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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la influencia que tienen las practicas
pre profesionales de Enfermeria Familiar de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
en la percepcion de la Calidad de Vida Relacionada a Salud (CVRS) de las familias del
barrio Tola Chica de Quito en el periodo agosto a noviembre de 2014. Se realizé un
estudio cuasi-experimental con un disefio de grupo control sin seleccion aleatoria, se
administré un pre y post test que evaluaba la CVRS mediante la encuesta SF-12v2, ademés
se administré una encuesta sociodemografica y una de estratificacion socioeconémica y se
aplicd una lista de chequeo de las Intervenciones de Enfermeria sobre los dominios de
salud de CVRS. Para el procesamiento de la informacion del SF-12 se utilizo el software
Quality Metric Health Outcomes, para los otros instrumentos el programa SPSS version
20 y programa JMP® 9.0.1.

Los resultados encontrados fueron que el tipo de familia que se presenta con mayor
frecuencia es la nuclear 68,9% en Tola Chica y 76,2% en EIl Arenal; en lo que se refiere al
estrato socioecondémico de las familias se encontré que la mayoria de las familias de los
dos barrios pertenecen al estrato C-, el 64,4% en Tola Chica y 57,7% en EI Arenal. En lo
referente a las actividades de los estudiantes de Enfermeria se encontré que la actividad
que se realiz6 con mayor frecuencia fue la educacion sanitaria con 95.6% de
cumplimiento, seguido por actividades de incremento del afrontamiento en un 91.9%,
potenciacidon de la socializacion 91.7%.

Las intervenciones de Enfermeria influyeron en la CVRS, en el componente fisico
(F = 26.19, GL = 44, p < 0.001) y en el componente mental (F = 54.49, GL = 44, p <
0.001) debido a que las intervenciones de Enfermeria fueron planteadas en funcion de
necesidades de la comunidad en general y contemplan los dominios de la CVRS para su
planteamiento.

Keywords: Calidad de vida relacionada a salud, practicas pre-profesionales, Intervenciones de

Enfermeria



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the influence of the Family Nursing rotation of
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador on the perception of the health related quality of
life (HRQOL) of families living in Tola Chica and El Arenal in Quito from August to
November 2014. A quasi-experimental study with a control group design without random
selection was performed, pre and post test evaluation of HRQOL was done by the SF-12v2
survey in addition a sociodemographic and socioeconomic stratification surveys that were
applied as well as a checklist of nursing interventions on health domains of HRQOL. In order
to process the information of the SF-12v2 Health Outcomes Quality Metric software was used

as well as SPSS version 20 and JMP® 9.0.1. programs.

Nuclear families are presented in Tola Chica 68.9% and 76.2% in El Arenal; in
relation to socioeconomic status of families it was found that most families in the two districts
belong to stratum C, 64.4% to 57.7% Tola Chica and EI Arenal. With regard to the activities
of nursing students it was found that the activity that was performed more often was health
education with 95.6% compliance, followed by coping activities increased in 91.9%,

enhancing socialization 91.7% .

Nursing interventions influenced HRQOL in the physical component (F = 26.19, GL = 44, p
<0.001) and mental component (F = 54.49, GL = 44, p <0.001) probably because Nursing
interventions were raised depending on needs of the community and contemplate the domains
of HRQOL for its approach.

Keywords: Health Related Quality of Life, nursing student practices, nursing interventions.
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Antecedentes

La educacion superior se encuentra sustentada en “un nuevo contrato social entre la
universidad y la sociedad” (Sena, Coelho, 2001, p.124). Por este motivo las universidades
se centran en la basqueda de alianzas con los actores sociales de la comunidad, para lo cual
deben innovar la produccion y réplica del nuevo conocimiento que permita el desarrollo
econdémico, politico, social, ambiental, etc. de las comunidades en las cuales intervienen

sus estudiantes.

En los documentos de la Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior
convocada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) en 1998 se hicieron sugerencias para afrontar los desafios de la
educacion superior a nivel mundial, entre estos se encuentran: la actualizacion permanente
de los profesores, de los contenidos y del curriculo; la introduccién de redes electronicas
para el aprendizaje; modernizacion de los sistemas de gestion y direccion; e integracion y

complementacion de la educacion publica y privada.

La ensefianza universitaria en el ambito de la salud es considerada un fendmeno de
recombinacion de conocimientos, como consecuencia de la rapidez con que estos se
producen. “La velocidad de acumulacion de conocimientos es mucho mayor que la
velocidad a la cual se evalla el impacto de cada hallazgo en otros campos de la ciencia”
(LAGE, 1995, p.248). Se debe considerar ademas el cambio continuo de las necesidades de

la poblacion en lo que respecta a salud.
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Ya para el afio 2003 la UNESCO ratifica que: “la educacion, como bien publico,
debe ser una preocupacion de todos los niveles de gobierno estatal, federal, y municipal
asegurando calidad y el ejercicio de sus funciones sociales. El sector privado también

deberéa colaborar con el desarrollo de la educacion superior.”

En Ecuador para ir a la par con este desafio, la Ley Organica de Educacion
Superior en su articulo 87, establece como uno de los requisitos previos a la obtencion del

titulo universitario lo siguiente:

Como requisito previo a la obtencion del titulo, los y las estudiantes deberan acreditar
servicios a la comunidad mediante practicas o pasantias pre profesionales, debidamente
monitoreadas, en los campos de su especialidad, de conformidad con los lineamientos
generales definidos por el Consejo de Educacion Superior. Dichas actividades se
realizaran en coordinacion con organizaciones comunitarias, empresas e instituciones
publicas y privadas relacionadas con la respectiva especialidad (Ley Organica de
Educacién Superior, 2011).

Por otra parte, el articulo 88 Servicios a la comunidad, establece que: “Para cumplir
con la obligatoriedad de los servicios a la comunidad se propendera a beneficiar a sectores
rurales y marginados de la poblacion, si la naturaleza de la carrera lo permite, 0 a prestar

servicios en centros de atencién gratuita” (Ley Organica de Educacion Superior, 2011).

Los estudiantes de Enfermeria brindan atencion a familias y sus integrantes con
actividades centradas en la atencion familiar y comunitaria. Para ello, los programas
investigan las caracteristicas de las familias, y proyectan un potencial incremento en su

calidad de vida relacionada a salud. En su conjunto, las intervenciones y los analisis de



16

caracteristicas familiares entregan informacion relevante a las Facultades y Carreras de
Enfermeria sobre sus programas academicos y su impacto en la salud puablica de las

comunidades intervenidas.

La evaluacion de la Calidad de Vida Relacionada a Salud es util para medir el
impacto de las intervenciones en salud, ya que las medidas clinicas tradicionales
proporcionan informacion sobre la efectividad de los tratamientos de determinada
enfermedad, por lo general las personas que son intervenidas no son encuestadas sobre su
percepcion de salud. “Dentro de ellas se incluyen su capacidad funcional y el sentimiento
de bienestar, de forma tal que las personas en el mismo estado de una enfermedad pueden
tener diferentes capacidades funcionales y sentimientos de bienestar” (Martinez, Pérez,
Sanabria, 2010, p. 147). En este sentido se debe tomar en cuenta que la salud es la suma de

todos los componentes mencionados como lo refiere el concepto de salud de la OMS.

Este estudio constituye un apoyo para la fundamentacion de los resultados que
tienen las intervenciones de Enfermeria a nivel familiar, ademéas servird para que
estudiantes y docentes de las carreras de Enfermeria del pais tengan una linea de base
sobre el impacto de sus practicas y poder mantener o mejorar las lineas de accion de las
mismas con el fin de lograr una buena calidad de vida de las personas que reciben el

cuidado de Enfermeria.
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El problema

La formacién de recursos humanos en salud depende en gran parte del rol que
tienen las instituciones de educacion superior en la ejecucion de procesos de ensefianza
aprendizaje. Dichos procesos establecen métodos especificos de planificacion, ejecucion y
evaluacion de acuerdo a las necesidades y demandas de las comunidades atendidas, lo que
permite determinar el impacto social de las diferentes actividades de educacion,
investigacion y asistencia realizadas, con el objetivo de determinar la pertinencia de los

procesos de educacion.

Siguiendo este camino el sistema actual de educacion superior de Ecuador
promueve la vinculacion con la comunidad como eje transversal en todo proceso educativo
y con mayor énfasis en las carreras de caracter social como son las relacionadas con las
ciencias de salud y afines. En la actualidad las carreras de la salud tienen como desafio
trabajar con las familias y con ellas desarrollar nuevas formas de relacion con su medio
ambiente y colectividad, instalando buenas practicas sanitarias, desarrollando

intervenciones concretas y eficaces en salud.

En busca de los requerimientos del sistema actual de educacion superior, las
universidades y en especial las carreras de la salud han tenido que reestructurar su mallas
curriculares planteando alternativas de vinculacion con la comunidad; se han enfrentado a
un modelo biologista de salud que se ha enraizado tanto en las instituciones de salud como

en las comunidades que se muestran poco participativas en espera que los profesionales de
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la salud satisfagan sus requerimientos sin dar de parte de ellos 0 nada a cambio. (Carrera

de Enfermeria, Universidad Nacional de Loja, 2014).

En este proceso de modificacion de las mallas curriculares y tomando en cuenta el
papel que desemperfia la familia para el logro de la salud colectiva y en cumplimiento con
el Plan Nacional del Buen vivir, la Carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador puso mayor énfasis en el desarrollo de actividades de ensefianza

aprendizaje a nivel familiar y comunitario, de tal forma que dirigio su mision a:

Cuidar a los individuos, grupos y comunidades a traves de la formacion de
estudiantes y profesionales que brinden un servicio integral, amoroso, ético y
seguro que contribuya al mejoramiento del bienestar, de la salud, de la vida, en la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos, con pertinencia a la realidad del pais y a la armonia con el
medio ambiente (Facultad Enfermeria, PUCE, 2012).

El Plan Nacional del Buen Vivir contemplado por el Gobierno Nacional enmarca el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, empleando como estrategia el
mejoramiento del nivel educativo. Como contribucién a las nuevas tendencias sociales y
educativas del gobierno nacional, la Facultad de Enfermeria de la PUCE, trabaja a través
de sus asignaturas familiares y comunitarias para contribuir al logro de objetivos
enmarcados en el mejoramiento de practicas sanitarias que evidencien un mejor nivel de
salud de la poblacion, participando docentes y estudiantes directamente en campo, con
individuos, familias y comunidades, considerando los diferentes grupos etarios y

necesidades puntuales detectadas al interior de las familias; lo que facilita mediante el
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Proceso de Atencion de Enfermeria individualizado dar soporte educativo, de promocién
de salud, prevencion de enfermedades, curacion y rehabilitacion. Ahora bien, dentro de
este contexto, en la carrera de Enfermeria de la PUCE no se han realizado estudios que
evallen el resultado o impacto que han tenido las intervenciones por parte de los
estudiantes directamente en su trabajo con familias. Los estudiantes han dirigido sus
intervenciones de forma muy puntual e individualizada con los pacientes/clientes
dependiendo de sus necesidades particulares, se han evaluado sus planes de cuidado en
relacion a la asistencia que la poblacidn ha recibido; pero de forma global, no ha habido un
estudio para evaluar un impacto que a nivel grupal, familiar o comunitario se haya

conseguido.

Los estudios existentes a la fecha evaltan la préactica clinica de la Enfermeria en
relacion a la Calidad de Vida relacionada a Salud tomando en cuenta el modelo biologista
y de enfermedad dentro de un ambiente hospitalario. Este modelo ademas no considera
que el estado de salud de una persona esta influenciado por su estado de animo, los
mecanismos de afrontamiento a las diversas situaciones y el soporte social, los cuales son
aspectos que influyen en la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes

(Schwartzmann, 2003).

La evaluacion de la Calidad de Vida Relacionada a Salud permite a los estudiantes
y profesionales de la salud obtener informacion complementaria y diferente a los
indicadores clinicos tradicionales, explorando la percepcidn que tienen las personas de su

salud y del impacto de las intervenciones sanitarias. La medicién de la CVRS se ha



20

convertido en los ultimos afios en la medida estandar en los estudios clinicos para realizar
mediciones de la efectividad de intervenciones que vayan mas alld de las medidas
epidemioldgicas tradicionales de mortalidad y morbilidad (Duran, Gallegos, Salinas,

Martinez, 2004, p.306-315).

Propésito del estudio

El presente estudio tiene como proposito evaluar la influencia que tienen las
practicas pre profesionales de Enfermeria de la PUCE sobre la Calidad de Vida
Relacionada a Salud de las familias del barrio Tola Chica del Distrito Metropolitano de
Quito, a fin de plantear estrategias que permitan desarrollar intervenciones de Enfermeria

en el marco de Salud Publica que mejoren la calidad de vida de las familias.

Innovacion del estudio

El cuestionario SF12 v2 ha sido utilizado en diversas poblaciones y con diferentes
propdsitos, por ejemplo se ha utilizado para evaluar el impacto que tienen ciertas
enfermedades en la CVRS de los pacientes por ejemplo, el impacto de la artritis
reumatoide en la Calidad de Vida Relacionada a Salud (Carmona, L. 2001); para medir el
nivel de salud de la poblacion de Utah (Bureau of Surveillance and Analysis, 1997); asi
como para medir el efecto del cambio de medicacion en el estado de salud (Hart, D. 2000).
Esta es la primera investigacion que se realiza en la Facultad de Enfermeria de la PUCE

donde se evalua la influencia que tienen las intervenciones de la practica pre profesional de
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los estudiantes de Enfermeria en la Calidad de Vida Relaciona a Salud de las familias a su

cuidado.

Hipdtesis

Las practicas pre profesionales de Enfermeria familiar de los estudiantes de la
carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador influyen en la
percepcion de la calidad de vida relacionada a salud de las familias del barrio Tola Chica

de la parroquia Tumbaco del Distrito Metropolitano de Quito.
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CAPITULO II

Revision de la literatura

En el presente capitulo se exponen algunas definiciones de Calidad de Vida Relacionada a
Salud, sus dimensiones, formas de medicion; ademas se describiran aspectos basicos de las

intervenciones de enfermeria en la familia y la comunidad.

2.1 Definicion de Calidad de Vida

El concepto de Calidad de Vida fue utilizado en un inicio en los Estados Unidos
después de la Segunda Guerra Mundial. Para los investigadores de la época era importante
conocer la percepcion de las personas sobre si tenian una buena vida o si se sentian
financieramente seguras (Meeberg, 1993). El concepto de Calidad de Vida es utilizado con
mayor frecuencia a partir de los afios 70, cuando los cientificos sociales inician sus
investigaciones recolectando informaciéon y datos objetivos como edad, sexo, nivel
socioeconémico, nivel de educacion, caracteristicas de vivienda, siendo muchas veces
estos indicadores economicos insuficientes porque solo eran capaces de explicar un 15%

de la variabilidad en la Calidad de Vida individual (Bognar, 2005).

Frente a las evaluaciones objetivas que se realizaban, algunos psicologos
plantearon que mediciones subjetivas podrian dar cuenta de un mayor porcentaje de

variacion en la Calidad de Vida de las personas, toda vez que indicadores psicoldgicos
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como la felicidad y la satisfaccion explicaban sobre un 50% de la varianza (Campbell &

Rodgers, 1976; Haas, 1999).

El anélisis de la calidad de vida involucra variables psicologicas que parten del
concepto de bienestar lo que ha provocado que hasta la fecha muchos investigadores no
diferencien claramente en sus estudios cada concepto o lo utilicen de manera indistinta. En
este sentido comenta Meeberg (1993), que muchos otros términos como satisfaccion con la
vida, bienestar subjetivo, bienestar, auto-reporte en salud, estado de salud, salud mental,
felicidad, ajuste, estado funcional y valores vitales son usados para designar Calidad de
Vida, agregando ademas que muchos autores no definen lo que para ellos significa CV,

introduciendo confusién acerca de lo que intentan referir.

Partiendo de un punto de vista complementario Ferrans (1990), sugiere que las
aproximaciones a la Calidad de Vida han seguido por dos rumbos: la vida normal y
evaluativas. La primera da cuenta de cuan bien funciona un individuo dentro de la
sociedad a través de indicadores observables y en la segunda cdmo la persona percibe
aspectos particulares de su vida, utilizandose para ello variados instrumentos (Bradley et

al., 2010).

Al sintetizar las ideas expuestas se puede mencionar que las personas que tienen
la capacidad interna de adaptarse a los factores cambiantes intentaran mantener o mejorar
su nivel de bienestar. La evaluacién de la Calidad de Vida en general requiere que las

personas evallen las diversas capacidades y analicen la relacion entre estas.
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2.2 Definicion de Calidad relacionada a salud

La evaluacion de calidad de vida relacionada con salud CVRS de las personas esta
ligada con el impacto que una enfermedad, su tratamiento o una intervencién en el
ambito de la salud tienen sobre la percepcion de las personas de su bienestar. La Calidad
de Vida relacionada a Salud es “la medida en que se modifica el valor asignado a la
duracion de la vida en funcién de la percepcion de limitaciones fisicas, psicoldgicas,
sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el

tratamiento y/o las politicas de salud” (Patrick y Erickson, 1993).

Para otros autores la Calidad de Vida Relacionada a Salud es la percepcion
subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas
actividades importantes para el individuo. La importancia de este concepto radica en la
percepcidn que las personas tienen sobre su estado de bienestar fisico, psicologico, social
y espiritual que se ve influenciado en gran parte por valores y creencias, su contexto
cultural e historia personal, es decir dependera de sus modos Y estilos de vida (Naughton,

Schumaker , 1996).

El concepto de calidad de vida relacionada a salud se ha analizado de varias

maneras, en especial en los campos de la comunicacion y del consumo (Schwartzmann,
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2003). Se debe tomar en cuenta la dificultad de medir en su totalidad un fendmeno
multicausal como es la autoevaluacion de la percepcion individual de la salud, se debera
partir de una base empirica, que permita pasar del concepto de percepcion y preferencias a
datos que provean evidencia cientifica de calidad (Schwartzmann, 2003). Ademas se
deberd tomar en cuenta que las evaluaciones de CVRS asumen que las personas son
capaces de analizar aspectos de su estado de salud en forma aislada, separandolos de otros
aspectos de la vida humana (ingresos, situacion laboral, relaciones interpersonales,
estrategias personales de afrontamiento).” (Schwartzmann, 2003). Hay numerosas
evidencias de que, a medida que la enfermedad progresa, ocurren ajustes internos que
preservan la satisfaccion que la persona siente con la vida, por lo que se puede encontrar
personas con grados importantes de limitacion fisica que consideren que su calidad de

vida es buena (Leplege y Hunt, 1998).

2.3 Medicion de Calidad de Vida

Teniendo como antecedente que no existe una definicion totalmente compartida de:
la Calidad de Vida Relacionada con Salud CVRS, ni su completa diferenciacion con el
término Calidad de Vida en general, la informacién obtenida en base a diferentes
investigaciones revela que se han construido guias y politicas para los cuidados en salud, y
ha sido especialmente beneficiosa en describir el impacto de la enfermedad en la vida de
los pacientes y en la evaluacion de la efectividad de los tratamientos (Urzua, 2010). La
evidencia sugiere que su uso puede ser beneficioso en la practica clinica cotidiana, (Martin,
A. 2010), en estudios de eficacia, efectividad, riesgo o como indicador de la calidad del

cuidado. (Wu AW., 2000).
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Los propositos especificos de las mediciones en CVRS son: monitorear la salud de
la poblacion, evaluar el efecto de las politicas sociales y de salud, focalizar los recursos
con relacion a las necesidades, diagndéstico de la naturaleza, severidad y prondstico de una

enfermedad y evaluar los efectos de un tratamiento. (Ebrahim, 1995).

Para Testa, 2000, las mediciones en CVRS tienen sus ventajas, ya que su uso ha
permitido describir una condicion o estado de salud, sefialar cambios en el funcionamiento
del individuo, establecer normas de referencia. Pese a esto, plantea inconvenientes en el
uso de la CV, indicando que los resultados de CV son evaluados a menudo por mediciones
del estado de salud filtradas por percepciones subjetivas y expectativas de las personas, lo

cual podria alejarse del criterio clinico.

Segln Testa, 2000 la importancia de la medicion de la CVRS son los efectos del
tratamiento cuando se toman decisiones clinicas. La utilizacion de la CVRS como un
indicador de evaluacion, fundamentalmente en las enfermedades crénicas, ya que las
mediciones bioldgicas tradicionales que proveen informacion para el personal de salud,
pero limitan su interés para la persona que recibe la intervencién, lo que da como
resultado una pobre medicion de la capacidad funcional y el bienestar, areas que son mas
familiares y que despiertan mayor interés en los pacientes. Se debe considerar ademas que
pacientes con similares criterios clinicos, tienen a menudo respuestas diferentes (Guyat, G.,

Feeny D., Patrick D., 1993).
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Los instrumentos que se utilizan para medir CVRS son comUnmente cuestionarios
que deben basarse en el paciente como fuente de informacion, reflejando su opinion. Hay
que tener en cuenta algunas consideraciones practicas cuando se pretende administrar el
cuestionario en condiciones habituales de la practica clinica. Es decir, éste debe ser
aceptado por los pacientes, profesionales sanitarios y por los investigadores. Por tanto, al
disefiar el estudio y seleccionar el cuestionario de CVRS a utilizar es fundamental
maximizar la informacion conseguida y minimizar la carga para investigadores y

pacientes.

Como norma general, se deben seleccionar instrumentos que hayan sido evaluados
debidamente. Los cuestionarios de CVRS pueden ser auto administrados o realizarse
mediante entrevista personal o telefonica. En general un cuestionario que pueda ser
completado por el paciente es mas practico (Sanz 1991). Los cuestionarios de CVRS
tienen dos partes. La primera parte contiene unas instrucciones de administracion para el
usuario, o el entrevistador si los datos se recogieran mediante entrevista. El formulario
debe ir también acompafiado de una declaracion explicita de confidencialidad y garantia
de anonimato. La segunda parte es el cuestionario que consta de unas dimensiones de la
CVRS y unos items o preguntas que describen los diferentes niveles de estas dimensiones.
Cada pregunta es respondida en forma de una escala. Al describir las respuestas obtenidas
o0 compararlas entre grupos de individuos, pueden utilizarse los items originales, las

dimensiones de salud especificas o incluso una medida global de CVRS (Lohr, 2002).
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Los cuestionarios de CVRS se pueden clasificar en funcion de si se desea explorar
las distintas dimensiones o aspectos del dafio que ocasiona una enfermedad, o de si se
pretende integrar las dimensiones en un Unico indicador que resuma y cuantifique las
consecuencias de padecer una determinada enfermedad. El primer caso es un enfoque
multidimensional que refleja la naturaleza de la CVRS como un concepto tridimensional,
recogiendo aspectos fisicos, mentales y sociales (McDowell y Newell 1996). El segundo
es un enfoque unidimensional donde se busca colapsar las distintas dimensiones para
buscar un Unico indicador que pueda servir para medir o comparar distintas actuaciones o
estados de salud. La obtencion de las dimensiones y una medida global requieren de
técnicas de ponderacién. En muchas ocasiones la puntuacién en una dimension se obtiene
simplemente sumando los resultados de los items correspondientes a dicha dimension;
mientras que, en otras ocasiones, los resultados de los items se ponderan de forma mas o
menos compleja. Sin embargo, la mayoria de los expertos coinciden en que es preferible
obtener puntuaciones de manera simple y razonablemente justificada, realizando un
analisis de sensibilidad posterior de los resultados bajo diferentes supuestos, que conducir
experimentos muy elaborados para derivar escenarios de ponderacion sofisticados (Cox et

al. 1992).

Los instrumentos de CVRS se pueden clasificar en genéricos y especificos
(Patrick y Deyo, 1989). Se denominan instrumentos genéricos aquellos que miden
maultiples dimensiones o categorias y estan disefiados para su aplicacion en una gran
variedad de pacientes. Los instrumentos especificos se centran en la medida de aspectos

concretos de una determinada enfermedad (como, por ejemplo, cancer o asma), de una
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poblacion (como, por ejemplo, ancianos o adolescentes), una funcion (como, por ejemplo,
suefio o actividad sexual) o un aspecto clinico (como, por ejemplo, dolor o disnea). En
general, los instrumentos especificos tienen un mayor poder de discriminacion; es decir,
son mas capaces de detectar diferencias entre tratamientos alternativos (Ferrer et al. 1997
y Torres et al. 1999). Sin embargo, cuando se pretende comprobar el impacto que una
determinada intervencion tiene en el estado de salud, hay que tener en cuenta que ésta
también influye en las caracteristicas mas generales del paciente. Por tanto, al evaluar el
estado de salud sera conveniente utilizar también algun instrumento genérico (Guyatt et
al.1993) este es el caso del cuestionarioSF12. Cuando se pretende dar respuesta a
problemas especificos de salud, se buscan instrumentos que sean sensibles a variaciones
de CVRS en enfermedades especificas. Sin embargo, cuando el objetivo es comparar
estados de salud entre si, de cara al establecimiento de prioridades sanitarias o sociales, se
busca un nivel de comparacion abstracto y global sobre el dafio que producen las

enfermedades.

Los instrumentos que se han utilizado con mayor frecuencia para la Calidad de
Vida Relacionada a Salud son el EUROQOL-5D, que es un instrumento genérico de
medicién de la CVRS que puede utilizarse tanto en individuos relativamente sanos como
en grupos de pacientes con diferentes patologias. El propio individuo valora su estado de
salud, primero en niveles de gravedad por dimensiones) y luego en una escala visual
analdgica (EVA) de evaluacion més general. Ademas incluye un tercer elemento que es el
indice de valores sociales que se obtiene para cada estado de salud generado por el

instrumento. El sistema descriptivo contiene cinco dimensiones de salud (movilidad,
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cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion) y cada una
de ellas tiene tres niveles de gravedad (sin problemas, algunos problemas o problemas
moderados y problemas graves). En esta parte del cuestionario el individuo debe marcar
el nivel de gravedad correspondiente a su estado de salud en cada una de las dimensiones,

refiriéndose al mismo dia que cumplimente el cuestionario (Herdman, 200, p.25).

Otro instrumento utilizado es el Indice de Utilidades de Salud IUS (Health
Utilities Index) desarrollado en Canada por Feeny et al (Fenny, Furlong W, Boyle M,
Torrance, 1995). El indice de Utilidades de Salud se concibié como un instrumento
genérico, capaz de ser empleado tanto en investigacion clinica como a la hora de evaluar
resultados de salud en la practica médica asistencial, pertinente para todo tipo de personas
y enfermedades, y para todo tipo de opciones terapéuticas empleadas (Drummond MF,

O’Brien B, Stoddart GL, Torrance GW, 1997).

El 1US esta formado por un conjunto de preguntas categdricas que describen el
estado de salud funcional de los individuos en un total de 8 atributos: Vision, Audicion,
Habla, Deambulacion, Destreza, Emocion, Cognicion y Dolor (Ruiz, M., Rejas, J., Soto,
J., Pardo, A., Rebollo, 1., 2003). En cada atributo se incluyen 5 0 6 niveles que varian
desde la normalidad hasta el deterioro serio. Un estado de salud del IUS es definido por
un vector que identifica el nivel de cada atributo que corresponde a ese estado. El vector
que representa el estado de salud de un sujeto puede compararse la poblacion de
referencia, tanto de manera global como individual. Como sistema de clasificacion, el
IUS-3 permite valorar la situacion de un paciente en cada uno de los 8 atributos, conocer

la puntuacion normativa que corresponde a su estado de salud y, en el caso de aplicarse en
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situaciones sucesivas, valorar el cambio producido en cada atributo. En el ambito
sanitario el IUS permite calcular el grado de preferencia, denominado utilidad, que la

poblacion general manifiesta hacia cada uno de los estados de salud.

Un tercer cuestionario que evalla la Calidad de Vida Relacionada a Salud es el
Cuestionario de Salud SF-36 compuesto por 36 preguntas que valoran los estados tanto
positivos como negativos de la salud. Se desarrollo a partir de una extensa bateria de
cuestionarios empleados en el Estudio de Resultados Médicos (Ware J., Sherbourne C.,
1992) que incluian 40 conceptos relacionados con la salud (Ware, 2000). Para crear el
cuestionario, se selecciond el minimo ndmero de conceptos necesarios para mantener la
validez y las caracteristicas operativas del test inicial. El cuestionario final cubre 8
escalas, que representan los conceptos de salud empleados con mas frecuencia en los
principales cuestionarios de salud, asi como los aspectos mas relacionados con la
enfermedad y el tratamiento (Ware, 2000). Los 36 items del instrumento cubren las
siguientes escalas: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad,
Funcidn social, Rol emocional y Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item
de transicion que pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio
anterior. Este item no se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas pero proporciona
informacidn util sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el afio previo a la
administracion del SF-36 (Ware, J., Snow, K., Kosinski,M., Gandek B., 1993). Existen 2
versiones del cuestionario en cuanto al periodo recordatorio: la estandar (4 semanas) y la
aguda (1 semana). El cuestionario esta dirigido a personas mayores de 14 afios de edad y

preferentemente debe ser auto-administrado, aunque también es aceptable la
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administracion mediante entrevista personal y telefonica (Ware, J, 2000). La consistencia
interna no presentd diferencias entre los cuestionarios auto-administrados y los

administrados mediante entrevista.

El instrumento que se utilizo en el presente estudio corresponde a la encuesta SF12
V2 que es una version reducida del SF-36. EI SF-12 esta formado por 12 items extraidos
del SF-36 a partir de modelos de regresion multiple que cubren con uno o dos items cada
una de las ocho dimensiones que ofrece este instrumento. ElI SF-12 ofrece la ventaja de
poder ser completado en apenas 2-3 minutos, en comparacion a los 10 minutos que

requiere el SF-36 (lraugui, 1. 2006, p.1).

2.4 Factores que influyen en la Calidad de Vida Relacionada a Salud

La toma de decisiones en el sector salud debe considerar la percepcion de las
personas que reciben la atencion de los profesionales, apoyada en una profunda evidencia
empirica de base cientifica, que considere ademas de indicadores cuantitativos
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) y los costos, indicadores cualitativos que
expresan el impacto de las intervenciones de los profesionales de salud sobre la calidad de

vida y la satisfaccion del paciente (Schwartzmann, 2003).

Ademas Schwartzmann, (2003) recomienda analizar el proceso de atencion en
salud en lo referente a la evaluacion de la aplicacion de procedimientos técnicos asi como
la evaluacion del trato interpersonal del personal de salud, basada en un manejo cientifico,

ético y humano de la relacion equipo de salud-paciente.
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El esquema de Donabedian, (1966) para la evaluacion en salud incorpora varios
aspectos donde la caracteristica de los profesionales de salud en relacion a su excelencia
técnica y su excelencia interpersonal dan como resultado indicadores clinicos, de

satisfaccion con el servicio y de percepcion de la calidad de vida, de la siguiente manera:

Estructura Proceso Resultados
Caracteristicas de la Excelencia técnica Situacién clinica
comunidad -Tecnologia apropiada -Morbilidad
Caracteristicas de la -Conocimiento cientifico -Mortalidad
organizacion sanitaria Calidad de Vida
Caracteristicas de los Excelencia interpersonal Sobrecarga familiar
proveedores de salud -Relacion medico-paciente | Satisfaccion con la atencién
Caracteristicas de la -Eficiencia en salud
poblacion Expectativa de vida

Costos

Fuente: Donabedian (1966).

La Calidad de Vida relacionada a Salud es un concepto multidimensional que esta
influenciado por  componentes fisicos, psicolégicos y sociales asociados con la
enfermedad o el tratamiento terapéutico (Revicki, D., 1989).

La mayoria de los autores citados coincide en que el constructo tedrico de la CVRS
involucra al menos cuatro dimensiones, con distintas representaciones de acuerdo con el
problema que se quiera abordar. Estas son: estado fisico y ocupacional y habilidades
funcionales; Estado psicoldgico y bienestar; Interacciones sociales; Sensaciones somaticas

(Spilker, B., 1990).

Lugo, L., Garcia, H., Gomez, C., (2002) realizan una revision sobre los conceptos

de calidad de vida en general y calidad de vida relacionada a salud y hacen un compendio
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de los cuatro componentes que tiene la Calidad de Vida Relacionada a Salud y los
diferentes subcomponentes que esta contempla desde la vision de salud como el resultado

de la interaccion de varios factores, estos son:

1. Funcionamiento fisico y ocupacional: es el factor mas utilizado para evaluar los
resultados de una intervencion. Incluye preguntas tipicas sobre la fuerza muscular, la

vitalidad o la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria.

2. Funcionamiento psicologico: numerosos estudios que muestran que los médicos
son pobres estimadores del estado psicologico del paciente, en comparacion con las
enfermeras, los trabajadores sociales y los psicologos. De los mdltiples parametros
psicologicos que tienen un impacto en la CRVS, unos de los mas ampliamente
estudiados son la ansiedad, la depresion y el panico. Las medidas psicométricas
utilizadas en los estudios de CVRS pueden ser simples preguntas que inquieran
directamente sobre el estado de animo, la depresion o la ansiedad, o pueden ser

preguntas sofisticadas y complejas tomadas de las pruebas psicométricas existentes.

3. Interaccién social: se refiere a la capacidad del paciente para mantener relaciones
con las demés personas en la vida comunitaria. Estas relaciones son generalmente
jerarquicas: con los familiares, con los grupos de amigos, en el trabajo y asociaciones

laborales o profesionales y con la comunidad en general.
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4. Sensaciones somaticas o sintomas: es el sentimiento de disconfort fisico del
paciente. Incluye entre otros, el dolor, las nduseas y las sensaciones de ahogo por

falta de aire.

Abordar el tema de Calidad de Vida es algo desafiante y dificil porque la busqueda
por un sentido comun en torno a su concepto ofrece aln mas preguntas que requieren
profundas reflexiones sobre este tema (Aradjo, G., Soares, M., Henriques, M., 2009). Estas
preguntas se reflejan en la practica del campo de la salud, cuyo objetivo es mejorar la

calidad de vida de las personas, en otras palabras, un mejor y mas saludable modo de vida.

La enfermeria tiene un papel importante en relacion al mantenimiento, la
promocion de la salud y la calidad de vida de los individuos y de las comunidades. Al
analizar a la salud como la promocién de la calidad de vida requiere no solo pensar en la
solucion de los problemas relacionados con su recuperacion, sino en actividades de
integracion con el orden publico (Albuquerue, S., 2003), capaces de transformar los

entornos y espacios en ambientes saludables y armoniosos para vivir.

El instrumento que fue disefiado por el autor y docentes de la PUCE se basa en el
Proceso de Atencion de Enfermeria, considerada una herramienta necesaria que se sustenta
en el método cientifico y se apoya en las teorias de la ciencia de Enfermeria, mediante el
cual se brindan los cuidados de enfermeria en la practica de la disciplina profesional,
siendo idoneo por sus caracteristicas de dinamismo, secuencialidad, medicion, facilidad de

aplicacion y juicio critico.
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Asi pues los diagndsticos, las intervenciones de Enfermeria (NIC) y los resultados
esperados de Enfermeria para el ambito asistencial y también para el comunitario,
contribuyen al registro y medicién de la calidad del cuidado, de manera que se fortalezca la
evidencia en el quehacer de Enfermeria y los diversos aspectos derivados de la

investigacion.

Igualmente, es claro para la docencia que el proceso de enfermeria es una
herramienta que permite ensefiar el cuidado de Enfermeria en las practicas con los
estudiantes tanto comunitarias como asistenciales, y que éste proceso ha sido aceptado y
aprobado por la academia de Enfermeria a nivel mundial, por los efectos positivos que
produce el hecho

de que se hable en el mismo lenguaje de Enfermeria en la mayoria de los paises.

Por estas razones, se podria decir que el Proceso de Atencion de Enfermeria es un
instrumento valido, ya que es producto de la ciencia, la academia y la investigacion, que se
caracteriza por ser sistematico, metddico, dinamico, medible y oportuno; y porque a través
de la implementacién y evaluacion de sus resultados tanto en el campo asistencial como
comunitario y con la investigacion, se aporta a revisar, priorizar y fortalecer la practica del
cuidado y el estatus del profesional de Enfermeria que sin lugar a duda tendran impacto en
la Calidad de Vida o evaluacion de salud de las personas que reciben la atencién

(Donabedian,1966).
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2.5 Conceptualizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Desde sus inicios, la Enfermeria ha buscado el camino para ser una ciencia y se
logra consolidar a través de la aplicacion del método cientifico. A continuacion se

presentan las definiciones que se ha dado al PAE, razén de ser de esta profesion.

Existen en la actualidad diferentes definiciones del Proceso de Enfermeria, lyer P. (1995),
lo define como:
El Proceso de Enfermeria es el sistema de la practica de enfermeria, en el sentido de
que proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza sus

opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del
cliente a los problemas reales o potenciales de la salud.

Alfaro (1996), lo define como “un método sistematico y organizado para administrar
cuidados de enfermeria individualizados” ya que cada persona responde de forma distinta

ante una alteracion real o potencial.

Reyes, I. (2004), en el articulo de Proceso de Enfermeria define al PAE como:
“aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la disciplina, de modo que se
pueda ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados, l6gicos y

racionales. El proceso de enfermeria le da a la profesion la categoria de ciencia”.

Por tanto, a raiz de estos conceptos: es importante conocer los fines de la profesion

para entender que el Proceso de Enfermeria consiste en la aplicacion del método cientifico
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(valoracion, diagndstico, fundamento cientifico del diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion) para brindar al paciente una atencion individualizada mediante el cuidado
holistico, centrado en el logro de resultados esperados. Este es un proceso ciclico y los
pasos se encuentran interrelacionados, combina: habilidades del pensamiento critico,
valores éticos que llevan a la creacion de un método de resoluciéon de problemas. Este

concepto se lo va a tomar en cuenta para la presente investigacion.

El objetivo principal del Proceso de Atencion de Enfermeria es brindar una atencion
ya sea al individuo, familia y/o comunidad con un enfoque holistico, aunque también se
mencionan otros objetivos especificos:

a. Establecer una base de datos para planificar, desarrollar y evaluar el plan de
cuidados que se va a brindar al individuo, familia y/o comunidad.

b. Identificar las necesidades reales y potenciales del individuo, familia y/o
comunidad: una vez que se obtiene la base de datos, la identificacion y priorizacion
de las necesidades, es util para la elaboracion del diagnostico enfermero.

c. Plantearse un objetivo en funcion de las necesidades del cliente: el fin es guiar las
intervenciones para que el individuo alcance resultados positivos.

d. Establecer y ejecutar un plan de cuidados con las actividades en orden de prioridad
a realizarse: dichos cuidados o intervenciones ayudaran a la persona a alcanzar su
bienestar y mejoria.

e. Evaluar resultados esperados: es decir valorar la eficacia y la efectividad de las
actuaciones de Enfermeria.

f. Por ultimo el seguimiento para dar continuidad al cuidado de las personas.
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2.6 Practicas de Enfermeria enmarcadas en el Aprendizaje de Servicio

Se hace necesario incluir dentro de la revision bibliografica el concepto de
Aprendizaje de Servicio o “Service learning” entendido como: “una forma de experiencia
educativa en donde los estudiantes se involucran en actividades enfocadas a las
necesidades de las personas y comunidades en funcion de oportunidades de aprendizaje y
desarrollo estudiantil” (Jacoby, B., 1996). El aprendizaje de servicio involucra a docentes y
estudiantes en conjunto con los miembros de la comunidad en actividades enmarcadas en
el cumplimiento de objetivos de aprendizaje al mismo tiempo que se cubren las

necesidades de la comunidad.

De acuerdo a Eyler, J., Giles, D. (1999), la calidad de la experiencia del aprendizaje
de servicio incluye las siguientes componentes: malla curricular y proyectos que son
sustentables y desarrollados en conjunto con la comunidad; actividades que tengan
significado para el estudiante y la comunidad. Debera existir una relacion clara entre
conexion entre las actividades comunitarias y los objetivos de aprendizaje y metas que

alcancen a cubrir las diversas necesidades y problemas sociales.

Estudios demuestran que el aprendizaje de servicio tiene un impacto positivo en las
actitudes de los estudiantes frente al compromiso con la comunidad, asi como su

crecimiento en relaciones interpersonales y habilidades para la resolucién de problemas
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(Eyler & Giles, 1999; Eyler, Giles, Stentson, & Gray, 2001; Moely, McFarland, Miron,

Mercer, & Illustre, 2002).

La mayoria de estudios de investigacion sobre este tema se centran en la evaluacion
de los resultados de aprendizaje y el impacto que tiene su participacion en las creencias,

actitudes y practicas de los estudiantes (Astin, A., Sax, L., 1998).

El integrar la educacién superior en salud en la dinamica de la comunidad ha ido
teniendo mayor frecuencia. Literatura encontrada en el campo de medicina, enfermeria,
salud publica y trabajo social indican beneficios en incorporar el aprendizaje de servicio
como parte del curriculo y como una experiencia de aprendizaje interdisciplinar (Hodges,
E., Videto, D., 2008; Gitlow, L., Flecky, K., 2005; Gutheil, Kearny, 2008; Peabody, C.,
Block, A., Jain, S., 2008). Los estudiantes se benefician de las oportunidades para
desarrollar su conocimiento y habilidades al trabajar en las situaciones de la vida real y las
comunidades se benefician del servicio y recursos de salud que se les proveen (Brush, D.,

Markert, R., Lazarus, C., 2006).

2.7 Practicas de Enfermeria y Calidad de Vida

La bibliografia consultada no arroja resultados que evaltuen el impacto de las
practicas pre profesionales de Enfermeria sobre la Calidad de Vida relacionada a Salud
tanto a nivel nacional como internacional, en consecuencia el autor plantea que se evalue la

asociacion entre dichas practicas y la calidad de vida relacionada a salud de las familias
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puesto que los estudiantes dan seguimiento a las actividades que se plantean en funcion de
un diagnostico inicial de necesidades sin determinacion de los resultados de sus

intervenciones.

El autor ha sido responsable de las practicas pre profesionales por cuatro afos
consecutivos; tiempo que le ha permitido detectar la necesidad de plantear el presente
estudio de investigacion. El autor plantea plantear la descripcion de la préactica de
Enfermeria en general, los objetivos que esta pretende alcanzar y describir su situacion en

la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

Es importante destacar que la integracion de la teoria y la practica en la formacion
académica es una de las acciones claves de las instituciones de educacion superior. Las
facultades y escuelas de enfermeria no son una excepcion y la relacion entre lo que se
ensefia en las aulas y laboratorios y lo que se aprende en los sitios de practica genera en
los estudiantes y las personas que reciben su atencidn grandes interrogantes. El estudiante
implicado en el proceso de aprendizaje es el que utiliza los recursos disponibles a su

alcance para integrar teoria y practica de una manera dinamica (Ubeda, et al., 1993).

Algunos autores han introducido conceptos como praxis o préactica reflexiva en el
campo de la docencia en enfermeria (Colina, Medina, 1997). El eje central lo constituye la
practica, entendida como un concepto mas que la simple aplicacion mecéanica de lo que el
estudiante aprende en el aula 0 una repeticion de lo observado durante los periodos que

pasa en los laboratorios y centros asistenciales. La practica reflexiva consiste en una
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vision mucho méas amplia de la labor de enfermeria, en la que cada problema es Unico,
desarrollado en una realidad determinada, y cuya resolucion radica en la accion desde el
aprendizaje reflexivo. Desde este punto de vista, las practicas clinicas toman gran
relevancia y la necesidad de que el aprendizaje en este ambito sea riguroso (Pérez, et al.,

2002).

Segun Medina (1998) el aprendizaje de la enfermeria es significativo cuando se
produce un proceso en el que se parte de los conocimientos, se reflexiona sobre la accion
con el conocimiento como marco, se lleva a cabo la accion y nuevamente se realiza un
proceso reflexivo. Sin embargo, este proceso es particularmente complejo, porque el
estudiante vive y aprende en dos realidades diferentes y en cierto modo contradictorias:
una que fomenta la independencia, dentro del aprendizaje en el aula y otra que fomenta la
dependencia, a lo largo del aprendizaje en las practicas. La causa, segun Zabalegui
(2000), estaen la faltade autonomia en su ejercicio profesional. La relacion entre la
competencia profesional y la autonomia es motivo de reflexion frecuente. Autores como
Havens et al. (2002) relacionan la mejora en los resultados de los cuidados con el mayor

nivel de autonomia de las enfermeras.

2.8 Practicas Pre profesionales en la PUCE

Con la finalidad de que el estudiante de Enfermeria brinde atencion de calidad y
segura a las personas con un enfoque biopsicosocial que integre a la familia, la carrera de

Enfermeria de la PUCE ha desarrollado la materia Fundamentos de Enfermeria familiar y
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comunitaria, que es una asignatura teorico-practica, que permite al estudiante analizar las
bases conceptuales de las teorias de Enfermeria y su aplicacion en la practica, ademas la
historia de la Enfermeria a nivel mundial y del pais. Proporciona al estudiante
conocimientos y elementos necesarios para trabajar con las familias y la comunidad a
través de la aplicacion del Modelo de Atencidon Integral del Salud utilizando como base la
Atencion Primaria de Salud e incluyendo herramientas para el abordaje familiar y

comunitario.

Ademas esta asignatura le permite al estudiante adquirir conocimientos sobre
aspectos mas relevantes de los niveles de prevencion, haciendo énfasis en la promocién de

la salud.

Objetivo General

Aplicar los principios de Promocién en Salud en las familias de atencion prioritaria.

Objetivos especificos
a. Fundamentar las bases tedricas en las familias seleccionadas.
b. Realizar procedimientos aprendidos como entrevistas, visitas domiciliarias, técnica
del maletin en la atencion de las familias.
c. Aplicar los recursos del abordaje familiar en la atencion de las familias
seleccionadas para identificar factores de riesgo.
d. Identificar factores de riesgo individual y familiar.

e. Identificar problemas individuales y familiares.
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g.
h.
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-Realizar acciones de educacion para la salud.

-Realizar acciones de seguimiento a las familias.

Producir materiales para la promocion de la salud tomando en cuenta las
necesidades.

Referir al Centro de Salud a las familias que necesiten atencién médica.

Actividades

a.

b.

Seleccionar dos familias en la comunidad.

Cronograma de trabajo con las familias para el semestre.

Planificacion de visitas domiciliarias para las familias seleccionadas.

Planificacion de entrevistas para recoleccion de informacion.

Aplicacion de procedimientos aprendidos en clase.

Recoleccion de la informacion que exige el instrumento para la practica de
Fundamentos de Enfermeria.

Referencias a familias que necesiten atencion especializada.

Promocion de la salud mediante charlas educativas a nivel familiar o grupal en la
unidad operativa.

Realizar el diario de campo para cada familia seleccionada.

Evaluacion de las actividades realizadas en la visita domiciliaria

La Calidad de Vida Relacionada a Salud abarca aspectos subjetivos, por lo que es

importante recordar que el objeto de Enfermeria es la experiencia de salud de las personas,

y que durante el proceso de cuidado de enfermeria en las familias, se esta garantizando no
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solo el reconocimiento de la labor del profesional de Enfermeria sino el logro de mejores
condiciones de bienestar para este y para la persona que recibe la atencién, recordando que
en la medida en que cada uno de los miembros de la familia goce de salud, esta contribuira

a la salud familiar y de su comunidad.
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CAPITULO 1

Metodologia y disefio de la investigacion

3.1 Objetivo General

Determinar la influencia de la practica pre profesional de Enfermeria Familiar
de la carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sobre
la percepcion de calidad de vida relacionada a la salud de las familias del barrio Tola
Chica de la parroquia Tumbaco del Distrito Metropolitano de Quito, de agosto a

noviembre de 2014

3.1.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio-demograficamente a las familias de los barrios Tola Chica y
El Arenal del Distrito Metropolitano de Quito.

2. Evaluar el cumplimiento de las intervenciones de Enfermeria de los estudiantes
de la Carrera de Enfermeria de la PUCE en relacion a las escalas de dominio de
salud.

3. Evaluar la calidad de vida relacionada a salud a través de la medicion de las
escalas de dominio de salud: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud
general, Vitalidad, Funcién Social, Rol emocional y Salud mental de las familias
de los dos barrios seleccionados antes y después de la intervencion.

4. Analizar las brechas (diferencias) de percepcion de calidad de vida relacionada a
salud que se encontraron antes y después de la implementacion y no

implementacion de las practicas pre profesionales de Enfermeria Familiar.



47

3.2 Tipo de estudio

El presente estudio utilizo el disefio denominado Grupo Control sin seleccién
aleatoria, perteneciente al disefio cuasi-experimental. El disefio compara dos grupos
poblacionales, uno denominado grupo de intervencién y el otro denominado grupo
control cuya asignacion de sujetos no se ha realizado de manera aleatoria. Se tomé en
cuenta que los individuos de los dos grupos a ser comparados sean asignados de la
misma manera y posean caracteristicas similares para la lograr que la investigacion

tenga mayor validez interna.

Se realizd una evaluacion sobre la percepcion de la calidad de vida en salud que

tenian las familias antes (pre) y después (post) de las intervenciones de Enfermeria 'y en

el grupo control que no tuvo ninguna intervencion se realizé una sola evaluacion.

Grafico 3. 1 Descripcion de estudio de investigacion

Barrio | Intervencion .
Enfermeria arrio |
Pre Post
Sin

) Barrio Il
Inte rvencion
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3.2 Poblacion objetivo

Los barrios donde se llevo a cabo la investigacion pertenecen a la Parroquia
Tumbaco, ubicada al nororiente del Distrito Metropolitano de Quito. Los barrios
estan ubicados a 2.235 m.s.n.m. su clima es célido-seco, con una temperatura media:

17.5°C.

La poblacion de Tumbaco segun el censo del INEC 2010 es de 49.944 habitantes
con una tasa de crecimiento anual del 5.3%, esto determina una relacion de 588
habitantes por km2, de la cual el 36.3% estd localizado en la zona urbana de la
parroquia; las aglomeraciones de poblacién se asientan en alrededor del 32 % a lo
largo de las Tolas y El Arenal, 23% en el Centro, 18% en Collaqui (GAD Tumbaco,

2012).

Los barrios donde se realizo la investigacion fueron Tola Chica y El Arenal,
puesto que concentran una cuarta parte de la poblacién total de Tumbaco, es decir
aproximadamente 11.487 habitantes (GAD Tumbaco, 2012). Ademaéas tienen
caracteristicas similares como: altura, temperatura, actividad econémica, cobertura de
red de agua potable, alcantarillado, energia eléctrica, cuentan con vias de primer y

segundo orden.
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En la investigacion se tomo en cuenta a toda la poblacion; participaron las 45
familias del barrio Tola Chica que recibieron la intervencion de los estudiantes de
Enfermeria, en primera instancia 10 familias fueron seleccionadas en un inicio segun
referencias del lider del barrio; para la seleccion de las demas familias se utilizo la
técnica de muestreo de bola de nieve no discriminatorio exponencial, donde algun
miembro de las familias referidas nomino a otras familias que tenian un rasgo de
interés similar y de esta manera se logré6 que las familias tengan la misma

probabilidad de ser seleccionadas.

Para la seleccion del grupo control se tom6 un namero equiparable de familias del
barrio El Arenal correspondiente a 42 familias; las cuales que tenian caracteristicas
similares al grupo control en lo referente al nimero de miembros de familia,

caracteristicas de vivienda y tipo de familia.

Las familias seleccionadas firmaron un formulario de consentimiento informado
para participar en el estudio donde se les explico el propdsito del proyecto de
investigacion, los beneficios de participar en el estudio, posibles riesgos, etc. (ver
Anexo 1). Las familias que participaron en el grupo control fueron informadas que

serian beneficiadas el afio académico siguiente con las intervenciones de los



50

estudiantes de Enfermeria, una vez que se haga el andlisis de los resultados

obtenidos.

Graéfico 3. 2 Disefio muestral del estudio de investigacion

o=

Sector 1

o<

3.3.1 Criterios de inclusion

a. Familias de los barrios Tola Chica y EI Arenal que aceptaron de forma voluntaria
participar de la investigacion.

b. Familias donde el miembro que proporciond la informacion era mayor de 18 afos
y sabia leer y escribir

c. Familias que no fueron intervenidas por algun estudiante de Enfermeria de la

PUCE en los ultimos tres semestres anteriores al de la intervencién.

3.3.2 Criterios de exclusion

a. Familias donde el miembro que proporciono la informacién era menor de 18 afios y

que no sabia leer y escribir
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b. Familias que no desearon participar del estudio y que no firmaron el
consentimiento informado.
c. Familias que se encontraban recibiendo intervenciones por estudiantes de

Enfermeria o Medicina de cualquier universidad.
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Variable Concepto Dimensién Definicion Operacional Indicador Escala
Estado civil El estado civil es la | Casado Estado civil que se obtiene al contraer Frecuencia Nominal
situacion de las matrimonio.
personas fisicas Divorciado Persona que ha disuelto su matrimonio
determinada por sus legalmente.
relaciones de Soltero Persona que no ha contraido matrimonio.
familia,
provenientes del Viudo Estado por haber perdido a su conyugue por
matrimonio o del fallecimiento.
parentesco, que Uniodn Libre Una pareja de hecho, emparejamiento
establece ciertos domeéstico o asociacion libre.
derechos y deberes.
Escolaridad | Tiempo en el que un | Analfabeto Persona que NO sabe leer ni escribir. Frecuencia Ordinal
nifio/a asiste a un Primaria Persona que culmind sus estudios hasta 7mo
centro de ensefianza. de basica.
Secundaria Persona que culmind sus estudios hasta el
bachillerato.
Tercer Nivel Persona que culmind sus estudios
universitarios.
Ocupacion Actividad a la que Trabaja Persona que acude normalmente a trabajar. Frecuencia Nominal
una persona se Quehaceres Persona que se dedica al cuidado del hogar.
dedica en un Domeésticos
determinado tiempo. | Desempleado ) )
Persona que ha perdido su trabajo.
Numero de Cuantos integrantes | 2-4 Intervalo Nominal
miembros de | comprende la 5-8
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la familia familia. 9y mas
Tipos de Familias que se F. Nuclear Familia que se compone de padre, madre e Frecuencia Nominal
familias caracterizan por las hijos.
personas que la F. Ampliada Familia que se compone de padre, madre,
integran. hijos y otros familiares como abuelos, tios,
primos etc.
F. Monoparental | Familia con un solo progenitor (padre o
madre) e hijos.
F. Compuesta Familia con padres, hijos y otras personas
que conviven con ellos pero no son
parientes.
Salario Suma de dinero que | Sueldo béasico $340 dolares americanos Intervalo Nominal
mensual recibe una persona | < sueldo bésico Menos de $ 340 ddlares americanos
por su trabajo. >Sueldo basico Més de $340 ddlares americanos
¢ 340 a 1000 USD
¢ 1001 a 1500 USD
¢ 1500 a 2000 USD
Funcion Actividades o cosas Frecuencia Ordinal
Fisica (2) que se podrian hacer

en un dia normal.
Esfuerzos
moderados, como
mOover una mesa,
pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o

N -

-

Limita mucho
Limita poco
Limita nada

Limita mucho
Limita poco
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caminar més de 1 3 Limita nada
hora.
Subir varios pisos
por la escalera
Rol fisico (2) | Problemas en el Frecuencia Ordinal
trabajo u otras
actividades
cotidianas a causa | 1 Siempre
de la salud fisica 2 Casi siempre
Hizo menos de lo 3 Algunas veces
que hubiera querido | 4 Casi nunca
hacer 5 Nunca
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Algunas veces
Estuvo limitadoen |4 Casi nunca
el tipo de trabajou | 5 Nunca
otras actividades
Dolor hasta qué punto el 1 Nada Frecuencia Ordinal
corporal (1) | dolor dificulta el 2 Un poco
trabajo habitual 3 Regular
(incluido el trabajo | 4 Bastante
fuera de casa y las 5 Mucho
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tareas domeésticas)

Salud Percepcion de la 1 Excelente
General (1) salud en general 2 Muy buena
3 Buena
4 Regular
5 Mala
/italidad (1) Energia para 1 Siempre Frecuencia  Ordinal
realizar las 2 Casi siempre
actividades 3 Algunas veces
4 Casi nunca
5 Nunca
Funcion Frecuencia con la 1 Siempre Frecuencia Ordinal
Social (1) que la salud fisicao 2 Casi siempre
los problemas 3 Algunas veces
emocionales le han 4 Casi nunca
dificultado sus 5 Nunca
actividades sociales
(como visitar a los
amigos o
familiares)
Rol Frecuencia con la
Emocional que ha tenido
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(2) problemas en su
trabajo u otras
actividades
cotidianasa causa 1 Siempre
de algun problema 2 Casi siempre
emocional (como 3 Algunas veces
estar triste, 4 Casi nunca
deprimido o 5 Nunca
nervioso

1 Siempre
Hizo menosdelo 2 Casi siempre
que hubiera querido 3 Algunas veces
hacer 4 Casi nunca
5 Nunca

Hizo su trabajo u
otras actividades
cotidianas menos
cuidadosamente
gue de costumbre

Salud Como se ha sentido

Mental (2) y como le han ido

las cosas durante las
4 (ltimas semanas 1

Siempre




Se sintio calmado y
tranquilo

Se sintio
desanimado y
deprimido

gk~ wiN

gk~ wnN -

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca
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3.4 Metodologia

3.4.1 Instrumentos
Para la recoleccién de los datos se utilizaron cuatro instrumentos que estaban

acordes con los objetivos de la investigacion y se aplicaron de la siguiente manera:

Con el fin de alcanzar el primer objetivo se utilizaron dos instrumentos, el
primero consistié en un cuestionario sociodemografico elaborado por el equipo de
docentes del &rea de Salud Comunitaria de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador en el afio 2005 para la recoleccién de datos sobre
variables como: edad, tipo de familia, nivel de educacién, ingresos familiares, tipo de
vivienda, servicios basicos, etc. El instrumento ha sido utilizado en las comunidades

de Machachi, Nanegal, Pacto, Cayambe y Cutuglagua (ver Anexo 2).

El segundo instrumento correspondia a la Encuesta de Estratificacion del
Nivel Socioecondmico de hogares elaborado por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos de Ecuador en el afio 2010 (ver Anexo 3), la misma que sirvié para la
recoleccion de datos de seis dimensiones relacionadas con: vivienda, uso de
tecnologia, tenencia de bienes, habitos de consumo y actividad econdémica; la
educacion del jefe del hogar en una variable que va sola en esta dimension. Para la
estratificacion de las familias se las agrupd en 5 conglomerados, y a la vez permitio
obtener los umbrales para cada uno de los estratos como se puede observar en la

siguiente tabla:
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Grupos socioeconémicos Umbrales

A De 845,1 a 1000 puntos .
Tabla3.1 g De 696,1 a 845 puntos Niveles de

C+ De 535,1 a 696 puntos

C- De 316,1 a 535 puntos

D De 0 a 316 puntos

estratificacion socioeconémica de Ecuador

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2013).

Aplicando el modelo de regresion se obtuvo un puntaje para cada hogar, si el
hogar alcanza un puntaje entre 0 y 316 puntos pertenece al estrato D, si el hogar
alcanzaba un puntaje mayor a 316 y menor o igual a 535 se dice que pertenece al
estrato C-, los hogares que obtuvieron un puntaje mayor a 535 y menor o igual a 696
pertenecen al estrato C+, los hogares que tenian un puntaje mayor a 696 y menor o
igual a 845 se las coloco en el estrato B, y finalmente los hogares que alcanzaban un

puntaje mayor a 845 hasta 1000 puntos estaban en el estrato A (INEC, 2010).

Para el logro del segundo objetivo que fue evaluar el cumplimiento de
actividades de Enfermeria de acuerdo a las dimensiones de salud el autor en
conjunto con las docentes responsables de la practica pre profesional de Enfermeria

de la PUCE elaboraron una lista de chequeo de las intervenciones de Enfermeria
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en lo referente al componente de Promocién de Salud, Educacion para la salud,
Prevencion de Riesgos (Ver Anexo 4). Las actividades de Enfermeria que se
evaluaron estuvieron agrupadas en la categoria NIC (Nursing Interventions
Classification), este es un lenguaje comprensivo, estandarizado que describe los
cuidados de los profesionales de Enfermeria en todos sus campos de accion. Las
intervenciones NIC incluyen cuidados en las esferas fisica, psicoldgica, social y

espiritual.

Cabe recalcar que “cada intervencion del NIC tiene un nimero Unico que
pueda facilitar la automatizacion. Las intervenciones del NIC se han ligado al
desarrollo del trabajo de la enfermera y estan en curso de ser ligado a resultados en
los pacientes” (lbarra, 2014). Las intervenciones han pasado por un proceso de
revision y estandarizacion del lenguaje enfermero para que sea adoptado a nivel

mundial.

De acuerdo a los objetivos de préactica descritos en el marco teorico el autor
y docentes de la practica pre profesional plantean diversas actividades enfocadas a
la promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad que fueron evaluadas al
concluir el semestre académico. Se realiz0 un test de confiabilidad de este

instrumento basado en una variacion del alfa de Cronbach (Shevlina, J., Milesb,
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M., Daviesc, S., Walkerc, 2000). El alfa de Cronbach general fue 0,923 que indica

una robusta confiabilidad del instrumento.

Graéfico 3. 3 Clasificacion de las intervenciones de enfermeria para alteraciones
en los dominios de cuestionario SF-12

Actividades
moderadas

Subir escaleras

Funcionamiento
Fisico FF

Ayuda autocuidado (1800)
Fomento del ejercicio (0200)
Educacién sanitaria (9510)

Realizé menos Identificacion de riesgos (6610)
L Prevencion de caidas (6490)
actividades .
Fomento de mecanismos corporales (0140)
Rol Fisica Apoyo familiar (7140)
Limitaciones L RF
en las
actividades
Actuacién ante el dolor (1400)
Interfiere el Dolor G : Técnica de relajacién (5880)
dolor en las olor WOTPOTat | | Educacién sanitaria (9510)
actividades bc Apoyo familiar (7140)
Percepcién del Salud General SG Escucha activa (4920)
estado de salud Educacién sanitaria (9510)
Vitalidad VT Apoyo familiar (7140)
Educacién sanitaria (9510)
Potencializacién de la socializacién (5100)
ACﬁV?dades Funcionamiento Estimulacién integralidad social (7100)
sociales Social FS

Realizé menos
actividades

Apoyo familiar (7140)
Educacién sanitaria (9510)

Menos
cuidadoso

Rol Emocional RE

Escucha activa (4920)
Educacién sanitaria (9510)

\/

Se siente
calmado

Salud Mental SM

Escucha activa (4920)
Apoyo emocional (5270)
Dar esperanza (5310)
Grupo de apoyo (5430)
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A fin de cumplir con el tercer objetivo y cuarto objetivos de la investigacion
se aplico la encuesta SF-12v2 (ver Anexo 5) en dos momentos antes y después de las
intervenciones de los estudiantes de Enfermeria en las familias del barrio Tola Chica
y en un solo momento en las familias de El Arenal. La encuesta SF-12v2 traducida al
espafol consiste en 12 preguntas que se contestan en una media de 2 minutos

(Rebollo, 2008).

El cuestionario SF-12v2 no se dirige a una poblacion especifica, ni a una
enfermedad o grupo de tratamiento especificos. “Ha demostrado ser Gtil en estudios
de poblaciones generales y especificos, en la comparacion del peso de las
enfermedades, y en la diferenciacion de los beneficios para la salud producidos por
una amplia gama de tratamientos. Sin embargo, no es un estudio exhaustivo de la

salud” (Ware, Kosinski, Turner, Sundaram, Gandek, Maruish, 2009).

El SF-12 pondera y suma escalas interpretables para la salud fisica y mental.

Las puntuaciones fisicas y mentales se calculan utilizando las puntuaciones de doce
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preguntas en un rango de 0 a 100, donde una puntuacion de cero indica el nivel mas
bajo de la salud y 100 indica el mas alto nivel de salud. Los datos obtenidos con la
encuesta SF-12 han sido desarrollados, probados y validados por Quality Metric
Incorporated. De acuerdo a la poblacion americana del afio 2000 la confiabilidad
del Resumen del Componente Fisico del SF12 corresponde a 0.89 y el Resumen del
Componente Mental corresponde 0.86 (Ware, J., Kosinski, M., Turner, D.,

Sundaram, M., Gandek, B., Maruish, M., 2009).

Con las 12 preguntas del cuestionario se construyen ocho dimensiones de la
CVRS, y a partir de ellas dos componentes resumen: fisico (PCS) y mental (MCS).

Las dimensiones son:

1) Funcion fisica (FF; generada con dos preguntas del cuestionario): grado en que

la salud limita las actividades fisicas de subir escaleras y andar mas de 1 h.

2) Rol fisico (RF; dos preguntas): grado en que la salud fisica interfiere en el
trabajo y otras actividades diarias, incluyendo el rendimiento menor que el deseado,
limitacion en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de

actividades.

3) Dolor corporal (DC; una pregunta): intensidad del dolor y su efecto en el trabajo

habitual, tanto fuera de casa como en el hogar.

4) Salud general (SG; una pregunta): valoracion personal de la salud.
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5) Vitalidad (VT; una pregunta): sentimiento de vitalidad frente a sentimiento de

cansancio y agotamiento.

6) Funcidn social (FS; una pregunta): grado en que los problemas de salud fisica o

emocional interfieren en la vida habitual.

7) Rol emocional (RE; dos preguntas): grado en que los problemas emocionales

interfieren en el trabajo o las actividades cotidianas.

8) Salud mental (SM; dos preguntas): sentimiento de tranquilidad, desanimo o

tristeza.

La estimacion de las dimensiones y componentes sumarios se las hara en
base al método estandar que utiliza el algoritmo con las medias, las desviaciones
estandar y los pesos factoriales de la poblacion general americana. Para facilitar la
interpretacion de los resultados el algoritmo genera, para cada dimension y
componente resumen, una nueva variable centrada en el valor de media de 50 con
una desviacion estandar de 10; que corresponde a la media de la poblacién

americana de 1998 (Ware, Kosinski, Turner, Sundaram, Gandek, Maruish, 2009).
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Gréfico 3. 4 Modelo de Medida del cuestionario SF-12
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disminuir la posibilidad de sesgo en la investigacion.

La aplicacion del instrumento se realizO en dos momentos, el primero fue la

primera semana de septiembre de 2014 antes de que los estudiantes de Enfermeria

iniciaran las practicas familiares. EI segundo momento de recoleccion de datos fue la

ultima semana de noviembre de 2014, una vez culminadas las practicas.
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Las intervenciones de Enfermeria que los estudiantes ejecutaron en el grupo
experimental estuvieron programadas una vez por semana los dias jueves o viernes en un

periodo de 2 horas semanales durante 8 semanas seguidas.

3.4.3 Procedimientos / procesos

Personal Funcién

Investigador e Disefio, ejecucion , monitoreo y evaluacién de la investigacion

e Publicacion de los resultados de la investigacion

e Capacitacion a los encuestadores sobre la aplicacion del
instrumento

e Aplicacion del cuestionario

e Andlisis de la informacidn obtenida

e Analisis estadistico, utilizando para ello el software estadistico de
Estadistico SPSS.

Encuestadores e Aplicacion del instrumento

3.4.4 Tipo Analisis y almacenamiento de datos

Para el procesamiento de la informacion de la encuesta SF-12 se utilizé el software
Quality Metric Health Outcomes, donde para cada dimension del cuestionario SF-12v2 se
calculo la media de la distribucion, el valor minimo, el valor méaximo y el porcentaje de
sujetos que refirieron puntuaciones por encima y por debajo del valor 50, de manera que

los valores por encima y por debajo se corresponden con una mejor o peor de la CVRS.
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Para el almacenamiento de los datos de las familias se utilizaron cddigos alfanuméricos

para asegurar el anonimato y la confidencialidad delos participantes en el estudio.

Para el almacenamiento y procesamiento de las variables sociodemograficas y de
cumplimiento de las intervenciones de Enfermeria de los estudiantes se utilizo el programa

SPSSv20.

El andlisis de las variables de los componentes fisico y mental que miden la
Calidad de Vida Relacionada a Salud (analisis bivariado) fue realizado en un inicio con un
test de normalidad (Shapiro and Wilk, 1965). Para determinar si esas variables son
homocedasticas fue hecho test de Levene (Levene, 1960). Fue hecho un test de ANOVA
para determinar si existen diferencias significativas entre el grupo caso pretest y postest, y
en el grupo pretest caso y grupo control. Todos los analisis fueron hechos en el programa

JIMP® 9.0.1 (SAS Institute 2010).
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CAPITULO IV

Analisis de datos

El presente capitulo presenta los datos obtenidos después de la aplicacion de los
siguientes instrumentos: Cuestionario de Estratificacion Socioeconémica del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, Cuestionario Sociodemografico de la Facultad de
Enfermeria de la PUCE para la caracterizacion de familias, una lista de chequeo de las
Intervenciones de los estudiantes de Enfermeria de la PUCE y el Cuestionario de la
Evaluacion de la Calidad de Vida SF12v2 version en espariol.

Este capitulo esta dividido en tres secciones: La primera caracteriza socio
demogréaficamente a las familias que participaron en el estudio, la segunda describe el
cumplimiento de las intervenciones de Enfermeria de los estudiantes de la PUCE vy la
tercera seccion describe los resultados de la evaluacion de la Calidad de Vida Relacionada
a Salud de las familias estudiadas antes y despueés de las intervenciones de los estudiantes

de Enfermeria.

4.1 Familias participantes en el estudio:

Este estudio tuvo un modelo cuasi-experimental aplicado en dos grupos de
individuos, que luego de un proceso de consentimiento informado se dividieron de la
siguiente manera: el grupo al cual se realiz la intervencion de Enfermeria fue Tola Chica
y consta de 45 familias y el grupo control, EI Arenal, barrio de caracteristicas
aparentemente similares al primero con un grupo de 42 familias. Las encuestas fueron
respondidas por un miembro de la familia (aquel que se encontraba con mayor frecuencia
en casa): padre, madre o abuelos; quienes proporcionaron los datos relacionados a la

familia.
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Tabla 4.1. 1 Descripcion del parentesco de los miembros de las familias que respondieron las encuestas
de los barrios Tola Chica y Arenal

GRUPO CASO GRUPO CONTROL
TOLA CHICA EL ARENAL
Caracteristica Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Parentesco
Padre 15 333 18 429
Madre 27 60.0 23 54.8
Otro 3 6.7 1 2.4

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del Cuestionario Sociodemogréafico PUCE a las familias de los
barrios Tola Chica y El Arenal de septiembre a octubre de 2014.

Se observa que el miembro de las familias que en su mayoria respondi6 a las 3
encuestas aplicadas fue la madre, 60% en el caso de la Tola Chica y 54.8% en El Arenal.
Seguido del grupo de los padres, 42.9% en EI Arenal y 33.3% en Tola Chica. Cabe
mencionar que el grupo Otro correspondié a dos abuelos y una abuela en Tola Chica y una
abuela en El Arenal, estas personas se encargan del cuidado de los hijos mientras los

padres estan ausentes, 6.7% en La Tola Chica y 2.4% en El Arenal.

Tabla 4.1. 2 Caracteristicas del tipo de familia de los barrios Tola chica y El Arenal

GRUPO CASO GRUPO CONTROL
TOLA CHICA EL ARENAL
Caracteristicas Cantidad Porcentaje = Cantidad Porcentaje
Tipo familia
Nuclear
31 68,9 32 76,2

Ampliada 11 24,4 3 72
Monoparental 3 6,7 7 16,7
Numero miembros
1 1 2,2 5 48
2 a3 23 51,1 18 42.9
4a5 19 42,2 18 42,9

6+ 2 4,4 4 9,5
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del Cuestionario Sociodemografico PUCE a las familias de los
barrios Tola Chica y El Arenal de septiembre a octubre de 2014.

Considerando las caracteristicas familiares de la poblacion de los dos barrios de
estudio, se observa que el tipo de familia que predomina es la familia nuclear, 68,9% en el
barrio Tola Chica y 76,2% en El Arenal. En el barrio Tola Chica el 93,3% de las familias

tienen entre 2 a 5 miembros mientras que EI Arenal esta representado por un 85,8%.

Tabla 4.1. 3 Caracteristicas Socioeconémicas

GRUPO CASO GRUPO CONTROL
TOLA CHICA EL ARENAL
Caracteristica Cantidad Porcentaje = Cantidad Porcentaje
Estratificacion Socioeconémica
B (medio alto) 2 4.4 6 143
C+ (medio tipico) 12 26,7 9 214
C- (medio bajO) 29 64,4 24 57.1

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del Cuestionario Sociodemografico PUCE a las familias de los
barrios Tola Chica y El Arenal de septiembre a octubre de 2014.

Segun la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico del INEC la
mayoria de las familias se encuentran en el nivel C-, 64,4% en el barrio Tola Chica y
57,1% en el Arenal, seguidas del Nivel C+ representado por el 26,7% en la Tola Chica y
21,4% en EI Arenal. Es importante mencionar que no se encontraron familias de Nivel A

dentro de las familias de estudio.
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Tabla 4.1. 4 Descripcién de la escolaridad de padres y madres de las familias de los barrios Tola chica

y Arenal
GRUPO CASO GRUPO CONTROL
TOLA CHICA EL ARENAL
Caracteristica Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

Escolaridad madres
No tiene estudio 3 14,0 3 7,3
Primaria incompleta 8 17,5 6 14,6
Primaria completa 8 14,0 13 31,7
Secundaria incompleta 11 28,1 7 17,1
Secundaria Completa 7 12,3 11 26,8
Estudios técnicos 5 8,8 1 2,4
Estudios superiores 2 3,5 - -
NR 1 1,8 - -
Escolaridad padres
No tiene estudio 1 3,4 2 5,4
Primaria incompleta 2 6,9 5 13,5
Primaria completa 9 31,0 9 24,3
Secundaria incompleta 7 24,1 9 24,3
Secundaria Completa 6 20,7 11 29,7
Estudios técnicos 3 10,3 1 2,7
NR 1 3,4 - -

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario Sociodemografico PUCE a las familias de los

barrios Tola Chica y El Arenal de septiembre a octubre de 2014.

En el barrio Tola Chica se obtuvieron los datos del 100% de madres y del 64.4% de

los padres en relacion a la obtencion de los datos de 97,6% de las madres y 88% de los

padres del barrio EI Arenal.
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Con respecto a la escolaridad de las madres se puede apreciar diferencias en los dos
grupos de las madres 14% de las madres de Tola Chica tienen primaria completa en
comparacion al 31.7% de El Arenal. Con lo que respecta a educacion secundaria en
general se aprecia que 40,4% de las madres de Tola Chicay 43,9% de El Arenal alcanzan

este nivel de educacion.

Al comparar la escolaridad de los padres se aprecia que el 31% de los padres de
Tola Chica completan sus estudios secundarios en relacion al 24,3% de El Arenal. En
cuanto al logro de la educacion secundaria en general se observa que el 44,8% de los
padres de Tola Chica alcanzan este nivel de educacion en comparacion al 54% de El

Arenal.

Tabla 4.1. 5 consumo de cigarrillo y alcohol de los miembros de las familias de los barrios Tola Chica 'y
El Arenal

GRUPO CASO GRUPO CONTROL
TOLA CHICA EL ARENAL
Caracteristicas Cantidad Porcentaje = Cantidad Porcentaje
Miembros de la
familia que fuman
Padre 9 20,0 7 16,7
Hijo 3 6,7 2 4,8
Abuelo 0 0 1 2.4
Miembros de familia
consumen alcohol
Madre 5 11,1 0 0
Padre 4 8,9 11 26,2
Hijo 6 13,3 3 7.1
Abuelo 1 2,2 0 0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario Sociodemografico PUCE a las familias de los
barrios Tola Chica y El Arenal de septiembre a octubre de 2014.
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En lo referente al consumo del tabaco se observa que los padres y los hijos son
quienes fuman con mayor frecuencia; en el barrio Tola Chica 20% de los padres fuman en
comparacion al 16,7% de los padres de El Arenal; de la misma manera se observa que
6,7% de los hijos de las familias de la Tola Chica fuman contrastando con el 4,8% de los

hijos de El Arenal.

En lo que respecta al consumo de alcohol se observa diferencias entre los dos
barrios, en 16 de las 45 familias de la Tola Chica (35,5%) se consume alcohol en relacion a
14 de las 42 familias de EI Arenal (33,3%); 11% de las madres de Tola Chica consumen
alcohol mientras que en ElI Arenal ninguna madre consume alcohol. Al igual que el
consumo de cigarrillo los padres e hijos son los que mayoritariamente consumen alcohol
8,9% y 13,3% respectivamente en Tola Chica en comparacion al 26,2% y 7,1%
respectivamente en EI Arenal.



Tabla 4.1. 6 Uso de los servicios de salud de las familias de los barrios Tola Chica y El Arenal

GRUPO CASO GRUPO CONTROL
TOLA CHICA EL ARENAL
Caracteristicas Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Lugar a donde acude en
caso de enfermedad
Centro de salud Tumbaco 20 444 19 45,2
Otros sector Publico 11 24.4 9 214
Otros privado 14 311 13 31
Otros - - 1 2.4
Calificacion de la
atencién recibida
Centro de salud Tumbaco
Buena 11 55 12 63,2
Regular 7 35 7 36,8
Mala 2 15 - -
Otro sector publico
Buena 7 63,6 5 55,6
Regular 4 36,4 4 44,4
Mala - - - R
Otro Sector privado
Buena 11 78,6 10 76,9
Regular 3 21,4 3 231
Mala - - - -
Otros
Regular - - 1 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario Sociodemografico PUCE a las familias de los
barrios Tola Chica y El Arenal de septiembre a octubre de 2014.
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En lo referente al uso de los servicios de salud se observd que en el barrio Tola
Chica el 44,4% de las familias acude al Centro de Salud Tumbaco y el 31,1% de las
familias acuden a un centro privado. De las familias que acuden al servicio publico 55%
califican la atencién de ese lugar como buena y 35% como regular. De aquellos que
acuden a un centro privado, 78,6% califican la atencion como buena y 21,4% como

regular.

En lo que respecta al barrio El Arenal 45,2% de las familias acuden al Centro de
Salud de Tumbaco, 31% acuden a centros privados, 21,4% acuden a otras unidades de
salud publicas. El 62% de las familias que acuden al Centro de Salud de Tumbaco califican
su atencién como buena en comparacion al 76,9% de las familias que acuden a los centros

privados.

Tabla 4.1. 7 Conocimiento y medios de obtencién de informacion que tienen las familias de los barrios
tola chica y El Arenal sobre los servicios de salud

GRUPO CASO GRUPO CONTROL
TOLA CHICA EL ARENAL
Caracteristicas Cantidad Porcentaje  Cantidad Porcentaje
Conocimiento sobre los
servicios que oferta el MSP
Si 24 53,3 14 33,3
No 21 46,7 28 66,7
Medios por los que obtienen
informacion en salud
Centros educativos 1 2,2 2 4.8
Vecino 10 22,2 7 16,7
Television 26 57,8 20 47,6
Teléfono convencional 2 4.4 3 7,1
Periédico 1 2,2 1 2,4
Cart_eles en la tienda del 1 2.2 1 24
barrio
El centro de salud 4 8,9 5 11,9
NR - - 3 7.2

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del Cuestionario Sociodemografico PUCE a las familias de los
barrios Tola Chica y El Arenal de septiembre a octubre de 2014.
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4.2 Descripcion de las actividades de los estudiantes de Enfermeria de la PUCE:

Las actividades que realizan los estudiantes de Enfermeria estan clasificadas segun la
Clasificacion Internacional de las Actividades de Enfermeria NIC de las Asociacion
Americana de Enfermeria ANA. Las actividades estdn basadas en actividades de
promocion y prevencion que desarrollan los estudiantes en cada una de las familias en el
aspecto fisico, psicologico y social. Los estudiantes realizaron sus actividades en dos
grupos los dias jueves o viernes, una vez por semana a partir del 18 de septiembre de 2014
con una duracion promedio de 2 horas por familia. La evaluacion del cumplimiento de las
actividades de Enfermeria se realizd en noviembre de 2014 por parte de las docentes

responsables de la practica.

Tabla 4.3. 1 Cumplimiento de las actividades de los estudiantes de Enfermeria en el barrio Tola Chica

SICUMPLE NO CUMPLE
Caracteristicas Porcentaje Porcentaje
Ayuda al autocuidado NIC 1800 82.6 17.4
Fomento del ejercicio NIC 0200 77.2 22.8
Escucha activa NIC 4920 83.9 16.1
Aumentar el afrontamiento NIC 5230 91.9 8.1
Potenciacion de la autoestima NIC 5400 89.3 10.7
Apoyo a la familia 7140 91.5 8.5
Potencializacion de la socializacion NIC 5100 91.7 8.3
Aumentar los sistemas de apoyo NIC 5440 84.9 15.1
Identificacion de riesgos NIC 6610 83.1 16.9
Educacién sanitaria NIC 5510 95.6 4.4

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la lista de chequeo a los estudiantes de la carrera de Enfermeria
de la PUCE en el barrio Tola Chica, noviembre de 2014.
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La Intervencion de Enfermeria que se realizd6 con mayor frecuencia fue la
educacion sanitaria con 95.6% de cumplimiento, seguido por actividades de incremento del
afrontamiento en un 91.9%, potenciacion de la socializacion 91.7% y apoyo a la familia
91.5%.

Las actividades que se realizaron en menor porcentaje de cumplimiento son ayuda

al autocuidado 82.6%, identificacion de riesgos 83.1% Yy escucha activa 83.9%.

4.3 Descripcion de la Calidad de Vida relacionada a Salud de las familias de
Intervencion:

El objetivo de la presente investigacion es evaluar la Calidad de Vida relacionada a
salud de las familias del barrio Tola Chica donde las estudiantes de Enfermeria realizan sus
practicas comunitarias. La tabla 4.2.1 contiene los resultados de la evaluacién de la calidad
de vida relacionada a salud en el pre y pos test. Los datos fueron recolectados en dos
periodos, un en septiembre y el otro en noviembre de 2014.
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Tabla 4.3. 1 Calidad de Vida relacionada a Salud de las familias del grupo caso del barrio Tola chica

PRE TEST POST TEST
Caracteristica Cantidad  Porcentaje Cantidad Porcentaje
Funcionamiento Fisico
<50 34 75.6 33 73.3
>50 11 24.4 12 26.7
Rol fisico
<50 37 82.2 34 75.6
>50 8 17.8 11 24.4
Dolor corporal
<50 37 82.2 36 80.0
>50 8 17.8 9 20.0
Salud General
<50 38 84.4 38 84.4
>50 7 15.6 7 15.6
Vitalidad
<50 15 33.3 12 26.7
>50 30 66.7 33 73.3
Funcionamiento social
<50 31 68.9 28 62.2
>50 14 31.1 17 37.8
Rol emocional
<50 35 77.8 33 73.3
>50 10 22.2 12 26.7
Salud Mental
<50 22 48.9 23 51.1
>50 23 51.1 22 48.9
Resumen componente
fisico
<50 34 75.6 29 64.4
>50 11 24.4 16 35.6
Resumen componente
mental
<50 26 57.8 24 53.3
>50 19 42.2 21 46.7

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.
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Al comparar los resultados del pre y post test sobre la Calidad de Vida relacionada
a Salud en la Tola Chica (grupo caso) y tomando como referencia los puntajes mayores a
50, se observa un incremento del 11.2% en el resumen del componente fisico y 4.5% del

componente mental.

En lo referente al componente fisico se observa un incremento en el dominio Rol
fisico en un 6.6% y un incremento de 2.2% en los dominios funcionamiento fisico y en el
dominio dolor corporal. En lo que respecta al componente mental se tiene que hay un
incremento de 6.6% en las esferas de Vitalidad y funcionamiento social, seguido de un
incremento de 4.5% en el rol emocional y un decremento de 2.2% en la esfera salud

mental.



Tabla 4.3. 2 Calidad de Vida relacionada a Salud Post test: Tola Chicay EI Arenal

GRUPO CASO GRUPO CONTROL
TOLA CHICA EL ARENAL
Caracteristica Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Funcionamiento Fisico
<50 33 73.3 28 66.7
>50 12 26.7 14 333
Rol fisico
<50 34 75.6 31 73.8
>50 11 244 11 26.2
Dolor corporal
<50 36 80.0 30 714
>50 9 20.0 12 28.6
Salud General
<50 38 84.4 32 76.2
>50 7 15.6 10 23.8
Vitalidad
<50 12 26.7 11 26.2
>50 33 73.3 31 73.8
Funcionamiento social
<50 28 62.2 34 81.0
>50 17 37.8 8 19.0
Rol emocional
<50 33 73.3 32 76.2
>50 12 26.7 10 23.8
Salud Mental
<50 23 51.1 20 47.6
>50 22 48.9 22 52.4
Resumen componente
fisico
<50 29 64.4 27 64.3
>50 16 35.6 15 35.7
Resumen componente
mental
<50 24 53.3 23 54.8
>50 21 46.7 19 45.2
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.
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Al comparar la Calidad de Vida Relacionada a Salud de Casos y Controles se
observa que existe una diferencia de 0.1% en el resumen del componente fisico y un
incremento de 1.5% en el resumen del componente mental. Al observar por separado los
dominios que forman parte del componente fisico se tiene que hay un incremento de 6.6%
en el funcionamiento fisico, dolor corporal y salud general un incremento de 8,2% en el

barrio Arenal en relacion a la Tola Chica.

Al observar los dominios del componente mental por separado se encuentra un
resultado inverso el Barrio Tola Chica tiene mayor funcionamiento social con un
incremento de 18.8% al igual que el dominio rol emocional con un incremento de 6.6% en

relacion al barrio El Arenal.

Gréafico 4. 1 Asociacion del Pretest y Postest del Resumen del componente Fisico de la Calidad de Vida
Relacionada a Salud de las familias del barrio Tola Chica, septiembre a noviembre de 2014

Crupo Intervencion Pretest (fisico)

bk b

2025 30 35 40 45 50 55 60

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.
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Al comparar la evaluacion de la Calidad de Vida relacionada a Salud en su
componente fisico en el Pretest y Postest se observa que hay diferencia significativa entre
las dos variables, tomando en cuenta que los datos tienen una distribucion normal y son
homocedasticos, (F = 26.19, GL =44, p < 0.001).

Grafico 4. 2 Asociacion del Pretest y Postest del Resumen del componente Mental de la Calidad de Vida
Relacionada a Salud de las familias del barrio Tola Chica, septiembre a noviembre de 2014

70

Crupo Intervencion Pretest (mental)
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.

El gréafico anterior revela que hay diferencia significativa entre la evaluacién pretest
del resumen del Componente Mental de la Calidad de Vida relacionada a Salud y el
resumen postest del mismo, (F = 54.49, GL = 44, p < 0.001).
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Graéfico 4. 3 Comparacion del Resumen del componente Fisico de la Calidad de Vida Relacionada a Salud de las
familias del barrio Tola Chica pretest y las familias del grupo Control El Arenal, septiembre a noviembre de 2014

Crupo Intervencion Pretest (fisico)
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de Evaluacién de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.

Los datos obtenidos arrojan que no existe diferencia en lo que respecta al Resumen

del Componente Fisico de la CVRS del grupo Caso, es decir las familias del barrio Tola

Chica con las del grupo Control, las familias del barrio EI Arenal (F=0.8456, GL =41,p =

0.3622)
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Graéfico 4. 4 Comparacion del Resumen del componente Mental de la Calidad de Vida Relacionada a Salud de las
familias del barrio Tola Chica pretest y las familias del grupo Control El Arenal, septiembre a noviembre de 2014
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.

En la grafica anterior se observa que no existe diferencia en el Resumen del
Componente Mental de la CVRS de las familias del barrio Tola Chica con las familias del
grupo Control de EI Arenal (F=0.4508, GL =41, p = 0.5058).
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Grafico 4. 5 Intervenciones de Enfermeria de Educacion Sanitaria que influyen en el funcionamiento Fisico de la
Calidad de Vida Relacionada a Salud de las familias del barrio Tola Chica, septiembre a noviembre de 2014
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.

Después de realizar un andlisis de tablas de contingencias se obtuvo que las
actividades de Enfermeria que tuvieron mayor asociacion con el Funcionamiento Fisico de
la Calidad de Vida fueron la Actividad J1 que corresponde a Instruir al paciente en los
cuidados de su salud en base a riesgos detectados y la Actividad J4 que corresponde a
Instruir al paciente en el procedimiento terapeutico a seguir (X2 = 4.2711, GL =1, p =

0.0388).
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Gréfico 4. 6 Intervenciones de Enfermeria de Escucha Activa que influyen en la Salud General de la CVRS de las
familias del barrio Tola Chica, septiembre a noviembre de 2014

Si

00 35 40 45 50 55 60

SldG |

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.

En lo referente a las informes de Escucha Activa la actividad que tiene mayor
asociacion con la Salud General corresponde a aclarar el mensaje o recomendaciones de otros
profesionales de salud mediante el uso de preguntas y retroalimentacion (X2 =5.1065, GL =
1, p =0.0238).

Grafico 4. 7 Intervenciones de Enfermeria de Apoyo familiar que influyen en la Vitalidad de la Calidad de Vida
Relacionada a Salud de las familias del barrio Tola Chica, septiembre a noviembre de 2014
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.
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La intervencion de apoyo familiar NIC 7140 que tuvo mayor asociacion con
la vitalidad de los miembros de la familia corresponde a la actividad f11 que corresponde a
respetar y apoyar los mecanismos de adaptacion utilizados por la familia para resolver sus
propios problemas, (X2 = 4.0486, GL =1, p = 0.0442).

Grafico 4. 8 Intervenciones de Enfermeria de Potenciacion de la autoestima que influyen en la Vitalidad de la
Calidad de Vida Relacionada a Salud de las familias del barrio Tola Chica, septiembre a noviembre de 2014
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cueltionario de'Evaluacién de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.

Dentro de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC 5400 que
corresponde a la potencializacion de la autoestima, se encontrd que la actividad e3 que
corresponde a proporcionar experiencias que aumenten la autonomia del paciente tiene
mayor asociacion con el logro del Funcionamiento social de la CVRS a salud de las
familias, (X2 = 13.2662, GL = 1, p = 0.0003).
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Graéfico 4. 9 Intervenciones de Enfermeria de Escucha Activa que influyen en Rol emocional de la Calidad de Vida
Relacionada a Salud de las familias del barrio Tola Chica, septiembre a noviembre de 2014
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida relacionada a
Salud a las familias de los barrios Tola Chica de septiembre a noviembre de 2014.

En lo que respecta a las Intervenciones de Enfermeria de escucha activa
NIC4920 se observa mayor asociacion entre la actividad C1 que comprende mostrar

interés por el paciente y su rol emocional, (X2 =5.2519, GL = 1, p =0.0219).
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CAPITULO V

Discusion, conclusiones, limitaciones y recomendaciones

5.1 Discusioén

El presente estudio tuvo como objetivo fundamental determinar la influencia de las
practicas pre profesionales de Enfermeria de la PUCE en la Calidad de Vida Relacionada a
Salud de las familias en las cuales se llevaron a cabo Intervenciones de Enfermeria
clasificadas bajo la Categoria NIC en lo que respecta a promocién de la salud y prevencion

de la enfermedad.

Las intervenciones de Enfermeria que se realizaron con menor frecuencia de
cumplimiento fueron ayuda al autocuidado, identificacion de riesgos y escucha activa. Las
razones para el logro de las intervenciones de Enfermeria pueden ser explicadas al revisar
los objetivos de la practica de las Estudiantes de Enfermeria y el logro de competencias
que las estudiantes han adquirido en los semestres anteriores, la identificacion de riesgos
en salud depende de gran manera del tiempo la formacion que debe evolucionar
permanentemente. Si los alumnos son distintos, si la sociedad tiene sobre la educacion
expectativas distintas a las que tenian hace afios (Zaragoza, A., 2007, p2.); el perfil de la

poblacion es diferente en lo referente al lugar, tiempo, modos de vida, etc.

En este estudio, la influencia de las practicas pre profesionales de Enfermeria
estuvo asociada positivamente a la Calidad de Vida Relacionada a Salud, las
intervenciones que tuvieron mayor asociacion fueron las de Escucha Activa con Salud
General y Rol Emocional, Potenciacion de autoestima con Funcionamiento Social, Apoyo
a la familia con Vitalidad y Dolor Corporal y Educaciéon Sanitaria con Funcionamiento

Fisico
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Aunque en la literatura consultada fueron escasos los estudios encontrados sobre la
medicion de las competencias en proceso de Enfermeria en general, es evidente la
aplicacion de este método en la préactica clinica y comunitaria (Frias VM, Anguera M,
Rius MM, Martinez E., 2005).

La mejora en la percepcion de la Calidad de Vida Relacionada a Salud de las
familias después de las intervenciones de enfermeria pude deberse a que el esquema para
la evaluacién en salud incorpora varios aspectos donde la caracteristica de los
profesionales de salud en relacion a su excelencia técnica y su excelencia interpersonal dan
como resultado indicadores clinicos, de satisfaccion con el servicio y de percepcion de la
calidad de vida. (Donabedian, 1966).

En el presente estudio se encontré en el pretest del barrio Tola Chica que la
dimensién del SF 12 con menor promedio de puntuacién (pobre percepcién de calidad de
vida) fue la salud fisica. Resultados similares son los reportados en el estudio de Rojas, A.,
ZapataA., Anaya, J., Pineda, R. (2005) donde el rol fisico tuvo el promedio mé&s bajo
(x=26,41ptos +-38,42ptos) igual ocurrié en el estudio de Scalconely, F. (2011) donde la

peor puntuacion fue para el rol fisico (x =54,8ptos +-47,8ptos).

La Vitalidad fue el area mejor percibida dentro de los dominios de CVRS en las
familias participantes del estudio hecho coincidente con los datos arrojados por
Scalconely, F. (2011) donde la mejor puntuacion fue para aspectos sociales (x =82;
DE=26,6). Resultados semejantes encontraron en el estudio realizado por Alonso, J. (1995)
el cual muestra que la salud fisica fue una de las méas bajas punteadas con un promedio de
69 puntos en poblacion espafiola, reflejando que la poblacion percibe de acuerdo al
significado de esta dimensidn, la existencia de muchas dificultades en la realizacion de
actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir y bajar
escaleras, coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e intensos como

aspectos clave que influencias de manera negativa la percepcion de su calidad de vida.
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En lo que respecta a las variables sociodemogréficas encontradas se encuentra que
las personas que en su mayoria contestaron la encuesta fueron las madres, esto puede
deberse a que dentro de una familia tradicional, la madre es la que permanece en el hogar
preparando alimentos, cuidando a los nifios y realizando los quehaceres domesticos,
mientras que el padre es el que sale a trabajar para lograr el sustento econémico de todos
los integrantes (Secretaria de Gobernacion México, 2014). En cuanto al tipo de familia
que encontré que en los dos barrios el tipo de familia que mas se presenta es la familia
nuclear, seguido de las familias ampliadas; esto puede deberse a que en los paises de
América Latina entre 1990 y 2010 el cambio principal observado una caida del porcentaje
de hogares nucleares de 68,0 a 63,6 por ciento, un porcentaje de hogares extensos que se
mantiene alrededor del 20 por ciento y el aumento del porcentaje de hogares no familiares
de 11,3 a 16,0 por ciento (CEPAL, 2014, p11). Las familias ampliadas son las que reportan
mejor percepcion sobre su CVRS, seguida por las familias nucleares y como ultimo las
familias monoparentales son las que reportaron menor CVRS.

Al relacionar el nivel socioecondémico de las familias, la mayoria se encuentran en
el nivel C-, sequidas del Nivel C+, lo que apoya el planteamiento que los factores
demogréaficos y socioecondmicos como: género, raza, educacion, ingresos y clase social
tienen efectos en la CVRS (Damian, et al., 2008).

Las variables socioecondémicas que influyeron mayormente en la CVRS de las
familias fueron el mayor nivel educacional de los padres y los mayores ingresos
econdmicos de la familia, especialmente en las dimensiones funcion social, salud general y
salud mental, similar a lo observado en la poblacion general (Alonso J, Regidor E, Barrio
G, Prieto L, Rodriguez C, de la Fuente L., 1998).

Ademas, los padres obtuvieron mayores puntuaciones que las mujeres en la funcion
social, rol fisico y funcién fisica, que muestran muy probablemente mejor desempefio en la

capacidad funcional de los varones (Ferrer R, Palmer R, Burge S., 2005); mientras que la
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vitalidad y el rol emocional en las madres muestra mayor puntuacion que los padres, a

diferencia de otros estudios (Zullig K, Valois R, Wanzer, Drane J., 2005).

Para medir la salud de manera mas precisa los instrumentos elaborados de
recoleccion de datos miden y caracterizan el estado multidimensional de la salud, prometen
un acercamiento en la relaciéon personal de salud-paciente, de forma tal que los pacientes
tendran un nuevo marco de referencia respecto a sus prestadores de servicios de salud, y
estos ultimos podran juzgar la efectividad del manejo de la poblacion atendida, los cuales
han permitido incorporar el concepto de evaluacion de la calidad de vida, como calidad de
vida y lo han convertido en la unidad fundamental para la medicion de resultados en
investigaciones dentro de este campo (Ware, J, 1994. p330).

Al considerar a la salud como un estado multidimensional se debe tener presente
que esta caracteristica hace que existan inequidades en los grupos de personas en los
cuales se realiza la medicion de la Calidad de Vida puesto que cada individuo percibira a
su salud de manera diferente dependiendo del lugar donde resida o de la forma como fue
educado; a pesar de escoger familias de caracteristicas similares se tuvo mediciones de
salud diferente por esta caracteristica de las personas.

5.2 Conclusiones

Las variables sociodemogréficas de los barrios Tola Chica y el Arenal se asemejan
a las de la poblacion ecuatoriana en lo referente al nivel socioecondémico, educativo y de
caracteristicas de la vivienda. El tipo de familia que se presenta con mayor frecuencia es la
nuclear el igual que reportes en el resto de América Latina.
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Las actividades realizadas con mayor frecuencia por los estudiantes de Enfermeria
fueron educacion sanitaria en la familias, seguido por actividades que ayuden a aumentar
el afrontamiento, potenciacion de la socializaciéon y apoyo a la familia lo que concuerda

con los objetivos de practica familiar.

Se encontrd que los dominios de la CVRS que estan por debajo de la media de 50
son: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, funcionamiento social,

rol emocional.

Con las intervenciones de los estudiantes de Enfermeria existio incremento en los
dominios fisico y mental en general, al analizar los dominios por separado se observé que
las actividades de los estudiantes tuvieron mayor influencia en Rol Fisico, Vitalidad,
Funcionamiento Social y Rol Emaocional; esto puede estar explicado por los objetivos de
practica propuestos al inicio del semestre académico que fueron planificados en funcion de

los componentes de la CVRS.

Las Intervenciones de Enfermeria que tienen mayor asociacion con los
componentes de la Calidad de Vida Relacionada a Salud son Escucha Activa con Salud
General y rol emocional, Potenciacion del autoestima con funcionamiento Social, Apoyo a
la familia con Vitalidad y Dolor Corporal y Educacion Sanitaria con Funcionamiento

Fisico.

5.3 Limitaciones

Se encontraron algunas limitaciones en la investigacion, entre ellas, se obtuvo la
informacion de la persona que se encarga del cuidado del hogar, se hizo imposible

recolectar la informacion de todos los miembros de la familia en un solo horario, este
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estaba previsto en el horario de practicas de los estudiantes de Enfermeria. Esto puede

sesgar la informacion de la percepcion sobre su salud de un Gnico miembro de la familia.

El presente estudio no puede extrapolar sus resultados a todo el barrio de EI Arenal
y Tola Chica, debido a la técnica de muestreo utilizada. EI muestreo que se realiz6 pudo
haber sesgado la informacion en las primeras familias puesto que el lider comunitario pudo

haber tenido criterios diferentes para la seleccion de las familias.

En algunos casos las familias en las que intervinieron los estudiantes de Enfermeria
no estaban presentes en todas las visitas domiciliarias lo que dificulto completar todas las

actividades de los estudiantes y establecer la influencia de las intervenciones.

Otra de las limitaciones de la investigacion es la selecciéon de la muestra para el
grupo control, a pesar de haber tomado en cuenta las caracteristicas de la vivienda, el tipo
de familia y nimero de miembros familiares existieron diferencias en el grupo control. Los
resultados pudieran variar con la aplicacion de mas variables para el pareo de los
participantes del estudio.

Otra limitacioén encontrada es que el orden en el que aplicé el cuestionario SF12
pudo haber la veracidad de los datos obtenidos, el SF12 se aplico después de la aplicacion
de la Encuesta sociodemografica y del INEC. La literatura recomienda aplicar los
cuestionarios de CVRS antes de la aplicacion de preguntas objetivas y especificas sobre la
salud (Bowling, 2005, Keller &Ware, 1996, McColl et al., 2001).

No existen suficientes estudios de investigacion que evallen la Calidad de Vida
Relacionada a Salud de la poblacion ecuatoriana que permitan establecer medidas de
tendencia central para su comparacion con poblacion similar. Y no existen estudios de
investigacion que evallen el impacto que tienen las practicas de los estudiantes de

Enfermeria en la salud de familia y comunidad, los estudios existentes corresponden a
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evaluaciones de las intervenciones de Enfermeria desarrolladas en los procesos de

enfermedad.

Para el analisis de datos se toma en cuenta las medidas de tendencia central de la
poblacién americana, puesto que no se ha evaluado la CVRS en la poblacién ecuatoriana,
las poblaciones poseen diferentes caracteristicas que pueden hacer que los resultados no

sean comparables entre si.

Hubo dificultad en lo referente a la recoleccion de datos de consumo de alcohol,
tabaco y violencia en el hogar, algunas personas manifestaron no consumir alcohol ni
tabaco a pesar de que las estudiantes de Enfermeria reportaron el consumo de estas

sustancias en la familia.

No existio un protocolo de implementacion de las practicas pre profesionales lo que
puede influenciar en las practicas futuras y puede crearse subjetividad de los docentes y

estudiantes para la implementacién de los procesos de Enfermeria.

El aprendizaje de servicio influye en las actitudes de los estudiantes no solo en el
conocimiento y la préctica, no se tomo en cuenta esta variable para ser estudiada tanto para

la percepcidn de docentes como estudiantes.

Una dltima limitacion identificada, fue que la presencia de un estudiante de
Enfermeria puede influir en las respuestas de la poblacion, puesto que por reportes de las
docentes encargadas de la préactica las familias tuvieron la tendencia de magnificar sus
problemas de salud con el objetivo de recibir atencién con mayor rapidez.
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5.4 Recomendaciones

En el presente estudio se aplico el cuestionario SF12 para medir la calidad de Vida
Relacionada a Salud y los cuestionarios sociodemograficos de la PUCE y el de
estratificacion socioeconémica del INEC, se debe tener presente que las relaciones
familiares y sociales podrian influir en la CVRS por lo que se deberia aplicar instrumentos
gue midan el grado de funcionalidad familiar y apoyo social. Existen nimeros estudios que
demuestran que un bajo nivel de apoyo social influye negativamente sobre el estado de

salud, dando lugar a sintomas organicos, psiquicos y psicosomaticos (Rebelo, 1998).

Se podra utilizar el presente estudio como un estudio piloto para futuros estudios de
investigacion puesto que este sera el inicio para establecer medidas de tendencia central de

CVRS de acuerdo a la poblacién ecuatoriana.

Para realizar la seleccion de las familias del lider comunitario se recomienda
escoger a una familia de cada sector de manera aleatoria y que no tenga relacion cercana

con el lider de la comunidad.

Es recomendable aplicar otro instrumento para recolectar informacion sobre habitos
de consumo de alcohol y tabaco y presencia en el hogar para evitar sesgo en la

informacion.

Se recomienda realizar un estudio posterior con un grupo control que reuna todas
las caracteristicas similares de las que se contemplaron en el presente estudio, Se
recomienda elaborar una lista de chequeo para poder ser el emparejamiento de

caracteristicas de la poblacion.

Se recomienda aplicar el cuestionario SF12v2 a todos los miembros de la familia

que reunan las caracteristicas para la aplicacion de este instrumento puesto que podria
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existir diferencias entre los miembros de la familia tomando en consideracion la

percepcién de cada individuo sobre salud.

Se recomienda un crear un protocolo de recoleccion de datos para garantizar la
fidelidad de implementacion de las actividades de Enfermeria para de esta manera generar
cambios en el curriculo de ser pertinente. Ademas se recomienda abrir los dominios del
SF12 por campos del actuar de Enfermeria para comparar en el campo en que las

estudiantes tienen mayor influencia.

Se recomienda realizar una evaluacion del proceso en conjunto con los estudiantes
y los docentes para analizar posibles dificultades y recomendaciones para la

implementacion del proceso.

Como recomendacién final se propone dar seguimiento a las actividades de
Enfermeria realizadas por los estudiantes de manera semestral en el barrio para de esta

manera establecer el impacto de las actividades al concluir tres afios de intervencion.
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ANEXOS

ANEXO 1

Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Impacto de las practicas pre-profesionales de Enfermeria familiar
de los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador en la percepciéon de la calidad de vida relacionada a salud de sus familias en un
modelo cuasi-experimental de los barrios Tola Chica y El Arenal de la parroquia Tumbaco del
Distrito Metropolitano de Quito, agosto-noviembre de 2014

Version y Fecha:
Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito
Nombre del investigador principal: Christian Fernando Juna Juca

Numeros telefénicos 022867830/ 0984147939, direccién fija del investigador principal:
Calle Gral. Urdaneta S16-25 y Balzar, Quito. Correo electrénico: chrisjuf@hotmail.com

Co-investigadores: (nombres completos)

1. Introduccién

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién sobre la Calidad de Vida
relacionada a Salud de las familias de los barrios Tola Chica y El Arenal, porque reside en
estos barrios, es mayor de 18 afios, sabe leer y escribir; ademas no ha trabajado con
estudiantes de Enfermeria durante los 3 semestres anteriores.

Se la va a proporcionar toda la informacién que usted requiera si existen algunas
palabras usted no entienda. Por favor solicite una mayor explicacién y con gusto se la
daremos .

Su participaciéon con su familia y amigos es voluntaria . Este formulario incluye un
resumen de la informacion que los investigadores analizaran con usted. Si usted decide
participar en el estudio, recibird una copia de este formulario. Le invitamos a compartir
sus inquietudes sobre el estudio y a hacer todas las preguntas necesarias para que
cualquier duda quede clara.

2. ;Por qué se esta realizando este estudio de investigacion?

El objetivo de esta investigacion es determinar el impacto que tienen las practicas pre-
profesionales de Enfermeria Familiar de la Carrera de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador en la percepcién de la calidad de vida de las familias en
el barrio Tola Chica y El Arenal.
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3. ;Este estudio tiene algiin beneficio para usted y/o para la sociedad?

Con los resultados obtenidos de esta investigacion los participantes del estudio se
beneficiaran a partir del préoximo afio ya que los estudiantes de Enfermeria de la PUCE
que realizan el seguimiento a estas familias puedan brindar un mejor cuidado a las
familias y a la comunidad de los barrios Tola Chica y El Arenal.

4. ;Cuantas personas participaran en el estudio?

En el estudio participaran 72 familias del barrio Tola Chica y 80 del barrio El Arenal. Las
familias seleccionadas son aquellas que voluntariamente deseen participar y trabajar con los
estudiantes de Enfermeria, familias que no se encuentren trabajando con otros estudiantes
de Enfermeria, personas mayores de 18 afios y que sepan leer y escribir.

Las primeras familias en ser encuestadas serdn las del barrio Tola Grande y luego se
escogerdn las familias del barrio El Arenal con caracteristicas similares a las del primer
barrio.

5. ;En qué consiste el estudio? .

El presente estudio compara dos grupos de familias de los barrios seleccionados . Se les
aplicard un cuestionario de salud familiar elaborada por la PUCE, una encuesta de
estratificacion socioeconémica de hogares y un cuestionario de Salud y Bienestar que evalila
la percepcion de la calidad de vida en salud que tienen las familias

6. ;Cuanto tiempo durara su participacion en este estudio?

El cuestionario sociodemogrdfico de la PUCE tiene una duracién promedio para contestar de
10 minutos, el cuestionario de estratificacion sociodemogrdfica del INEC le tomard
responder 8 minutos y la encuesta de salud y bienestar 10 minutos aproximadamente. En
total le tomard 28 minutos aproximadamente contestar todas las preguntas.

7. ;Cudles son los riesgos para usted, como participante de este estudio?
Los riesgos que existirian podrian ser incomodidad al momento de contestar las
preguntas, por lo que usted puede negarse a contestar cualquier pregunta que le
cause incomodidad o se detendrd la encuesta cuando lo desee, sin que implique que
sea retirado del estudio.

8. ;La informacién o muestras que doy son confidenciales?

Durante todo el estudio se mantendrd la confidencialidad de sus datos. Se aplicardn las
siguientes medidas para mantener segura la informacidn que usted nos proporciona:
0 Lainformacién tendra un codigo para proteger su privacidad.

0 Las encuestas son anénimas
O Sunombre no sera mencionado en las publicaciones o reportes de la investigacion.
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0 La informacién serd entregada al barrio cuando se culmine con el estudio de
investigacion.
0 El Comité de Bioética podra tener acceso a los expedientes en caso de necesidad por
problemas de seguridad o ética en el estudio.

9. ;Qué otras opciones tengo?
Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si usted elige no participar,
o decide retirarse en cualquier momento de la investigacién esto no implica que las
estudiantes de Enfermeria de la PUCE no realicen actividades de salud con su familia.

10. ;Cuales son los costos para el participante por ser parte de este estudio?
Usted no correrd con ningun gasto relacionado con este estudio.

11. ;Me pagaran por participar en el estudio?
Usted no recibird ningtin pago por participar en este estudio

12. ;Cuales son mis derechos como participante de este estudio?

Como participante en la investigacién usted tiene derecho a conocer los resultados de la
misma a retirarse del estudio cuando lo decida, por ser una investigaciéon sin fines de
lucro su participacién no tiene retribucién econémica.

13. ;A quién debo llamar si tengo preguntas o problemas?
Si usted tiene preguntas sobre este formulario también puede contactar al Dr. William F.
Waters, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito al
teléfono 297-1700, ext. 1149, o a la direccibn de correo electrénico:
comitebioetica@usfq.edu.ec

14. El consentimiento informado:
Comprendo mi participacion, los riesgos y beneficios de participar en este estudio de
investigacién. He tenido el tiempo suficiente para revisarlo y el lenguaje del
consentimiento fue claro y comprensible. Todas mis preguntas como participante fueron
contestadas. Me han entregado una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacidn.

Firma del participante
Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento

Firma del investigador
Fecha

(NOTA IMPORTANTE: Este formulario es parecido a la solicitud pero debe estar redactado en un lenguaje muy claroy
sencillo, sin incluir términos técnicos ni informacion que el participante no necesite conocer. Ademds, una vez lleno
deben borrarse todas las instrucciones-guia que se incluyen en paréntesis).
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ANEXO 2
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Facultad de Enfermeria
Carrera de Enfermeria

CUESTIONARIO DE SALUD FAMILIAR
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26 ¢Algin miembro de la familia tiene discapacidad? ﬁll(.) """"""""""""""""""" ;T
Si la respuesta es No o NS/NR, pase a la pregunta 2.7 NS/NR. 99
1. IDENTIFICACION
Nombre del Encuestador: Madre.......ooovviiiiii e, 0
DRadya
hadd ] Hijol/s. , 2
FSCG?L € Séﬂgﬂag%iembro(s) de la familia tigne discapacidad? d 7% T T e 3
— (Pregunta de respuesta multiple) AR daa 4
11 N° Familia: Abuela........coovii i 5
_ _ Otros g8
1.2 Comunidad L§1 Morltg .............. NS/NR:zzorsnl 99
ErATema 2
1.3 SeLtor Auditiva.......oooovii 0
Eisica 1
1.6 NUmero de casa Intalectiial 2
1562 Riygs¢ipn hakifsed sitladcpiminie- Lenguaje........coeeveeeecieeeeeennnnd
" (Pregunta de respuesta maltiple) Psicologica 4
16 | Numerode Teléfono de la vivienda VISUBL. e 5
- casa o celular OtroS...eeeeeiieiieiiiiaieaaen, 98
1”7 A‘pn!!idnc dn !a Fami!ia N-S/NR .............................. 99
Diabetes.........oveeeeeieeieenn... 1
1'% P\@%Pe E{g&jeeﬂg%mﬁa tiene upa de las siguientes Hipertension........................ 2
N nferme : Colesterol elevado................. 3
2. DATQSIi la respuesta es No o NS/NR, pase a la pregunta 3 Enfermedadades del corazén.....4
-Ouiéreselereargade-deta Padre.......cccoeueennn NS/NR.... wend o099
21 alimentacién y cuidado de los Madre...........eune.. LY ol [ SN |
miembros de la familia? 10]170 I Padrec.ininen 980000000000
Y N NS/NR., ol HIOS eeiiinnen 92
2271 ggé%mc“ggﬁgﬁﬁﬁs (ST 'é“slf"'hoﬁ'aﬁ (c‘i'u'g B bajo el mligrigatecho. y. coman de.la misma..3
(Pregunta de respuestarlrﬂnﬁlltfpvl‘évsona entrevistada) ABUEIO. ... 4
(USIEU ES UE ayui? / Shiceiiiiiiiieeeen. ] Alugla,.. SR SUPPR
2.3 (Si la respuesta es Sf, pasar a la | No..........coeeveee o LOMOS i vvaisiiininien SO 98
pregunta 2.5) NSINR....covvun. .. NINR s 89 eennees 99
L0 ] - P 1
SIBITA. et e, 2
2.4 ¢De dénde viene usted? OriENtE. .t 3
EXEranjero..........ovveiie i 4
NSINR.....oiiiiis i, 99
Tipo de familia NUCIBAN ... e e 1
Nuclear: Padres e hijos Ampliada.....ccooovviii i, 2
25 Ampliada : Padres, hijos, abuelos, | Monoparental...............cccvvviiieiniennn .3
' tios , sobrinos Reciente separacion.............cooevvvevevinninnnn, 4
Monoparental: Uno de los padresy | Familia reconstituida................cccoeveunenin. 5
sus hijos NS/NR.....oooiinie i e, 99
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41 | ¢Algun miembro de la familia fuma? Mo
Si la respuesta es No o NS/NR, pase a la pregunta 4.2 NS/NR. 99
Madre.......oooveii i, 0
Padre.......cooviiiiiii i 1
Hijo/s.. 2
411 ¢Cual(es) miembro(s) de la familia fuma? Hijals........... 3
- (Pregunta de respuesta multiple) Abuelo.........o 4
Abuela..........ooo 5
Otr0S. .. 98
NSINR......oooviie i, 99
¢Algan miembro de la familia consume droga? Si la Sl 1
4.2 respuesta es No o NS/NR, pase a la pregunta 4.3 NO. .o 2
' ' NSINR......ooovii i, 99
Madre......cooevvviniiiii 0
Padre.......covviii v 1
Hijo/s.. 2
421 ¢Cuél(es) miembro(s) de la familia consume droga? Hija/s.. 3
- (Pregunta de respuesta multiple) Abuelo.........o 4
Abuela...........ooo 5
Otr0S. .. 98
NSINR......oooviie i, 99
43 ¢Algin miembro de la familia consume alcohol? Z'(‘) """"""""""""""""""" 21
Si la respuesta es No o NS/NR, pase a la pregunta 4.4 NS/NR. 99
Madre.......cooveiii i, 0
Padre.......coooviie i 1
Hijo/s.. 2
431 ¢ Cudl(es) miembro(s) de la familia consume alcohol? Hijals........... 3
e (Pregunta de respuesta multiple) Abuelo.........ooviii 4
Abuela.........cooiiii 5
Otr0S. .. e 98
NSINR......ooeviiie i 99
44 ¢Algin miembro de la familia ha sufrido violencia? Z'(‘) """"""""""""""""""" 21
Si la respuesta es No o NS/NR, pase a la pregunta 5.1 NS/NR. 99
Dentro del hogar.................... 1
4.4.1 | ;Dénde fue objeto de violencia? Fueradel hogar...................... 2
NSINR......ooeviie i, 99
1 o T 1Psicold
442 ¢QuEé tipo de violencia ha sufrido? o or: WP 2
o Sexual......ooviiiiiii 3
NSINR......oooviie i, 99
Madre......coovveviniiiiiiii 0
Padre.......coooviie i 1
¢ Cuél(es) miembro(s) de la familia que ha sufrido E:JZ//: g
4.4.3 | violencia? Atfuelé)“ T 4
PTETUITIE G2 TESpUES i ale) Abuela.........cooiiii 5
Otr0S. .. e e 98
NSINR......ooeviee i, 99
Club madres...........cccv el 1
45 ¢QUEé tipo de organizaciones de ayuda familiar existen en Club de jovenes.............c....... 2
' su comunidad? Servicios religiosos................ 3

Promotor de salud.................. 4
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(@1 101 TP 98
NSINR......ooeviee i, 99
45.1 | ¢Acude Usted a estas organizaciones? Z‘(‘)"' 21
6. SERVICIO DESALUD
6.1 Conoce sobre los servicios que brinda el Ministerio de Sl 1
. Salud Publica? NO. oo, 2
Centros educativos................ 1
VECIND .. vieiiiie e e 2
Television..........c.oovviiien i 3
Teléfono convencional............4
Celular.......cccooviiiiiiiiin, 5
Periodico.........ccooeviiiiiinnnen. 6
Carteles en la tienda del barrio...7
¢Por qué medios, usted y su familia obtienen informacion Carteles en la junta parroquial....8
6.2 para su salud? Perifoneo.............o.cooeeiiinni, 9
(Pregunta de respuesta multiple) El centro de salud................. 10
Ootro.......coevvvvveiiiiinn e n..98
NSINR....oiiie i 99
Centro de salud Tumbaco.......... 1
OtroCSdel MSP................... 2
Hospital Yaruqui.................... 3
Hospital pablico Quito............. 4
6.3 En caso de enfermedad, ¢a dénde acude con mayor Hospital privado..................... 5
' frecuencia para su atencién o la de su familia? Médico particular................... 6
(Pregunta de respuesta multiple) Farmacia.........ccoovevvenineennn, 7
Curandero.........ccoveevvnnnennnn 8
Partera..........cocovvi i, 9
Otro....cv v e, 98
Buena...........oo i 1
. , . Regular.....ccccooovvviiiiiiiinn, 2
6.4 En base a la pregunta anterior ;Cémo califica Usted la Mala. ... 3

atencion recibida en dicho lugar?
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ANEXO 3

Encuesta de Estratificaciéon del Nivel Socioecondmico

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar

Margue una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 éCual es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 50
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 50
Mediagua 40
Rancho A
Choza/ Covacha/Otro o

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigon 59
Ladrillo o blogque 55
Adobe/ Tapia AT
Caiia revestida o bahareque/ Madera 17
Caiia no revestida/ Otros materiales o

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parguet, tablon o piso flotante A8
Ceramica, baldosa, vinil o marmeton 46
Ladrillo o cemento 39
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cana/ Otros materiales o

4 ¢ Cuantos cuartos de banio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de baiio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafo exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de banio excusivos con ducha 24
Tiene 3 o mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32

5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

Mo tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
\ Conectado a red piblica de alcantarillado 38/
Acceso a tecnologia p;:::f
1 ;Tiene este hogar servicio de internet?
MNo o
5i 45

2 ;Tiene computadora de escritorio?
No o

Si 35
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3 éTiene computadora portatil?
No o
Si 39

4 ¢ Cuantos celulares activados tienen en este hogar?

Mo tiene celular nadie en el hogar o]
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 mas celulares 42

. . puntajes
Posesion de bienes finales
1 ¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No 0
Si 10
2 iTiene cocina con horno?
No 0
Si 29
3 ¢ Tiene refrigeradora?
No (]
Si 30
4 ¢Tiene lavadora?
No o
Si 18
5 ¢ Tiene equipo de sonido?
No o
Si 18
6 ¢ Cuantos TV a color tienen en este hogar?
Mo tiene TV a color en el hogar o
Tiene 1 TV a color
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 & mas TV a color 34
7 ¢é Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar o]
Tiene 1 vehiculo exclusivo [
Tiene 2 vehiculo exclusivo 1
\ Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15/
=ra puntajes
Hébitos de consumo finales
1 ¢ Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
No o
Si [

2 ;En el hogar alguien ha usado internet en los altimos 6 meses?

No ] o
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5i | | =26

3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
No o

Si zy

4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?

No [a]
Si 28

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
¢ Alguien del hogar ha leido algan libro completo en los Gltimos 3 meses?
No o

Si 12

\ J/

Nivel de educacion

1 ¢ Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

Sin estudios o

Primaria incompleta P2

Primaria completa 30
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior o1
4 0 mas afos de educacion superior (sin post grado) 127
Post grado 171

\ w
Actividad economica del hogar p::‘,::

1 ¢ Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No o

Si 39

2 iAlguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No o
Si 55
3 ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Piblica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 3
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados o
Fuerzas Armadas L.
Desocupados 14

Inactivos 17
\ J
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LISTA DE CHEQUEO DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA PRACTICA FAMILIAR

NOMBRE ESTUDIANTE:

CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Sl NO

Ayuda al autocuidado NIC 1800

Definicion: ayudar al paciente a reliazar actividades de la vida diaria

Actividades:
a1 | Comprobar la capacidad del paciente para ejercer autocuidados independientes.
Observar la necesidad por parte del paciente para dispositivos de adaptacién para higiene
a2 | personal, vestirse, arreglo personal y alimentarse.
a3 | Proporcionar al paciente ideas que le sirvan para llevar a cabo el autocuidado.
Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria ajustadas a su
a4 | capacidad
Ensefiar a la familia a fomentar la independencia para intervenir solamente cuando el paciente
a5 | pueda
a6 | Establecer una rutina de actividades de autocuidados.
b Fomento del ejercicio NIC 0200
Definicion:
Actividades:
p1 | Valorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio fisico en la salud.
Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicolégicos del
b2 | ejercicio.
Instruir la paciente acerca de la frecuencia, duracién e intensidad deseadas de los ejercicios del
b3 | programa.
bsa | Instruir al paciente en los ejercicios de precalentamiento y relajacion adecuados.
Ensefiar al paciente técnicas de respiracion adecuadas para maximizar la absorcion de oxigeno
b5 | durante el ejercicio fisico.
be | Ayudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus necesidades.
b7 | Realizar un registro de la actividad.
pbg | Reforzar el programa para potenciar la motivacion del paciente.
c Escucha activa NIC 4920
Definicion: Gran atencion y determinacion de la importancia de los mensajes verbales y o
verbales del paciente.
Actividades:
¢1 | Mostrar interés en el paciente.

c2

Hacer preguntas o utilizar frases que animen a expresar pensamientos sentimientos y




preocupaciones
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Mostrar conciencia y sensibilidad a las emociones

c3
Estar atento a las palabras que se evitan, asi como los mensajes no verbales que acomparfian a
c4 | las palabras expresadas
¢s | Identificar los temas predominantes
6 | Aclarar el mensaje mediante el uso de preguntas y retroalimentacion
Evitar barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos, ofrecer soluciones sencillas,
c7 | interrumpir, hablar de uno mismo y terminar de manera prematura)
Utilizar e silencio/escucha para animar a expresar sentimientos, pensamientos y
c8 | preocupaciones
d Aumentar el afrontamiento NIC 5230
Definicion: Ayudar al paciente a adaptarse a los factores estresantes, cambios o amenazas
perceptibles que interfieran en el cumplimiento de las exigencias y papeles de la vida cotidiana
Actividades:
d1 | Disponer un ambiente de aceptacion para trabajar con las familias.
Ayudar al paciente a identificar la informacién que mas le interese obtenerTratar de comprender
d2 | la perspectiva del paciente sobre una situacion
d3 | Llevar un registro de las necesidades del paciente
e Potenciacion de la autoestima NIC 5400
Definicion: Ayudar a un paciente a que aumente el juicio personal de su propia valia
Actividades:
e1 | Determinar la confianza del paciente en sus propios juicios
e2 | Animar al paciente a identificar sus virtudes
e3 | Proporcionar experiencias que aumenten la autonomia del paciente
e4 | Ayudar al paciente a aceptar la dependencia de otros, si procede
e5 | Recompensar o alabar el progreso del paciente en la consecucion de objetivos
£ Apoyo a la familia 7140
Definicion: Estimulacion de los valores, intereses y objetivos familiares.
Actividades:
f1 | Asegurar a la familia que al paciente se le brindan los mejores cuidados posibles.
) Valorar la reacciéon emocional de la familia frente a la enfermedad del paciente.
g3 | Ofrecer una esperanza realista.
fa Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia.
Facilitar la comunicacion de inquietudes y sentimientos entre el paciente y la familia, o entre los
f5 miembros de la misma.
f6 Favorecer una relacion de confianza con la familia.
f7 | Aceptar los valores familiares sin emitir juicios.
Responder a todas las preguntas de los miembros de la familia, o ayudarles a obtener
f8 respuestas.
Reducir las discrepancias entre las expectativas del paciente, de la familia y de los
f9 profesionales, mediante el uso de técnicas de comunicacion.

f10

Ayudar a los miembros de la familia a identificar y resolver conflictos de valores.




Respetar y apoyar los mecanismos de adaptacion utilizados por la familia, para resolver
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f11 | problemas.

g Potencializacién de la socializacion NIC 5100
Definicion: Facilitar la capacidad de la persona para interactuar con otros
Actividades:

g1 | Animar al paciente a desarrollar relaciones con otros

g2 | Fomentar relaciones con personas que tengan interes communes

g3 Fomentar encuentros sociales y comunitarios

g4 | Fomentar el respeto por los miembros de la comunidad

h Aumentar los sistemas de apoyo NIC 5440
Definicion: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos, la comunidad.
Actividades:

h1 | Determinar el grado de apoyo familiar

h2 | Determinar el grado de necesidades en salud de la familia

h3 | Determinar los sistemas de apoyo actualmente en uso.

ha | Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses y metas
Remitir a un grupo de ayuda si se considera oportuno (Centros de Salud, psicologia, educacion,

h5 | Centros de equidad y justicia, etc.)

| Identificacion de riesgos NIC 6610
Definicion: Identifica riesgos a nivel individual y familiar en su entorno
Actividades

il Analiza las condiciones de la vivienda de la familia

i2 Identifica fuentes de contaminacion en la comunidad

i3 Determina comportamientos perjudiciales para la salud

i4 Identifica relaciones familiares de riesgo

i5 Identifica situaciones de consumo de sustancias toxicas

i6 Identifica signos de violencia en la familia

i7 Propone alternativas de solucién en conjunto con la familia

i8 Refiere a las familias a centros de ayuda

j Educacion sanitaria NIC 5510
Actividades:

j1 | Instruir al paciente en los cuidados de su salud en base a riesgos detectados

i2 Instruir al paciente en el manejo de la higiene y nutricién

i3 Animar al paciente a que eduque a los deméas miembros de su familia

i4 Instruir al paciente en el procedimiento terapéutico a seguir

Ensefiar al paciente signos de alarma del aparecimiento de las enfermedades
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| TOTAL ‘ | ‘

EVALUADOR:

ANEXO 5

Su Salud y Bienestar

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted v hasta qué punto es
capaz de hacer sus actividades habituales. ;Gracias por contestar a estas

preguntas!

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor marque con una < la
casilla que mejor corresponda a su respuesta.

1. En general, usted diria que su salud es:

| Excelente Muy buena Buena Regular Mala |
[ [ [1s []- []s

2. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria

hacer en un dia normal. Su salud actual. ;le limita para hacer esas

actividades o cosas? Si es asi, jcudanto?

Si. me Si. me No. no me
limita limita limita
mucho un poco nada

»  Esfuerzos moderados. como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar

mAs de 1 ROTA oo R HEn

v Subir varios pisos por la escalera...........ooooii R e

SF-12v2" Health Survey @ 1994, 2003, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-12% is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(SF-12v2* Health Survey Standard, Spain (Spanish))
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[

Durante las 4 ultimas semanas. ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo u otras actividades cotidianas a causa
de su salud fisica?

Siempre Casi Algunas Casi Nunea
siempre veces nunea

»  (Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer? .......ococoeo | 1o, s I T I PE— []s

v ;Estuvo limitado en ¢l tipo de

trabajo u otras actividades? ........[ |1 oo [ e I E T P []s

4. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo u otras actividades cotidianas a_causa
de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre Casi Algunas Casi Nunca
siempre veces nuneca

»  (Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer? ....o.oocoooool |1 I e I T I []s

» /Hizo su trabajo u otras
actividades cotidianas menos
cuidadosamente que de

costumbre? ..o..ov oo Lo, [ e I E T P []s

n

Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa v las tareas
domésticas)?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Muchisimo ‘

v v v v v
L] HE L1 [ HE

F-12v2™ Health Survey @ 1994, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Tmst, and QualityMetnc Incorperated.  All rights reserved.
F-12® 15 a registered trademark of Medical Cutcomes Trust.
5F-12v2 Standard, Spam (Spamsh))
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