produce

an informative brochure to improve the quality of life in women in this area

Keywords: quality of life, health, woman.
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CAPITULOI

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas
y sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacion con el entorno. (1)

En América Latina y el Caribe existen areas predominantemente urbanas, sin embargo,
hay una gran parte de la poblacion que habita en areas rurales, especificamente son las
mujeres en las que predomina la economia informal rural, sobreviven en condiciones
laborales precarias y donde la pobreza es persistente, por lo tanto este es un factor que

afecta determinantemente a su calidad de vida, por ende en su salud. (2)

El trabajo doméstico y de cuidado supone para la mujer una carga fisica, mental y
emocional, una dificultad de acceso al mundo laboral y a los 6rganos de gestion y
participacion social, una renuncia al tiempo propio, una limitacion a su propio
desarrollo, una rutina, un aislamiento en donde todas estas circunstancias, unidas a la
falta de reconocimiento del trabajo, van a condicionar una disminucion de la calidad
de vida de la mujer que tiene que asumir este rol, asi pues, la repetida exposicion a

estas circunstancias, puede repercutir sobre la salud fisica y mental de las mujeres. (3)



En zonas rurales del Ecuador las condiciones de salud de las mujeres han ido
mejorando paulatinamente, pero aun enfrentan problemas de distinta indole, es asi que
las principales necesidades de salud estan atribuidas tanto a la estructura
sociodemografica y a las condiciones generales de vida (sanidad habitacional,
nutricion, educacion, sobrecarga laboral, etc.), como a las propias carencias del sistema

de salud ecuatoriano. (4)

La vida cotidiana de las familias se evidencia en funcion del género, es decir las
mujeres y las nifias siguen asumiendo responsabilidades ain mayores como la carga
de trabajo familiar, encargdndose mas que los varones de las labores mas pesadas y
rutinarias, y de las tareas de cuidado de los miembros dependientes. Ademas, las
madres tienen menos tiempo de ocuparse de si mismas Yy asi su calidad de vida va en

decadencia, en especial cuando ambos progenitores estdn empleados. (4)

En Imbabura, especificamente en la zona de Cochapamba las mujeres hacen uso de
sus conocimientos sobre medicina ancestral, para aliviar cualquier dolencia que
presenten mediante las plantas medicinales que la naturaleza provisiona como fuente
de curacién y sanacioén a sus enfermedades, incluso la dificultad de acceso a esta zona
no permite mantener una comunicacion con las zonas urbanas, a mas que las mismas
comunidades se encuentran dispersas acontecimiento que incide en la falta de
conocimiento para ejercer sus derechos y por ende acceder a los servicios publicos
como programas de salud y educacion que el Estado ofrece a través de sus Ministerios.

()

En la zona de Cochapamba no se han realizado investigaciones sobre la calidad de vida
y su relacion en salud, debido a que Unicamente los datos obtenidos en esta zona hace
referencia al aspecto geografico y no hay estudios que se enfoquen en la forma de vida
de los individuos, por lo tanto, esto representa un problema grave a futuro. Esta
investigacion pretende indagar en cada una de las comunidades que aunque
geograficamente estan en la cabecera provincial, por su cultura, acceso geografico

pueden estar excluidas de los sistemas de salud.



1.2. Formulacién de problema

¢Cual es la calidad de vida en relacion a la salud que tienen las mujeres de la zona de

Cochapamba?

1.3. Justificacién

La presente investigacion se enfocd en determinar la calidad de vida y su relacién en
salud de las mujeres de la zona de Cochapamba, siendo este un tema de gran relevancia
desde el rol que cumple la enfermeria en uno de sus modelos como en el de Dorothea
Orem basado en las acciones de autocuidado para conservar la salud y bienestar del
individuo relacionandose asi con el primer nivel de atencion debido a que este se
mantiene en contacto directo con la comunidad y resuelve las necesidades bésicas de

la poblacion.

Con esta investigacion se conocid la calidad de vida de la poblacién, tomando en
cuenta como referente a la mujer por ser a través de la historia la encargada del cuidado
de la familia, un cuidado integral, donde la salud es el eje a través del cual se generan
otros procesos de la vida misma, como la educacion, la recreacién y la convivencia,
trabajar con mujeres campesinas ha sido un intercambio de conocimientos donde el
investigador pudo enriquecerse del conocimiento ancestral de ellas, y al mismo tiempo
se pudo plantear estrategias para aportar a modificar sus habitos de salud que incidan

en la calidad de vida de esta poblacion.

En este estudio los beneficiarios directos son las mujeres que habitan en la zona de
Cochapamba debido a que se consiguié reducir esta problemética mediante
intervenciones que mejoren la calidad de vida, indirectamente se beneficiara a las
enfermeras que tendran un referente para realizar estrategias sobre estilos de vida
saludable en base a los resultados obtenidos, la Universidad Téecnica del Norte ya que
a través de los datos adquiridos en la investigacion se podra aportar con programas de

prevencion y promocién dirigidos a las mujeres rurales en el que su calidad de vida no



sea lamas adecuada y por ultimo a las personas a cargo de la investigacion para obtener
su trabajo de titulacion.

Este estudio ayudd a resolver los problemas de las mujeres de la zona de Cochapamba,
con la participacion activa de las mismas y del lider de ésta zona, desarrollando
intervenciones de promocion y prevencion de la salud, de igual manera con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de las mujeres de Cochapamba por lo que tuvo un gran

aporte para la rama de enfermeria en referencia al enfoque de trabajo comunitario.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la calidad de vida y su relacién con la salud en mujeres de la zona de

Cochapamba.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a las mujeres de la zona de Cochapamba.

e Evaluar la calidad de vida de las mujeres de la zona de Cochapamba desde su

percepcion con el estado de salud.

e Relacionar la calidad de vida con los factores sociodemograficos.

e Elaborar un folleto informativo de habitos saludables para las mujeres de la

zona de Cochapamba.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de la zona de

Cochapamba.

e (Cudl es la calidad de vida de las mujeres de la zona de Cochapamba desde su

percepcion con el estado de salud?

e (Cudl es la relacion entre la calidad de vida y los factores sociodemograficos?

e (Como elaborar un folleto informativo de habitos saludables para las mujeres

de la zona de Cochapamba?



CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Ceballos, de la Universidad de la Laguna, en su articulo sobre la Calidad de vida y
coeducacién en la familia evalu6 una cuestion importante de la calidad de vida de las
mujeres, en donde los resultados indican que la vida cotidiana de las familias se plasma
en funcidn del género, es decir las mujeres siguen asumiendo mayor responsabilidad

en relacion a la carga de trabajo y las tareas de cuidado de los miembros dependientes.

(4)

Asi mismo, Garcia, de la Escuela Andaluza de Salud Publica, en su estudio sobre el
Impacto de cuidar en la salud de la, expres6 como resultado de su investigacion que la
distribucion del papel de cuidadores entre hombres y mujeres respecto a las
consecuencias en la salud y la calidad de vida que existe un claro predominio de las
mujeres como cuidadoras informales en nuestro medio. Son las mujeres de menor nivel
educativo, sin empleo y de clases sociales menos privilegiadas las que componen el
gran colectivo de cuidadoras y por ende el integrante familiar con mayores

consecuencias en su calidad de vida. (6)

Mientras que Rabanaque, en su articulo de la Mujer rural, salud y calidad de vida, los
resultados determinan que la situacién social de la mujer en medio rural presenta una
gran variabilidad de unos lugares a otros, dependiendo de si viven en comunidades
mas pequefias, despobladas y aisladas o en pueblos comunicados con mejor acceso a
los servicios. Tanto si desarrollan su trabajo solo en el hogar, como si lo compaginan

con tareas agricola-ganaderas o se han incorporado al mundo del mercado laboral. (3)



Por otro lado Cruz, de la Universidad Santo Tomas, en su estudio de las Condiciones
de la calidad de vida de las mujeres rurales como jefatura femenina de las familias, se
basd en capacidades béasicas en las que a partir de las mismas se formularon
indicadores con posibilidades de aplicacion en mujeres rurales dando como resultados
que las mujeres tienen bajas condiciones de calidad de vida efecto de procesos de
exclusion en la que vive el &rea rural, como dificultades para poseer titulos de
propiedad de la tierra y para acceder a servicios de salud, por sobrecarga laboral o por

no seguir procesos de educacion continua. (7)

Sin embargo Gil, de la Universidad de Lima, en su articulo de la Participacion de las
mujeres en el desarrollo rural y el bienestar social da como resultado que la mujer en
el entorno rural se encuentra en una situacion de vulnerabilidad que obliga a los
agentes sociales a la articulacion de medidas especificas de desarrollo y participacion
en el &mbito salud debido a que las actividades que realizan pueden llegar a afectar su
estilo de vida, es decir, el bienestar individual y el desarrollo comunitario no son
posibles en nuestro entorno globalizado sino realizamos una actuacion oportuna,

eficiente y eficaz en este tipo de problematica. (8)

Se desarroll6 un estudio sobre la Calidad de vida relacionada con la Salud en la
poblacién comparando poblacion rural y urbana y analizando las diferencias entre
hombres y mujeres, el grupo de estudio lo conformaron 434 personas (220 en el ambito
rural), que respondieron a un banco de preguntas. Los resultados respecto a la calidad
de vida y su relacion con la salud desde la perspectiva de género expresan que los
hombres muestran mejores niveles en relacion a las mujeres tanto en el componente
fisico como en el componente mental del cuestionario, asi como en las dimensiones
restantes del cuestionario SF-36. Los resultados en funcion del &rea urbana y rural
determina que las personas de ambito rural (tanto hombres como mujeres) muestran
niveles inferiores en su calidad de vida y su relacion con la salud con respecto a los de

ambito urbano. (9)



2.2. Marco Contextual

La zona de Cochapamba estd conformada por 14 comunidades que pertenecen a la
Provincia de Imbabura, cantdén Ibarra son: Yuracruz, Afiaspamba, Yuracrucito,
Pogllocunga, Guaranguisito, San Francisco de Manzano, Manzano Guarangui, Rancho
Chico, Apangora, Cachipamba, Chaupi Guarangui, Rumipamba, Pefiaherrera y Piman
las mismas que estan constituidas por 780 familias distribuidas en todas estas

comunidades. (5)
2.2.1. Ubicacion
Geograficamente las comunidades que conforman Cochapamba, se encuentran
ubicadas al Nororiente del Canton Ibarra, la mayoria de las comunidades, se
encuentran dentro de la microcuenca Quebrada de Ambuqui - Cochapamba,

perteneciente a la Cuenca Hidrografica del Rio Mira - Mataje. (5)

Gréfico 1. Ubicacion del sector de Cochapamba
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2.2.2. Limites

Los limites de las comunidades que conforman la zona de Cochapamba son: al Norte
el Rio Chota; al Sur, el Paramo de Gallo Rumi; al Este, Loma de Palocutan, Loma
Irumina divisorias de la Microcuenca de Chalguayacu, al Oeste, Pefias Coloradas
divisorias de la Microcuenca del Vermejal y Loma de Pimén divisoria de la

Microcuenca de Calchiyacu. (5)

2.2.3. Clima

Por su ubicacion en el callejon interandino donde significativamente influye la altitud
y la orografia, variando en el movimiento del aire proveniente de las zonas bajas del
valle hacia las zonas altas de montafas, alterando el régimen de lluvias, presentando
una variabilidad de microclimas, caracteristico del area andina del Ecuador. Segun la
clasificacion climatica de Thornwaite las zonas altas del micro y el sub cuencas estan
ubicada dentro del clima ecuatorial mesotérmico semidrido. Las constantes
variaciones climéticas en la parte alta en un mismo dia hacen que el resquebrajamiento

de las particulas del suelo sea frecuente. (10)

La temperatura media anual es de 12 C°, registrandose temperaturas minimas de 8 C°
y méximas de 18 C°. Los meses de mayor temperatura son Julio, Agosto y Septiembre
y los de menor temperatura Febrero y Noviembre. (10)

2.2.4. Transporte

Las comunidades se encuentran a una distancia promedio de 22 Km. desde la ciudad
de Ibarra, capital provincial; y a 40 minutos en vehiculo por carreteras de segundo

orden y a 2 horas en transporte publico. (5)

Cuenta con 2 servicios de transporte publico: Ibamonti y Campesinor que laboran en

distintos horarios distribuidos de la siguiente manera en la mayoria de comunidades:
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e Horario de Ibarra a Cochapamba de 06:00am - 12: 00am — 17:00pm
e Horario de Cochapamba a Ibarra de: 05:00am - 11: 00am — 16:00pm

Sin embargo hay sectores en donde el transporte publico no llega y la poblacion debe
acudir a un transporte particular o trasladarse a su lugar de trabajo o a su destino

caminando por la deficiencia de transportes en comunidades lejanas.

2.2.5. Educacion

En relacion a la educacidon en la zona de Cochapamba existen escuelas distribuidas en
diferentes comunidades, tomando en cuenta que existe deficiencia en sistemas de

educacién en la zona de Cochapamba debido a que el nimero de escuelas es deficiente

y no existe colegios, ni instituciones de educacion superior en este sector.

e Manzano Guarangui: Escuela México
e Chaupi Guarangui: Escuela José Cuero Caicedo

e Pefiaherrera: Escuela Pefiaherrera
El resto de comunidades no cuenta con instituciones de educacién primaria
2.2.6. Trabajo
La mayoria de las mujeres de la zona de Cochapamba se dedican a la agricultura y

ganaderia ademas de las tareas domeésticas, convirtiéndose asi en las actividades de la

vida diaria de la poblacion.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Modelos y teorias de Enfermeria

Tanto las personas sanas como aquellas que se encuentran en desequilibrio de su salud
necesitan observar conductas saludables que les permitan afrontar situaciones de estrés
o0 de crisis a través de manejos adecuados de autocuidado y afrontamiento, actualmente
la disciplina de enfermeria reconoce la necesidad de aplicar y desarrollar en su practica
teorias y modelos cientificamente fundamentados, reconocidos empiricamente por su
adecuada operativizacion en la promocion y la recuperacion de la salud, en cuanto a la
adaptabilidad, se buscan formas que les permitan aproximarse a una vida con mejor
calidad. (11)

2.3.2. Florence Nightingale “Teoria del entorno”

El objetivo fundamental de su teoria es conservar la energia vital del paciente y
partiendo de la accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las
mejores condiciones posibles para que actuara sobre él, su teoria se centra en el medio
ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados

cuidados de enfermeria. (12)

Ella afirma: “Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad: El aire
puro, agua pura, desagiies eficaces, limpieza y luz”. Otro de sus aportes hace referencia
a la necesidad de la atencién domiciliaria, para que los enfermeros puedan ensefiar al
paciente y sus familiares a continuar su cuidado por ellos mismos. De esta forma, la

teoria de Nightingale ha influido significativamente en otras teorias. (12)

2.3.3. Dorothea Orem “Teoria general de enfermeria”.

La teoria general de la enfermeria de Dorotea Orem, esta compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y teoria

de los sistemas de enfermeria, Dorothea Orem define a la salud como “el estado de la
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persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras
humanas y de la funcion fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable

de factores fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales. (12)

Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo madura y son
afectados por creencias culturales, habitos y costumbres de la familia o sociedad, asi
como la edad, etapa del desarrollo, y estado de salud que pueden afectar la capacidad

del individuo para realizar actividades de autocuidado. (12)

2.3.3. Calidad de Vida

La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes, se trata de un concepto amplio que esta
influido de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno. (1)

2.3.4. Factores de la calidad de vida

Se determina la calidad de vida a partir de variables como la vivienda, los servicios
publicos y las relaciones en el hogar, el nivel educativo, la salud, los gastos e ingreso,
y las condiciones de vida en general. (13)

Segun Rossella Palomba los factores de la calidad de vida son:

e Factores materiales: son los recursos que uno tiene, tales como: ingresos

disponibles, trabajo, salud o nivel de educacion.

e [Factores ambientales: son las caracteristicas del vecindario/comunidad que

pueden influir en la calidad de vida, tales como: presencia y acceso a servicios,
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transporte y movilizacion las mismas que son relevantes en determinar la

calidad de las condiciones de vida.

e Factores de relacionamiento: son los que incluyen las relaciones con la
familia y amigos tales como: la integracion a organizaciones sociales y
religiosas, el tiempo libre y el rol social que son factores que pueden afectar la

calidad de vida.

2.3.5. Indicadores de la calidad de vida

Para la medicion de la calidad de vida se propone un conjunto de indicadores fisicos
mas representativos que deben sustentarse a partir de tres precondiciones: equidad,

seguridad y sostenibilidad. (1)

Segun la OMS los indicadores de calidad de vida son:

e Equidad

e Empleo, seguridad y asistencia social
e Alimentacion y nutricién

e Salud Publica

e Educacion

e Culturay arte

e Deportes

e Viviendas y Servicios Comunales

2.3.6. Instrumentos de medicién de la calidad de vida

La calidad de vida es un concepto relacionado con la evaluacion de la salud por lo que
existe un sin numero de instrumentos validados y aplicables a diversas enfermedades
y poblaciones, es decir, los instrumentos disponibles actualmente para medir la calidad

de vida son confiables. (14)
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Los instrumentos para evaluar calidad de vida se clasifican en: especificos y genéricos.

Los especificos se han desarrollado para evaluar la calidad de vida relacionada en salud

en enfermedades especificas y los genericos tienen el proposito de ser utilizados en

grupos de poblaciones, independientemente del problema que les afecte. (15)

Los instrumentos mas utilizados en la medicion de la calidad de vida genérica o

especifica, son:

Cuestionario SF-36: Es un cuestionario de 36 items que obtiene la evaluacién
del individuo sobre su funcionamiento fisico, bienestar y percepciones de su
salud en general. EI SF-36 evaltia nueve dominios: funcion fisica, rol fisico,
dolor, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental y

transicion de salud. (16)

Matriz de Rosser y Kind: aporta una valoracion de la percepcion de la salud
en personas con alguna enfermedad, utiliza dos dimensiones: discapacidad y
angustia, el primero con ocho niveles y el segundo con cuatro, de lo que resulta

un conjunto de 29 estados de salud. (15)

EuroQol-5D (EQ-5D) fue disefiado como un cuestionario sencillo para que
pudiera ser aplicado en una variedad de condiciones para valorar su estado de
salud, primero lo hace en niveles de gravedad por dimensiones que son cinco:
actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion y su segundo
elemento utiliza una escala visual analdgica en la que la persona marca el punto
que a su juicio mejor refleje su estado de salud en el dia en que se hace la
medicién. (15)

2.3.7. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define este término como "el estado de

completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad”. A
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pesar de que fue oficializada hace unos 60 afios, esta definicion es relevante por su
institucionalidad, pues es la que sirve de base para el cumplimiento de las
competencias de la OMS, que es el maximo organismo gubernamental mundialmente

reconocida en materia de salud y uno de los principales actores en dicha materia. (17)
2.3.8. Determinantes de la salud

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como
sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones. (18)

Segun Villar los determinantes de la salud son:

e Determinantes economicos: aquellos que son de responsabilidad

multisectorial del estado.

e Determinantes sociales: son las circunstancias en que las personas nacen,

crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.

e Determinantes politicos: aquellos que son de responsabilidad multisectorial
del estado.

e Determinantes de la salud: estos determinantes son aquellos relacionados con

los estilos de vida y los factores ambientales.
2.3.9. Estilos de Vida
El glosario de promocion de la salud de la OMS define estilo de vida de una persona

como: “una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,

determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las
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interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales, por

tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones". (19)

Los estilos de vida son determinados ante la presencia de factores de riesgo y/o 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. (19)

2.3.10. Estilos de vida saludable

El estilo de vida saludable es una forma adecuada de vida en la relacion de las
condiciones de vida y la forma individual de comportamiento que abarcan factores
personales, sociales y culturales. Por lo tanto, el término estilo de vida saludable tiene
en cuenta tanto aquellos comportamientos que implican un riesgo para la salud como

aquellos otros que la protegen. (19)

2.3.11. Primer Nivel de Atencién

El primer nivel de atencion se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el
80% de las necesidades de salud de la poblacién y a través del sistema de referencia
contrareferencia se garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad

hasta la resolucion de la necesidad o problema. (20)

El primer nivel de atencidn por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a
toda la poblacidn, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o méas frecuentes
de la comunidad. Los servicios daran atencién integral dirigida a la familia, individuo
y comunidad, enfatizando en la promocion y prevencion. Estas actividades seran intra

y extramurales. (20)
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2.3.12. Promocién de salud

En 1986 se realiza en Ottawa, la Primera Conferencia Internacional de Promocion de
la Salud, que define a la promocion como “el proceso de capacitar a las personas para
que aumenten el control sobre su salud, y para que la mejoren. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o un grupo debe ser capaz
de identificar y llevar a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar
el entorno o adaptarse a ¢é1”. La OMS programa la necesidad efectuar acciones
destinadas al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion como una accion

importante para el logro de la salud. (20)

La APS renovada esta fuertemente ligada a procesos de organizacion y participacion
social que se construyan desde las necesidades y demandas mas sentidas de los seres
humanos. La posibilidad de generar espacios democraticos deliberativos y asociativos
de poder ciudadano pueden convertirse a corto y mediano plazo en la oportunidad de

generar procesos de trasformacion en el &ambito de la salud y la calidad de vida. (20)

2.3.13. Accesos en zonas rurales

Acceso cultural

Es un derecho humano y un derecho cultural la igualdad de participacién, acceso y
contribucion a la vida cultural de las mujeres y los hombres. Este espacio es de gran
importancia para garantizar la libertad de expresion de todos los ciudadanos. Ha
demostrado ser un factor del desarrollo inclusivo y del empoderamiento
socioeconémico la expresion espiritual, intelectual y creativa en la que todos los

miembros de la comunidad se ven reflejados.

No obstante, el acceso a la cultura se encuentra frecuentemente restringido a ciertos
grupos sociales, entre los cuales particularmente las mujeres y las nifias. La
desigualdad de oportunidades de la que son objeto las mujeres en su esfuerzo por

compartir su creatividad con el puablico que les impide optar a puestos de direccion y

18



liderazgo, asi como participar en la toma de decisiones; la persistencia de opiniones
dominantes sobre los géneros, los estereotipos negativos y las limitaciones
de la libertad de expresion; ademas de los retos especificos que cada sexo debe hacer
frente a la hora de acceder a cursos de formacién técnica y empresarial asi como a
recursos financieros, se encuentran entre los desafios del trabajo de la Unesco y de los
gobiernos, comunidades y la sociedad civil que colaboran con la Organizacion para
garantizar que la funcion de las mujeres y los hombres en la vida cultural sea

fomentada, valorada y visible con toda igualdad. (21)

Acceso geogréfico

Es importante destacar que los conceptos de acceso involucran: acceso financiero
(disponibilidad financiera de las personas para el acceso a salud); acceso conductual
(utilizacién de los diversos servicios de salud); acceso espacial (relacionado con la
distancia geografica, el transporte y el tiempo de viaje). El acceso geogréafico a la salud
es la distancia entre un potencial consumidor y el proveedor del servicio, con cierto
estandar de medida que involucra patrones de trafico, medio de transporte y tiempo de
viaje (cuatro horas o 25 km). (22)

Los servicios de salud se centran en las areas urbanas y dejan descubierto el sector
rural, lo cual hace que la poblacién no disfrute del mismo acceso a la salud que la
poblacion del area urbana. Muchas personas viven en areas rurales en condiciones de
pobreza extrema a comparacion de las areas urbanas, incluso con distancias mas largas
que recorrer para poder llegar a los sistemas de salud y poder tener una atencion médica

y conseguir un tratamiento oportuno para su enfermedad.

La elaboracién de mapas geograficos proporciona una vision clara de la variacion en
los fendmenos que afectan a la salud en su relacién con la poblacion y una geografia
determinada. Generalmente, se puede ver como la geografia afecta a la enfermedad, a
la salud y a los factores de riesgo presentes en una poblacion, y asi mismo permite la

identificacion del acceso a la atencion en salud de una poblacion determinada. (22)
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2.3.14. Mujer Rural

Las mujeres rurales desempefian una funcién clave de apoyo a sus hogares y
comunidades para alcanzar la seguridad alimentaria y nutricional, generar ingresos y
mejorar los medios de subsistencia y el bienestar general en el medio rural.
Contribuyen a la agricultura y a las empresas rurales y alimentan las economias tanto

rurales como mundiales. (23)

Educacion

Las condiciones de inequidad y exclusion que viven las mujeres rurales es el bajo nivel
de educacidn al que acceden. Asi, en 2010, casi el 10 % de las mujeres rurales de 50
afios y mas no tenia ningdn nivel de instruccion, el 42,32 % de ellas habia alcanzado
apenas la primaria y el 17,39 % la secundaria. (24)

Las cifras muestran que en Ameérica Latina se ha logrado una mayor cobertura
educativa en las ultimas décadas debido a la importancia que se ha dado a la
calificacion del capital humano en el contexto de la globalizacion y la modernizacion
de la economia mundial. Como consecuencia del proceso de masificacion de la
educacion en la region se observa que la poblacion joven femenina tiene un mayor

nivel educativo que la masculina en 11 de 14 paises latinoamericanos. (25)

Empleo

En casi todos los paises de la region, la tendencia institucional y politica a desregular
el mercado del trabajo agravé en el mundo rural la desproteccion de trabajadores y
trabajadoras, y profundizé el deterioro de sus condiciones laborales. (26)

Los elementos ocupacion, acceso a la tierra y empleo permiten observar que aun
cuando las mujeres rurales se dedican principalmente a la agricultura, esto no significa

que esta actividad les ofrezca la condicion de propietarias o trabajadoras. (24)
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Salud

De acuerdo con el VII Censo de Poblacion y VI de Vivienda de 2010 el 77,3 % de las
mujeres rurales de 12 afios y mas no estan afiliadas a la seguridad social y el 80,9 %
no cuenta con un seguro privado. En esa misma linea, la Encuesta Nacional de Empleo,
Subempleo y Desempleo de diciembre de 2012 reporta que solo el 8 % de mujeres del
area rural tienen acceso al Seguro Social General, el 0,6 % tiene Seguro Social
Voluntario, el 16,2 % tiene Seguro Social Campesino, porcentajes que dan cuenta del
bajisimo nivel de cobertura para los y las trabajadores en general, pero sobre todo para

las mujeres rurales en particular. (24)

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucién de la Republica de Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 garantiza el ejercicio y
cumplimiento de los derechos y considera al ser humano como eje central; por ello
asigna la seccion cuarta para la salud, dentro del Titulo Il Derechos y Titulo VII
Régimen del Buen Vivir. (27)

Los articulados que preceden para el presente trabajo de investigacién son:

El Art. 32 menciona que:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a sus programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva”.
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Para el cumplimiento de esta garantia el Estado mediante el Art. 358

establece que:

“El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccidn y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la

““

diversidad social y cultural. Ademas “... abarcara todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la

participacion ciudadana y el control social”

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una vida de Ecuador

El Plan para Toda una Vida se trata de un plan corto, concreto y
transparente sobre los grandes Objetivos Nacionales de Desarrollo; que
se actualiza con los aportes ciudadanos; y que direcciona la gestion
publica para el cumplimiento de los programas de gobierno y el logro de

metas nacionales. (28)

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas

Se reitera la pertinencia territorial, cultural y poblacional de los servicios
sociales, sobre todo en los temas de vivienda, salud o educacién. Se
demanda la garantia de salud de manera inclusiva e intercultural, con
énfasis en la atencién preventiva, el acceso a medicamentos, la salud
sexual y reproductiva, la salud mental; impulsando el desarrollo

permanente de la ciencia e investigacion. (28)

Fundamento

Se ha decidido construir una sociedad que respeta, protege y ejerce sus

derechos en todas las dimensiones, para, en consecuencia, regir un
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sistema socialmente justo y asegurar una vida digna de manera que las
personas, independientemente del grupo o la clase social a la que
pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades basicas, tales como: la
posibilidad de dormir bajo techo y alimentarse todos los dias, acceder al
sistema educativo, de salud, seguridad, empleo, entre otras cuestiones
consideradas imprescindibles para que un ser humano pueda subsistir y
desarrollarse fisica y psicolégicamente, en autonomia, igualdad vy
libertad. (28)

Ley Organica de Salud

Art. 6.-Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefiar e
implementar programas de atencién integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares.” (29)

Obijetivos Estratégicos del Modelo de Atencion Integral de Salud

Asi como el Ministerio rector de la salud a nivel nacional plantea
lineamientos dentro del sistema de salud en este Modelo de Atencion
Integral de Salud se reorienta al enfoque del sistema de salud publico de
lo curativo a lo preventivo, tomando en cuenta para ello la promocion y
prevencion de aspectos que afecten a la salud de la poblacion. Asi lo
anota en el siguiente extracto de sus objetivos:

Reorientacion del enfoque curativo, centrado en la enfermedad y el
individuo, hacia un enfoque de producciéon y cuidado de la salud
sustentado en la estrategia de APS, fortaleciendo y articulando las
acciones de promocion, prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones
individual y colectiva; garantizando una respuesta oportuna, eficaz,
efectiva y continuidad en el proceso de recuperacion de la salud,
rehabilitacion, cuidados paliativos; con enfoque intercultural,

generacional y de género. (30)
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2.5. Marco ético

2.5.1. Principios éticos generales

Esta investigacion se basé de acuerdo con los principios éticos basicos: respeto por las
personas, beneficencia y justicia. En forma general estos guian la preparacion
responsable de una investigacion, segun la circunstancia, los principios pueden
expresarse de manera diferente, otorgar diferente pero moral y su aplicacion puede

conducir a distintas decisiones. (31)

El respeto por las personas: incluye dos consideraciones éticas fundamentales:

e Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de

autodeterminacion.

e Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las

personas dependientes o vulnerables.

La Beneficencia. Se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de
la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de
la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir la
investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion. Ademas, la
beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este aspecto de la
beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no maleficencia (no

causar dafio). (31)

La justicia: Se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo
que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En la
ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la
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justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios al
participar en investigacion. (31)

2.5.1. Cddigo de CIOMS

El presente estudio se basé en lo que el CIOMS (EI Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas), contempla para las investigaciones debido a

que este estudio se basa en la siguiente pauta:

Pauta 4. Consentimiento informado individual:

En toda investigacion biomédica realizada en seres humanos, el
investigador debe obtener el consentimiento informado voluntario del
potencial sujeto o, en el caso de un individuo incapaz de dar su
consentimiento informado, la autorizacion de un representante legalmente

calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico aplicable. (31)
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de Investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque no experimental y cuantitativa:

No experimental: esta investigacion tiene una metodologia sistematica en la
que como estudio de investigacion no tenemos el control sobre las variables

porque ya ocurrieron los hechos o porque no son manipulables.

Cuantitativa: esta investigacion tuvo como propésito el analisis datos y cifras
cuantificables que fueron tabulados y por la naturaleza de los objetivos que
pretendié medir la calidad de vida de las mujeres de la zona de Cochapamba.

3.2. Tipo de Estudio

El presente estudio es de campo, descriptivo y transversal.

Campo: consistio en la recoleccion de datos directo de la realidad, es decir en
su ambiente natural. La investigacion se realiz6 en las 14 comunidades en

donde habitan las mujeres de la zona de Cochapamba.

Descriptivo: describe de modo sistematico las caracteristicas méas relevantes

de la calidad de vida de las mujeres en zonas rurales.

De corte transversal: ya que los datos fueron tomados en un solo momento y

por una ocasion.
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

La zona rural de Cochapamba esta conformada por 14 comunidades que pertenecen a
la Provincia de Imbabura, canton Ibarra son: Yuracruz, Afiaspamba, Yuracrucito,
Pogllocunga, Guaranguisito, San Francisco de Manzano, Manzano Guarangui, Rancho
Chico, Apangora, Cachipamba, Chaupi Guarangui, Rumipamba, Pefiaherrera y Piman.

()

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacioén

La poblacion en estudio fueron las mujeres de la zona de Cochapamba en donde

existen 780 familias.

3.4.2. Muestra

El tamafio de la muestra fue calculado tomando en cuenta a las mujeres de 18 a 75
afios de la zona de Cochapamba en donde existe una poblacion de 780 familias,
considerando una mujer por familia por lo tanto para conocer la muestra se aplico la

siguiente formula:

n= N*Zx*p+q
d2*(n-1) + Za*p*q

n= Muestra

N= Tamafio de la Poblacion 780
Z= Nivel de confianza 1,96
p= Probabilidad de éxito 0,5
g= Probabilidad de fracaso 0,5

E= Precisidn (error maximo
admisible 0,05
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3,8416 0,25
0,0025 779 3,8416 0,25

n= 749, 112
1,9475 0,9604

n= 749,112
2,9079

n= 267,61

3.4.3. Criterios de Inclusién

e Las mujeres de 18 a 75 afios que habitan en la zona de Cochapamba.

e Mujeres que acepten ser parte del estudio a través del consentimiento

informado.

e Solo se tomara los datos de una mujer por familia.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Las mujeres de 18 a 75 afios que habitan en la zona de Cochapamba que no

acepten ser parte del estudio.
3.5. Métodos y técnicas de recoleccion de informacién
3.5.1. Método:
e Documental: permite realizar el analisis de la calidad de vida de las mujeres
que habitan en la zona de Cochapamba considerando fuentes de informacion

en un periodo de tiempo y espacio determinado.
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e Empirico: Recoleccion de informacion de fuentes primarias a través de la

aplicacion de una encuesta.

3.5.2. Técnica:

e Encuesta: es la técnica de recopilacion de informacién sobre una muestra de
sujetos representativa de un colectivo amplio, utilizando procedimientos

estandarizados de interrogacion.

3.5.3. Instrumento

e EIl Cuestionario SF-36: Se utilizé el cuestionario de salud SF-36 que es uno
de los instrumentos genéricos mas utilizados en todo el mundo para la
evaluacion de la calidad de vida relacionada con el estado de salud, elaborado
por Ware y Sherbourne en 1992 y validado por McHorney, Ware y Raczek en
1993, consta de 36 preguntas distribuidas en relacion a sus 9 dimensiones:
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion
social, rol emocional, salud mental y transiciéon de salud. El instrumento ha
sido validado en diferentes paises de América (Argentina, Colombia, Honduras
y México). (32)

1. Funcién Fisica: mide el grado en que la salud limita las actividades fisicas,
tales como: caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar cargas y la

realizacion de esfuerzos moderados e intensos.

2. Rol Fisico: valora el grado en que la salud fisica interviene en el trabajo y
en otras actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el
deseado, la limitacion en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en

la realizacién de actividades.

3. Dolor Corporal: valora la intensidad de dolor y su efecto en el trabajo

habitual, tanto fuera de casa como en ésta.
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4. Salud General: proporciona una valoracion personal de la salud que
incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia

a enfermar.

5. Vitalidad: cuantifica el sentimiento de energia y vitalidad frente al

sentimiento de cansancio o0 agotamiento.

6. Funcidn Social: mide el grado en el que los problemas de salud fisica o

emocional intervienen en la vida social habitual.

7. Rol Emocional: valora el grado en el que los problemas emocionales
intervienen en el trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la
reduccidn en el tiempo dedicado a esas actividades, el rendimiento menor

que el deseado y una disminucion del cuidado al trabajar.

8. Salud Mental: mide la salud mental general, lo que incluye la depresion,

la ansiedad, el control de la conducta y el control emocional.

9. Transicion de salud: es la valoracion de la salud actual comparada con la

de hace un afio.

Tabla 1. Caracteristicas Principales del Cuestionario de Salud SF 36

Categorias N° de items Puntuacién
Funcionamiento Fisico 10 0-100
Rol Fisico 4 0-100
Dolor Corporal 2 0- 100
Salud general 5 0-100
Vitalidad 4 0-100
Funcionamiento social 2 0-100
Rol Emocional 3 0-100
Salud mental 5 0-100
Transicion 1 0-100

Fuente: Vilagut Gemma, Ferrrer Montse, Santed Rosalia, Valderas José. 2005
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Tabla 2. Significado de los Resultados del Cuestionario SF36

] N° de Significado de Resultados
Categoria ) _
items Bajo Alto
Mucha limitacién para realizar todas Realiza todo tipo de actividades
Funcionamiento 10 las actividades fisicas incluyendo fisicas, incluyendo las mas
Fisico bafiarse o vestirse debido a la salud vigorosas, sin limitantes debido a la
salud
Problemas con el trabajo u otras L )
. o Ningln problema con el trabajo u
. actividades diarias como resultado de o o
Rol Fisico 4 . otras actividades diarias como
la salud fisica .
resultado de la salud fisica
Dolor muy severo y extremadamente ) o
o Ausencia de dolor o limitaciones
Dolor Corporal 2 limitante )
debido a dolor
Evalua la salud personal como mala y i
. EvalGa la salud personal como
Salud general 5 cree que probablemente empeorara
excelente
. . Lleno de entusiasmo y energia todo
o Cansancio y agotamiento todo el .
Vitalidad 4 i el tiempo
tiempo
Interferencia frecuente y extrema con
. . las actividades sociales normales Realiza actividades sociales
Funcionamiento ) ] o ) )
ol 2 debido a problemas fisicos y normales sin interferencia debido a
social . - .
emocionales problemas fisicos o emocionales
Problemas con el trabajo u otras L )
o o Ningun problema con el trabajo u
. actividades diarias como resultado de o o
Rol Emocional 3 ) otras actividades diarias como
problemas emocionales )
resultado de problemas emocionales
Sensacion de nerviosismo y depresion Sensacion de paz, felicidad y calma
Salud mental 5 i i
todo el tiempo todo el tiempo
L Cree que su salud es mucho peor ahora | Cree que su salud es mucho mejor
Transicion 1

que hace un afio

ahora que hace un afio

Fuente: Vilagut Gemma, Ferrrer Montse, Santed Rosalia, Valderas José. 2005
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Tabla 3. Parametros de evaluacion del Cuestionario SF36

Puntuacién
Respuesta Valores
Recomendada

Excelente 100 - 87.5 100
Muy buena 87.49 -75.5 84
Buena 75.49 — 65.5 61
Regular 65.49 -30.5 25
Mala 30.49-0 0

Fuente: Arostegui Madariaga Inmaculada, Nifiez-Anton Vicente. 2008

3.6. Analisis de datos

Luego de la aplicacion del instrumento de investigacion, se procedio a la tabulacion

de datos en una base de datos de Microsoft Excel, luego se realizo el cruce de variables

en Epi-Info 7, y se procedi6 a elaborar tablas y graficos que permitan presentar los

resultados y facilitar de esa forma el analisis.

Los resultados estan reflejados en el trabajo de investigacion, para que en base a ellos

se realicen acciones para mejorar las condiciones de calidad de vida de las mujeres de

Cochapamba.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
<20 afios 67 25,00%
20 a 39 afios 48 17,91%
40 a 64 afios 110 41,05%
65y mas 43 16,04%
Estado Civil
Soltera 54 20,15%
Casada 151 56,34%
Viuda 18 6,72%
Unidn de hecho 45 16,79%
Numero de Hijos
Ninguno 36 13,43%
la3 97 36,19%
4-6 102 38,06%
7y mas 33 12,31%
Nivel de Instruccién
Analfabetismo 93 34,70%
Primaria incompleta 65 24,25%
Primaria completa 65 24,25%
Secundaria incompleta 26 9,70%
Secundaria completa 18 6,72%

Técnico — Superior 1 0,37%




Segun los datos obtenidos de la poblacién en estudio se observa un predominio de
mujeres entre los 40 a 64 afios de edad que representan al 41.05% de la poblacion,
seguido de un porcentaje considerable de mujeres menores de 20 afios de edad con el

25.00% y un valor minoritario con el 16.04% en mujeres de 65 y mas.

Sin embargo de acuerdo con el Instituto Nacional de Encuestas y Censos (INEC) 2010
en Imbabura la poblacion se concentra en edades jovenes siendo la edad promedio 29
afnos. (33)

Se evidencia que existe un mayor porcentaje de mujeres con relacion estable entre
casadas y unién de hecho con el 73.13% representando a méas del 50% de la poblacién
en estudio y el porcentaje restante pertenecen a mujeres solteras y viudas por lo que
no se encontré mujeres divorciadas. Segun el INEC 2010 menciona que el estado
conyugal de las mujeres en Imbabura pertenece al 41.5% de casadas a diferencia de
las mujeres divorciadas con un porcentaje minimo de 3.1%. (33) Respecto al numero
de hijos se aprecia que el 38.06% de la poblacion en estudio tiene de 4 a 6 hijos. Segln
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT 2012, establece que se
observa un descenso paulatino de la fecundidad en el Ecuador, en el periodo 2007-
2012 se sitda en 3,0 hijos por mujer. (34). En la tabla se observa que en este sector es

casi el doble, ademas el 12.31% de la poblacion cuenta con mas de 7 hijos.

El nivel de educacion de la poblacién es del 34.70% de analfabetismo y un 0.37% de
técnico - superior lo que significa que una persona de la poblacion en estudio cuenta
con educacion superior. Segun el Ministerio de Educacion, en el caso de la zona urbana
el descenso del analfabetismo es mas pronunciado en los ultimos afios, pasando del
17,9 % en el 2011 al 10,3 % al 2014 a diferencia de la poblacion de las zonas rurales,
la tasa de analfabetismo se ha mantenido constante en el 3,8 % desde el 2011 hasta la
actualidad. (35)
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Tabla 5. Percepcion de la poblacion en relacion a la Funcion fisica y Rol fisico

Funcion Fisica Rol Fisico
Variables Frec % Frec %
Excelente 83 30.97% 132 49.25%
Muy bueno 51 19.03%
Bueno 30 11.19%
Regular 19 7.09% 1 0.37%
Malo 85 31.72% 135  50.37%

La funcidn fisica es el grado en que la salud limita las actividades fisicas y el rol fisico
valora el grado en que la salud fisica interviene en el trabajo y en otras actividades
diarias. (32). Se observa que 31.72% de las mujeres perciben que su funcion fisica es
mala; contradictoriamente el 30.97% percibe que es excelente, de igual manera con
respecto al rol fisico indica en la tabla que el 50.37% de las mujeres tienen una variable
de malo; en polos opuestos el 49.25% percibe que es excelente. Seguin la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO) se establece que las
mujeres rurales representan el 20% de la fuerza de trabajo agricola en Ameérica Latina
desde el 2010 con diferentes formas de insercion laboral por lo que se ampli6 de forma
considerable la participacion de las mujeres en la agricultura y ganaderia, los
elementos comunes que caracterizan la vida de las mujeres rurales en América Latina
y el Caribe son una sobrecarga de trabajo, debido a que les atribuye el cuidado de hijos,

ancianos y enfermos; ademas del area de trabajo. (26)

37



Tabla 6. Percepcion de la poblacion en relacion al dolor

Dolor
Variables Frec %
Ausencia 105 39,18%
Limitaciones fisicas 24 8.96%
Dolor severo 89 33.21%
Extremadamente limitante 50 18.66%

El dolor es la intensidad y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en
el hogar. (32). Segun la encuesta aplicada en lo referente al dolor se determiné que el
39.18% no tiene dolor lo que indica que un porcentaje considerable de la poblacion en
estudio no tienen problemas de salud lo que es contradictorio debido a que la
percepcion del otro porcentaje de mujeres con el 33,21% se manifiesta con un
resultado de dolor severo, por lo tanto no existen rangos muy diferenciados entre estas
dos variables comparadas con las restantes. Segun Flores y Sigcha en su informe sobre
las mujeres rurales en el Ecuador menciona que el trabajo desempefiado por las
mujeres rurales trae consigo una mayor carga global de trabajo, situacion que afecta la

salud y el bienestar de las mujeres y con ellas la de sus familias y comunidades. (24)
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Tabla 7. Percepcion de la poblacion en relacion a la salud general y vitalidad

Variables Salud General Vitalidad
Frec % Frec %
Muy bueno 2 0.75% 4 1.49%
Bueno 9 3.36% 57 21,27%
Regular 200 74.63% 207 77.24%
Malo 57 21.27%

La salud general es la valoracion personal que incluye la salud actual, las perspectivas
de salud en el futuro y la resistencia a enfermar; la vitalidad es el sentimiento de
energia, frente al sentimiento de cansancio y agotamiento. (32). Segun los datos
obtenidos el 74.63% de la poblacion pertenece a la salud general regular y que va en
relacién al porcentaje subsecuente con el 21,27% en estado general malo lo que
significa que la mayoria de las mujeres de la zona de Cochapamba poseen un estado
general de salud agravado, en relacion al resto de variables que tienen porcentajes
minimos. De acuerdo a las encuestas aplicadas se obtuvo un mayor porcentaje
representado con el 77.24% de la poblacién con un estado de vitalidad regular siendo
esta una variable contradictoria en referencia al porcentaje restante que pertenece a las
variables de bueno y muy bueno con el 21,27% y 1,49% respectivamente. Segun la
FAQO argumenta que a pesar de los avances, sigue sucediendo que la doble carga que
soportan las mujeres rurales como mano de obra agricola y con el trabajo doméstico

no remunerado les impide gozar de vitalidad y salud plena. (26)

39



Tabla 8. Percepcion de la poblacion en relacion a la funcidon social, rol emocional y

salud mental
Funcién Social Salud General Vitalidad

Variables Frec % Frec % Frec %
Excelente 85 31.72% 104 38.81%
Muy bueno 20 7.46% 25 9.33%
Bueno 93 34.70% 1 0.37% 70 26.12%
Regular 70 26.12% 1 0.37% 173  64.55%
Malo 162 60.45%

La funcion social es el grado en el que los problemas de salud mental y emocional
interfieren en la vida social habitual. (32). En cuanto a la funcion social de la poblacion
se encuentra el 34.70% atribuido a bueno en relacién a un porcentaje del 31.72% con
excelente. El rol emocional es el grado en el que los problemas emocionales interfieren
en el trabajo u otras actividades diarias. (32). De acuerdo con los datos obtenidos el
rol emocional de la poblacidn se encuentra en polos opuestos debido a que el 60.45%
de las mujeres perciben a su rol emocional con un pardmetro malo a diferencia de la
percepcion de otra grupo de mujeres que perciben su rol emocional con el 38.81% en
una variable de excelente. La salud mental se define como un estado de bienestar del
individuo. (36). Se identifico que el 64.55% de la poblacidn hace referencia a un estado
de salud mental regular siendo este un resultado contradictorio con la percepcion del
otro grupo de mujeres que perciben a la salud mental con el 26.12% en un parametro
bueno. Segin Rabanaque menciona que el trabajo doméstico y de cuidado supone para
la mujer una carga fisica, mental y emocional, una dificultad de acceso al mundo
laboral y a los 6rganos de gestion y participacion social, una renuncia al tiempo propio,
una limitacion a su propio desarrollo, una rutina, un aislamiento; todas estas
circunstancias van a condicionar una disminucion de la calidad de vida de la mujer
rural que tiene que asumir este rol y a la larga de su autoestima, asi pues la repetida
exposicion a estas circunstancias puede repercutir sobre la salud fisica y mental de las
mujeres. (3)
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Tabla 9. Percepcion de la poblacion en relacion a la transicion de salud

Variables Transicion de Salud
Frecuencia Porcentaje
Excelente 5 1.87%
Muy bueno 0 0%
Bueno 39 14.55%
Regular 133 49.63%
Malo 91 33.96%

La transicién de salud es la valoracion de la salud actual comparada con la de hace un
afio atrés. (32). En los resultados obtenidos se evidencia que la transicion de salud se
representa con el 49.63% en una variable regular que va en relacion al porcentaje
siguiente con el 33.96% en un parametro de malo por lo hace referencia a que existe
problemas de salud a lo largo del tiempo en las mujeres de la zona de Cochapamba.
Segun Aguilar en su estudio sobre los elementos que conforman la transicion de salud
asegura que es un proceso dinamico en el cual los patrones en salud- enfermedad en
una sociedad se van transformando en respuesta a cambios de indole demografico,

socioecondmico, tecnoldgico, politico y bioldgico. (37)
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Tabla 10. Calidad de vida de acuerdo al grupo de edad

<20 20-39 40 - 64 65y més
Variables Frec % Frec % Frec % Frec %
Excelente 2 2,99% 3 2,73%
Muy Bueno 33 49,25% 23 47,92% 12 10,91%
Bueno 5 7,46% 9 18,75% 6 5,45%
Regular 25 37,31% 14 29,17% 75 68,18% 25 58,14%
Malo 2 2,99% 2 4,17% 14 12,73% 18 41,86%

En los resultados obtenidos acerca de la edad se evidencia que las mujeres menores de
20 afios poseen una calidad de vida desde su percepcion con la salud en una variable
de muy bueno que representa el 49.25% de la poblacion en estudio de igual manera
tienen el mismo parametro las mujeres de 20 — 39 afios; en la edad de 40 — 64
representa el 68.18% Yy 65 afios y mas el 58.14% lo cual se les atribuye un parametro
de regular y el porcentaje restante es decir el 41.86% tiene una variable de malo lo que
significa que las mujeres a partir de los 40 afios ya empiezan a tener problemas de
salud por ende va afectar a su calidad de vida. Segun Gil en su estudio sobre la
percepcion de la salud segun sexo y edad asegura que ante edades semejantes, las
mujeres no s6lo valoran su salud peor que los varones, sino que ademas presentan mas
enfermedades sobre todo a partir de los 45 afios. Esta diferencia se amplia en el grupo
de los mayores de 65 afios, debido basicamente a que comprende mas mujeres que
varones al ser su supervivencia objetiva es mas alta. Dada esta situacién, una de las
hipétesis que justifican que la morbilidad femenina sea mayor, es que las mujeres
sufran mas molestias, estados de ansiedad y sintomatologias. (38)
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Tabla 11. Calidad de vida de acuerdo al estado civil

] Solteras Casadas Union de hecho Viudas
Variables
Frec % Frec % Frec % Frec %
Excelente 3 5,56% 2 1,32%
Muy
28 51,85% 25 16,56% 15 33,33%
Bueno
Bueno 5 9,26% 13 8,61% 2 4,44%
Regular 16 29,63% 97 64,24% 18 40.00% 8 44,44%
Malo 2 3,70% 14 9,27% 10 22,22% 10 55,56%

En cuanto al estado civil de la poblacion en estudio las mujeres solteras tienen una
mejor calidad de vida relacionada con la salud ya que representa el 51.85% con una
variable de muy bueno, las mujeres casadas poseen una calidad de vida regular con el
64.24% al igual que las mujeres en unidn de hecho representando el 40% y las personas
viudas con un parametro de malo con un porcentaje equivalente al 55.56%. Segun
Logrofio, Borja y Estrella en su estudio revelan que el tiempo de dedicacion por etnia
de las mujeres indigena, por estado civil son las que tienen pareja casadas y union de
hecho, por nivel de instruccion, las que no tuvieron acceso a la educacion, por edad,
las que se encuentran en el rango comprendido entre 30 y 44 afios y por relacién de
parentesco las conyuges o convivientes son las que mas tiempo dedican al trabajo y

descuidan su calidad de vida y su percepcion en el estado de salud. (39)
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Tabla 12. Calidad de vida de acuerdo al nimero de hijos

) Ninguno 1-3 hijos 4-6 hijos 7 - 10 hijos
Variables
Frec % Frec % Frec % Frec %
Excelente 2 556% 2 1,96% 1 1,03%

Muy bueno 19 52,78% 41 40,20% 7 7,22% 1 3,03%
Bueno 1 2,18% 12 11,76% 6 6,19% 1 3,03%

Regular 14 38,89% 38 37,25% 65 67,01% 22 66,67%

Malo 9 8,82% 18 18,56% 9 27,27%

En relacion al nimero de hijos y su calidad de vida desde su percepcién en salud en
las mujeres que no tiene hijos y las que tienen de 1 a 3 hijos representan al 52, 78%,
40,20% respectivamente en una variable de muy bueno, lo que no pasa con las mujeres
que tienen méas de 4 hijos debido a que se encuentran en una variable regular lo que
nos quiere decir que la calidad de vida se va afectando a medida que el nimero de
hijos aumenta. Segun la FAO afirma que a la mujer rural se le continda asignando la
responsabilidad en el rol reproductivo al interior de la familia y asi el cuidado de los
hijos, es decir la asignacion cultural de roles diferenciados: los hombres reciben la
responsabilidad de ser proveedores del hogar y las mujeres las de la crianza de hijos y
el cuidado del hogar como resultado de esta diferente asignacion de roles,
culturalmente se asocia a los hombres con la produccion y a las mujeres con la

reproduccion. (26)
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Tabla 13. Calidad de vida de acuerdo al nivel de instruccion

Variable Analf P.1 P.C S. S.C Téc/Sup
s
S % S % 8 % 8 % B % T %
LL LL LL LL LL LL
Excelente 1 154% 1 154% 1 3,85% 2 11,11% 1 100%
Muy
3 323% 7 10,77% 30 46,15% 18 69,23% 10 55,56%
bueno
Bueno 2 215% 5 769% 10 1538% 1 3,85% 2 11,11%

Regular 64 6882% 44 6769% 20 30,77% 6 23,08% 4 22,22%
Malo 24 2581% 8 1231% 4 615%

En los resultados obtenidos acerca del nivel de instruccion y su relacién con la calidad
de vida se determind que el analfabetismo en la mujer rural esta representado con el
68,82% en la variable regular, en primaria incompleta predomina la variable regular
con el 67,69%, en primaria completa con el 46,15% con la variable muy bueno, en
secundaria incompleta y completa con la variable de muy bueno y con un porcentaje
de 69,23%, 55,56% respectivamente y finalmente en técnico superior con variable de
excelente representado con el 100,00%. Lo que indica que a mayor nivel de instruccion
mejor calidad de vida. Segin el Ministerio de Educacion las diferencias
de escolarizacion son grandes entre las zonas urbanas y las rurales a pesar de los
esfuerzos mostrados por el Estado las tasas de escolarizacion son aun muy bajas, sobre
todo en el medio rural y especialmente en las mujeres incluso las tasas de
analfabetismo comprenden un valor muy alto. Sin embargo los individuos que llegan
a un nivel de educacion superior tienen mayor oportunidad de desarrollo en el &mbito

personal y profesional. (35)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las mujeres de la zona de Cochapamba pertenecen en su mayoria a un rango de
edad entre 40 a 64 afios, en referencia al estado civil prevalece mayoritariamente
la relacion estable entre casadas y unién de hecho, 4 de cada 10 mujeres tienen de
4 a 6 hijos y en cuanto al nivel de educacion 3 de cada 10 mujeres son analfabetas,
la mitad de la poblacién tienen primaria y de ellas Unicamente la mitad tiene

primaria completa.

La calidad de vida de las mujeres de la zona de Cochapamba en las nueve
dimensiones evaluadas se concluyé que en el aspecto de funcion social que se
refiere sobre la salud fisica o los problemas emocionales que han dificultado las
actividades sociales habituales, el resultado es bueno a diferencia del resto de
dimensiones con un puntaje de regular y malo en las que se encuentran las
siguientes dimensiones funcion fisica, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad, rol
emocional, salud mental y transicion de salud, lo que quiere decir que tanto en los
componentes de salud fisica y mental las mujeres de la zona de Cochapamba se
encuentran en un estado vulnerable tanto en la calidad de vida y su percepcion con

el estado de salud.

Los factores sociodemograficos estan conjuntamente ligados a la calidad de vida,
en relacion a la edad se establece que a mayor numero de afios menor calidad de
vida, de igual manera las mujeres con relacion estable (entre casadas y unién de
hecho) presentan una calidad de vida vulnerable debido al mayor nimero de
responsabilidades en relacion a las mujeres solteras, se evidencié ademas que las
mujeres con mas de 7 hijos y un nivel de instruccion bajo da como consecuencia

una calidad de vida afectada.
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Se disefid un folleto informativo denominado “Habitos saludables” para las
mujeres de la zona de Cochapamba, con informacion basica para mejorar la
calidad de vida y por ende su salud mediante un estilo de vida saludable, el folleto
fue entregado al lider de la zona de Cochapamba para que de esta manera sea
socializado a cada una de las comunidades que participaron en nuestro tema de

investigacion.
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5.2. Recomendaciones

Es recomendable que el Ministerio de Educacion plantee campafias de
alfabetizacion en las comunidades rurales que conforman la zona de Cochapamba
para promover asi la participacion activa de la poblacion en cuanto a la educacion
y que se implemente instituciones educativas de mayor complejidad para que la
poblacion pueda acceder a estos servicios.

Es aconsejable que el personal de salud que labora en el Ministerio de Salud
Publica especialmente las enfermeras brinden charlas educativas sobre una
alimentacion balanceada, ejercicios, como utilizar bien el tiempo libre, entre otros
temas que ayuden a fortalecer la calidad de vida y su salud de las mujeres de esta

Zona.

Se recomienda a la Universidad Técnica del Norte que a través de sus programas de
vinculacion los estudiantes trabajen en proyectos que se desarrollen en areas rurales y
de esta manera ejecuten multiples estrategias para mejorar la calidad de vida y todos

los aspectos que conlleva el bienestar del individuo.

Es necesario socializar a las mujeres de la zona de Cochapamba, el folleto
informativo denominado “Habitos Saludables” con el fin de promover un estilo de
vida saludable reflejado en la actividad fisica, alimentacion y actividades
recreativas debido a que es esencial para el mantenimiento y mejora de la salud y

la prevencidn de las enfermedades, para todas las personas y a cualquier edad.
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ANEXOS

Anexo 1. Propuesta de intervencion

Introduccion

Los habitos saludables actian como la clave para evitar o prolongar las enfermedades,
es una forma de vida que permite disminuir el riesgo de estar enfermo o de una muerte
a edad temprana; es simple con un conjunto de conductas o habitos alimenticios
saludables que conllevan a una vida tranquila y sin preocupaciones contribuyendo asi

a disminuir el nivel de estrés que nos ocasiona el diario vivir.

Existe una clara relacion entre la conducta de las personas y su estado general de salud,
el estilo y calidad de vida determina como se siente la persona en términos de salud,
definitivamente existen habitos, producidos por la forma de vida de las ciudades y por

la sociedad de consumo, que son nocivos para la salud, tanto fisica como psicologica.

El estilo de vida es el mayor determinante de nuestra salud integra el conjunto de
habitos y conductas que modulan nuestra vida diaria, la familia y el entorno, las
condiciones laborales, las diferencias sociales, el estrés, la educacion recibida, la
alimentacion, todo incide en nuestra salud. La responsabilidad de la sociedad para
asumir estilos de vida saludables depende en gran medida del entorno que nos rodea
para que se den cambios en el comportamiento a nivel individual es necesario un

entorno que promueva como opcién mas facil el llevar estilos de vida saludables.

Justificacion

La calidad de vida y su relacion con la salud en las mujeres rurales es un tema nuevo
en el area investigativa, asi pues, en cuanto a salud no solo es la ausencia de la
enfermedad sino también el completo bienestar fisico, mental y social incluso es una
forma de vivir feliz. En su consecucion van a inmiscuirse multiples factores tales como
el entorno, los habitos de vida, el ocio o tiempo libre, la alimentacion, las relaciones

sociales y familiares, la autopercepcion de salud, la autoestima, la autonomia y el
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trabajo. El lugar y el tiempo que se trabaja provocan riesgos para la salud y puede

generar enfermedades.

La propuesta de elaborar un folleto es de gran importancia ya que su objetivo principal
es informar a todas las mujeres de la zona de Cochapamba acerca de cémo mejorar su
calidad de vida mediante habitos saludables y de esta manera llevar una vida mejor
tanto para la mujer como para su familia. Por esta razon el crear alternativas que
ayuden a fortalecer la calidad de vida de las mujeres de este sector es una aspiracion y
el principal reto que es posible alcanzar Unicamente haciéndoles tomar conciencia
sobre los problemas de salud que puede causar al descuidar su salud y por ende su

calidad de vida.

El folleto investigativo evidencia el proceso de esta investigacion centrado en los
resultados como una estrategia para que se visualicen y se tomen acciones para que las
mujeres de esta zona mejoren su calidad de vida de igual manera seria una buena idea
que los profesionales de salud realicen charlas educativas para generar conocimientos

en estas mujeres y puedan ir cambiando poco a poco su estilo de vida.
Objetivos
Objetivo General

Contribuir a la mejora de la calidad de vida en las mujeres de la zona de Cochapamba,
mediante el folleto de investigacion ya que de esta manera ampliaremos los

conocimientos de todas las mujeres de esta zona.

Objetivos Especificos

o Diseriar el folleto para brindarles a las mujeres de la zona de Cochapamba una
buena informacion acerca de la calidad de vida.

e Socializar el contenido del folleto de investigacion a las mujeres de la zona de
Cochapamba.

e Explicar los resultados obtenidos en la investigacién al lider de la zona de
Cochapamba.
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Anexo 2. Oficio de peticion para la realizacion de la tesis de grado

;% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

' IBARRA - ECUADOR

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES — 2013 - 13
CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra, 23 de enero del 2018

Sefior.
Fidel Castro.
LIDER DE COMUNIDAD COCHAPAMBA.

Presente

Por medio de la presente me dirijo a usted muy comedidamente para informarle que ya
se encuentra aprobado el trabajo de titulacion denominado: “CALIDAD DE VIDA Y
SU RELACION CON LAS SALUD EN MUJERES DE LA ZONA DE
COCHAPAMBA, 2018” y a su vez solicitarle la autorizacion para realizar la
recopilacion de datos necesarios para el estudio del mismo, también los resultados
obtenidos seran socializados con la comunidad.

Cabe indicar a usted, que la investigacion es de caracter estrictamente académico y una
vez concluida la misma se entregaran los resultados.

Atentamente.
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

Vitéri oo Mayra Nicole Navarrete Cheza Johana Daniela
CI: 100358878-5 CI: 100374862-9

Ciudadela Universitaria barrio El Olivo
Teléfono:(06) 2 953-461 Casilla 199

Mision Institucional (06 2609-420 2640-81 Fax:Ext:1011
Contribuir al desarrollo educativo. cientifico. tecnolégico. socioecondmico y cultural de la region E-mail:.utn@utn.edu.ec
norte del pais. Formar profesionales criticos, humanistas y éticos comprometidos con el cambio social. www.utn.edu.ec
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Anexo 3. Oficio de aceptacion para la realizacién de la tesis de grado

@U0CC
A Unién de Organizaciones

Campesinas Cochapamba
iNuestro Desarrollo es Nuestra Responsabilidad!
UOCC - OF. N° 004

Ibarra, 09 de mayo del 2018

A peticion verbal de las interesadas, Seforitas Viteri Pozo Mayra Nicole con cedula
de ciudadania N°. 1003588785 y Navarrete Cheza Johana Daniela con cédula de
ciudadania N° 1003748629.

CERTIFICO

Mediante el presente documento, hago constar que las seforitas antes
mencionadas se encuentran realizando un trabajo de titulacion denominado:
“CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD EN MUJERES DE LA
ZONA DE COCHAPAMBA IBARRA 2018”

Con el conocimiento que tengo de dicho trabajo a desarrollarse dentro de nuestra
organizacion, las sefioritas: Viteri Pozo Mayra Nicole y Navarrete Cheza Johana
Daniela estan autorizadas a realizar la recopilaciéon de datos necesarios dentro de
nuestro territorio.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad pudiendo las peticionarias,
hacer uso de este documento como ellas crean conveniente. Quedo a las érdenes
para dar Fe de lo que aqui suscribo, por los medios que se considere conveniente.

Atentamente.

A
Tec. Fidef (hstfo Ortiz
PRESIDENTE DE LA UOCC.
C.C. 100193979-0
Telf. 0980422250

Direccion : Ibarra, Av. Eugenio Espejo 10-114 y Ricardo Sanchez correo.fidelcastro1968@hotmail.com
Cel. 0980422250
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Anexo 4. Portada de folleto educativo “Héabitos Saludables”

(/ﬁ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
. i FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
_'f CARRERA DE ENFERMERIA
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Anexo 5. Operacionalizacion de variables

de escolaridad

Objetivo Variables Definicion Dimension Indicadores Escalas
Caracterizar socio | Caracteristicas Conjunto de | Edad Poblacion  distribuida | <20
demogréaficamente | sociodemograficas caracteristicas por grupos de edades 20-39
a las mujeres de la bioldgicas, sociales 40-64
zona de cultural  que  estan 65 y mas
Cochapamba presentes en la poblacion | Estado civil Poblacién segln estado | Soltera

sujeto a estudio. civil Casada

Union de hecho
Divorciada
Viuda

N° Hijos Poblacion  segin el | Ninguno

namero de hijos 1-3

4-6
7-10

Escolaridad Poblacion segun nivel | Analfabetismo

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico - Superior
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EN FUNCION DEL CUESTIONARIO SF-36

Objetivo Variables Definicion Dimensién Indicadores Escalas
Evaluar la calidad de | Funcion Grado en que la Percepcion de la | 3a.- Su salud actual, ¢le limita para | Pregunta N° 3
vida de las mujeres de | fisica salud limita las poblacion segun | hacer esfuerzos intensos, tales como | Si, me limita mucho

la zona de
Cochapamba desde su
percepcion con el
estado de salud.

actividades fisicas
tales como el
autocuidado,
caminar, subir
escaleras,
inclinarse, coger o
Ilevar pesos, y los
esfuerzos
moderados e
intensos.

la funcion fisica

correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores?
3b.- Su salud actual, ¢le limita para
hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora o
caminar méas de una hora?

3c.- Su salud actual, ¢le limita para
coger o llevar la bolsa de la compra?
3d.- Su salud actual, ¢le limita para
subir varios pisos por la escalera?
3e.- Su salud actual, ¢le limita para
subir un solo piso por la escalera?
3f.- Su salud actual, ¢le limita para
agacharse o arrodillarse?

3¢.- Su salud actual, ¢le limita para
caminar un kildbmetro o méas?

3h.- Su salud actual, ¢le limita para
caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

3i.- Su salud actual, ¢le limita para
caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

3j.- Su salud actual, ¢le limita para
bafiarse o vestirse por si mismo?

Si, me limita un poco
No, no me limita nada
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Rol fisico

Grado en que la
salud fisica
interfiere en el
trabajo y en otras
actividades diarias,
lo que incluye el
rendimiento menor
que el deseado, la
limitacion en el
tipo de actividades
realizadas o la
dificultad en la
realizacion de
actividades.

Percepcion de la
poblacion segun
el rol fisico

4a.- Durante las Gltimas 4 semanas
¢tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?
4b.- Durante las Ultimas 4 semanas
¢hizo menos de lo que hubiera podido
hacer, a causa de su salud fisica?

4c.- Durante las ultimas 4 semanas
¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

4d.- Durante las Ultimas 4 semanas
¢tuvo dificultad para hacer su trabajo
0 sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé mas de lo normal), a
causa de su salud fisica?

Pregunta N° 4
Si
No
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Dolor La intensidad del | Percepciéndela | 7.- Durante las ultimas 4 semanas | Pregunta N° 7y 8
corporal dolor y su efecto en | poblacion segun | stuvo dolor en alguna parte del | Mucho
el trabajo habitual, | el dolor | cuerpo? Bastante
tanto fuera de casa | corporal 8.- Durante las ultimas 4 semanas | Regular
como en el hogar. ¢hasta qué punto el dolor le ha | Unpoco
dificultado su trabajo habitual | Nada
(incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domesticas)?
Salud Valoracion Percepcion de la | 1.- En general, diria usted que su Pregunta N° 1
general personal de la salud | poblacion segun | salud es: Excelente
que incluye la | lasalud general | 11a.- Creo que me pongo enfermo Muy buena
salud actual, las mas facilmente que otras personas Buena
perspectivas de 11b.- Estoy tan sano como cualquiera | Regular
salud en el futuro y 11c.- Creo que mi salud va a Mala
la resistencia a empeorar Pregunta N° 11
enfermar. 11d.- Mi salud es excelente Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa
Vitalidad Sentimiento de | Percepcion de la | 9a.- Durante las Ultimas 4 semanas | Pregunta N° 9

energia y vitalidad,

frente al
sentimiento de
cansancio y

agotamiento.

poblacién segun
la vitalidad

jcudnto tiempo se sintio lleno de
vitalidad?

9e.- Durante las ultimas 4 semanas
¢cuénto tiempo tuvo mucha energia?
9g.- Durante las Gltimas 4 semanas
jcuanto tiempo se sintio agotado?

9i.- Durante las dltimas 4 semanas
¢cuénto tiempo se sintio cansado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez
Nunca
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Funcion Grado en el que los | Percepciondela | 6.- Durante las ultimas 4 semanas | Pregunta N° 6
social problemas de salud | poblacion segun | ¢hasta qué punto sus salud fisica o los | Mucho
fisica o emocional | lafuncién social | problemas emocionales han | Bastante
interfieren en la dificultado sus actividades sociales | Regular
vida social habituales con la familia, los amigos, | Un poco
habitual. los vecinos u otras personas? Nada
10.- Durante las ultimas 4 semanas | Pregunta N° 10
¢con qué frecuencia la salud fisica o | Siempre
los problemas emocionales le han | Casi siempre
dificultado sus actividades sociales | Algunas veces
(como visitar a los amigos o | Sélo alguna vez
familiares)? Nunca
Rol Grado en el que los | Percepcion de la | 5a.- Durante las Gltimas 4 semanas | Pregunta N° 5
emocional problemas poblacién segun | ;tuvo que reducir el tiempo dedicado | Si
emocionales el rol emocional | al trabajo o a sus actividades  No
interfieren en el cotidianas, a causa de algun problema
trabajo u otras emocional (como estar ftriste,

actividades diarias,
lo que incluye la
reduccion en el
tiempo dedicado a
esas actividades, el
rendimiento menor
que el deseado vy
una disminucion
del cuidado al
trabajar.

deprimido o nervioso)?

5b.- Durante las Gltimas 4 semanas
¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algin problema
emocional (como  estar triste,
deprimido o nervioso)?

5c.- Durante las ultimas 4 semanas
¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste
0 Nnervioso)?
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Salud mental | Salud mental | Percepcion de la | 9b.- Durante las Gltimas 4 semanas | Pregunta N° 9
general, lo que | poblacion segun | ;cuanto tiempo estuvo muy nervioso? | Siempre
incluye la | la salud mental | 9c.- Durante las ultimas 4 semanas | Casi siempre
depresion, la (cuanto tiempo se sintié tan bajo de | Muchas veces
ansiedad, el control moral que nadie podia animarle? Algunas veces
de la conducta y el 9d.- Durante las ultimas 4 semanas | Solo alguna vez
control emocional jcuanto tiempo se sintio calmado y | Nunca
y el efecto positivo tranquilo?
en general. 9f.- Durante las dltimas 4 semanas

(cuanto tiempo se sintié desanimado
y triste?

9h.- Durante las Gltimas 4 semanas
jcuanto tiempo se sintio feliz?

Transicion Valoracion de la | Percepciéndela | 2.- ;Como diria que es su salud actual, | Pregunta N° 2

de salud salud actual | poblacion segin | comparada con la de hace un afio? Mucho mejor que hace

comparada con la
de un afo atras.

la transicion de
salud

un afio

Algo mejor que hace
un afio

Maés o menos igual que
hace un afo

Algo peor gue hace un
afio

Mucho peor que hace
un afio
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Anexo 6. Formato de la encuesta aplicada a las mujeres de la zona de Cochapamba

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Calidad de vida y su relacion con la salud en mujeres de la zona de

Cochapamba-Ibarra, 2018.

Organizacion del investigador: Universidad Técnica del Norte
Nombre del investigador: Navarrete Cheza Johana Daniela

Viteri Pozo Mayra Nicole

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion:

La Organizacién Mundial de la Salud determina que la calidad de vida es la percepcién que un
individuo tiene sobre su situacidn de vida en lo referente a su cultura, factores sociales, econémicas
condiciones de salud y del sistema de valores con los que vive y en concordancia con sus expectativas,
sus pautas y sus inquietudes. Se trata de un tema extenso que esta influido de un modo complejo por
la salud fisica del individuo, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,

asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno.

Proposito del estudio

Determinar la calidad de vida y su relacién con la salud en mujeres de la zona de Cochapamba.

Descripcion de los procedimientos

Se aplicard una encuesta a las mujeres de la zona de Cochapamba en base al formulario SF- 36 que es
un instrumento validado para la medicion de la calidad de vida y en donde solo se tomaré en cuenta
los datos de una mujer por familia. Aproximadamente el llenado de la encuesta sera alrededor de 20

min.

Riesgos y beneficios

No hay ningun riesgo, ya que el cuestionario aborda temas generales de la vida diaria. El beneficio que
otorga, es contar con una base que permita plantear estrategias para mejorar las condiciones de vida y

asi contribuir hacer su vida mas satisfactoria.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione sera registrada sin su nombre y su informacién serd
confidencial, donde solo el equipo de investigadores tendran acceso.

2) Los datos obtenidos seran utilizados solo para esta investigacion
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Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal
o0 a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no

recibird ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los teléfonos:
0986623647/0960815464 que pertenecen a las autoras de la investigacidn o envie un correo electrénico
a djnavarrete@utn.edu.ec/ mnviteri@utn.edu.ec que pertenecen al correo institucional de la

Universidad Técnica del Norte
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ENCUESTA

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud determina que la calidad de vida es la percepcion que un individuo
tiene sobre su situacion de vida en lo referente a su cultura, factores sociales, econémicas condiciones
de salud y del sistema de valores con los que vive y en concordancia con sus expectativas, sus pautas y
sus inquietudes. Se trata de un tema extenso que esta influido de un modo complejo por la salud fisica
del individuo, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacién con los elementos esenciales de su entorno.

OBJETIVO

Determinar la calidad de vida y su relacién con la salud en mujeres de la zona de Cochapamba.
Encierre en un circulo la respuesta correcta: Le agradeceria mucho que conteste de forma veraz ya

gue los datos seran usados Gnicamente para la investigacion.

1. ¢Cuéntos afios tiene?
a) <20
b) 20-39
c) 40-64
d) >65
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2. Estado civil:

a)
b)
c)
d)
e)

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

Unién de hecho

3. ¢Cuantos hijos tiene?

a)
b)
c)
d)

Ninguno
1-3

4-6

7-10

4. Nivel de instruccién

a)
b)
<)
d)
€)
f)

Analfabetismo
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Técnico/ Superior

Marque con una X la respuesta correcta:

SALUD GENERAL

Preguntas Mala Regular Buena Muy Excele
buena nte
5.- En general, diria usted que su
salud es:
Preguntas Mucho peor Algo Mas o Algo Mucho
que hace un | peor que menos mejor que | mejor
afio hace un igual que hace un que
afio hace un afio hace
afo un afo

6.- (Cémo diria que es su salud

actual, comparada con la de hace

un afio?
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ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL

Preguntas Si, me limita | Si, me limita | No, no me
mucho un poco limita nada

7.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos

intensos, tales como correr, levantar objetos

pesados, o participar en deportes agotadores?

8.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos

moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora o caminar méas de una hora?

9.- Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar

la bolsa de la compra?

10.- Su salud actual, ¢le limita para subir varios

pisos por la escalera?

11.- Su salud actual, ¢le limita para subir un solo

piso por la escalera?

12.- Su salud actual, ¢le limita para agacharse o

arrodillarse?

13.- Su salud actual, ¢le limita para caminar un

kilémetro 0 mas?

14.- Su salud actual, ¢le limita para caminar varias

manzanas (varios centenares de metros)?

15.- Su salud actual, ¢le limita para caminar una

sola manzana (unos 100 metros)?

16.- Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o

vestirse por si mismo?

Preguntas Si No

17.- Durante las Ultimas 4 semanas ;tuvo que reducir el tiempo

dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de su

salud fisica?

18.- Durante las Ultimas 4 semanas ¢hizo menos de lo que hubiera

podido hacer, a causa de su salud fisica?

19.- Durante las ultimas 4 semanas ;tuvo que dejar de hacer

algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa

de su salud fisica?
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20.- Durante las Gltimas 4 semanas ¢tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de

lo normal), a causa de su salud fisica?

21.- Durante las ultimas 4 semanas ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a causa de algin

problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

22.- Durante las Gltimas 4 semanas ¢hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido o nervioso)?

23.- Durante las ultimas 4 semanas ¢nho hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a

causa de algin problema emocional (como estar triste 0 nervioso)?

Preguntas Nada | Unpoco | Regular

Bastante

Mucho

24.- Durante las ultimas 4 semanas ¢ hasta
qué punto sus salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado  sus
actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras

personas?

25.- Durante las Gltimas 4 semanas ¢tuvo

dolor en alguna parte del cuerpo?

26.- Durante las ultimas 4 semanas ¢ hasta
qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera

de casa y las tareas domésticas)?
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COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HA IDO EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS

Preguntas

Nunca

Solo, alguna vez

Algunas

veces

Muchas

veces

Casi

siempre

Siempre

27.- Durante las ultimas 4
semanas ¢cuanto tiempo se

sintid lleno de vitalidad?

28.- Durante las ultimas 4
semanas ¢/cuanto tiempo estuvo

muy nervioso?

29.- Durante las ultimas 4
semanas ¢cuanto tiempo se
sintié tan bajo de moral que

nadie podia animarle?

30.- Durante las ultimas 4
semanas ¢cuanto tiempo se

sintié calmado y tranquilo?

31.- Durante las dultimas 4
semanas ¢;cuanto tiempo tuvo

mucha energia?

32.- Durante las ultimas 4
semanas ¢cuanto tiempo se

sintié desanimado y triste?

33.- Durante las ultimas 4
semanas ¢cuanto tiempo se

sinti6é agotado?

34.- Durante las ultimas 4
semanas ¢cuanto tiempo se

sintio feliz?

35.- Durante las ultimas 4
semanas ¢cuanto tiempo se

sintié cansado?

36.- Durante las ultimas 4
semanas ¢con qué frecuencia la
salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o
familiares)?
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¢(LE PARECEN CIERTAS O FALSAS ESTAS AFIRMACIONES?

Preguntas

Totalmente

falsa

Bastante

falsa

No, lo sé

Bastante

cierta

Totalmente

cierta

37.- Creo que me pongo

enfermo mas facilmente

38.- Estoy tan sano como

cualquiera

39.- Creo que mi salud va a

empeorar

40.- Mi salud es excelente
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Anexo 7. Aplicacion de encuestas en la comunidad de Yuracruz
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Anexo 9. Buscando a las personas en las respectivas casas en la comunidad de
Afaspamba

Anexo 10. Nicole Viteri realizando la encuesta a las mujeres de la comunidad de
Afaspamba
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Anexo 11. Daniela Navarrete realizando encuestas en la comunidad de Yuracrucito
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Anexo 13. Mujer de la comunidad de Pogllocunga firmando el consentimiento

informado

Anexo 14. Nicole Viteri realizando encuestas en la comunidad de Pogllocunga
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Anexo 15. Daniela Navarrete realizando encuestas en la comunidad de Guaranguisito

Guaranguisito

77



Anexo 17. Daniela Navarrete realizando encuestas en la comunidad de San
Francisco de Manzano

Anexo 18. Nicole Viteri realizando encuestas en la comunidad de San Francisco de

Manzano
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Anexo 19. Comunidad de Manzano Guarangui
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Anexo 20. Reconocimiento del Seguro Social Campesino de Manzano Guarangui
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Anexo 21: Daniela Navarrete realizando encuestas en la comunidad de Rancho
Chico

Anexo 22. Nicole Viteri realizando encuestas en la comunidad de Rancho Chico
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Anexo 23. Daniela Navarrete buscando a las mujeres en sus respectivas casas en la

comunidad de Apangora
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Anexo 25. Daniela Navarrete realizando encuestas en la comunidad de Cachipamba

Anexo 26. Mujer de la comunidad de Cachipamba firmando el consentimiento

informado
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Anexo 27. Pobladores de la comunidad de Chaupi Guarangui

Anexo 28. Reconocimiento de la Escuela José Cuero Caicedo en la comunidad de

Chaupi Guarangui
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Anexo 29. Daniela Navarrete realizando encuestas en la comunidad de Rumipamba
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Anexo 31. Aplicacion de encuestas en la comunidad de Pefiaherrera

Anexo 32. Daniela Navarrete realizando encuestas en la comunidad de Pefiaherrera
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Anexo 33. Daniela Navarrete realizando encuestas en la comunidad de Piman
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SUMMARY

QUALITY OF LIFE AND ITS RELATION TO HEALTH IN WOMEN OF THE
COCHAPAMBA AREA, IBARRA, 2018.

AUTHORS: Johana Daniela Navarrete Cheza, Mayra Nicole Viteri Pozo
EMAIL: dani johana24@hotmail.com. maytenenuchis 22@hotmail.com

The World Health Organization determines that the quality of life is the perception
that individuals have about their life situation in relation to their culture, social,
.economic factors, and health conditions. The objective of this research was to
determine the quality of life and its relation to health in women in the Cochapamba
area, using a quantitative, non-experimental research design and a descriptive and
cross-sectional type of study, the sample was composed of 268 women from the
Cochapamba area. As an instrument for data collection, the SF-36 questionnaire was
applied, which is the most used in studies of quality of life and state of health
worldwide. The results show that 73.13% have a stable relationship (married and
unmarried), in regard to the number of children it is appreciated that 38.06% of the
study population has 4 to 6 children; whereas 34.7% of women are illiterate.
According to the dimensions of the evaluation in the quality of life it is observed that
the most notable results are between regular and bad. Most of the women in the
population under study have a quality of life and a general state of health that is
vulnerable in relation to the physical, mental, emotional and social aspects that
influence their daily lives. These results allowed us to produce an informative

brochure to improve the quality of life in women in this area

Keywords: quality of life, health, woman.
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