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RESUMEN

El concepto de calidad de vida antiguamente solo se centraba en el cuidado de la salud personal,
pero al pasar del tiempo se convirtio en la preocupacion por higiene y la salud pablica, en el
que intervienen ciertos factores como la capacidad econdémica y los determinantes del acceso
a servicios basicos y de acceso a la salud. El objetivo principal es determinar la calidad de vida
asociada a las caracteristicas sociodemograficas y condiciones de salud en las familias de la
comunidad de Corazon de Mundo Nuevo. El presente trabajo tiene un disefio cuantitativo, de
tipo observacional, descriptivo y de campo. La poblacién de estudio estuvo conformada por 86
familias que estan viviendo en la Comunidad de Corazon de Mundo Nuevo donde se aplico la
encuesta a una persona por familia. En los resultados se determino que la calidad de vida esta
asociada a las caracteristicas sociodemogréficas y condiciones de salud en las familias de la
Comunidad de Corazon de Mundo Nuevo. Por lo tanto se concluye que la poblacion de estudio
tiene condiciones de salud aceptables, pero se debe hacer énfasis en estrategias de promocion

de salud.

Palabras claves: Calidad de Vida, Caracteristicas Sociodemogréficas , Salud.
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ABSTRACT

The concept of quality of life used to only focus on personal health care, but over time it became
a concern for hygiene and public health, in which certain factors such as economic capacity
and access determinants are involved. to basic services and access to health. The main objective
is to determine the quality of life associated with sociodemographic characteristics and health
conditions in the families of the Community of Corazon de Mundo Nuevo. According to the
methodology used, it has a quantitative, observational, descriptive and field design. The study
population consisted of 86 families living in the Community of Coraz6n de Mundo Nuevo,
where the survey was applied to one person per family. The results determined that quality of
life is associated with sociodemographic characteristics and health conditions in the families
of the Community of Corazon de Mundo Nuevo. Therefore, it is concluded that the study
population has acceptable health conditions, but emphasis should be placed on health
promotion strategies.

Keywords: Quality of Life, Sociodemographic Characteristics, Health.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo a la definicién por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
de 1948 segin Robles-Espinoza Al y cols (2016) “la calidad de vida implica la percepcion
que tiene una persona en relacién a su situacion de vida con respecto a su cultura, a sus
objetivos, a sus valores, preocupaciones, metas y aspiraciones” una mejor calidad de vida es
el principal objetivo que persigan las regiones del mundo para tener una poblacién con
mayor bienestar y satisfaccion con su vida, sin embargo, el monitoreo del estado de salud
tradicionalmente usado no es muy Util para identificar a las personas que experimentan un
nivel bajo de calidad de vida, ya que en la medicion intervienen diversos factores que no son
bioldgicos, por ejemplo: el entorno, el estado econémico y psiquico del sujeto (Robles-
Espinoza & Cols, 2016).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través de del Programa para el
Desarrollo (PNUD), propugna el cambio impulsando a todos los paises para que tengan
acceso al conocimiento, a la experiencia y a los recursos necesarios para ayudar a que las
personas, establece el indice de Desarrollo Humano (IDH) para medir la calidad de vida, en
aspectos como la educacion, la esperanza de vida y el PIB per capita, lo cual dejaria otros
aspectos igualmente importantes, como buena alimentacion y el acceso a la vivienda (ONU,
2019).

Informes realizados por distintas organizaciones, sefialan que entre los paises con
mejor calidad de vida a nivel mundial, destacan: Suiza, Noruega o Luxemburgo, en
Latinoamérica se encuentran en los primeros lugares Chile, México, Brasil y Argentina.
Mientras que un estudio realizado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), para

América Latina y el Caribe evalu6é y compar6 los servicios de salud de 71 paises del mundo.

El desempefio de la eficiencia fue medido en funcion de ocho tematicas del sistema
de salud, que fueron agrupadas en las siguientes tres categorias: salud, el acceso a los
servicios y la equidad la entidad otorg6 los Gltimos lugares a los sistemas de salud a
Trinidad y Tobago (60), Pera (61), Panama (62), Haiti (65), Guyana (66), Bolivia (67) y
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Guatemala (69). El documento sefiala que en estos paises existe poca disposicion de
recursos y dificultad para la prestacion de servicios. Los indicadores de productos de salud
en estos paises deberian mejorar el presupuesto de salud actual para impulsar la eficiencia y
la formulacion de politicas publicas para mejorar el indice en los paises que se encuentran
por debajo del minimo deseado (BID, 2018).

Los ecuatorianos poseen una buena calidad de vida con relacion a la region en
comparacion con América Latina, Ecuador se ubica en la octava posicion, por detrés de
Jamaica. En la region, en términos de Producto interno bruto (P1B), Ecuador se establece en
el puesto 11 el PIB per cépita en la region. Pero, segun investigaciones de la
consultora Deloitte, la relacion entre indice de Progreso Social (IPS) y PIB es decreciente,
es decir, se llega a un méaximo de IPS, y luego de dicho nivel 6ptimo, cualquier incremento
en el PIB per capita implica reducciones del IPS. Los paises latinoamericanos estan en la

parte creciente de la curva, pero se acercan a la zona decreciente (Lucero, 2016).

El nivel socioecondmico tiene impacto sobre las dimensiones de componente de la
salud percibida, siendo mayor en la poblacion de estratos socioeconémicos mas altos. Sin
embargo, en menor medida influyen sobre las dimensiones de componente fisico,
obteniendo incluso el grupo de nivel socioeconémico més bajo (D) y mayores puntuaciones
en algunas dimensiones, como la de funcionamiento fisico (L6pez, Quesada, & Lopez,
2019).

No hay duda de que la enfermedad es un factor estresante que funciona de manera
diferente en enfermedades cronicas y agudas. La enfermedad aguda generalmente implica
una respuesta de emergencia en la que se interrumpen las rutinas normales y se moviliza
toda la energia y los recursos para tratar el trauma durante un periodo especifico de tiempo.
La probabilidad de estrés es alta, pero la duracion del episodio es relativamente corta. En
contraste, las enfermedades cronicas pueden implicar adaptaciones en muchos aspectos de
sus estilos de vida, pueden ser a largo plazo o indefinidas, afectando su comportamiento,
cognicion, emociones, relaciones interpersonales y afectar su funcionamiento social y fisico
(Allen, Scarinci, & Hickson, 2018).

Por lo tanto, la calidad de vida en los pacientes enfermos varia por su misma

condicion de salud necesitan adaptarse de varias maneras: coordinar el comportamiento en el
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lado restrictivo de la enfermedad (restriccion), coordinar los pensamientos sobre los
sistemas de creencias cambiantes, el aprendizaje sobre la enfermedad y las nuevas
habilidades de afrontamiento, coordinar las emociones en el contexto de pérdida y
frustracion que pueden afectar los estados psicolégicos, de igual manera a medida que
cambian sus roles dentro del sistema familiar, se deben ajustar sus relaciones
interpersonales, especialmente con respecto a los procesos de dependencia y control, asi

como las funciones fisicas para soportar molestias e incomodidades.

Para Holde, Erin, Baker, & Jonsson (2018) hay dos factores que influyen en la
calidad de vida, la fuerza enddgena y la exdgena; la primera se refiere a las respuestas
mentales, emocionales y fisioldgicas de la persona a su condicién de vida, en cambio la
exogena hace referencia a las influencias de la estructura social, la cultura y el ambiente
social que afecta al individuo la familia y la comunidad. Ante este escenario la tecnificacion
de la practica médica hace que el médico gire su atencién mas hacia la enfermedad que al
propio paciente; por lo tanto, los conceptos de malestar o de sintomas relacionados a una
enfermedad son equiparados con la calidad de vida, cuando en la realidad la ausencia de
sintomas o una vida con mayor bienestar son los que se deben relacionar con la salud tanto

fisica como del bienestar emocional.

Las cifras reportadas por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2020) sefialan que la pandemia mantiene un escenario complejo con aumento de la
pobreza y crecientes tensiones sociales. Profundizando desigualdades estructurales de
sefiales de informalidad, y baja productividad; enfatizando en los nudos criticos en salud,
educacion y cuidados. La regién de América Latina es la mas afectada por la pandemia de
COVID -19, registrando hasta el momento el 27,8% de muertes por COVID-19. Esta
situacién ha aumentado la vulnerabilidad respecto al afio 2019: 467 a 491 millones las

personas que viven con ingresos hasta 3 veces la linea de pobreza.

En Ecuador, segun el Gltimo reporte del Instituto de Estadistica y Censos (INEC), de
diciembre 2021 si el ingreso familiar menor a USD 85,60 mensuales se considera una
persona pobre por ingresos. Una persona en pobreza extrema recibe menos de USD
48,24. Las cifras indican que la pobreza a nivel nacional se ubico en 27,7% de la poblacion
y la extrema en 10,5%. En el area rural alcanzé el 42,4% y en el area urbana la pobreza llegd

al 20,8%. Asi se establecio una brecha de 6,2 puntos porcentuales. Estos indices de pobreza
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y pobreza extrema golpean mas a la poblacion de zonas rurales. En el area rural casi la mitad
de las personas vive con carencias economicas severas, por carecer de empleo adecuado
(Coba & Cobos, 2021).

En relacion a los servicios de salud en Ecuador, Gomez & Rivera (2019) sefialan que
“La salud es un derecho de las personas que se reconoce dentro de los convenios
internacionales y dentro de la normativa del Ecuador”. Pese a esta premisa la provision de
los servicios de salud presenta grandes desafios ya que ha tenido limitaciones con sefiales de
fragmentacion y limitada articulacion ocasionando débil gestion y seguimiento dentro de la

articulacion en la red pablica integral de salud.

Se ha evidenciado que, para la asignacion de turnos, han existido importantes
problemas, desde la falta de monitoreo y seguimiento de los procesos involucrados, la débil
articulacion entre las unidades médicas, ya que existen casos de pacientes que no son
referidos a tiempo, o en su defecto han recibido atencién médica cuando su patologia no
corresponde al nivel de atencién, hasta la falta de la capacidad instalada necesaria para
atender a la demanda actual de las unidades médicas; estas causales no han podido ser
superadas, de manera que se pueda fortalecer la gestion interna, para la resolucion de la

problematica.

1.2 Antecedentes

El trabajo titulado Calidad de vida relacionada con la salud y determinantes
sociodemogréaficos en adultos de Cuenca, Ecuador de los autores Lépez, Quesada y
Lopez evalud la calidad de vida relacionada con la salud y los determinantes
sociodemograficos, edad, sexo, estrato socioecondémico y nivel de estudios de la poblacién
adulta de Cuenca-Ecuador. Fue un estudio transversal realizado a 280 participantes, en la cual
se empled un cuestionario para determinantes sociodemogréaficos y el Cuestionario de Salud
SF-36 para medir la salud percibida. En los resultados establece que las mujeres es el grupo
con una peor salud percibida, asi mismo, el grupo etario de adulto mayor tuvo puntuaciones
mas altas, a excepcion de la salud mental. La investigacion concluye que el nivel educativo
influye en la salud percibida y el nivel socioecondmico tiene impacto en el componente

mental y el dolor corporal (L6pez, Quesada, & Lopez, 2019).
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En esta investigacion se toma como referencia el trabajo de Lara (2018) quien realizo
el analisis de situacion de salud poblacional en América Latinay el Caribe, entre 2000 y
2017. Haciendo una revision sistematica de articulos relacionados con el anélisis de la
situacion de salud a nivel poblacional partiendo de la perspectiva de género, de determinantes
sociales, la intersectorialidad y la participacion social. Dentro de los resultados que plantea
que los sistemas sanitarios de los paises enfrentan desafios para el monitoreo, analisis y
comprension de las tendencias y diferenciales de la salud/enfermedad de los grupos
poblacionales. Un primer desafio es trascender en el enfoque, para que el analisis deje de ser
visto solo como la identificacion de patologias de mayor prevalencia y sus factores de riesgo
Yy, en consecuencia, como responsabilidad exclusiva del sector sanitario. Un segundo desafio
es concretar metodologias para el andlisis integral de la salud, de sus determinantes y su
expresion diferencial por razones como el género, la etnia, la posicion social o la ubicacién
territorial. Esto se relaciona con la necesidad de proponer nuevos indicadores de salud
positiva, asi como indicadores de desigualdades e inequidades en salud. También requerira
implementar técnicas etnograficas y aplicar métodos de anélisis interseccional y multinivel de

salud poblacional.

Los autores Romero & Montoya, (2017) estudiaron el envejecimiento y factores
asociados a la calidad de vida de los adultos mayores en el Estado de México, abordando la
relacion que existe entre las condiciones sociodemograficas, econémicas y de salud con la
calidad de vida de la poblacion que participaron en la encuesta empleando la técnica de
analisis de componentes principales para calcular el indice de calidad de vida y considerar
variables objetivas y subjetivas agrupadas en cuatro dimensiones: bienestar, ingreso,
condiciones de la vivienda y condiciones de salud. Del andlisis realizado obtuvieron en los
resultados que mas de la mitad de la poblacion en estudio carece de condiciones adecuadas en
su calidad de vida y se muestran los factores relacionados, tales como escolaridad, estado

civil y condicion de derecho habiencia.

Asi mismo Aguilar (2017), en su trabajo “Variables sociodemograficas relacionadas
con el bienestar en personas con o sin discapacidad” cuyo objetivo fue analizar si las
variables sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, ingresos econdmicos
y condiciones laborales, estan relacionadas con el bienestar de personas con y sin
discapacidad, efectu6 un analisis estadistico descriptivo y correlacional. En los resultados

encontraron que las mujeres mostraron mayor nivel de bienestar que los hombres, mayores
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niveles de bienestar en la adultez tardia, las personas con pareja obtuvieron mayor nivel de
bienestar que aquellas sin pareja, también se reportd mayor bienestar a mayor nivel de
instruccion, de ingresos econdmicos y de estabilidad laboral, no se evidenci6 relacion entre el
bienestar y la presencia de discapacidad. En las conclusiones detalla que contar con mayores
ingresos economicos y estabilidad laboral permiten obtener mejor estatus social y jerarquico,

lo cual repercute en mayores niveles de bienestar (Aguilar, Pefia, Cedillo, & Bueno, 2017).

Otro estudio de Cedefio (2016) toma de referencia para el desarrollo de esta
investigacion es el andlisis de la calidad de vida relacionada a la salud y los factores
sociodemograficos que influyen en su percepcion, en los adultos mayores, se evaluo la
calidad de vida relacionada a la salud mediante un estudio de tipo analitico de corte
transversal. Participaron 304 adultos mayores, a los cuales se les aplico una encuesta
sociodemografica y el cuestionario SF36. Los autores determinaron que el 61,8% de los
participantes presentaron buena percepcion de calidad de vida, especialmente la dimension de
salud mental. Con respecto a los factores sociodemogréficos si influyen en la percepcion de
la calidad de vida en los adultos mayores entre ellos ser casados (X2 8,55; p=0,003), bajo
nivel educativo (X2 3,77; p= 0,05), no recibir bono (X2 4,61; p= 0,03) y tener pareja (X2
12,28; p=0,0004) (Cedefio & Delgado, 2016).

El analisis de la calidad de vida en el Canton Déleg, Provincia del Cafar-Ecuador,
analizo la calidad de vida en los sectores Bayandel, Chini, Déleg y Nueva Alianza, en el
Cantdén Déleg, mediante una investigacion descriptiva, participativa y no probabilistica. En el
estudio se valoraron los factores, variables implicitas en la calidad de vida de estas
comunidades que, en los sectores medio y alto de la subcuenca, es buena ya que el valor
promedio del indice de calidad de vida se ubicé en el rango de 8.769-16.384. La
investigacion concluye gue el indice de calidad de vida es una herramienta eficaz para medir
el nivel de vida. Los autores recomiendan continuar con este estudio, y evaluando otras
comunidades localizadas en la Provincia del Cafiar, utilizando la misma metodologia (Jaimes,
Orellana, Reiban, & Gonzélez, 2016).
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general
e Determinar la calidad de vida asociada a las caracteristicas sociodemogréficas y

condiciones de salud en las familias de la Comunidad de Corazén de Mundo
Nuevo.

1.3.2 Objetivos especificos.
e Analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en la comunidad de
Corazo6n de Mundo Nuevo.
e Analizar las condiciones de salud de la poblacion de la comunidad de Corazén de
Mundo Nuevo.
e Relacionar la calidad de vida con el estado de salud de la poblacion de acuerdo

con las caracteristicas sociodemogréaficas

1.4 Justificacion

El desarrollar esta investigacion es importante, debido a que, haciendo el correcto
andlisis de la informacion obtenida de cada variable, se puede determinar la relacion que
existe entre la calidad de vida, las caracteristicas sociodemogréaficas y las condiciones de
salud, identificando cémo esos factores influyen en el estilo de vida de las personas de la
comunidad y mas adelante, se podrian establecer estrategias para mejorar esa calidad de vida
de los pobladores de la Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo todo con base al método de
investigacion que se aplique y la informacion que se obtenga.

La promocidn de la salud como estrategia y la relacion con el fomento de estilos de
vida saludables encaminados al logro de una mejor calidad de vida. La promocién de la salud
es un tema que cobra vigencia en la actualidad, en razén a que se constituye en una estrategia
béasica para la adquisicion y el desarrollo de aptitudes o habilidades personales que conlleva a
cambios de comportamiento relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida
saludables, asi contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que
conforman una sociedad y como consecuencia se logra la disminucion en el costo econémico

del proceso salud-enfermedad (Estrada, 2017).
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Por su valor tedrico, el concepto de salud se fundamenta en un marco bio psicolégico,
socio economico y cultural, tomando en consideracion los valores positivos y negativos que
afectan la vida, la funcion social y la percepcién del individuo; de ahi deriva la importancia
de medir la calidad de vida en la comunidad Corazén de Mundo Nuevo. La calidad de vida es
un concepto que se relaciona con el bienestar social y depende de la satisfaccion de las
necesidades, modos de vida, trabajo, servicios sociales y condiciones ecoldgicas. Estos
elementos son indispensables para el desarrollo del individuo y de la comunidad que es
objeto de estudio; por tanto, es necesario caracterizar la distribucién social y satisfaccion y

percepcidn que coexisten en la comunidad.

Otro aspecto de interés de la presente investigacion es su valor metodologico permite
ofrecer una medicion de una variable de la percepcion de la calidad de vida de tipo subjetivo
y poder asi obtener un valor cuantitativo que represente el estado de salud. Por su relevancia
social el estudio tiene como principales beneficiarios a la comunidad Corazon de Mundo
Nuevo porque mediante los resultados se podra identificar los grupos de riesgos y las
desigualdades sociales haciendo énfasis en estrategias que mejoren el nivel de conocimiento,

tratamiento y cumplimiento terapéutico para el manejo 6ptimo de sus enfermedades.

Es importante verificar la asociacion entre la calidad de vida asociada a las
caracteristicas sociodemograficas y condiciones de salud en la poblacién de estudio. Ya que
en ocasiones la falta de acceso a servicios de salud contribuye a que no se garantice el
derecho a la salud. Otras de las razones que motivan el desarrollo de esta investigacion
corresponde al deseo de vincular la teoria con la practica, ya que uno de los objetivos de la
educacion de la UTN es contribuir a la generacion de conocimientos y soluciones en la
cotidianidad, a través del conocimiento que obtienen los maestrantes, generando asi un

aprendizaje critico y reflexivo respecto a la realidad que se esta estudiando.

El trabajo se considera imprescindible y meritorio por la calidad de vida tiene un rico
valor pronostico porque incluso puede ayudar a predecir su supervivencia en relacion con los
datos clinicos. EI medir la calidad de vida también es ver el lado «humano» de la medicina,
que muchas veces puede perderse por el sistema de las instituciones de salud publica, por lo

que debe cobrar la importancia que tiene en si misma (Robles-Espinoza & Cols, 2016).



20

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Definicion de calidad de vida

La calidad de vida es un concepto que puede comprender diversos niveles que
comprenden las demandas bioldgicas, econémicas, sociales y psicologicas en forma
individual hasta abarcar el nivel comunitario. Este concepto se relaciona con aspectos de
bienestar social. Por lo tanto, reiine elementos objetivos y subjetivos que estan fundados en la
experiencia ya sea individual y comunitario dentro de la vida social. Es un campo muy
abierto que comprende diversos factores de salud que contribuyan a un mejor desarrollo y
que exista relacion con el entorno. La Calidad de Vida se evalUa cada vez con més frecuencia
para conocer la afectacion de las enfermedades cronicas y la efectividad que tienen los

tratamientos médicos (Vasquez, 2020).

El concepto de calidad de vida estd en constantes cambios, ya que se involucra con
aspectos socioecondémicos, psicoldgicos y culturales lo que genera en el individuo “valores
positivos y negativos” donde puede tener aspectos de salud y seguridad fisica, conocimientos
de forma individual y colectiva, contar con una vivienda digna y propia, con acceso a todos
los servicios basicos, alimentos al alcance, medios de transporte y su estado emocional vaya
creciendo e interrelacionarse eficazmente con la familia y circulos de amistades que permitan
desarrollo del mismo. Por lo tanto, el analisis de la calidad de vida no es un proceso simple,
pues requiere de un detalle minucioso de la interaccién constante entre los factores

mencionados ya sea en forma individual y social.

2.1.2. Factores de la calidad de vida

o Contexto ambiental, La calidad del ambiente es basica en la
satisfaccion del ciudadano. La degradacion de las condiciones de vida del entorno de
las ciudades fue uno de los primeros avisos de que los beneficios del crecimiento
econdmico no eran suficientes para satisfacer las necesidades del ciudadano. Cuando
se habla de calidad ambiental incluye lo construido y la relacion entre sus partes. Su

evaluacion debera atender a distintas escalas, yendo desde la mas proxima, la
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vivienda, hasta la forma en que la ciudad se relaciona con el territorio y percibe su
huella ecologica; las escalas basicas para su analisis seran: el &ambito domeéstico, la
vivienda y el vecindario: calidad y accesibilidad, el barrio, como entorno préximo,
representativo de lo local, la ciudad, como el espacio de méxima complejidad
accesible y la huella ecol6gica. Los indicadores de esta area remitiran a la calidad de
los espacios, los consumos de recursos naturales, suelo y energia, y la emision y

tratamiento de los residuos (Puentestar, 2015).

o Entorno social. Condiciones vitales, La calidad de vida 6ptima es
la capacidad para cubrir las necesidades con los recursos disponibles en un espacio y
tiempo determinados. Englobando los componentes necesarios para obtener una
calidad de vida individual decente. Es relevante conseguir una armonia entre la
calidad de vida en el entorno, puesto que, retroalimentados todos los
componentes, proporcionan una calidad de vida plena. De acuerdo con los principios
personales se ha de lograr que la persona pueda dar su opinion sobre las

circunstancias y condiciones en las que se va a desarrollar su vida.

o Satisfaccion personal, La calidad de vida individual la personalidad y
el entorno de crecimiento y desarrollo de cada individuo y su valoracién es subjetiva.
Suele definirse en términos como bienestar, felicidad y satisfaccion. Es decir, estados
de 4nimo que otorgan un poder de actuacion y una sensacion positiva de la vida. Esta
relacionado con el sistema de valores bajo el cual se vive, y el vinculo con
sus objetivos, normas, expectativas e inquietudes. Implica componentes tales como la
salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales

que se tejen y la relacion con el entorno.

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que, en la evaluacién de los
servicios de salud y calidad de atencidn, tiene mayor atencién en salud publica, siendo
considerada desde hace poco mas de una década uno de los ejes de evaluacion de servicios de
salud. En distintas organizaciones publicas y privadas emplean un sistema o herramienta para
medir el indicador de satisfaccion del cliente en cuanto al servicio brindado, a fin de conocer
cuéles son aquellas situaciones en donde el usuario externo se siente inconforme o

insatisfecho. La calidad de la atencion en salud es un tema que adquiere cada vez mas
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relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los diferentes servicios

recibidos por las instituciones proveedoras de los mismos (Mero, Zambrano, & Bravo, 2020).

o Culturay sociedad, La cultura marca lo que una persona valora de
uno mismo y de los demas, impacta en la percepcion sobre el entendimiento sobre sus
causas, la integracion social, la decision de buscar apoyo, la vivencia y convivencia
familiar. Por ejemplo, en ciertas culturas asiaticas se espera, como signo de respeto y
educacion, que las nifias y mujeres no hagan contacto visual con los demas y sean
retraidas o timidas. En Canada, han realizado unas guias para el personal sanitario
sobre la importancia de preguntar sobre la cultura del paciente y su familia, antes de
dar un diagnostico o unas pautas a seguir. Por ello, es importante que el personal de
salud mantenga el didlogo con la familia, entender sus creencias, lo que se espera, las
barreras del entorno que perciben, expectativas, etc. Pero el impacto de la cultura va

mas alla de los servicios médicos.

El lenguaje, por ejemplo, es decir, las palabras que se usan, son reflejo de esa cultura
y esas creencias. Por eso, la cultura es reflejo del valor en la sociedad, y por eso, como la
cultura siempre evoluciona, la disminucion del apoyo social, el vivir solo o una baja calidad
de vida son aspectos que se han identificado como factores de riesgo para presentar
discapacidad, morbilidad o mortalidad, no habiéndose demostrado hasta el momento su

influencia sobre la fragilidad (Maseda, y otros, 2018).

. Servicios basicos, Los servicios sociales basicos representan los
componentes esenciales en que se fundamenta el desarrollo humano, actualmente
UNICEF reconoce a tales servicios la condicion de derechos humanos. Sin embargo,
existe una disparidad cada vez mayor entre dicho acuerdo general y la realidad que
indica el gasto publico de los paises en desarrollo en materia de servicios basicos. El
informe de la entidad ¢ Servicios basicos para todos? documenta esta disparidad. La
relacién destaca que cada afio se produce una diferencia que llega a los 80 mil
millones de ddlares entre lo que se gasta y lo que se deberia gastar para asegurar el
acceso generalizado a dichos servicios fundamentales. Los gobiernos se suelen
vanagloriar de lo mucho que gastan en servicios de salud y educacion, mientras que

en realidad no todos los servicios en cuestion benefician a los pobres, como demuestra


https://concepto.de/cultura/
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el informe. Al negar a los ciudadanos el acceso a los servicios sociales basicos
(cuidados primarios de salud, uso de agua limpia e instalaciones sanitarias adecuadas
y educacion basica), los gobiernos violan los derechos humanos de sus ciudadanos
(UNICEF, 2000).

2.1.3 Esperanza de vida al nacer esperanza urbanas y rurales

En el Ecuador, estudios realizados respecto a tablas de mortalidad revelaron que hasta
el afio 1990 la esperanza de vida al nacer de un ecuatoriano era de 72 afios, y segun las
estimaciones de la probabilidad de fallecimiento alrededor de 2% de los recién nacidos se
esperaba muriesen antes de cumplir el primer afio de vida; siguiendo con el analisis de las
tablas de mortalidad en el tiempo, otro de los estudios desarrollados en este ambito muestra
que, en el afio 2001, la esperanza de vida al nacer para la poblacion total del Ecuador era de
73.73 afios; la tablas de mortalidad que se elaboraron para los afios 2005, 2010, 2015 y 2020,
en ellas se evidencia el crecimiento de la esperanza de vida de 74.5 afios en el 2005 a 76.9

afos en 2020 (Vera, Soldrzano, Ochoa, Garcia, & Cevallos, 2018).

Por otra parte, a fin de mejorar el registro tanto de las defunciones como de los
nacimientos, se propone, que esta actividad se centralice Unicamente en el sector Salud
(hospitales, centros de salud, clinicas o institutos de medicina legal), y que haya un sistema
informatico en linea que sea compartido por este sector y el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos en el cual se alimente la informacion de muertes y nacimientos. Para que esto sea
posible, es necesario que el personal que registre la informacion debe tener conciencia sobre
la importancia de las estadisticas demogréaficas y ser capacitado para que haga el registro de
nacimiento y defuncion, a fin de disminuir el porcentaje de no registros. Otra cosa importante
es crear conciencia en toda la poblacidn en general de la importancia del registro de
nacimientos y muertes en el desarrollo econémico del pais, mediante la educacién desde las
escuelas, colegios, programas de television, etc., esto para reducir el no registro de
nacimientos y muertes en las zonas rurales (Vera, Solorzano, Ochoa, Garcia, & Cevallos,
2018).

2.1.4 Teoria 0 modelo de enfermeria que se relacione a la investigacion
Existen varias clasificaciones para organizar a las teorias y modelos en enfermeria,
llevan consigo un amplio recorrido de discusion que contribuye al crecimiento de la

disciplina. EI Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender, que se utiliza
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ampliamente por los profesionales de enfermeria, ya que permite comprender los
comportamientos humanos y su relacion con la salud, y a su vez, orienta los resultados hacia
la generacion de conductas saludables. Este modelo es utilizado en Enfermeria con frecuencia
en diferentes situaciones que van desde la practica segura hasta la valoracion de la percepcion

de la salud de los pacientes (Roman, 2017).

Particularmente dirige a la promocion de conductas saludables en las personas, el
mejoramiento de la salud y la generacion de conductas que previenen la enfermedad. Este
modelo se convierte en una herramienta utilizada por el personal de enfermeria para
comprender y promover las actitudes, acciones y motivaciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su
modelo, el cual es utilizado para valorar la pertinencia de las intervenciones y las
exploraciones realizadas en torno al mismo. Da el sentido de las relaciones planteadas en el
modelo a fin de fortalecer su solidez tedrica y empirica, por lo que seguramente en un futuro
surgirdn nuevas interrogantes alrededor de esta propuesta. Es usado en el tipo de
investigaciones que indaga la relacién con las teorias y constructos propios de la disciplina, la
utilidad de las mismas y su impacto en la consecucidn de mejores oportunidades y calidad de
vida, fundamentando el quehacer de manera objetiva hacia los intereses de los profesionales y

las necesidades de los pacientes (Roman, 2017).

También se fundamenta con la teoria de Madeleine Leininger fundadora de la
enfermeria transcultural, la teorizante mencionada, buscaba que la sociedad cada vez mas
pluricultural, los profesionales de enfermeria debian estar preparados y ser competentes en el
cuidado de las personas con diferentes culturas y maneras de vivir. La enfermeria
transcultural fue definida por Leininger como: “el area formal de estudio y trabajo centrado
en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o enfermedad, valores y préacticas de las
personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud y hacer frente a sus discapacidades

0 a su muerte* (Mairal, y otros, 2021).

Como sefalan los autores citados en este apartado, Madeleine Leininger desarrollé su
teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados. En los contextos culturales, basando
su conviccion en que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer informacion y

orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados que desean o necesitan los
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demas. La cultura determina los patrones y estilos de vida que tienen influencia en las

decisiones de las personas.

El personal de enfermeria trata con los pacientes de una manera mas personal, debe
interaccionar y saber relacionarse en todo tipo de culturas. La salud y los cuidados son
universales pero las formas de llevar a cabo estos cuidados y de percibir la salud vienen
definidas de manera diferente segun las culturas. multicultural en el que vive, se han de
valorar las creencias y valores de los pacientes para asi poder proporcionar cuidados

enfermeros efectivos, satisfactorios y coherentes con su cultura.

2.1.5 Medicion de calidad de vida

Para poder medir la calidad de vida, debe reconocerse en su concepto
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion y en el empleo, asi como
el estatus socio economico. Es por ello que la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo
con un sistema de valores, estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de
grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacién de bienestar
que puede ser experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones

subjetivas y personales del "sentirse bien."

Segun Sanabria (2016) existen multiples instrumentos disefiados para evaluar las
dimensiones que integran las mediciones de salud y de calidad de vida cuentan con varias

escalas y cuestionarios que miden tanto aspectos objetivos como subjetivos.

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

especifica, son: instrumentos en metodologia

Cuestionario SF-36: Es un cuestionario de 36 items que obtiene la evaluacion del
individuo sobre su funcionamiento fisico, bienestar y percepciones de su salud en general. El
SF-36 evalta nueve dominios: funcion fisica, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad,

funcidn social, rol emocional, salud mental y transicion de salud (Vilagut, 2020).

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
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primero con ocho niveles y el segundo con cuatro, de lo que resulta un conjunto de 29
estados de salud. (Guzman, 2009)

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 medicion. (Cabases, 2015).

Consecuente con los instrumentos mencionados, asi mismo se han desarrollado una
diversidad de metodologias para tratar de valorar la calidad de vida; entre ellas destacan los
instrumentos multidimensionales que miden la percepcion del encuestado sobre los
dominios fisico, psicologico y social. Revisando estudios previos sobre el tema se han
documentado cerca de 94 instrumentos disefiados con este fin, de los cuales 64 han sido
elaborados para evaluar los cambios generados en la calidad de vida relacionadas con la
salud. Los instrumentos disponibles dejan al descubierto la falta de consenso entre los
investigadores sobre el modelo tedrico de calidad de vida que desean operacionalizar, de la
multiplicidad de poblaciones que son objeto de su medicidn, y de la diversidad de
procedimientos para la validacién de las escalas, y de la variedad de usos previstos para los

instrumentos.

En este sentido, se han demostrado que el contenido de las escalas de calidad de vida
aplicadas es bastante variable en términos de sus dimensiones, evaluando la percepcion de
salud general; la funcién fisica, psicoldgica y social; la satisfaccion con la salud y con la
vida; el dolor, la conducta, la capacidad de enfrentarse a problemas y diversos aspectos mas.
Debido a esta variabilidad de los instrumentos se desconocen las aplicaciones que se le han
dado en términos de las poblaciones de estudio y los paises en los que se desarrollan las

investigaciones.

La calidad de vida relacionada a las caracteristicas sociodemograficas y las
condiciones de salud, se ha constituido en un criterio importante para evaluar el efecto de las
intervenciones sanitarias. El analisis de estos 3 componentes permitira valorar los resultados

enfocados en planificar y ejecutar programas de salud puablica, identificando niveles de
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supervivencia y orientar la toma de decisiones médicas en la practica clinica. Por esta razon,
en esta investigacion se empleara un instrumento de elaboracion propia que aborda las tres
variables que forman parte del estudio. El instrumento de investigacion pasara por una
revision de 3 jueces expertos para obtener los criterios de validez y de confiabilidad de Alfa

de Cronbach pertinente para poder aplicarlo en la poblacion de estudio.

2.1.7 Caracteristicas sociodemograficas relacionadas con calidad de vida

Los factores sociodemograficos incluyen las caracteristicas de sexo, edad, religion,
educacion, estado civil, ingresos, tasa de natalidad, tasa de mortalidad. Cuando se habla de
la calidad de vida relacionada con los determinantes sociodemograficos se encuentra
influenciada por la zona de residencia entro otros, las condiciones de salud y acceso a los
servicios de salud de la poblacién, todo esto asociado al entorno personal y social que rodea
a cada persona. Es importante considerar que la enfermedad no solo tiene bases bioldgicas y
hereditarias, sino que factores como el medio ambiente, psicolégicos y sociales hacen parte

de esta y pueden potenciarla o disminuirla (Hernandez, 2018).

Los principales determinantes sociales en salud son aquellos que generan la
estratificacion dentro de la sociedad, como la distribucion de ingresos econémicos o la
discriminacion social por factores como el sexo, etnia o discapacidades, todo esto
enmarcado en las estructuras politicas y de gobernanza. Por supuesto, esto determina las
clases socioeconomicas, que constituyen la estratificacion per se, siendo perpetuadas por
factores como la estructura de los sistemas de educacion y las estructuras para el trabajo y
bienes. Diversos reportes a nivel mundial constatan la relacion existente en la mortalidad
con los factores sociales y econdmicos como: el nivel de ingresos, nivel educativo, , estatus
laboral, etnicidad e incluso el estatus marital, comportamiento también observado en
poblaciones latinoamericanas, lo que resalta la importancia de estos indicadores en la salud

publica mundial (Ortiz, y otros, 2017).

2.1.8. Calidad de vida relacionada con las condiciones de salud.

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere a la evaluacién subjetiva de
las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion de la salud
sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento
que permite seguir aquellas actividades que son importantes para el individuo y que afectan

a su estado general de bienestar. Las dimensiones que son importantes para la medicion de la
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CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal;
y el bienestar emocional, incorpora solamente aquellas dimensiones que el individuo
experimenta directamente y no incluye otros elementos que aunque son importantes en la
salud, el individuo no percibe directamente (por ejemplo, las caracteristicas genéticas,
bioquimicas o histologicas). Tampoco incorpora aspectos externos como la vivienda, el

medio ambiente, o incluso la situacién politica y econdmica del pais.

La CVRS se centra en la percepcion que tiene el individuo de su propia salud y de
sus capacidades, sin desconocer que puede haber diferencia entre la autopercepcion y el
criterio del profesional de salud, sobre lo que se considera una vida buena y, que su vez,
puede haber interdependencia entre las dos apreciaciones. Asi se ha incorporado el concepto
al argot médico, para ser usado como medida de los cambios de salud que experimentan las
personas cuando sufren alguna enfermedad, o cuando se someten a cierto tratamiento. Son
varias las definiciones sobre la CVRS, algunas ofrecen una vision integradora al
considerarla como el nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la persona realiza de
los diversos dominios de su propia vida y del impacto en su estado de salud (Céceres, Parra,
& Pico, 2018)

2.1.9. Determinantes de Salud.

Segun De la Guardia & Ruvalcaba (2020) 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.

Se pueden dividir a estos determinantes de la salud en dos grandes grupos: aquellos
que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes econémicos,
sociales y politicos; y los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del estado
en beneficio de la salud de la poblacion, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos
casos y de promocidn y actuacion directa en otros. Estos factores determinantes de la salud
son: aquellos relacionados con los estilos de vida, los llamados factores ambientales, los
factores relacionados con los aspectos genéticos y bioldgicos de la poblacién y por Gltimo,
los relacionados con la atencidn sanitaria o sea los relacionados con los servicios de salud

que se brindan a las poblaciones (DelaGuardia & Ruvalcaba, 2020).
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2.2 Marco Legal

2.2.1. Constitucién de la Republica de Ecuador

La siguiente investigacion tiene sustento legal en la Constitucion de la Republica del
Ecuador 2008, la misma que sefiala que ha garantizado y garantizara el ejercicio y
cumplimiento de los derechos por tanto considera al ser humano como eje central; por ello
asigna la seccién cuarta para la salud, dentro del Titulo Il Derechos y Titulo VI

Los lineamientos que se consideran para enmarcar el aspecto legal del presente
trabajo de investigacion son: (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

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”
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2018).
LEY ORGANICA DE SALUD
TITULO PRELIMINAR
CAPITULO I
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y
estilos de vida saludables.

El derecho a la salud en el Ecuador tiene nuevos desarrollos juridicos comprende
avances significativos en la concepcion juridica del derecho, en primer lugar en esta
investigacion se sefiala el contexto de la centralidad de los derechos en la Constitucion, se
resaltan los derechos de los pueblos, las personas y la naturaleza, por ende la justicia se
considera como resultado de las decisiones de las autoridades, los 6rganos publicos y de los
actores sanitarios, es importante recalcar que la Constitucion es un importante parametro de
referencia que determinan la naturaleza del estado y de las relaciones sociales en todo el

territorio nacional.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del &rea de estudio/ Descripcion del grupo de estudio

La comunidad Corazén de Mundo Nuevo perteneciente a la parroquia EI Goaltal, en
Espejo, Carchi, cuenta con una poblacion de 458 habitantes, de acuerdo con la
autodeterminacién de los habitantes corresponde a un 95% mestizos un 3% se definen como
afro ecuatorianos y 2% indigena; Dentro de la comunidad no habitan de manera permanente
indigenas de la nacionalidad Awa; el idioma predominante es el espafiol; existen migrantes y
de descendencia colombiana un 20% de la poblacién; adscripcion religiosa: catolicos (INEC,
2017).

Por la condicion socioecondmica de las familias los nifios en edad escolar son un
apoyo para cualquier actividad agricola a partir de 8 a 10 afios hasta edades avanzadas. Las
principales actividades econémicas de la parroquia son la agricultura, ganaderia y piscicultura
en menor grado, las amas de casa se dedican al cuidado de sus hijos y familia en general,
como también a crecer animales menores, ordefio de vacas y hacer quesos. La produccién de
todo tipo de frutas de clima subtropical le hace mas atrayente a la parroquia que se proyecta a

potencializar el turismo como una fuente productiva (ASIS, 2018).

Su gastronomia se basa en productos autéctonos como: frejol seco, yuca, arroz,
pescado (tilapia y trucha) y frutos cultivados en la localidad (café, citricos y guayaba),
distribuidos en tres comidas a dia. EI consumo de carbohidratos prevalece en la comunidad
siendo los principales la yuca, arroz, platano y harinas de maiz y trigo, el consumo de
proteinas se ve muy limitado siendo en promedio el consumo de productos derivados de la
carne entre 1 a 2 veces a la semana, el consumo de frejol en la poblacién como sustituto de
proteinas, ademas el consumo de vegetales y frutas se ven limitados a los que se cultivan en
la region, el consumo de leche y derivados también se ve limitado a pocas familias ya que en

su mayoria se destina a la venta y pocos al consumo familiar (Argoti & Nufiez, 2019).
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3.2 Enfoque y tipo de investigacion

La presente es una investigacion cuantitativa para determinar mediante la aplicacion
del instrumento de investigacion aplicada a los habitantes de la Comunidad de Corazon de
Mundo Nuevo. La investigacion inicia con la recoleccion de datos mediante métodos
especificos en la zona de estudio. Haciendo un breve diagndstico situacional orientado al
descubrimiento de sus causas, utilizando estrategias para obtener y analizar datos subjetivos

para tener una idea mas clara en relacion con el tema desarrollado (Sampieri, 2016).

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo de campo y transversal, de
campo: consistio en la recoleccion de datos directo de la realidad, es decir en su ambiente
natural. La investigacion se realizo en las 6 comunidades de Corazén de Mundo Nuevo. Es
un estudio descriptivo, se centro en describir de modo sistematico las caracteristicas que se
relacionaron a la calidad de Vida y como estas influyen. Por la temporalidad es de corte
transversal: ya que los datos fueron tomados en un solo momento y por una ocasion.
Observacional: como indica Sampieri, (2016) este método consiste en registrar
sisteméaticamente, datos validos de forma confiable en situaciones observables. Correlacional:
se analizaron en qué medida se asocian las variables en estudio, datos sociodemograficos con

estado de salud y calidad de vida.

3.3. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio fueron todas las 86 familias que estan viviendo en la
Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo donde se aplicd la encuesta a una persona por
familia. El tamafio de la muestra.
N= Tamafo de la Poblacion es de 71.
71 personas fueron encuestadas.
Criterios de inclusion
e Todas las familias de Corazén de Mundo Nuevo.
e Serealizd la encuesta a una persona por familia.
Criterios de exclusion
e Las personas que no viven en la comunidad.
e Las familias que no se encontraron en su hogar cuando se realice la

encuesta.
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3.4 Procedimiento de investigacion

Las encuestas se realizaron de acuerdo a los parametros planificados, el cuestionario
cuenta con la validacion de 3 expertos. Se realizo el calculo de la matriz de validacion de jueces
el cual da un promedio de validez de 99,12. Para cuantificar el nivel de fiabilidad se empleo el

coeficiente de Alpha de Cronbach de ,984 indicando que es muy alta.

Tabla 1 Coeficiente de Alfa de Cronbach
Estadisticas de

fiabilidad
Alfa N de
de Cronbach  elementos
,984 28

Fuente: Programa estadistico SPPS

Las preguntas de las encuestas fueron Ilenadas en orden numérico para que no se
pierda el sentido de la encuesta. Cada item de la encuesta es codificado con nimeros para ser
ingresado al sistema de tabulacion, cada respuesta del programa estadistico SPSS se utilizan
para el andlisis de los estadisticos descriptivos y correlacion de las variables mediante el

coeficiente de Pearson.

3.5 Consideraciones bioéticas

Se incluye en el estudio un formato de Consentimiento Informado en funcion del
protocolo de acuerdo con las pautas éticas internacionales para la investigacion. La
justificacion ética para realizar la investigacion radica en su valor social y cientifico bajo la
perspectiva de generar el conocimiento y los medios necesarios para determinar la calidad de
vida asociada a las caracteristicas sociodemogréaficas y condiciones de salud en las familias

de la Comunidad de Corazon de Mundo Nuevo.

3.6 Hipotesis

H1: La calidad de vida esta asociada a las caracteristicas sociodemograficas y
condiciones de salud en las familias de la Comunidad de Corazon de Mundo Nuevo.

HO. La calidad de vida no esta asociada a las caracteristicas sociodemogréaficas y

condiciones de salud en las familias de la Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo.
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Objetivo: *Analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de la comunidad de Corazén de Mundo Nuevo.

Tipo de

Naturaleza de

Definicién

Variable . . Indicador Definicion Operacional Dimensiones Escala
Variable | la Variable conceptual
Tiempo transcurrido desde el Menores de 18 afios
Edad nacimiento hasta el dia de Afios cumplidos 18-64
aplicacion de la encuesta 65 y més
Variable biol6gica y genética
, que divide a los seres humanos | Caracteristicas sexuales | Masculino
Género g R L .
en dos posibilidades: mujer u primarias Femenino
hombre
Conjunto de personas que Awa ()
. Lengua, sus .
pertenece a una misma razay, Afro descendiente ()
. . costumbres, usos, .
Etnia generalmente, a una misma ; Mestizo ()
. N valores, creencias y
comunidad linglistica y . Blanco ()
tradiciones
. cultural. Otro ()
Conjunto de Situacion en la que se encuentra
caracteristicas una persona se ?’m Soltero (a)
Datos socio Variable biologicas, sus (E)ircunstancgi]as Union libre casada (a)
Demogréficos ; . sociales cultural Estado civil o Y Vinculos personales .
dependie | Discreta Ue estan la legislacion y a la que viudo (a)
nte g el ordenamiento concede divorciado (a)
presentes en 2 ciertos efectos juridicos
poblacion sujeto a ] : -
. Analfabetismo
estudio. AR
Primaria incompleta
Primaria completa
Instruccion Poblacion que tiene un grado de | Grado més elevado de | Secundaria incompleta
escolaridad. estudios Secundaria completa
Técnico — Superior
Tercer nivel
Cuarto nivel
Clase o tipo de trabajo Labores agrico Ie_15
e - . Labores domésticas
L desarrollado, con especificacion | Ultimo trabajo que -
Ocupacion Empleado publico

del puesto de trabajo
desempefiado.

desempefid

Negocio propio
Sin empleo
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100% Cobertura

Agua Abastecimiento de agua potable poblacional de agua Si/no
potable potable por red de
tuberias
Alcantarillado Hogares que tiene una 100% Cobertura
instalacion basica conectada al poblacional de Si/no
sistema de alcantarillado alcantarillado sanitario
Tr,ansporte de energia 100% Cobertura
. eléctrica desde las redes : .
Energia ; S poblacional de energia .
LS regionales de transmision hasta A Si/no
eléctrica - L eléctrica por red
el domicilio del usuario final, -
; . - S eléctrica de CNEL EP
incluida la conexién y medicion.
Servicio que
Alumbrado Consiste en proveer la Cobertura comunitaria .
o ST . L Si/no
publico iluminacion necesaria en los de Alumbrado publico
espacios publicos y vialidades.
Servicio de comunicaciones,
Telefonia iggggsﬁgﬁfﬁ?gse;nﬁ;szs de Cobertura poblacional Si/no
fija/movil : L " de Telefonia fija/movil
equipo telefonico, ya sea fijo o
movil.
Conjunto de servicios que
Internet tienen que ver con las funciones | Acceso poblacional a si/
nterne de informacion, comunicacidn e | internet I/no
interaccion.
Dependencias que ocupan un
] lugar, por la forma en que ha Adobe ()
Tipo de sido construida, reconstruida, Caracteristicas de Hormigén ()
vivienda transformada o adaptada, esta vivienda Cemento ()
destinada a ser habitada por una
0 varias personas.
. Servicio de Recoleccion de .
Recoleccién . L Frecuencia de .
residuos ordinarios que se Si/no

de basura

brinda de forma diaria.

recoleccion de basura
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Objetivo: » Analizar las condiciones de salud de la poblacién de la comunidad de Corazén de Mundo Nuevo.
Variable Tlpq de Naturgleza de Definicion Indicador Definicién Operacional Dimensiones Escala
Variable | la Variable conceptual
Estado de Bienestar fisico mental v social Ausencia de Muy saludable
salud ' y " | enfermedades Poco saludable
Enfermedad que tiene una larga Respuesta que asiana el
Enfermedad | duraciony una progresion P g g Si/no
L encuestado
cronica generalmente lenta.
Condiciones hereditarias que se . Pr_esmn arterial alta ()
. Neurodegenerativas Diabetes ( )
. transmiten de padres o madresa | - .
Condicién - - Oseas, cardiovasculares | Hemofilia ( )
o hijos, de generacion en - .
hereditaria 5 oncoldgicas Talasemia ()
generacion. A
Huntington ()
Se refiere a sus Una vez cada 3 meses( )
condiciones Serie de pruebas preventivas Una vez cada 6 meses( )
medicas (salud Frecuencia periodicas que se realizan de Frecuencia con que se Una vez al afio( )
fisica y mental), h acuerdo a los antecedentes i . d Sélo cuando sea necesario(
sus experiencias S‘; ace un personales y familiares con el rea '[Z)a examlenes,_
- . en cuanto a chequeo fin de conocer el estado de Pruebas y valoraciones | \,,nca 1o hago( )
Condicio | Variable reclamaciones médico lud Otr
nes de Dependie | Categorica > : salud. os( )
Salud. nte obfcenmon de
cuidados de salud, Buen estado de salud (Sin
historia clinica, enfermedad, ni
inforr_nacién discapacidad). ( )
gené_tlpg, Estado de salud medio.
elegibilidad e (Enfermedad o
incapacidad. i i
P La salud es un estado de dl_scapau_dad Ie,v_e) )
. . Discapacidad fisica
Estado de completo bienestar fisico, .
i ! - - moderada. (Requiere un
salud mental y social, y determina la | Condiciones médicas

presencia o ausencia de
afecciones o enfermedades

tratamiento sustancial) ( )
Discapacidad fisica severa.
(Requiere un tratamiento
extensivo) ( )

Totalmente impedido
fisicamente. (Confinado a
lacama) ( )
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Excelente capacidad ( )
Buena capacidad ( )
. Las actividades cotidianas dan . Capacidad moderada ( )
Ac'glv_ldades la posibilidad de tener un buen Capac_ldades,de_:ntro de Deterioro grave de la
cotidianas su rutina o habitos .
desarrollo personal dentro de la diari capacidad ( )
; iarios :
sociedad. Deterioro total de la
capacidad ( )
Ninguno( )
1( )
. Compuestos quimicos que se 2()
Medicament - . o 3()
0s utilizan para curar, detener o Cantidades diarias a0 )
prevenir enfermedades 5( )
Maés de 5( )
Completamente en
- desacuerdo ( )
Sequros Los seguros medicos abarca el Calificacion de calidad | 190 en desacuerdo ()
. amparo de atenciones contra Py Neutral ( )
médicos ; del seguro médico
enfermedades y accidentes. Un poco de acuerdo ()
Completamente de
acuerdo( )
Muy buena( ) Buena (
Servicios de | Aquellas prestaciones que Calificacion de ) Aceptable ( )
salud brindan asistencia sanitaria servicios de salud Mala( ) Muy Mala()
Objetivo: Determinar la calidad de vida de la poblacion en estudio
. Naturaleza -
. Tipo de Definicion . T . . .
Variable P . de la Indicador Definicion Operacional Dimensiones Escala
Variable . conceptual
Variable
Concepto . - . Percepcion de la .
. . L . Vivienda Condiciones de la vivienda . Escala de Likert
Calidad de vida - . multidimensional vivienda
Cuantitativa Discreta complejo que Percepcion de los
Y plejoq Vecinos Relaciones con los vecinos . P Escala de Likert
incluye aspectos Vecinos
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personales como
salud, autonomia

e independencia.

Relacion saludable con

Familia Relacién con la familia . . Escala de Likert
mi familia
Dinero Condiciones econdémicas Falta de dinero Escala de Likert
Ausencia de .
. Seguridad que hay en .
Seguridad amenazas que pongan en . Escala de Likert
. . . la comunidad
peligro la seguridad colectiva
Horas que dedican las personas
Trabajo a la produccion de bienes o Satisfaccion laboral Escala de Likert
servicios
Sintomas de
Estado S . .
. Malestar psicologico afectaciones Escala de Likert
emocional i
emocionales
Cualquier movimiento corporal .
. , Frecuencia de
.. producido por los masculos L .
Actividad . ejercicios o actividad .
. esqueléticos, con el - Escala de Likert
fisica . fisica al menos 3 veces
consiguiente consumo de
. por semana
energia.
Proporciona los nutrientes que
. .. | el cuerpo necesita para . L .
Alimentacion P P Alimentacién saludable | Escala de Likert
mantener el buen
funcionamiento del organismo
Tiempo libre | Uso del tiempo de una manera .
de laneada para el refresco Prioridades a tener
y . P L P . tiempo libre y de Escala de Likert
recreacion terapéutico del propio cuerpo o L
recreacion sana
sana mente

Elaborado por: La autora




CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Datos demograficos

Tabla 3. Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 18a29 17 10,0 10,0 10,0
afnos
30a49 52 72,0 72,0 82,0
afnos
Mayor a 49 18,0 18,0 100,0
50
Total 71 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Anélisis

De acuerdo al andlisis del género de los habitantes de la comunidad Corazon de Mundo
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Nuevo que participan en el estudio, el 10% tiene de 18 a 29 afios; el 72% se encuentran en un

rango de 30 a 49 afios y el 18% son personas mayores de 50 afos.

Tabla 4. Género

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Masculino 45 63,0 63,0 63,0
Femenino 26 37,0 37,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco

Andlisis

Del total de participantes de la encuesta, el 63% son personas de género masculino y

el 37% son de género femenino. El mayor nimero de participacion se da de los jefes del

hogar quienes accedieron a contestar la encuesta.
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Tabla 5. Etnia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Mestizo 56 79,0 79,0 79,0
Afro-descendiente 15 21,0 21,0 100,0
Total 71 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Anélisis

De acuerdo a la etnia, el 79% de los encuestados se consideran mestizos, y el 21% son
afro-descendientes. Existen la region existen diferentes etnias con su propia cosmovision y
tradiciones diversas, pero en la Comunidad de Corazon de Mundo Nuevo prevalecen los
mestizos seguidos de los afro descendientes.

Tabla 6. Estado civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Soltera/o 30 42,0 42,0 42,0
Casada/o 11 16,0 16,0 58,0
Unién Libre 13 18,0 18,0 76,0
Divorciada/o 15 21,0 21,0 97,0
Viuda/o 2 3,0 3,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco

Andlisis

Con base a las respuestas, el estado civil de mayor porcentaje es soltera/o con un 42%;
el 21% son divorciados, el 18% estan en unién libre; las personas casadas representan un
16% y el 3% son viuda/o.

Tabla 7. Instruccién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Analfabetismo 0 0 0,0 0,0
Primaria incompleta 0 0 0,0 0,0
Primaria completa 1 1,0 1,0 1,0
Secundaria 3 4,0 4,0 50
incompleta
Secundaria completa 38 82,0 82,0 87,0
Técnico — Superior 3 4,0 4,0 91,0
Tercer nivel 4 6,0 6,0 97,0
Cuarto nivel 2 3,0 3,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
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Anélisis
Segun el nivel de instruccion de la Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo el 82%
tiene culminada la educacion secundara, el 1% tienen primaria completa: el 4% tienen
secundaria incompleta y en el mismo porcentaje son técnico superior; el 6% tienen estudios

de tercer nivel y el 3% cuarto nivel.

Tabla 8. Ocupacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Labores 11 15,0 15,0 15,0

agricolas

Labores 14 20,0 20,0 35,0

domesticas

Empleado 36 37,0 37,0 72,0

publico

Negocio 22 21,0 21,0 93,0

propio

Sin empleo 5 7,0 7,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco

Analisis

Al respecto de la ocupacidn, el 37% de los encuestados son empleados publicos, el
21% tienen un negocio propio; el 20% se dedican a las labores domésticas; las labores
agricolas tienen una presentacion del 15% y el 7% estan sin empleo.

Tabla 9. Agua potable

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 70 99,0 99,0 1,0
No 1 1,0 1,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Anélisis
De acuerdo al abastecimiento de agua en la comunidad, el 99% si recibe agua potable;
mientras que el 1% usa el agua del rio.

Tabla 10. Alcantarillado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 48 68,0 68,0 68,0
No 23 32,0 32,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
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Andlisis
Al respecto del servicio de alcantarillado, el 68% de los encuestados manifestaron que
si tienen alcantarillado, el 32% no posee este servicio.

Tabla 11. Energia eléctrica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 71 100,0 100,0 100,0
No 0 0,0 0,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Anélisis
Al evaluar la distribucion de energia eléctrica, se encontrd que el 100% de la
comunidad cuenta con suministro de energia eléctrica cubriendo las necesidades de los

habitantes.

Tabla 12. Alumbrado publico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 58 82,0 82,0 82,0
No 13 18,0 18,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Anélisis
Al respecto del servicio de alumbrado publico, el 82% de los encuestados manifestaron
que si cuentan con el servicio, solo el 18% no accede a tener alumbrado en el sector donde
viven.
Tabla 13. Telefonia fija/movil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 68 92,0 92,0 92,0
No 3 8,0 8,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Analisis
Al consultar sobre el acceso a telefonia fija/mavil, el 92% de los habitantes si cuentan

con una este servicio, a diferencia del 8% que no posee ninguna de las dos.



Tabla 14. Internet

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 57 82,0 82,0 82,0
No 14 18,0 18,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco

Andlisis
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El 82% de los encuestados manifestaron que si cuentan con el servicio de internet, el

18% de los habitantes de la comunidad no posee acceso a redes de internet.

Tabla 15. Tipo de vivienda

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Adobe 22 31,0 31,0 31,0
Hormigon 33 46,0 46,0 77,0
Cemento 16 23,0 23,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco

Andlisis

Al consultar a las personas sobre las caracteristicas de la vivienda, se consultd sobre
los materiales de construccion que se usaron en la vivienda, el 31% sefialaron que es de

adobe, el 46% mencionaron que es de hormigdn y el 23% tiene su vivienda de cemento.

Tabla 16. Recoleccién de basura

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 51 72,0 72,0 72,0
No 20 28,0 28,0 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco

Analisis

Este apartado se incluye la recoleccion de basura, donde el 72% sefialaron que pasa el

carro de recoleccion de basura y el 28% no tiene este servicio.



4.1.2 Resultados de las condiciones de salud

1. Segun su estado de salud ¢ qué tan saludable se considera?

Tabla 17. Estado de salud

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Muy saludable 68 95,8 95,8
Valido Poco saludable 3 42 4,2
Total 71 100,0 100,0

95,8
100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Anélisis
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Segun el estado de salud, el 95,8% de los participantes del estudio se consideran muy

saludable y el 4,2% se consideran poco saludable.

2. ¢ Actualmente, sufre de alguna enfermedad croénica?
Tabla 18. Enfermedad Cronica

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 60 84,5 84,5 84,5
no 11 15,5 15,5 100,0

Total 71 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco

Andlisis

Del total de participantes, el 84,5% sufre de alguna enfermedad crénica y el 15,5% no

sufre de ninguna enfermedad.

3. ¢ Tiene alguna enfermedad o condicion hereditaria?
Tabla 19. Enfermedad hereditaria

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Ninguna 57 80,3 80,3 80,3
Hipertension 1 1,4 1,4 81,7
Diabetes 13 18,3 18,3 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
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Analisis

Se consulto a los habitantes de la comunidad si tienen alguna enfermedad o condicion
hereditaria, del total de participantes el 80,3% no tiene ninguna, el 1,4% sufre de hipertension
y el 18,3% sufre Diabetes.

4. ;Con qué frecuencia se hace un chequeo médico?

Tabla 20. Chequeo médico

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Una vez al afio 47 66,2 66,2 66,2
So6lo cuando sea 16 22,5 22,5 88,7
necesario
Nunca lo hago 8 11,3 11,3 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco

Andlisis
Al respecto de la realizacion de chequeo médico, las respuestas de los participantes se
distribuyeron de la siguiente manera el 66,2% lo hace una vez al afo, el 22,5% solo lo hace

cuando sea necesario y el 11,3% nunca lo hace.

5. ¢ Posee alguna discapacidad?

Tabla 21. Discapacidad

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vaélido Sin discapacidad 58 81,7 81,7 81,7
discapacidad leve 11 15,5 15,5 97,2
Discapacidad fisica 2 2,8 2,8 100,0
moderada
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Anélisis
De acuerdo a la pregunta, los habitantes respondieron de la siguiente manera: el
81,7% no tiene ninguna discapacidad, el 15,5% tiene una discapacidad leve y el 2,8% tiene

discapacidad fisica moderada.
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6 ¢Puede realizar las actividades cotidianas?

Tabla 22.Actividades cotidianas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 68 95,8 95,8 95,8
no 3 4,2 4,2 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco

Anélisis
Basado en las respuestas de los participantes del estudio; el 95,8% manifestaron que si
puede realizar actividades cotidianas, mientras que el 4,2% mencionaron que no pueden

hacerlo.
7. En las dltimas 24 horas, ¢ha tomado diferentes tipos de medicamentos?

Tabla 23. Medicamentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Vélido Si 6 8,5 8,5 8,5
no 65 91,5 91,5 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Anélisis
Se consulto en esta pregunta si han ha tomado diferentes tipos de medicamentos, de
las respuestas afirmativas de los encuestados, el 8,5% si lo hace y el 91,5% no lo hace.
8. ¢ Cuantos medicamentos le ha recetado el médico en las ultimas 24 horas?

Tabla 24. Cantidad de medicamentos

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Vélido ninguno 68 95,8 95,8 95,8
1 3 4,2 4,2 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco



Anélisis

De acuerdo en las respuestas dadas por los participantes, el 95,8% no toma
medicamentos y el 4,2% si toma un medicamento al dia.
9. Si es afiliado al IESS ¢ El seguro médico es barato para Ud.?

Tabla 25. Seguro médico
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Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Vaélido Completamente en 14 19,7 19,7 19,7
desacuerdo
Algo en desacuerdo 32 45,1 45,1 64,8
Neutral 18 25,4 25,4 90,1
Un poco de acuerdo 5 7,0 7,0 97,2
De acuerdo 2 2,8 2,8 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco

Analisis
Segun la opinién de los participantes del estudio, el 45,1% estan algo en desacuerdo
con esta interrogante, mientras que el 25,4% es neutral, solo el 2,8% estan de acuerdo a en

esta pregunta.

10. ;Cdémo califica la calidad de los servicios de salud?

Tabla 26. Servicios de salud

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Muy 4 5,6 5,6 5,6
buena
Buena 49 69,0 69,0 74,6
Aceptable 18 25,4 25,4 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Anélisis
Sobre la calificacion de los servicios de salud, el 25,4% consideran que es buena, el

25,4% y el 5,6% piensan que es muy buena.



4.1.3 Resultados de la calidad de vida
Tabla 27. Calidad de vida

Desv.
Media  Desviacion Varianza Minimo

¢Estoy feliz con la casa en 3,86 1,427 2,037 1
donde vivo?

¢Mis vecinos son buenos? 3,46 1,329 1,767 1

¢ Tengo una relacion 3,86 1,427 2,037 1
saludable con mi familia?

¢ Con frecuencia me falta de 3,86 1,427 2,037 1

dinero que me impide hacer
las cosas que deseo hacer?
¢Me siento satisfecho con la 3,80 1,359 1,846 1

seguridad que hay en la

comunidad?
¢ Me siento satisfecho con mi 3,66 1,133 1,284 2
trabajo?
¢ He estado extremadamente 3,62 1,246 1,553 1
inquieto y nervioso?
¢Hago ejercicios o actividad 2,48 1,575 2,482 1
fisica al menos 3 veces por
semana?
¢Llevo una alimentacién 3,80 1,359 1,846 1
saludable?
¢Doy prioridades a tener 3,97 1,434 2,056 1
tiempo libre y de recreacion
sana?
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
Analisis

Para el analisis de la calidad de vida, se estimaron medidas de tendencia central y

medidas de dispersién para cada item. Las puntuaciones en todas las preguntas se
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distribuyeron en el intervalo completo (de 1 a 5), la media calculada oscila entre 2,48 y 3,97
lo que indica que el conjunto de la distribucion se concentra en valores neutros en cada
respuesta. Al comparar las medias referidas, se destaca que los participantes presentan una
posicion neutra sobre la casa en la que viven. Dicha respuesta sefiala que no expresan si se
sienten o no felices en la casa que habitan.

En la pregunta sobre los vecinos, se muestran las puntuaciones medias y desviaciones
estandar y varianza entre valores neutrales considerando llegar a que estan un poco de
acuerdo con que tienen buena convivencia con los vecinos. En general, podemos observar
valores medios neutros en todas las preguntas que se refieren a la relacion familiar, la falta de
dinero la seguridad, el trabajo, la parte emocional excepto en el habito de hacer actividad
fisica, sefialaron que estan poco de acuerdo, por lo tanto se detalla que los habitantes de la
comunidad llevan un estilo de vida sedentario.

Como se detalla en la Tabla 21, en la mayoria de las dimensiones los valores medios
se sitlian en los valores neutros del recorrido de puntuaciones obtenidas en cada pregunta,
indicando que la poblacion de estudio prefiere no profundizar en las condiciones de vida. Las
preguntas se incluyen para medir la calidad de vida, los datos obtenidos en el resultado de
una interaccion constante entre los factores familiares, econdémicos, sociales, también se
analizaron las necesidades individuales, entornos y condiciones de salud — enfermedad de los

habitantes de la Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo.

4.1.4 Relacién de la calidad de vida con el estado de salud de la poblacion de acuerdo
con las caracteristicas sociodemograficas

Tabla 28. Correlaciones

Estado de salud segun

Calidad de condiciones
Correlaciones vida demogréficas
Calidad de Correlacion de 1 ,955™
vida Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 71 71
Estado de Correlacion de ,955™ 1
salud segun Pearson
condiciones  Sig. (bilateral) ,000
demogréaficas N 71 71

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lcda. Corine Lomas Taco
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Andlisis

Los resultados en la tabla 22 indican una correlacion positiva y significativa en el
nivel 0,01 (bilateral). Al obtener en esa comparacion la calidad de vida si se relacionan con el
estado de salud segun condiciones demograficas. Este anélisis se obtiene por medio del
coeficiente de Pearson, que se realiza para medir el grado de asociacion lineal entre las
variables estudiadas, el rango de significancia indica que la direccién de ambas va en
positivo. Por lo tanto, existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis H1,
comprobandose que la calidad de vida esta asociada a las caracteristicas sociodemograficas y

condiciones de salud en las familias de la Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo.

4.2 Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion, el mayor rango de edad se
encuentra en 30 a 49 afios, la mayoria de género masculino; segun la auto identificacion
étnica sefialaron ser mestizos en su mayor parte. También se indag6 sobre el estado civil
indicando mayor representacion la poblacion de estado civil solteros, con mayor nivel de
instruccion culminado sus estudios de secundaria. Al respecto de su ocupacion, la mayor
frecuencia son empleados publicos. Aqui se compara con lo referenciado por Lopez,
Quesada, & Ldpez (2019) quienes sefialan que el nivel educativo influye en la salud percibida
y el nivel socioecondmico tiene impacto en la calidad de vida percibida. Asi mismo,
concuerda con lo mencionado por Aguilar (2017) que con estabilidad laboral permiten
obtener mejor estatus socio-econdmico, lo cual repercute en el bienestar de los habitantes
(Aguilar, Pefia, Cedillo, & Bueno, 2017).

Basado en los resultados del acceso a servicios basicos, el abastecimiento de agua la
tiene por tuberias, cerca de la mitad de la muestra cuenta con alcantarillado pluvial, lo que si
se observa la necesidad de vias de eliminacidn se aguas servidas. La comunidad si cuenta con
alumbrado publico. Estos resultados se comparan con lo sefialado por Lara (2018) quien hace
énfasis en el andlisis integral de la salud para proponer nuevos indicadores que aborden las
desigualdades e inequidades requiriendo de técnicas etnogréaficas, con enfoque interseccional
en la salud poblacional.

Tambien se analiz0 las caracteristicas de la vivienda, en cuyo resultado se identificd
que la mayoria de participantes cuenta con vivienda propia, construidas de hormigon. Se
observa la necesidad de implementar mas acciones para la recoleccién de basura, ya que
algunos habitantes queman los desechos y otros los entierran, ocasionando dafios al medio

ambiente. Estos hallazgos se comparan con lo plateado por los autores Romero & Montoya,
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(2017) que en el estudio desarrollado se observa que la poblacion carece de condiciones
adecuadas en su calidad de vida.

En este mismo orden de ideas, las condiciones de salud demuestran que los
encuestados se sienten saludables, aunque se observa que no se realizan a menudo chequeos
médicos. Las respuestas de los participantes fueron neutras, los participantes prefieren no
profundizar mucho en su percepcion sobre cada pregunta, considerando lo planteado por
Jaimes, Orellana, Reiban, & Gonzalez (2016) y Cedefio (2016) quienes recomiendan ampliar
mas este tipo de estudios para comparar resultados y poder definir una teoria sobre el tema
porque las condiciones de salud y los factores demogréaficos si influyen en la percepcién de la

calidad de vida.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 Presentacion

La Calidad de Vida se debe incentivar en todos los niveles de atencion en salud, cada
vez mas se asocia mas las enfermedades, analizando el impacto que tienen las condiciones de
vida y demografia en la calidad de vida de las personas. Por lo tanto, los profesionales de la
salud ejercen un papel importante en los cuidados relacionados con las condiciones de salud y
la calidad de vida.

Desde el punto de vista sanitario, es importante considerar que la poblacion se integra
como grupo sobre la base de factores sociodemograficos y de la interrelacién entre si. La
adaptacion de la poblacion se ejerce en los dos sentidos: las condiciones de salud y la
percepcion de la calidad de vida. El hecho de conocer los determinantes demograficos en
salud y la dindamica poblacional provee una mejor vision en el &mbito sanitario para adoptar
grandes decisiones de mejora basada en el analisis del contexto empleando herramientas
atiles para obtener informacion estratégica que sirva en la planificacion de cobertura,
administracion de presupuesto, programas de cuidado, calidad de servicio y nuevas
prestaciones.

Las caracteristicas demogréficas y las condiciones de salud merecen un anélisis
especial por su importancia en la determinacién de programas para elevar la calidad de vida
de la poblacion. Esto permite un cambio de actitud y la capacitacion tanto del personal
sanitario como de las personas de la comunidad. Esto contribuye de soporte para adhesion a
los tratamientos, asi como también sirve para identificar factores que interfieren en el
diagndstico y tratamiento de enfermedades. Estos aspectos estan ligados a la practica de
ejercicio, la participacion activa, dieta saludable, o sea, la salud depende de la calidad de
vida.

El anélisis de resultados de esta investigacion evidencié la escasez de trabajos que
aborden la tematica en la localidad de la Comunidad de Corazon de Mundo Nuevo. Es
preciso que los profesionales estén preparados para hacer este tipo de analisis considerando
indispensable que la educacién sirva para poner en marcha la implementacion de estrategias
de acuerdo a las necesidades que se presentan en la comunidad, con miras a elevar la calidad

de vida de la poblacion. Asi, es necesario crear espacios, orientar conductas en el
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enfrentamiento de las limitaciones encontradas, identificando las necesidades de la poblacién
y las alteraciones que se producen en la calidad de vida.
5.2 Introduccion

La relacion entre demografia y condiciones de salud no solo es estratégica, este
vinculo es tan estrecho que la teoria central de la demografia, se fundamenta en mapas
poblacionales, proyecciones métricas financieras, analisis multidimensional, ademas de otro
tipo de datos de fuentes publicas y privadas como punto de referencia para el analisis de
poblaciones. EI conocimiento de la evolucion y los métodos de la salud publicay la
demografia, muy cercanas entre si, debe facilitar su utilizacion de datos validos de la manera
mas adecuada y con adaptacion a cada situacion concreta mediante el desarrollo de nuevas
herramientas.

Los andlisis de datos sanitarios son importantes, porque el conocimiento de los
principios y la competencia en su aplicacion se necesitan para determinar hallazgos
demogréficos en salud publica, estos son procesos asociados a la gestion multidisciplinaria
para la toma de decisiones, que permite comparar los efectos positivos y negativos en la
poblacion estudiada sefialando las necesidades médicas y apoyando las politicas en salud en
todos los niveles.

Los datos proporcionados por los habitantes de la comunidad son vital importancia
para la obtencién de correcta estimaciones demograficas. A partir de esto, se deben enfocar
las diferentes técnicas para mejorar la atencion clinica y la toma de decisiones de las
autoridades en salud. La estadistica permite analizar situaciones en las que los componentes
aleatorios contribuyen de forma importante en la variabilidad de los datos obtenidos.

Los estudios de los factores demogréaficos y de la calidad de vida suministran a la
salud publica datos necesarios para elaborar tasas de prevalencia y otros indicadores
sanitarios. Para ello, se recolecto informacion puntual que relacione la poblacion afectada con
la que esta expuesta a sufrir afectaciones en la salud. También son muy utiles para la
planificacion y programacion de medicina preventiva. Es necesario conocer la estructura de
la poblacion y el volumen de cobertura e incluso el calculo de las estimaciones de su

evolucion en un tiempo determinado.

Los profesionales de enfermeria precisan reforzar mecanismos actualizados para
afrontar situaciones de salud y enfermedad, brindando atencion centrada en las personas. Esto
le permite adquirir conocimientos que le ayudan a poner en préactica acciones para el cambio

en el estilo de vida de los habitantes como charlas preventivas, actividades conmemorativas y
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terapia comunitaria y terapia comunitaria. La propuesta muestra la necesidad de reflexionar
sobre el papel del profesional en la implementacion de estrategias de la promocion de la
Salud para mejorar la calidad de vida, se requiere de profesionales cualificados para mejorar
la calidad de vida de la poblacion.

5.3 Alcance y campo de aplicacion

El personal de enfermeria desempefia siempre una actividad fundamental en los
servicios de salud regido por principios éticos y cientificos; sus intervenciones permiten
fortalecer la calidad de vida de los habitantes de la Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo,
a través de acciones interdisciplinarias con las autoridades locales y sanitarias. Con base en el
analisis de los resultados se elaboraron recomendaciones dirigidas a mejorar la practica de
enfermeria y propiciar la adecuada comunicacion con la comunidad.

Se integro6 un grupo representativo de la comunidad y autoridades para trabajar con el
puesto de salud, se proponen brindar charlas de cuidados que garanticen la mitigacién de
riesgos y dafios innecesarios con base en los principios éticos que rigen la préactica
profesional de enfermeria.

5.4 Propdsito

Las acciones estan dirigidas a elevar la calidad de vida asociada a las caracteristicas
sociodemograficas y condiciones de salud en las familias de la Comunidad Corazén de Mundo
Nuevo.

5.5 Descripcién de actividades de enfermeria para mejorar la calidad de vida de los
habitantes de la comunidad

La s acciones de enfermeria consisten en proporcionar los medios necesarios para
ejercer un mayor control sobre la salud para que la poblacion pueda alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, social y emocional. Para garantizar altos niveles de satisfaccion
en salud y calidad de vida es el acceso a la informacion y la capacitacion constante sobre los
aspectos que afectan y/o fortalecen la salud de la comunidad.

Acciones:

e Hacer visitas domiciliarias a los miembros de la Comunidad Corazén de Mundo
Nuevo para que comprendan que una buena salud es un importante determinante
de la calidad de la vida.

e Trabajar en la promocién de la salud a través de la actuacion como mediador,
otorgando tripticos con informacion en salud para adoptar medidas que potencien
la salud de todos los miembros de la comunidad.
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Disenar acciones coordinadas con todos los implicados: representantes de la
Comunidad Corazon de Mundo Nuevo, sector sanitario, industria y los medios de
comunicacion para trabajar en los determinantes de la salud de forma positiva.
Concretar con la comunidad en la identificacion de problematicas, estableciendo
prioridades para la puesta en marcha de estrategias enfocadas en un mejor nivel de
salud.

Vigilar la salud en la comunidad por medio de acciones que conducen a la
utilizacion de los recursos individuales y colectivos, para solucionar problemas que
influyen en el nivel de salud de la comunidad.

Enfocar los esfuerzos dirigidos al mantenimiento de la salud de la comunidad
mediante atencion oportuna de cuidados de enfermeria, evitando diferencias en la
accesibilidad y calidad de los servicios, que generen brechas en la atencion.
Trabajar en la promocién de la salud, conformando grupos de participacion: lideres
comunitarios, comités, organizaciones, voluntarios, clubes y cualquier otra forma
de organizacion de la comunidad.

Participar activamente en el cumplimiento de los planes terapéuticos y en la
adopcion de habitos que potencien el autocuidado y la salud.

Participar en el disefio de politicas de salud publica para potenciar el acceso a los
servicios de la poblacion a traves del conocimiento adquirido en enfermeria
comunitaria.

Mantener en todo momento su capacidad de liderazgo para coordinar y organizar
grupos de participacién para lograr el cumplimiento de objetivos.

Ejercer influencias positivas en cuanto a salud sobre la comunidad, para modificar
sus habitos, actitudes, acciones y modos de vida.

Identificar factores de riesgo que afecten la salud de la comunidad desde un
enfoque biopsicosocial, y lograr hacer que los individuos reconozcan el peligro de
estos y unificando esfuerzos para convertirlos en factores protectores del bienestar
de la comunidad.

Brindar asesoria al centro de salud para la provision de cuidados y cumplimiento
de necesidades de los habitantes dirigidos de forma directa a garantizar el derecho
del acceso a la salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se debe tomar en consideracién como pilares fundamentales las siguientes conclusiones de la

investigacion:

Las caracteristicas sociodemograficas de la Comunidad de Corazén de Mundo
Nuevo se asocian a la calidad de vida. Por consiguiente, dado que la salud se
considera como bienestar se pretende fomentar la vida sana, la promocion de la
salud partiendo de las caracteristicas demograficas encontradas.

Las condiciones de salud de la poblacion estudiada son aceptables, se observa una
gran participacion de los encuestados que se sienten saludables, aunque se
evidencia la necesidad de promover la salud preventiva.

Se concluye que la calidad de vida si se relaciona con el estado de salud de la
poblacion de acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas, este dato es
importante porque sirve de punto de partida para la articulacion del trabajo de
diferentes organizaciones presentes en la comunidad a través de la implementacion

de acciones en salud.

Recomendaciones

Para finalizar la investigacion se sugieren las siguientes recomendaciones:

e Se deben guiar esfuerzos para valorar continuamente las condiciones de
salud de la Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo para obtener datos
actualizados que permitan formular estrategias, politicas y acciones para el
beneficio con la comunidad.

e Se sugiere trabajar con las autoridades sanitarias para asegurar el acceso
oportuno y equitativo de los servicios sanitarios a todos los miembros de la
Comunidad de Corazon de Mundo Nuevo.

e Serecomienda mantener y promover la salud de la poblacion, a través de
la participacion de todos los actores de la comunidad formando un equipo
multidisciplinario para la planificacion de politicas publicas de atencion a

salud.
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ANEXOS

ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Calidad de vida asociada a las caracteristicas sociodemograficas y

condiciones de salud en las familias de la Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo.

Datos demograéficos:

EDAD: .........

GENERO: Masculino ( ) Femenino ()

ETNIA: Awa () Mestizo () Blanco () Afrodescendiente ( )

Blanco () Otro()

ESTADO CIVIL:(por favor marque con una x la respuesta)

Soltera/o ( ) Casada/o ( ) Unidn Libre ( ) Divorciada/o ( ) Viuda/o ( )
INSTRUCCION: (Por favor marque con una X la respuesta)

Analfabetismo ( )  Primaria incompleta( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Técnico — Superior( )
Tercer nivel( )  Cuarto nivel ( )

OCUPACION: Labores agricolas( ) Labores domésticas( )

Empleado publico( ) Negocio propio( ) Sinempleo( )

SERVICIOS BASICOS

Agua potable SI( ) NO ()
Alcantarillado SI( ) NO ( )
Energia eléctrica SI( ) NO ()
Alumbrado publico SI( ) NO ()
Telefonia fija/mévil SI( ) NO ( )
InternetSI( ) NO ()

TIPO DE VIVIENDA

Adobe ()

Hormigon ()

Cemento ( )( )

Recoleccion de basura SI () NO ()

CONDICIONES DE SALUD

1.Segun su estado de salud ¢qué tan saludable se considera?
Muy saludable ( )

Poco saludable ( )

2. ¢ Actualmente, sufre de alguna enfermedad cronica?
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Si() No()

3. ¢ Tiene alguna enfermedad o condicion hereditaria?
Presion arterial alta ()
Diabetes ( )

Otro (Por favor especifique)
4. ;Con qué frecuencia se hace un chequeo médico?

Una vez cada 3 meses( )

Una vez cada 6 meses( )

Una vez al afio( )

So6lo cuando sea necesario( )

Nunca lo hago( )

Otros( )

5. ¢ Posee alguna discapacidad?

Sin discapacidad). ( )

discapacidad leve) ( )

Discapacidad fisica moderada. (Requiere un tratamiento sustancial) ( )
Discapacidad fisica severa. (Requiere un tratamiento extensivo) ( )

Totalmente impedido fisicamente. (Confinado a la cama) ( )

6 puede realizar las actividades cotidianas?

Si() No()

7. En las ultimas 24 horas, ¢ha tomado diferentes tipos de medicamentos?
Si() No()

8. ¢ Cuantos medicamentos le ha recetado el médico en las Gltimas 24 horas?
Ninguno( )  1( ) 2( ) 3() 4( ) 5() Maésde5( )
9. Si es afiliado ¢ El seguro médico es barato para ud.?

Completamente en desacuerdo ( )

Algo en desacuerdo ( )

Neutral ( )

Un poco de acuerdo ( )

Completamente de acuerdo( )

10. ;, Cémo califica la calidad de los servicios de salud?

Muy buena( ) Buena( ) Aceptable( ) Mala( ) MuyMala()

CALIDAD DE VIDA
Seleccione las opciones de respuesta mas apropiadas

1. ¢Estoy feliz con la casa en donde vivo?
Completamente en desacuerdo ( )
Algo en desacuerdo ( )

Neutral ( )
Un poco de acuerdo ( )
Completamente de acuerdo( )

2. ¢Mis vecinos son buenos?
Completamente en desacuerdo ( )
Algo en desacuerdo ( )

Neutral ( )
Un poco de acuerdo ( )
Completamente de acuerdo( )
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3. ¢Tengo una relacion saludable con mi familia?
Completamente en desacuerdo ( )
Algo en desacuerdo ( )
Neutral ( )
Un poco de acuerdo ( )
Completamente de acuerdo( )
4. ¢Con frecuencia me falta de dinero que me impide hacer las cosas que deseo
hacer?
Completamente en desacuerdo ( )
Algo en desacuerdo ( )
Neutral ( )
Un poco de acuerdo ()
Completamente de acuerdo( )
5. ¢Me siento satisfecho con la seguridad que hay en la comunidad?
Completamente en desacuerdo ( )
Algo en desacuerdo ( )
Neutral ( )
Un poco de acuerdo ()
Completamente de acuerdo( )
6. ¢Me siento satisfecho con mi trabajo?
Completamente en desacuerdo ( )
Algo en desacuerdo ( )
Neutral ( )
Un poco de acuerdo ()
Completamente de acuerdo( )
7. ¢ He estado extremadamente inquieto y nervioso?
Completamente en desacuerdo ( )
Algo en desacuerdo ( )
Neutral ( )
Un poco de acuerdo ()
Completamente de acuerdo( )
8. ¢Hago ejercicios o actividad fisica al menos 3 veces por semana?
Completamente en desacuerdo ( )
Algo en desacuerdo ( )
Neutral ( )
Un poco de acuerdo ()
Completamente de acuerdo( )
9. ¢Llevo una alimentacion saludable?
Algo en desacuerdo ( )
Neutral ( )
Un poco de acuerdo ( )
Completamente de acuerdo( )
10. ¢ Doy prioridades a tener tiempo libre y de recreacion sana?
Completamente en desacuerdo ( )
Algo en desacuerdo ( )
Neutral ( )
Un poco de acuerdo ( )
Completamente de acuerdo( )
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ANEXO 2
Consentimiento informado
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.

Corine Gardenia Lomas Taco

Universidad Técnica del Norte

Calidad de vida asociada a las caracteristicas sociodemograficas y condiciones de
salud en las familias de la Comunidad de Corazon de Mundo Nuevo.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

Informacion El estudio se realizara con el fin de analizar la calidad de vida de las familias de
Corazon de Mundo Nuevo

Formulario de Consentimiento

PARTE I: Informacion Introduccion

Soy Corine Lomas maestrante de Salud Publica, se desea realizar un estudio sobre la Calidad de

vida que tienen los pobladores de Corazdn de Mundo Nuevo y la relacion con los datos
sociodemograficos y la situacion de salud.

Propdsito

El presente proyecto busca identificar la relacion de la calidad de vida con las
caracteristicas sociodemograficas y las condiciones de salud de la poblacion de
Corazén de Mundo Nuevo.

Seleccién de participantes

Las personas que participaran en el estudio son todas las familias de la Comunidad
eligiéndose a una persona por familia.

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerl
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A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o més tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de las

siguientes personas:Corine Lomas / 0991249226/ corineg_l2007@ htomail.com
He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella 'y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi
cuidado médico.
Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha
Dia/mes/afio

Si es analfabeto
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar ('si es posible, esta persona debiera
seleccionarse por el participante y no debiera tener conexion con el equipo de investigacion).
Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y
el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo
Fecha
Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador
Firma del Investigador
Fecha

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado (iniciales del investigador/asistente)




ANEXO 3

MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTOS

EXPERTO 1

64

CONDICIONES DE SALUD

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

1. En una escala del 1 al 10, ¢qué tan saludable se
considera?

100

100

100

2. ¢ Actualmente, sufre de alguna enfermedad
crénica?

100

100

100

3. ¢ Tiene alguna enfermedad o condicion
hereditaria?

100

100

100

4. ;Con qué frecuencia se hace un chequeo
médico?

100

100

100

5. ¢ En general, como evaluaria su salud?

100

100

100

6. En su opinion, ¢a qué capacidad puede realizar
las actividades cotidianas?

70

70

60

7. En las Ultimas 24 horas, ¢ ha tomado diferentes
tipos de medicamentos?

90

90

100

8. ¢ Cuantos medicamentos le ha recetado el
médico en las Ultimas 24 horas?

100

100

100

9. Si es afiliado ¢ EIl seguro médico es barato para
ud.?

100

100

100

10. ;Cémo califica la calidad de los servicios de
salud?

100

100

100

CALIDAD DE VIDA

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

11. ¢ Estoy feliz con la casa en donde vivo?

100

100

100

12. i Mis vecinos son buenos?

100

100

100

13. ¢ Tengo una relacién saludable con mi
familia?

100

100

100

14. ¢ Con frecuencia me falta de dinero que me
impide hacer las cosas que deseo hacer?

100

100

100

15. ¢ Me siento satisfecho con la seguridad que
hay en la comunidad?

100

100

100

16. ¢ Me siento satisfecho con mi trabajo?

100

100

100

17. ¢He estado extremadamente inquieto y
nervioso?

100

90

100
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18. ¢Hago ejercicios o actividad fisica al menos 100 100 100
3 veces por semana?
19. ¢ Llevo una alimentacion saludable? 100 100 100
20. ¢Doy prioridades a tener tiempo libre y de 100 100 100
recreacion sana?

Datos de Evaluador experto
NOMBRE: Génesis Pérez Cruz

TITULO ACADEMICO: Master en la gestién de la seguridad clinica del paciente y calidad de atencion

sanitaria.
TRABAJA: Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante

Cl: 0926449570

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

R. PROF. COD SENESCYT: 7241167918
Reg. INVES SENESCYT

TELF. 0939261858

is
WA

APROBADO 100 - 80 MUY
CONFTABLE
APROBADO 79 - 50 CONFIABLE
LEVES
CAMBIOS
CAMBIAR 49-0 POCO
ITEM CONFTABLE




CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Mediante la presente, la suscrita M. Sc. Génesis Pérez Cruz, deja constancia de haber
revisado los items del cuestionario de la encuesta que la investigadora Lcda. Corine
Gardenia Lomas Taco usa para su investigacion titulada “Calidad de vida asociada a las
caracteristicas sociodemograficas y condiciones de salud en las familias de la

Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo.”

El instrumento mide, en efecto, el conocimiento y uso de los mecanismos de acceso a la
informacion con varias preguntas definidas al respecto. El instrumento muestra un dominio
especifico de contenidos de lo que se mide y son consecuentes con mediciones previas que

han surgido de investigaciones precedentes.

En tal sentido, quien suscribe el presente documento, garantiza la validez de dicho

instrumento presentado por el referido investigador.

FIRMA DEL EVALUADOR DEL INSTRUMENTO
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EXPERTO 2
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CONDICIONES DE SALUD

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

1. En una escala del 1 al 10, ¢qué tan saludable se
considera?

100

100

100

2. ¢ Actualmente, sufre de alguna enfermedad
crénica?

100

100

100

3. ¢ Tiene alguna enfermedad o condicion
hereditaria?

100

100

100

4. ;Con qué frecuencia se hace un chequeo
médico?

100

100

100

5. ¢ En general, como evaluaria su salud?

100

100

100

6. En su opinion, ¢a qué capacidad puede realizar
las actividades cotidianas?

100

100

100

7. En las Ultimas 24 horas, ¢ha tomado diferentes
tipos de medicamentos?

100

100

100

8. ¢ Cuantos medicamentos le ha recetado el
médico en las Ultimas 24 horas?

100

100

100

9. Si es afiliado ¢ EIl seguro médico es barato para
ud.?

100

100

100

10. ;Cbémo califica la calidad de los servicios de
salud?

100

100

100

CALIDAD DE VIDA

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

21. ¢Estoy feliz con la casa en donde vivo?

100

100

100

22. ¢ Mis vecinos son buenos?

100

100

100

23. ¢ Tengo una relacion saludable con mi
familia?

100

100

100

24. ;Con frecuencia me falta de dinero que me
impide hacer las cosas que deseo hacer?

100

100

100

25. ¢ Me siento satisfecho con la seguridad que
hay en la comunidad?

100

100

100

26. ¢ Me siento satisfecho con mi trabajo?

100

100

100

27. ¢He estado extremadamente inquieto y
nervioso?

100

100

100

28. ¢Hago ejercicios o actividad fisica al menos
3 veces por semana?

100

100

100
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29. ¢ Llevo una alimentacion saludable? 100 100 100

30. ¢Doy prioridades a tener tiempo libre y de 100 100 100
recreacion sana?

Datos de Evaluador experto

NOMBRE: Elizabeth Molina Vega

TITULO ACADEMICO: Master en la gestién de la seguridad clinica del paciente y calidad de atencion
sanitaria

TRABAJA: Hospital General del Norte de Guayaquil los Ceibos

Cl: 0924996283

R. PROF. COD SENESCYT: 7241166536 RUBRICA DE CONFIABILIDAD
Reg. INVES SENESCYT
TELF. 097861355 APROBADO | 100-80 MUY
CONFIABLE
APROBADO 79 -50 CONFIABLE
LEVES
CAMBIOS
CAMBIAR 49-0 POCO
ITEM CONFIABLE




CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Mediante la presente, la suscrita M. Sc. Elizabeth Molina Vega, deja constancia de haber
revisado los items del cuestionario de la encuesta que la investigadora Lcda. Corine
Gardenia Lomas Taco usa para su investigacion titulada “Calidad de vida asociada a las
caracteristicas sociodemograficas y condiciones de salud en las familias de la

Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo.”

El instrumento mide, en efecto, el conocimiento y uso de los mecanismos de acceso a la
informacidn con varias preguntas definidas al respecto. El instrumento muestra un dominio
especifico de contenidos de lo que se mide y son consecuentes con mediciones previas que

han surgido de investigaciones precedentes.

En tal sentido, quien suscribe el presente documento, garantiza la validez de dicho

instrumento presentado por el referido investigador.

FIRMA DEL E\WaR.E { NSTRUMENTO

C.
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EXPERTO 3

70

CONDICIONES DE SALUD

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

1. En una escala del 1 al 10, ¢qué tan saludable se
considera?

100

100

100

2. ¢ Actualmente, sufre de alguna enfermedad
crénica?

100

100

100

3. ¢ Tiene alguna enfermedad o condicion
hereditaria?

100

100

100

4. ;Con qué frecuencia se hace un chequeo
médico?

100

100

100

5. ¢ En general, como evaluaria su salud?

100

100

100

6. En su opinion, ¢a qué capacidad puede realizar
las actividades cotidianas?

100

100

100

7. En las Ultimas 24 horas, ¢ha tomado diferentes
tipos de medicamentos?

100

100

100

8. ¢ Cuantos medicamentos le ha recetado el
médico en las Ultimas 24 horas?

100

100

100

9. Si es afiliado ¢ EIl seguro médico es barato para
ud.?

100

100

100

10. ;Cbémo califica la calidad de los servicios de
salud?

100

100

100

CALIDAD DE VIDA

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

31. ¢Estoy feliz con la casa en donde vivo?

100

100

100

32. ¢ Mis vecinos son buenos?

100

100

100

33. ¢ Tengo una relacion saludable con mi
familia?

100

100

100

34. ¢Con frecuencia me falta de dinero que me
impide hacer las cosas que deseo hacer?

100

100

100

35. ¢ Me siento satisfecho con la seguridad que
hay en la comunidad?

100

100

100

36. ¢ Me siento satisfecho con mi trabajo?

100

100

100

37. ¢He estado extremadamente inquieto y
nervioso?

100

100

100

38. ¢ Hago ejercicios o actividad fisica al menos
3 veces por semana?

100

100

100
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39. ¢ Llevo una alimentacion saludable?

100 100

100

40. ¢ Doy prioridades a tener tiempo libre y de
recreacion sana?

100 100

100

Datos de Evaluador experto
NOMBRE: Raquel Alexandra Colcha Gonzélez

TITULO ACADEMICO: Master en Direccién y Gestion Sanitaria

TRABAJA: Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante
Cl: 0926905753

R. PROF. COD SENESCYT: 7241166616

TELF. 0990252441

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100 - 80 MUY
CONFIABLE
APROBADO 79 -50 CONFIABLE
LEVES
CAMBIOS
CAMBIAR 49-0 POCO
ITEM CONFIABLE
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Mediante la presente, la suscrita M. Sc. Raquel Alexandra Colcha Gonzélez, deja constancia
de haber revisado los items del cuestionario de la encuesta que la investigadora Lcda. Corine
Gardenia Lomas Taco usa para su investigacion titulada “Calidad de vida asociada a las
caracteristicas sociodemograficas y condiciones de salud en las familias de la

Comunidad de Corazén de Mundo Nuevo.”

El instrumento mide, en efecto, el conocimiento y uso de los mecanismos de acceso a la
informacidn con varias preguntas definidas al respecto. El instrumento muestra un dominio
especifico de contenidos de lo que se mide y son consecuentes con mediciones previas que

han surgido de investigaciones precedentes.

En tal sentido, quien suscribe el presente documento, garantiza la validez de dicho

instrumento presentado por el referido investigador.
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FIRMA DEL EVALUADOR DEL INSTRUMENTO




