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1. Titulo
Calidad de vida de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja.



2. Resumen

La calidad de vida engloba la percepcion de un individuo sobre si mismo en su diario vivir
que corresponde a aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales, emocionales, entre otros. Estos aspectos
constituyen una pieza fundamental en el desarrollo de los estudiantes adolescentes que ingresan a
una carrera universitaria, tanto en su vida personal como en su formacion académica, por lo cual
los objetivos de este Trabajo de Titulacion se enfocaron en analizar la calidad de vida de los
estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,
determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, evaluar la calidad de
vida en general tomado en cuenta sus dimensiones y disefiar acciones educo-comunicacionales. Se
utilizé una metodologia cuantitativa y transversal, donde se valor6 a 111 estudiantes a traves de la
Escala de GENCAT, obteniendo como resultado que los estudiantes tienen una mejor calidad de
vida que el 57% de la poblacion en general, siendo las dimensiones de autodeterminacion y
desarrollo personal las que tienen una mejor puntuacién, mientras que, bienestar fisico y bienestar
material reflejan los puntajes mas bajos, tanto en mujeres como en hombres. En conclusion, se
determind que los estudiantes tienen una calidad de vida categorizada como buena, sin embargo,
se sugiere promover la participacion estudiantil, realizar procesos institucionalizados para evaluar
la calidad de vida y ampliar el andlisis de la ficha socioeconémica por parte de Bienestar

Universitario.

Palabras claves: Escala de GENCAT, estudiante de profesion de la salud, desarrollo

personal, autodeterminacion, bienestar fisico.



Abstract

Life quality encompasses an individual's perception of himself in his daily life, which
corresponds to physical, psychological, social, and emotional aspects, among others. These aspects
constitute a fundamental part of the development of adolescent students who enter a university
career, both in their personal life and in their academic training whereby the objectives of this
research were focused on analysing the quality of life of first-cycle students of the Faculty of
Human Health of the National University of Loja, determining the sociodemographic
characteristics of the study population, evaluating the quality of life in general, taking into account
its dimensions and designing educational-communicative actions. A quantitative and transversal
methodology was used, where were valued 111 students through the GENCAT Scale, obtaining as
a result that the students have a better quality of life than 57% of the general population, being the
dimensions of self-determination and personal development the ones which have a better score,
while physical and material well-being reflect the lowest scores, both in women and men. In
conclusion, it was determined that the students have a quality of life categorized as good, however,
it is suggested to promote student participation, to carry out standardized processes to evaluate the

life quality and to expand the analysis of the socioeconomic file by the University Welfare.

Keywords: GENCAT scale, health profession student, personal development, self-

determination, physical well-being.



3. Introduccién

A mediados de los afios ochenta, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) empieza con
la conceptualizacion y medicion de la calidad de vida, con la idea de desarrollar un proyecto que
abarque su evaluacion en contextos asistenciales. Definiendo a la calidad de vida como la manera
en que un sujeto percibe el lugar o espacio en el que se encuentra, teniendo en consideracion su
entorno y el sistema de valores que lo rodea, agregado a esto, se afladen sus expectativas,
experiencias, objetivos propuestos para si mismo, criterios y preocupaciones. Ademas, para una
evaluacion y percepcion completa se toma en cuenta su estado de salud, su estado psicolégico, las

relaciones sociales, creencias personales y los factores ambientales. (Aguirre, 2020)

La calidad de vida relacionada con la salud se ha utilizado como sinénimo del estado de
salud percibido por una persona, teniendo como su principal objetivo el evaluar si una patologia
(aguda o crénica) y sus sintomas se interponen con su con el desempefio en su vida diaria. Se puede
afirmar que el impacto en la percepcion de la calidad de vida también esta determinado con la etapa
de la enfermedad en la que el paciente se encuentra, el conocimiento de su padecimiento, el

tratamiento que recibe y su evolucion y pronostico. (Robles-Espinoza et al., 2016)

Con respecto a la evidencia encontrada tanto a nivel nacional como internacional sugiere
que, existen algunas estrategias para que la percepcion de calidad de vida mejore, sin embargo, en
un rango de 10 afios para la poblacion universitaria no existen programas integrales con bases en
teorias psicologicas establecidos para mejorar la calidad de vida, Unicamente existen
aproximaciones desde las diferentes areas en las que se desenvuelve el estudiante (bioldgica,

familiar, social, personal, académico, y laboral). (Olivella et al., 2020).

Distintos factores repercuten en la calidad de vida de los estudiantes que ingresan a la
universidad, entre los cuales encontramos, el bienestar emocional, la situacion financiera, el estilo
de vida, el estrés, relaciones interpersonales, entre otros. Los estudiantes que cursan el primer afio
de universidad, son quienes experimentan mas cambios y desafios en cuanto a responsabilidad y
expectativas de la familia, reportando los mayores indices de estrés, ante la falta de tiempo de
cumplir sus asignaciones y la sobrecarga academica; factores que, con el pasar de los ciclos

académicos se perciben aun como estresantes, pero en algin grado atenuados. (Rossi et al., 2019)



En un estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador en el 2017 donde se
determind la calidad de vida y el rendimiento académico de los estudiantes universitarios, se
evidencio que, la calidad de vida, el género, las asignaturas reprobadas, las horas de estudio, la
asistencia a clases, las horas de suefio y las relaciones interpersonales repercuten sobre el
rendimiento académico de los mismos. (Lopez, 2018)

Debido a la inexistencia de investigaciones que valoren la calidad de vida en los
estudiantes de primer ciclo de las carreras relacionadas a la salud y al incremento de la tasa de
desercion, se realiza la siguiente interrogante ¢Cual es la calidad de vida de los estudiantes de
primer ciclo de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja? El presente
Trabajo de Titulacion pertenece a la linea de investigacion de: salud integral para el desarrollo
de la poblacion de la regién sur, de la FSH de la UNL, especificamente a la sublinea de promocion
de la salud, debido a que, busca conocer la realidad de la calidad de vida de los estudiantes y

plantear estrategias para mejorar la misma.

Este Trabajo de Titulacién tuvo como objetivo general: Analizar la calidad de vida de los
estudiantes de primer ciclo de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja;
de acuerdo a este, se consideraron como objetivos especificos: determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion en estudio, evaluar la calidad de vida en general tomado en
cuenta sus dimensiones, en los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de la Salud Humana de
la Universidad Nacional de Loja y disefiar acciones educo-comunicacionales para mejorar la

calidad de vida.



4. Marco teorico
4.1. Definicion de calidad de vida

4.1.1. Definicion de la calidad de vida OMS
La definicion de calidad de vida se remonta a la época posterior de la Segunda Guerra
Mundial, momento desde el cual y con el pasar de los afios, la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) ha buscado una definicion que englobe varias esferas y se integre en una sola.

En 1994 la OMS, luego de varios afios consenso y busqueda, define a la calidad de vida
como “la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones”. Abarcando la actividad fisica, el estado psicolégico, las relaciones
interpersonales, la independencia del sujeto, creencias personales y la relacién con su entorno.
(Soria & Montoya, 2017)

Para estimar la calidad de vida de una persona se debe considerar varios criterios y no solo
un aspecto como la existencia o ausencia de dolor, debido a que esto, no permite un enfoque global
que conceda una evaluacién del dia a dia de la persona. En el caso del dolor, cuando exista, se debe
tomar en cuenta este factor al momento de evaluar la calidad de vida y el impacto del mismo sobre
la autonomia de la persona, su vida social, psicoldgica, espiritual y todo relacionado en su entorno,
observando si este interfiere en el diario vivir de la persona y en qué magnitud, en lugar de centrar

toda la atencion exclusivamente a la presencia de dolor en si. (Aguirre, 2020)

Existen otros conceptos, los cuales buscan reunir las definiciones de calidad de vida de
varios autores, con el objetivo de obtener una definicion integradora y unir los componentes
subjetivo y objetivo. Asi, desde varias definiciones, entendemos que la calidad de vida es un estado
de satisfaccion general, con apreciaciones subjetivas y objetivas, en el que el subjetivo es la
expresion emocional, el desarrollo personal, la intimidad, la seguridad y la salud; mientras que, los
aspectos objetivos incluyen las relaciones interpersonales, el bienestar material y la salud

objetivamente percibida. (Ruiz, 2019)

4.1.2. Definicién de nivel de vida
El nivel de vida se define como la capacidad de un individuo para satisfacer sus necesidades
materiales. El nivel de vida no se limita a ser analizada Unicamente por la remuneracion, sino
también se enfoca en la calidad de educacion que se recibe, el acceso a los servicios medicos y el
6



namero de horas que debe trabajar al dia para cubrir sus gastos, entre otros. De forma similar, el
nivel de vida de la poblacion en general ha mejorado con el tiempo y cada vez mas personas tienen

acceso a servicios basicos y educacion. (Westreich, 2020)

Esto se debe al avance de la ciencia, la tecnologia alrededor del mundo y a los objetivos y
planes de desarrollo propuestos por los diversos gobiernos en turno.

4.2.  Determinantes de la calidad de vida y la salud

4.2.1. Factores de la calidad de vida

Fernandez-Ballesteros sefial6 en 1998 que, la calidad de vida esta determinada por varios
factores, entre ellos el estado psicolégico, el estado de salud, las capacidades funcionales
(relacionado con la independencia y el desarrollo de las actividades diarias), el nivel de actividad
y de ocio (tipo de actividad, frecuencia y grado de satisfaccion), la integracion social, la satisfaccion
con la vida, los servicios médicos, los servicios sociales y la calidad del medio ambiente (entorno
en el que vive la persona), es decir, la calidad de vida ademas de constar de varias dimensiones

también se debe prestar atencién a la experiencia de vida del sujeto. (Ronddn & Ramirez, 2018)

Teniendo como resultado a la calidad de vida como una interaccion constante entre los
diversos factores, entre ellos el econdmico, el social, las necesidades de cada persona, las
emociones, el entorno ecoldgico, su condicién de salud o enfermedad que padece, ya sea en forma

individual o colectiva. (Galvan, 2021)

4.2.2. Indicadores de la calidad de vida
Los indicadores son herramientas que nos permiten conocer y construir una idea de forma

objetiva el modo de vivir de las sociedades. Entre ellos tenemos:

e Condiciones materiales: encontramos la riqueza, el acceso al ahorro, el tipo de vivienda,
etc.

e Trabajo: la franja laboral (formal, informal, ilegal), el salario que percibe en su trabajo y
las condiciones de empleo.

e Salud: el acceso a servicio médico, la accesibilidad a medicamentos, condiciones de higiene
diaria, etc.

e Educacioén: el nivel académico formal alcanzado, el acceso a la educacion a todo nivel, etc.



e Ocio y relaciones sociales: acceso al entretenimiento, la cantidad de tiempo libre, el nivel
de interaccidn con otras personas e integracion con la sociedad, los lazos afectivos, etc.

e Seguridad fisica y personal: las condiciones de seguridad de vida, garantias de seguridad
en el trabajo, etc.

e Derechos bésicos: entre ellos el respeto y la proteccion (o desamparo) de parte de las
instituciones del Estado. (Equipo editorial Etecé, 2021)

4.3. Escalade GENCAT

La Escala GENCAT es una herramienta multidimensional que comprende ocho
dimensiones o dominios que al unirlos e interpretarlos constituyen el concepto de calidad de vida
y son: relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar emocional, bienestar fisico,
autodeterminacion, bienestar material, inclusion social y derechos.

4.3.1. Dimensiones de la calidad de vida

43.1.1. Bienestar emocional (BE). Implica el sentir de una persona en cuanto a sus
emociones, estar tranquilo, seguro, sin angustia, ni nada que lo perturbe o lo haga sentir nervioso.
Para evaluar este aspecto se toma en cuenta los indicadores como el autoconcepto, la satisfaccion

y la falta de estrés o las emociones negativas.

El bienestar emocional, seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un estado
animico en el cual la persona percibe sus propias aptitudes, afrontando los obstaculos de la vida,
trabajar eficientemente y contribuir a la comunidad. Por otro lado, tener conductas de malestar
emocional se reflejan en: estar siempre a la defensiva, criticar de forma excesiva, sentir cansancio
y desinterés, no querer que nada cambie, etc. (Securitas Direct, 2020)

4.3.1.2. Relaciones interpersonales (RI). Establecer contacto con otras personas,
tener y hacer nuevas amistades y llevar una relacion cordial con la gente (vecinos, compafieros,
etc.). Los indicadores que se utilizan para la valoracion de esta dimension son las relaciones
sociales y familiares, los contactos sociales positivos, tener amigos establecidos e identificados,
relaciones de pareja y sexualidad. (Guerron, 2022)

Una relacion interpersonal es un vinculo que se produce entre dos personas, para
intercambiar y compartir conocimientos, ideas o experiencias a través de varias formas de

comunicacion. (Torres, 2021)



4.3.1.3. Bienestar material (BM). Tener suficiente dinero para comprar las cosas
que necesitas y quieres, tener una vivienda digna y lugar de trabajo adecuado. Los indicadores que
se evallan son: lugar de trabajo, residencia (vivienda), ingresos (pension, salario), ahorros (o la
capacidad de acceder a caprichos), materiales o bienes. (Roxana & Grecia, 2022)

Como lo menciona la teoria econdémica ortodoxa, se asume que la felicidad esta relacionada
directamente con el poder adquisitivo, en donde los mayores niveles de riqueza permiten una mejor

condicion de vida. (Ortiz Benavides, 2016)

4.3.1.4. Desarrollo personal (DP). Se refiere a la capacidad que tiene la persona de
aprender diferentes actividades, adquirir conocimientos y poder desarrollarlos en su diario vivir.
Los indicadores evaluados son: el acceso a tecnologias modernas, las limitaciones/competencias,
oportunidades de aprendizaje, habilidades laborales y habilidades funcionales (habilidades
personales, comportamiento adaptativo, comunicacion). (Roxana & Grecia, 2022)

Es un proceso en el cual el individuo descubre determinados aspectos, que son llevados a
practica para mejorar su salud, virtudes, talentos o capacidades. Con el objetivo de alcanzar un

equilibrio entre su mente y cuerpo. (Peird, 2021)

4.3.15. Bienestar fisico (BF). Consiste en mantener un estado de salud adecuado o
controlado, tener habitos saludables de alimentacién, buena forma fisica. Incluye los indicadores:
salud y sus alteraciones, atencion sanitaria, actividades de la vida diaria, suefio-vigilia, acceso a
ayudas técnicas y alimentacion. (Roxana & Grecia, 2022)

Consiste en preservar el cuerpo en un excelente estado, manteniendo la integridad de
nuestros 6rganos y su funcionamiento, ademas, de contar con un pleno rendimiento de nuestra
capacidad fisica. (Naula, 2021)

4.3.1.6. Autodeterminacion (AU). Decidir y tener la oportunidad de escoger su
lugar de trabajo, el estilo de vida, pasatiempos, donde vivir y con qué personas quiere relacionarse.
Los indicadores que se evalGa son: preferencias personales, metas y objetivos, decisiones,

autonomia y elecciones. (Guerron, 2022)



4.3.1.7. Inclusion Social (IS). Acudir a diferentes sitios, ya sea dentro del barrio,
ciudad o cualquier lugar y ser participe de las actividades que se realizan, ademas de compartir con
las personas que se encuentre en ese sitio. Sentirse parte de la sociedad, compartir ideas y contar
con el apoyo de las demas personas. La participacion, accesibilidad, integracion y apoyo son los
indicadores evaluados. (Roxana & Grecia, 2022)

La inclusién social también expresa el sentirse uno con la sociedad a pesar de presentar
alguna discapacidad fisica o intelectual, integrandose con los demas, teniendo acceso a educacion,
salud, seguridad, etc., por tal razon en el Ecuador se han incorporado camparias y estrategias para
la inclusién social de personas con discapacidades, como es el caso de: mision solidaria Manuela
Espejo, Programa Joaquin Gallegos Lara, Sonrie Ecuador y Circo social. (Reza, L., & Campoverde,
2017)

4.3.1.8. Derechos (DE). Recibir la misma consideracion que las demas personas, que
se respeten las opiniones, deseos, intimidades y la forma de ser. Los indicadores utilizados para
evaluar esta dimension son: la privacidad, el respeto, el conocimiento y el ejercicio de derechos.
(Guerrén, 2022)

La RAE define a los derechos como el conglomerado formado por los principios y normas,
que se basan en una idea de justicia y de orden, regulando las relaciones humanas de las personas

con el resto de la sociedad. (Real academia esparfiola, 2020)

4.4.  Aplicacion de la Escala de GENCAT

4.4.1. Normas de aplicacién

1) Esta encuesta es completada por un informador que conoce con detalle a la persona cuya
calidad de vida se evaluara con el fin de obtener informacion precisa, veraz y completa,
pero en caso de desconocer algun aspecto, se puede consultar con otras personas.

2) Como condicion, la Escala GENCAT se aplica a cualquier persona que tenga el deseo de
formar parte de la encuesta pero que tenga una edad minima de 18 afios.

3) Se trata de un cuestionario autoadministrado en el que un informante, preferiblemente un
profesional de servicios sociales, responde preguntas observables sobre la calidad de vida
del usuario.

4) El tiempo para responder las preguntas es de 10 a 15 minutos, pero se puede demorar hasta

30 minutos teniendo en cuenta la lectura del manual, herramienta que proporciona al
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profesional la informacion que necesita para responder el cuestionario de forma
independiente.

5) Cuando el tiempo de contestacion sobrepasa los 45 minutos, es posible que el informador
tenga problemas para asumir su rol como observador externo y brindar informacion de
modo objetivo o que desconozca en parte informacion de la persona evaluada.

6) Lacalidad de vida se evalUa a través de 69 preguntas o items distribuidos en ocho subescalas
correspondientes a las dimensiones del modelo de calidad de vida, en donde se encuentran
las relaciones interpersonales, la autodeterminacion, el desarrollo personal, la inclusion
social, los derechos y el bienestar emocional, material y fisico.

7) Los items se responden utilizando una escala de frecuencia con cuatro opciones: nunca o
casi nunca, a veces, frecuentemente y siempre o casi siempre; mismas que constan de un
puntaje de 1 al 4 dependiendo la pregunta. Si se presenta dificultad con la escala de
frecuencia, el informador puede recurrir a la escala Likert que consta de cuatro puntos:
totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, acuerdo y totalmente de acuerdo. Teniendo en

cuenta estas escalas para marcar su respuesta. (Guerrén, 2022)

4.4.2. Datos demogréaficos

Al inicio de la encuesta se encuentran los datos demograficos, en donde el informador
completara con la fecha en que se esta realizando la evaluacion. Ademas, se debe recolectar
informacién de la persona a evaluar, como sus datos personales, incluyendo nombres y apellidos
completos, sexo, direccion de origen, edad, numero de celular o teléfono e idioma en el que se
comunica; de igual manera el informador debe proporcionar la misma informacién.

Al necesitar informacién de otras personas que no incluyen al informador para completar
la evaluacion, se debe anotar los datos personales de esa persona, la relacién que mantiene con la
persona evaluada e idioma que normalmente utilizan todos ellos.

4.4.3. Puntuaciones directas

Una vez culminado el cuestionario, se obtendra la puntuacion directa total de cada
dimensién, sumando las respuestas (1-2-3-4) de cada item que las componen, obteniendo las
puntuaciones directas totales de las ocho dimensiones que conforman la calidad de vida en la escala
de GENCAT.

Luego, las puntuaciones obtenidas se usaran para el resumen de puntuaciones en la ultima

pagina del cuadernillo de anotacion.
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4.4.4. Puntuaciones estdndar y percentiles de cada dimension
Entre las puntuaciones estandar y percentiles, existen 4 categorias, cada una de ellas
correspondiente a un grupo especifico de estudio, los cuales son los siguientes:
1) Personas mayores (a partir de 50 afios)
2) Personas con discapacidad intelectual.
3) Personas con dependencia a las drogas, que padezcan de VIH/SIDA, con alguna
discapacidad fisica y problemas de salud mental.

4) Personas a partir de los 18 hasta 49 afios.

Posteriormente se utiliza la tabla de acuerdo al grupo que pertenece la persona encuestada
o la tabla correspondiente a la muestra general, la cual se emplea para cualquier persona, siempre
y cuando se ha descartado que no pertenece a los grupos previamente mencionados. Una vez
seleccionada la tabla que se utilizara, se coloca la puntuacion estandar y el percentil
correspondiente a la puntuacion directa total en las ocho dimensiones que forma parte de la
evaluacion.

Las puntuaciones estandar, representan la posicién relativa de un sujeto dentro de su
muestra de tipificacion, teniendo en cuenta que la media es 10 y la desviacidn tipica es 3.

El uso de percentiles se utiliza para indicar el porcentaje de personas que tienen valores o
mayores 0 menores. Por lo cual, el percentil 76 indica que el sujeto encuestado tiene una puntuacion
superior al 76% de las personas y el 24% restante superan su puntuacion. Luego de localizar la
puntuacion directa total en la tabla, en la misma fila se encontrara la puntuacion estandar
normalizada y el percentil correspondiente a esa puntuacion directa.

Como se menciono anteriormente, las puntuaciones estandar y los percentiles con puntajes

mas altos, corresponden a una mayor calidad de vida. (Guerrén, 2022)

4.4.5. Indice de calidad de vida y percentil del indice de calidad de vida

El indice de calidad de vida tiene una distribucion con una media de 100 y una desviacion
tipica de 15, de tal forma que los evaluadores estan familiarizados con ella y las puntuaciones que
produce, permitiendo una interpretaciéon muy intuitiva. Con la finalidad de obtener el indice de
calidad de vida se suman las puntuaciones estandar de todas las dimensiones y el resultado se lo

ingresa en la casilla designada como puntuacién estandar total. (Guerron, 2022)
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Este valor se convierte en el indice de calidad de vida, con el uso de la tabla se localiza la
puntuacion estandar total, en la misma fila se ubica el indice de calidad de viday el percentil. Como
ejemplo, si la suma de las puntuaciones estandar de las ocho dimensiones es 60, se transformara
en un indice de calidad de vida de 81. El percentil del indice de calidad de vida correspondiente a
este puntaje es 11, lo que se traduce a que el 89% de la muestra estandarizada obtuvo una
puntuacion més alta en el indice de calidad de vida que la persona encuestada.

4.5. Intervencion y atencién
45.1. (Qué es intervencion?

En salud publica las intervenciones son el conjunto de estrategias o acciones que tienen
como objetivo proteger, ayudar y promover la salud de la poblacién. Al elaborar una intervencion,
ésta debe tener un disefio, ejecucion y posterior evaluacion de los resultados, los mismos que estan
relacionados a variables como, por ejemplo, variables econdmicas, politicas, sociales, culturales y
de organizacion. Para la OMS, la educacién para la salud comprende oportunidades de aprendizaje
teodrico-préactico que busca el desarrollo de habilidades que promuevan la salud de la comunidad.
(Sanchez et al., 2019)

4.5.2. ¢Qué es atencion primaria?

La OMS en el 2021, define a la atencion primaria de salud (APS) como un enfoque que
involucra a toda la sociedad y tiene como objetivo garantizar los mas altos niveles de bienestar,
salud y una distribucion equitativa rapida y eficaz tomando en cuenta las necesidades de la
comunidad, con procesos continuos que abarcan la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

Comprende tres componentes, los cuales se interrelacionan entre si: servicios de salud
coordinados y completos, en los que se incluyen, como piezas centrales, la atencién primaria y
funciones y bienes de salud pablica; politicas y acciones en varios sectores de los determinantes de
la salud mas extendidos y de caracter global, e instaurar didlogos con personas, familias y
comunidades, con objetivo de fortalecer la participacion de la comunidad y mejorar el autocuidado
y la autosuficiencia en la salud. (OMS, 2021)

4.5.3. Promocion y prevencion en salud

La promocion y prevencion en salud constituye un proceso global dirigido a fortalecer las

habilidades y capacidades de las personas, acompafiado de modificaciones en las condiciones

sociales, ambientales y econdmicas, que buscan disminuir su impacto en la salud publica e
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individual. Este proceso permite tener un mejor control sobre los determinantes de la salud y a su
vez nos permite mejorarla. (Garcia, 2020)

Se basa en estrategias basicas y accesibles que tienen como objetivo comun el mejorar la
salud de las personas, un ejemplo de estas son la adquisicion de héabitos saludables, como las
comidas balanceadas y la actividad fisica, las cuales no demandan una cantidad exagerada de
recursos, pero son beneficiosas al mejorar la vida de las personas y evitar enfermedades.

Por tanto, la OMS define a la promocion de la salud como el proceso de proveer a las
personas un mayor control sobre su salud. Impulsando cambios en su dia a dia y en el entorno que
ayuden a proteger y promover la salud, incluyendo modificaciones tanto en las comunidades como
en los sistemas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)

Otro de los pilares fundamentales que plantea la OMS es la prevencion de la salud, la cual
busca mejorar el estado de salud de las personas, teniendo como objetivo ademas de prevenir
enfermedades enfocandose en la reduccion de factores de riesgo, también busca detener el avance
de las mismas y atenuar sus consecuencias. (Elorza et al., 2017)

Se puede clasificar a la prevencion de la salud en tres niveles: prevencidon primaria,
prevencion secundaria y prevencién terciaria. Cada una con objetivos diferentes y estrategias
variables:

e El objetivo de la prevencion primaria es evitar la aparicion de una enfermedad o problema
de salud, esto se realiza mediante el control de los agentes causales o factores de riesgo, el
grupo objetivo son las personas sanas.

e La prevencion secundaria se enfoca en retrasar el avance de las patologias ya existentes,
con medidas y estrategias para la deteccion, diagnostico y tratamiento precoz de la
enfermedad.

e Por ultimo, la prevencion terciaria tiene como fin prevenir, retardar o reducir las
complicaciones y secuelas de la enfermedad, su objetivo es mejorar la calidad de vida del
paciente. (MSD, 2019)

4.5.4. Acciones educo-comunicacionales para mejorar la calidad de vida

La creacion e implementacion de actividades tanto académicas, deportivas y culturales, asi
como el fortalecimiento de las relaciones interpersonales es algo importante en la vida de los
estudiantes universitarios, por lo que el abordaje y aplicacion de las mismas, permite mejorar su

salud y calidad de vida. (Lara et al., 2015). Ademas, cabe recalcar que los estudiantes universitarios
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son un grupo que esta expuesto a los diversos cambios en sus actividades diarias, siendo
susceptibles a la vulnerabilidad nutricional, la cual se refiere al consumo de comida réapida, no
comer en horarios establecidos, saltarse comidas o no ingerir alimentos con la idea de mejorar su
aspecto fisico, todo esto, sumado al consumo de bebidas alcohdlicas o de cigarrillo, aumentando la
incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles. (Rodriguez-Rodriguez et al., 2018)

De tal forma, que los programas de ejercicio fisico ayudan a mejorar la satisfaccion personal
y calidad de vida, sin embargo, (Paramio et al., 2017) sugieren que se deben cumplir algunas
condiciones para que esto se lleva a cabo, entre ellas tenemos:

e La actividad fisica debe llevarse a cabo con regularidad y la ejecucion o técnica de los
ejercicios debe ser lo més apropiada posible.

e La intensidad recomendada de los ejercicios debe ser moderada y con un minimo de 20
minutos de actividad, esto conlleva a llevar rutinas de ejercicios de 20 a 30 minutos todos
los dias 0 como minimo 3 veces por semana, en dias alternos.

e La realizacion y avance de la actividad fisica debe ser progresivo, adaptandose a las
caracteristicas iniciales y evoluciéon de cada individuo, con variaciones en el tipo de
ejercicio e intensidad del mismo.

La educacion financiera es otro tema importante que impacta positivamente en la vida del
estudiante universitario y en su familia, debido a que, el desconocimiento de conocimientos
financieros puede llevar a la persona a utilizar métodos de ahorro ineficiente, que puede incluso
poner en riesgo su patrimonio, ademas de adquirir bienes innecesarios o con costos mas elevados,
por lo cual (Rojas Donjuan, 2018) detalla que las ventajas del conocimiento en educacion
financiera son:

e Promocion en la cultura y métodos de ahorro

e Capacidad de decidir cuando es pertinente o no endeudarse

e Proteccion a los consumidores en valores de ciertos bienes
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio

Este Trabajo de Titulacion se llevo a cabo en la Facultad de la Salud Humana (FSH) de la
Universidad Nacional de Loja, que educa a jovenes de la region sur del pais en las carreras de
medicina, enfermeria, laboratorio clinico, psicologia clinica y odontologia. La FSH se encuentra
ubicada en la calle Manuel Monteros, en la parroquia Sucre, canton Loja, provincia de Loja,
2Q4V+W38.

5.2. Procedimiento

5.2.1. Enfoque metodoldgico y tipo de disefio
El disefio de investigacion fue cuantitativo, correspondiente a la utilizacion de un método
descriptivo y transversal, sin la manipulacion por parte del investigador o seguimiento a través del

tiempo.

Para la técnica de recoleccion se aplico la Escala de GENCAT (Generalidad de Catalufia)
en espafol, en donde se evalud la calidad de vida de los estudiantes que se encuentran cursando el
primer ciclo de las diferentes carreras de la FSH. Previo a la aceptacion de un consentimiento
informado presentado por el investigador de forma digital, utilizando un formulario de Google,
este consentimiento fue elaborado segun lo establece el comité de evaluacion de ética de la
investigacion (CEI) de la OMS, el mismo que consta de introduccién, propdsito, tipo de
intervencion, seleccion de participantes, informacion sobre los instrumentos de recoleccion de
datos, principio de voluntariedad, protocolo, procedimiento, descripcién del proceso, duracion del
estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quien

comunicar algan inconveniente (Anexo 5).

Una vez explicado el tema a investigar y todo lo correspondiente a él, se envié por medio
de los correos institucionales la encuesta para que sea llenada en el formulario de Google.
Inmediatamente los estudiantes por voluntad propia aceptaron formar parte de la encuesta a traves
de la aceptacion del consentimiento informado. Empezaron a contestar las preguntas
correspondientes en la Escala GENCAT, mientras se iba explicando por parte del entrevistador

(investigador) una a una las preguntas o dudas que tenian los estudiantes.

Los estudiantes se autoadministraron de forma virtual la escala GENCAT (Anexo 6), ya

que se considerd que de esta manera los participantes completaran la informacion de manera
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independiente. Esto a su vez promueve sus derechos, veracidad y la libertad de expresion en el
presente Trabajo de Titulacion.

Respecto a la unidad de estudio, se realizd en los estudiantes de primer ciclo de las carreras
de la FSH de la Universidad Nacional de Loja, siendo el universo de investigacion todos los
estudiantes de primer ciclo que se encuentren legalmente matriculados y constaban en las bases de
datos institucional de cada carrera, pertenecientes a la malla curricular 2019 en el periodo

académico octubre 2021 — abril 2022, correspondiente a un total de 153 estudiantes.

La muestra se determin6 por medios probabilisticos, a partir del universo a investigar, se
utilizo la formula de muestreo, con un nivel de confianza del 95% y un 5% de margen de error. Del
total de estudiantes, se tomd una muestra de 111 participantes mayores de 18 afios. Esta muestra

se la obtiene en base a la siguiente formula:

_ NxZ3ixpxq
_dz*(N—1)+Zg(*p*q

n

3 153 * 1.96% % 0.5 * 0.5
©0.052 % (153 — 1) 4+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n =111

5.2.2. Criterios de inclusion
e Estudiantes con edad mayor a 18 afios.
e Estar legalmente matriculados y registrados en primer ciclo en la base de datos de las
diferentes carreras de la Facultad de Salud Humana.
e Estudiantes que acepten de forman voluntaria formar parte de este Trabajo de Titulacion

mediante el consentimiento informado.

5.2.3. Criterios de exclusion
e Estudiantes con edad menor a 18 afios.

e Estudiantes que se encuentren matriculados o registrados en ciclos superiores.

5.3.  Procesamiento y analisis de los datos
Se realizé el estudio mediante la recopilacion de las respuestas obtenidas a través de la

Escala de GENCAT, informacién que fue filtrada, organizada y traducida a valores numericos en
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el software de Microsoft Excel para su posterior analisis, clasificacion, tabulacion y representacion
de tablas de las diferentes variables que fueron objeto de estudio. El analisis estadistico se basé en
obtener las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones que conforman la Escala
de GENCAT y de los estudiantes encuestados, posteriormente se utilizo el baremo para la muestra
general (Anexo 7) que nos permite convertir las puntuaciones directas totales a puntuacion estandar
(PE), en consecuencia, se realiz6 la sumatoria de las puntuaciones estandar dando como resultado
la puntuacion estandar total. Luego, con la ayuda de la tabla para obtener el indice de calidad de
vida (ICV) y el percentil del indice de calidad de vida (PICV) (Anexo 8), se obtuvo los valores que
reflejan la calidad de vida de cada uno de los estudiantes. Para la calidad de vida de toda la
poblacion encuestada se utilizd la media aritmética de todos los estudiantes, la cual permitié
conocer los datos generalizados del grupo investigado en comparacion con la poblacion en general.

Para conocer cuales fueron las dimensiones mas afectadas se realiz6 una comparativa en
base a la puntuacion méaxima esperada de cada dimension, debido a que, no todas contaban con el
mismo numero de preguntas y el mismo equivalente al convertir las puntuaciones directas totales
a puntuacién estandar, lo cual es importante al realizar la comparativa de las dimensiones que estan
mas afectadas y las que se encuentran mejor. Es por eso que las dimensiones de bienestar emocional
(BE) y autodeterminacion (AU) tienen una PE méxima esperada de 15 puntos, relaciones
interpersonales (R1) una PE maxima de 19 puntos, bienestar fisico (BF) una PE maxima esperada
de 14 puntos, las dimensiones de bienestar material (BM) y derechos (DE) tienen una PE maxima
esperada de 13 puntos y por Gltimo las dimensiones de desarrollo personal (DP) e inclusion social
(IS) tienen una PE méxima esperada de 17 puntos. En base a esto se puede obtener un porcentaje

que refleje los resultados obtenidos de cada dimension en relacidn a su puntaje maximo posible.
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6. Resultados
Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo académico octubre 2021 — abril 2022

Psicologia clinica Enfermeria Medicina Laboratorio clinico Odontologia  Total

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Sexo
Mujer 15 75 19 864 21 636 11 78,6 14 636 80 721
Hombre 5 25 3 136 12 364 3 21,4 8 364 31 279
Grupo etario
18 - 23 afios 19 95 16 72,7 31 939 14 100 22 100 102 919
24 - 29 afios 1 5 4 182 O 0 0 0 0 0 5 45
> 30 afios 0 0 2 91 2 61 0 0 0 0 4 36
Grupo étnico
Mestizo 19 95 21 955 32 97 14 100 22 100 108 97,3
Quichua 0 0 1 45 0 0 0 0 0 0 1 09
Montubio 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 09
Blanco 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9
Residencia
Ciudad de Loja 11 55 13 59,1 23 69,7 12 85,7 15 682 74 66,7
Fuera de la ciudad 9 45 9 40,9 10 30,3 2 14,3 7 31,8 37 33,3

Fuente: Encuesta
Elaboracién: David Ramiro Poma Jimenez

Se evidencid que la mayoria de los estudiantes en la muestra corresponden al sexo de las
mujeres, con una representacion del 72,1% (n=80), ademas, se observé que la mayor parte de los
estudiantes se ubicaron en el grupo etario de 18-23 afios, con el 91,9% (n=102), edades que se
pueden agrupar dentro de la adolescencia e inicio de la adultez segun el ciclo de vida de la OMS.
En relacién con el grupo étnico, gran parte se identificO como mestizos con el 97,3% (n=108). Al
identificar el lugar de residencia de los estudiantes, se obtuvo que el 66,7% (n=74) vive en la ciudad
de Loja, lugar donde se encuentra ubicada la Facultad de Salud Humana. Por ultimo, se constato
que de los 111 estudiantes que forma parte de la muestra, 33 corresponden a la carrera de medicina,
seguido por las carreras de enfermeria y odontologia con 22 estudiantes cada una, luego psicologia

clinica con 20 estudiantes y por ultimo la carrera de laboratorio clinico con 14 estudiantes.
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Objetivo 2: Evaluar la calidad de vida en general tomado en cuenta sus dimensiones, en los
estudiantes de primer ciclo de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional
de Loja

Tabla 2. Calidad de vida en general de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja

Puntuacién estandar

Dimension (PE) Porcentaje de satisfaccion
Bienestar emocional (BE) 10,5 70%
Relaciones interpersonales (RI) 11,9 62,60%
Bienestar material (BM) 7,4 56,90%
Desarrollo personal (DP) 12,3 72,40%
Bienestar fisico (BF) 6,7 47,90%
Autodeterminacion (AU) 12,8 85,30%
Inclusion social (IS) 11,8 69,40%
Derechos (DE) 9,7 74,60%
Puntuacion estandar total 83,2

indice de calidad de vida (ICV) 103

Percentil de indice de calidad de vida 57

(PICV)

Fuente: Encuesta
Elaboracién: David Ramiro Poma Jimenez

Del total de los estudiantes encuestados, las dimensiones de la calidad de vida méas afectadas
segun la Escala de GENCAT, corresponden a la de bienestar fisico con una media de su puntuacién
estandar de 6,7; seguida de bienestar material con una media de su puntuacion estandar de 7,4

correspondiente a un 47,9% y 56,9% respectivamente, en la satisfaccion de esas dimensiones.

La puntuacion estandar total de la muestra encuestada es de 83,2 lo cual tomando en cuenta
las tablas de conversion de la escala de GENCAT, concierne a un indice de calidad de vida (ICV)
de 103 que corresponde a un percentil del indice de calidad de vida (PICV) de 57, lo que se traduce
a que los estudiantes encuestados tienen una mejor calidad de vida que el 57% de las personas en

general.
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Tabla 3. Calidad de vida segun las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud Humana de

la Universidad Nacional de Loja

BE RE BM DP BF AU IS DE PE Total ICV Percentil

PE % PE % PE % PE % PE % PE % PE % PE %
Sexo
Mujer 104 69,3 11,8 62,1 7,4 56,9 124 729 6,4 457 129 86,0 11,8 694 98 754 82,8 103 57
Hombre 11,0 73,3 12,0 63,2 7,0 53,8 12,0 70,6 8,0 57,1 13,0 86,7 12,0 706 9,0 69,2 84,0 104 60
Carreras
Psicologia clinica 10,5 70,0 11,9 62,6 7,4 56,9 123 72,4 6,7 479 12,9 86,0 118 694 9,7 74,6 83,2 106 65
Enfermeria 12,0 80,0 135 71,1 85 654 130 765 7,5 53,6 13,0 86,7 12,0 70,6 11,0 84,6 90,5 110 75
Medicina 9,0 60,0 12,0 63,2 7,0 538 12,0 70,6 6,0 429 13,0 86,7 12,0 706 9,0 69,2 80,0 100 50
Laboratorio clinico 9,0 60,0 11,0 57,9 6,5 50,0 115 676 6,0 429 125 83,3 120 70,6 9,0 69,2 77,5 98 45
Odontologia 10,0 66,7 11,5 60,5 9,0 69,2 13,0 76,5 8,0 57,1 13,0 86,7 13,0 76,5 11,0 84,6 88,5 108 71
Grupo etario
18 - 23 afios 10,4 69,3 118 62,1 7,4 56,9 124 729 6,9 493 12,7 84,7 12 706 9,7 74,6 83,3 103 57
24 - 29 afios 114 76,0 124 653 7,8 60,0 12 706 52 371 13 86,7 98 576 8 615 79,6 100 50
> 30 afos 11,0 73,3 138 72,4 80 615 123 72,1 55 39,3 14,0 93,3 10,3 60,3 11,5 88,5 86,3 106 65
Residencia
Ciudad de Loja 10,6 70,7 119 62,6 7,8 60,0 125 735 6,8 48,6 12,8 853 11,9 70,0 9,7 74,6 83,9 104 60
Fuerade laciudad 10,2 68,0 11,8 62,1 6,7 515 12,1 71,2 6,8 48,6 12,7 84,7 11,8 69,4 9,7 74,6 81,8 102 55

Fuente: Encuesta.

Elaboracién: David Ramiro Poma Jimenez
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La dimension de calidad de vida més afectada en las estudiantes mujeres es la de bienestar
fisico con una PE de 6,4 (45,7%), seguida por bienestar material con una PE de 7,4 (56,9%);
mientras que, las dimensiones que reflejan una mayor calidad de vida es la de autodeterminacion
y a continuacion se encuentra la de desarrollo personal. La dimensién méas afectada en los
estudiantes hombres corresponde a bienestar material con una PE de 7,0 (53,8%), seguida por
bienestar fisico con una PE de 8,0 (57,1%). En tanto que, las dimensiones que reflejan una mayor

calidad de vida son la de autodeterminacion seguida del desarrollo personal.

Al comparar las carreras de la Facultad de Salud Humana observamos que la carrera de
enfermeria es quien tiene una mejor calidad de vida, con una PE total de 90,5; un ICV de 110 y un
PICV de 75. Los estudiantes con 30 afios 0 mas fueron el grupo etario con mejor calidad de vida,
con una PE total de 86,3, un ICV de 106 y un PICV de 65. Por ultimo, las personas que viven
dentro de la ciudad de Loja obtuvieron una mejor calidad de vida en comparacion a quienes residen
fuera de la ciudad con una PE total de 83,9, un ICV de 104 y un PICV de 60.

Objetivo 3: Disefiar acciones educo-comunicacionales para mejorar la calidad de vida.

Figura 1. Ponencia de educacién y cultura financiera a los estudiantes de la Facultad de Salud
Humana.

EDUCACION Y
CULTURA FINANCIERA

Lunes
29 de Agosto

zoom 15h00

Administracion financiera en
estudiantes universitarios.

Consejos de ahorros, ingresos,
gastos, presupuesto.

sl‘:Ill\-lifchA FACULTAD DE
En confianza LA SALUD HUMANA

Elaboracién: David Ramiro Poma Jimenez
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La implementacion de ponencias 0 proyectos que impulsen la educacion financiera en
estudiantes universitarios los ayuda a conocer los diferentes métodos para ahorrar, invertir su
dinero y sobre todo hacer un buen uso del mismo. Por ello, el establecer relaciones o convenios
con entidades financieras como bancos, cooperativas de ahorros o cualquier otra institucion que
esté relacionada a la educacion financiera (Anexo 9) permitira a los estudiantes fortalecer sus
conocimientos y adquirir otros nuevos, de esta forma mejoran su bienestar material y por ende su
calidad de vida.

Figura 2. Diptico de beneficios del ejercicio fisico para los estudiantes de la Facultad de Salud
Humana.
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Ejercicios aerébicos

El ejercicio aerébico moderado incluye actividades
como caminar a paso ligero, andar en bicicleta,
nadar y cortar el césped. El ejercicio aerdbico

intenso incluye actividades como correr, realizar

trabajos pesados de jardineria y practicar baile
aerébico.

Ejercicios de
fortalecimiento muscular

Puede incluir el uso de maquinas de pesas, tu
propio peso corporal, bolsas pesadas, tubos de
resistencia, remos de resistenciao en el agua o
actividades como escalar.

~
e
Ejercicio fisicoy
calidad de vida

la actividad fisica es un excelente medio de
prevencion ante algunas enfermedades pero
también mejora la calidad de vida de las personas
sanas © que padezcan una enfermedad.

* Hacer ejercicio te ayuda a controlar el peso

* Combate las afecciones y las enfermedades

* Mejora el estado de dnimo

* Aumenta la energia

* Promueve un mejor sueno

* Mejora la vida sexual

* Es una actividad social que permite conocer
mas personas

A su vez, la actividad fisica se puede realizar tanto
con ejercicios cerbbicos o con ejercicios de
fortalecimiento muscular.

Elaboracién: David Ramiro Poma Jimenez
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“La motivacion es lo que te pone en marchaq,
y el habito es lo que hace que sigas”

Realizado por: David Poma

Actividad fisica recomendada por la OMS

TET I

1502300 60 2 dias 3 diss 300
minutos minutos  porsemana  porsemana  minutos
porsemana  pordia fotsecimiens sciwdadesows  POF SEMaNa

i o equinoy s ez

ey

Las nuevas directrices recomiendan por lo menos de
150 a 300 minutos de actividad fisica aerobica de
intensidod moderada o vigorosa por semana para
todos los adultos, incluidas las personas que viven
con afecciones cronicas o discapacidad, y un
promedio de 60 minutos al dia para los ninos y
adolescentes.
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Conocer sobre los beneficios del ejercicio fisico y su repercusion positiva en la calidad de
vida de las personas, es otra tematica a implementar y apoyar en los Institutos de Educacion
Superior, debido a que la evidencia sefiala una mejoria significativa en su salud, suefio y vigilia,

desempefio y bienestar fisico en general.
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7. Discusion
El presente Trabajo de Titulacion visualiza la calidad de vida de los estudiantes de primer
ciclo de la Facultad de Salud Humana (FSH) de la Universidad Nacional de Loja, la misma que
ofrece las carreras académicas de: medicina, odontologia, psicologia clinica, enfermeria y
laboratorio clinico. Cada carrera cuenta con una habilitacion de 25 cupos por cada nuevo ciclo
academico, con excepcion de medicina la cual ofrece 50 cupos a los estudiantes que postulan por

esta carrera de pregrado en la Institucién de Educacion Superior Publica (IES).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se entiende por calidad de vida a la percepcion
que tiene cada persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural, el sistema de
valores en el que habita y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Todo
esto sumado a la actividad fisica, el estado psicoldgico, la interaccion con las demas personas, la
independencia del sujeto, las creencias personales y la relacion con las caracteristicas
sobresalientes del entorno.

En los datos obtenidos a través de las encuestas de la Escala de GENCAT, que fue el
instrumento utilizado y que nos permitié observar de forma objetiva la calidad de vida en los
estudiantes de primer ciclo de la FSH, los resultados demostraron una puntuacion estandar con una
mediana de 83,2 esto representa un indice de calidad de vida de 103 y un percentil de indice de
calidad de vida de 57. Lo cual expone que los estudiantes de primer ciclo de la FSH tienen una
mejor calidad de vida que el 57% de las personas en general. Datos similares se observan en el
trabajo de investigacion de Ewerts et al., (2020), realizada en una poblacién semejante a la de este
estudio, con 114 estudiantes universitarios de primer afio del area de la salud, donde el 64.9% de

ellos tuvieron una percepcién global de su calidad de vida como buena.

A continuacion, se analiza las dimensiones que tuvieron variaciones, obteniendo los
puntajes mas bajos en las encuestas: las esferas de bienestar fisico y bienestar material. Estas son
situaciones que se ven reflejadas tanto en hombres como en mujeres, impidiendo un desarrollo
optimo de las actividades diarias y por ende una mejor calidad de vida; datos similares se
encuentran en el estudio de Carrion Berrd & Reyes Masa (2022) titulado “Aproximacion a la
calidad de vida de usuarios comunitarios de servicios sociales: avances en la inclusion” realizado
en la Universidad Nacional de Loja, en donde bienestar material es la esfera més afectada en los

estudiantes de dicha universidad. Sin embargo, en el mismo trabajo de investigacion le da
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importancia a otra esfera: las relaciones interpersonales; la cual no se ve perjudicada en el presente
Trabajo de Titulacion, al contrario, representa una de las dimensiones con buen puntaje. Esta
dimensidén que es la de bienestar material se describe como el tener suficiente dinero para adquirir
lo que se necesita y se desea poseer, tener un lugar donde habitar y un trabajo adecuado. Los
indicadores evaluados en esta dimension son: vivienda, lugar de trabajo, salario (pension,

ingresos), posesiones (bienes materiales), y ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).

Respecto a la dimension de bienestar fisico se conceptualiza como tener buena salud,
habitos de alimentacién saludables y sentirse en buena forma fisica, esto incluye los indicadores
de: atencidn sanitaria, suefio, salud y sus alteraciones, de esta forma abarca las actividades de la
vida diaria, el acceso para ayudas técnicas y la alimentacion del dia a dia que también se ven
afectadas. Situacion que se relaciona con una investigacion realizada en los estudiantes de medicina
de la Universidad de Malaya en Malasia, Gan & Hue (2019), observaron que los que tenian una
calidad de vida significativamente disminuida se asociaba con ansiedad y depresion. Los puntajes
mas bajos se presentaron en el dominio fisico de igual forma con lo observado en los estudiantes
objeto de este estudio, ademas se manifiesta que otros dominios afectados son el psicolédgico y

ambiental correlaciondndose con los estudiantes con sintomas de depresion.

El suefio es uno de los indicadores méas importantes al hablar de bienestar fisico, el cual al
verse afectado perjudica directamente en la calidad de vida de las personas, tal como lo demuestra
Silva-Cornejo (2021), quien en su investigacion realizada en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna manifiesta que
la calidad subjetiva de suefio de los mismos fue buenaen un 47,1% y mala en un 42,5%. Declarando
que, de forma decreciente las carreras que tienen mayores niveles de perturbacion de suefio son

enfermeria, odontologia y medicina, ameritando atencion y tratamiento médico.

Otro indicador afectado en la dimension de bienestar fisico del grupo de estudio es la
actividad fisica, la cual se relaciona de forma positiva con la calidad de vida, asi lo demuestra
Concha-Cisternas et al., (2019) en donde los estudiantes universitarios activos de tres universidades
de Talca (Chile) mostraron mejores resultados en el dominio fisico, psicoldgico, social y ambiental,
por ende, exhiben una puntuacion significativamente mayor que los inactivos en la calidad de vida

global y en la calidad de vida en salud.
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Del total de los estudiantes encuestados que ingresaron a las carreras de la Facultad de la
Salud Humana el 72,1% son mujeres, existiendo una relacion entre mujeres y hombres de
aproximadamente 5:2, en su mayor parte de etnia mestiza (97,3%) entre los estudiantes que se
encuentran cursando las diferentes carreras de salud en esta institucion de Educacion Superior
Publica. La representacion mayoritaria de estudiantes mujeres es algo que se denota en otros
estudios como en el de Medina-Toro et al., (2021) en donde el 59% de los estudiantes del area de
ciencias de la salud de la Universidad de Montemorelos (México) son mujeres. EI 91,9% de los
estudiantes encuestados pertenecientes a la FSH se agrupan en las edades de 18-23 afios, el 4,5%

pertenecen al grupo etario de 24-29 afios, mientras que, el 3,6% tienen 30 afios 0 mas.

Por otro lado, se refleja mayor puntaje en las dimensiones que corresponden al desarrollo
personal y autodeterminacion, seguidos por relaciones interpersonales, esto es similar a lo
observado en el estudio realizado por Veramendi et al., (2020) en la Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarma-Perd. Los resultados de la investigacion de Acosta et al., (2021),
exponen de igual forma que las dimensiones de calidad de vida que presentan un nivel mas alto en
los estudiantes de laboratorio clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador son
desarrollo personal y relaciones interpersonales. Este estudio se realiz6 en una poblacién similar al

presente Trabajo de Titulacion, con 111 estudiantes universitarios.

Las relaciones interpersonales demostraron una buena puntuacién en la valoracion de la
calidad de vida, estos resultados concuerdan con la investigacion desarrollada por Mak et al.,
(2018) en los estudiantes de enfermeria chinos en tres universidades de Hong Kong, en donde los

participantes se desempefiaron mejor en las relaciones interpersonales y peor en la actividad fisica.

Tomando como variable el sexo de los estudiantes universitarios, las estudiantes mujeres
muestran una puntuacion estandar de 82,8; equivalente a un indice de calidad de vida de 103 y un
percentil de indice de calidad de vida de 57. De esta forma, se interpreta que las estudiantes mujeres
tienen una mejor calidad de vida que el 57% de la poblacion en general, mientras que, los hombres
exponen una puntuacion estandar de 84, un indice de calidad de vida de 104 y un percentil de indice
de calidad de vida de 60, demostrando que los hombres de primer ciclo tienen una mejor calidad
de vida que el 60% de la poblacion en general. Como resultado obtenemos que, al evaluar a los
estudiantes por la variable sexo, los hombres tienen una mejor calidad de vida en comparacion a

las mujeres.
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La diferencia entre la calidad de vida de los hombres y mujeres no es significativa, con un
indice de calidad de vida de 60 y 57 respectivamente, semejante a lo expresado por Chicaiza &
Santamaria, (2019) en su investigacion, debido a que, al relacionar el sexo con calidad de vida las
mujeres tenian una mejor calidad de vida, pero los resultados fueron estadisticamente no
significativos (p=0,094), con un OR de 0,732. No obstante, se observé que el sexo femenino
presentaba un mayor deterioro en el estado de salud en un 30% comparado con el sexo masculino
con un 22%, con mayores tasas de abandono de la actividad fisica por parte de las mujeres. De la
misma manera, en el estudio de Irribarra T. et al., (2018) se identifica que las mujeres tienen peores
puntajes en salud fisica en comparacion con los hombres lo cual concuerda con los resultados del

presente Trabajo de Titulacion.

Esta comparacion entre hombre y mujeres también se refleja en la investigacién de Noreen
et al., (2021) en donde las estudiantes mujeres obtuvieron un mejor puntaje en la calidad de vida

en comparacion con los hombres.

Finalmente, la investigacidn realizada a valorado la calidad de vida de los estudiantes de la
Facultad de la Salud Humana como positiva y a los hombres con mejor calidad, sin embargo, es
importante trabajar en los indicadores de salud fisica y salud psicoldgica que pertenecen a la
dimensién de bienestar fisico. Asi mismo otra dimensién afectada en hombres y mujeres fue

bienestar material.
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8. Conclusiones

1. Los estudiantes de primer ciclo de la FSH, la mayoria son mujeres con una relacion de
aproximadamente 5:2 con respecto a los hombres, la mayor parte esta conformada por
estudiantes de 18 a 23 afios de edad y se identifican como mestizos en las carreras de medicina,
enfermeria, odontologia, psicologia clinica y laboratorio clinico en el periodo académico
octubre 2021 — abril 2022.

2. Se determind que la calidad de vida de los estudiantes es mejor que el 57% de la poblacion en
general; sin embargo, las dimensiones con menor puntaje son bienestar fisico y bienestar
material. Lo que significa que tienen dificultad para desarrollar sus actividades diarias ya sea
por la situacion de su vivienda, posesiones y ahorros en cuanto al bienestar material; mientras
que, en el bienestar fisico la afectacion se encuentra en la atencion sanitaria, actividad fisica,
el suefio o la salud y sus alteraciones. Las dos dimensiones con mejor puntaje son
autodeterminacion y desarrollo personal.

3. Se realizé la charla de educacion y cultura financiera en donde se evidencié una gran
aceptacion por parte de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud Humana,
quienes conocieron mas sobre métodos de ahorro y uso adecuado de su dinero, ademas la
difusion del ejercicio fisico permitié a los estudiantes conocer sus beneficios en su diario vivir,
ambas actividades sirvieron como herramienta para mejorar la calidad de vida en las

dimensiones que se encontraban disminuidas o con menor grado de satisfaccion
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9. Recomendaciones

1. Promover la participacion de los estudiantes dentro de la Facultad de la Salud la cual podria
mejorar la calidad de las decisiones y la satisfaccion del estudiante, ademas de reducir la
resistencia al cambio. Debido a que, esta participacion estudiantil sera un mecanismo de
inclusion de todas los estudiantes y un espacio de formacion profesional, haciendo participes
a los mismos en la toma de decisiones y serd un medio de expresion de las necesidades de la
comunidad universitaria que se pueden mejorar.

2. Se recomienda a los directivos de la universidad realizar procesos institucionalizados para
evaluar la calidad de vida de los estudiantes de las carreras de la Facultad de la Salud Humana
al inicio de todos los ciclos del periodo académico y al final de los mismos, para analizar y
ejecutar acciones que impulsen y mejoren la calidad de vida de los estudiantes, de esta forma
se obtendrda un mejor desempefio y se disminuira la tasa de desercion durante el periodo
academico, situacion que sera de beneficio para la evaluacion y acreditacion de las carreras y
la calidad de vida de los y las estudiantes.

3. Es importante la ampliacion del analisis de la ficha socioecondémica por parte de Bienestar
Universitario con la finalidad de conocer el historial social y economico del estudiante que
permita realizar acciones de trabajo social, referencia y contrarreferencia a otros profesionales
y ademas que una mayor cantidad de estudiantes accedan a becas y otros beneficios que se
pueden obtener fortaleciendo redes de apoyo y convenios con instituciones publicas y

privadas.
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11. Anexos
Anexo 1. Aprobacién de tema e informe de pertinencia del Trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0951 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. David Ramiro Poma Jiménez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 08 de Diciembre de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Calidad de vida de los pacientes post infeccion COVID-19 en el Centro de Salud
Numero 2 de la ciudad de Loja” de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrito
el 06 de Diciembre, por la Dra. Beatriz Carrion, Docente de la Carrera, una vez revisado
y corregido, se considera aprobado y pertinente, puede continuar con el tramite

respectivo.

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
TVCP/NOT
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Anexo 2. Designacion de director del Trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0977 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Tania Cabrera
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 15 de Diciembre de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado/a como Director/a de tesis del tema: “Calidad de vida de los pacientes
post infeccion COVID-19 en el Centro de Salud Numero 2 de la ciudad de Loja”,
autoria del Sr. David Ramiro Poma Jimenez.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante.
TVCP/NOT
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Anexo 3. Cambio de plantacion de tema y objetivos

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oﬁcio Nro. 0274-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 08 de Febrero de 2022

Sr. David Ramiro Poma Jiménez

E§TUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracién:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez que me permito
informarle sobre el proyecto de investigacion denominado: “Calidad de vida de los
pacientes post infeccion COVID-19 en el Centro de Salud Nimero 2 de la ciudad de
Loja”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por la Dra. Tania Veronica
Cabrera Parra, Docente de la Carrera y en calidad de director de tesis, con fecha 07 de
febrero de 2022, propone la modificacion del tema por el siguiente: “Calidad de vida de los
estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja”; ademés el cambio de los objetivos, debido a que en la institucion
anterior no se le permitiéla recoleccion de los datos y mejorar la estructura del proyecto:

Obletives Anteriores:
Objetivo General
e Analizar la calidad de vida de los pacientes post infeccion COVID-19 del Centro de
Salud N° 2.

Objetivos Especificos

o Segundo objetivo especifico: Evaluar las dimensiones de la calidad de vida en
pacientes post infeccion COVID-19 en el Centro de Salud N° 2 de la ciudad de Loja.

Nuevos Objetivos:
Objetivo General
e Analizar la calidad de vida de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de la
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.
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UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Objetivos Especificos

* Sequndo objetivo especlfico: Evaluar la calidad de vida en general tomado en cuenta

sus dimensiones, en los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de la Salud

Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Esta Direccién en vista de lo solicitado y expuesto, procede autorizar la modificacion del
tema, del objetivo general y del segundo objetivo especifico; asi mismo, se autoriza la
ampliacion del cronograma hasta el 29 de julio de 2022, recordandole ademas que de
acuerdo a la Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Consejo de
Educacion Superior en las Disposiciones Generales dice: “Aquellos estudiantes que no
hayan culminado y aprobado la opcion de titulacion escogida en el periodo académico
de culminacion de estudios (es decir aquel en el que el estudiante se matriculo en todas
las actividades académicas que requiera aprobar para concluir su carrera 0
programa), lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excedera el equivalente a 2
periodos académicos ordinarios, para lo cual, deberan solicitar a la autoridad
académica pertinente la correspondiente prorroga, el primer periodo adicional no requerira
de pago por concepto de matricula o arancel, ni valor similar. De hacer uso del segundo
periodo requerira de pago por concepto de matricula o arancel.”

Puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tant
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Director.
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Anexo 4. Oficio y autorizacion para recoleccion de datos

./.' \‘\' Unwversidad
i L{/? Nacional
; de Loja

g o S —

Loja, 09 de Febrero del 2022

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ciudad.

Con un cordial y atento saludo me dirijo a usted y a la vez aprovecho la oportunidad
para desearle éxitos en sus funciones.

Yo, DAVID RAMIRO POMA JIMENEZ, con Cl: 0704423656, estudiante de noveno ciclo
paralelo B de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, me
dirijo a usted muy comedidamente para solicitarle me ayude con el debido oficio
dirigido al Dr. Amable Bermeo Flores, Decano de la Facultad de la Salud Humana,
para solicitarle me ayude con el permiso respectivo para encuestar a los estudiantes de
primer ciclo de la Facultad de la Salud Humana, correspondiente a las carreras de
Medicina Humana, Enfermeria, Psicologia Clinica, Odontologia y Laboratorio Clinico,
informacioén necesaria para la recoleccion de datos de mi proyecto de tesis, titulado
“Calidad de vida de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja".

Por la atencion que le brinda al presente, me suscribo.
Atentamente:

@%/
DavVi miro Poma Jimenez

C.l.: 0704423656
Correo institucional: david.poma@unl.edu.ec
Telefono: 0991733326



Universidad Facultad
uﬂ Nacional de la Salud
deLoja Humana

1859

Of. Nro. 2022-076-DFSH-UNL
Loja, 10 de febrero de 2022

Sefior

Ramiro Poma Jiménez

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA — FSH—UNL
Presente.-

De mi especial consideracidn:

En atencion a Of. No. 0296-D-CMH-FSH-UNL de 09 de febrero de 2022, suscrito por la Dra. Tania
Cabrera Parra, Directora de la Carrera de Medicina Humana, en mi calidad de Autoridad Académica
de esta Facultad, en el marco del proyecto de tesis denominado: “CALIDAD DE VIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE PRIMER CICLO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA”; autorizo la aplicacion de encuestas a estudiantes de Primer Ciclo de las Carreras
de Medicina, Enfermeria, Laboratorio Clinico, Odontologia y Psicologia Clinica, legalmente
matriculados en el presente periodo académico.

De la misma manera, solicito el apoyo de las Secretarias de Carrera, a fin de que brinden la informacion
requerida por el Sr. Ramiro Poma con respecto a listados y correos electronicos.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA.

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Cc: Carrera Medicina, Archivo.

ABF/  Yadira Cordova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes de primer ciclo
de las carreras de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, para

invitarlos a ser participes de un Trabajo de Titulacién.
Parte I: Informacion

La aplicacién de esta encuesta se la realizard en una sola visita. La seleccién de los
participantes se lo ha hecho en base a las caracteristicas que deben cumplir para formar parte de

este estudio.

En el transcurso de esta encuesta puede que haya algunos items que no entienda, en ese
caso le solicito que, por favor avise a mi persona para poder explicarle detalladamente y despejarle

cualquier duda.

Su participacién es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo y
cualquiera que sea su decision no le afectara en ningin sentido, la duraciéon que tendrad su
participacion serd de 10 a 15 minutos aproximadamente. Esta encuesta no tendra ningln efecto
dafino hacia su persona, pues no se requiere aplicar ningin procedimiento invasivo, tampoco

acarrea ningun riesgo que atente contra su integridad emocional.

Con los datos obtenidos se podra realizar un analisis sobre su calidad de vida, y de ser

necesario se propondra acciones para mejorar la misma.

Cabe mencionar que del presente trabajo a realizar no habra ninguna remuneracién por
parte del investigador, y que, la informacion recopilada durante las encuestas sera utilizada con
fines académicos y cientificos, misma que permanecera fuera del alcance de personas ajenas, donde
solo el investigador y directora del Trabajo de Titulacion tendran acceso a esta, por lo tanto, se

garantiza total confidencialidad.
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Parte I11: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en el Trabajo de Titulacién que pretende conocer la Calidad
de vida de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud Humana de la Universidad

Nacional de Loja

Se me ha informado de los beneficios de este Trabajo de Titulacién y de que, en el
procedimiento a realizar no habra riesgos ni efectos adverso a mi persona, ademas, se me dio a

conocer que no habra ninguna remuneracién por mi participacion.

Dejo en claro que consiento libre y voluntariamente participar en esta encuesta.

ACEPTO NO ACEPTO

1]V )
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Anexo 6. Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE GENCAT
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presentacion

Tenga usted un cordial saludo, mi nombre es David Ramiro Poma Jimenez estudiante de la
Carrera de Medicina Humana, la presente encuesta a realizar forma parte del Trabajo de Titulacién
denominado: Calidad de vida de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja, por lo que le solicito su colaboracidn a través de una respuesta
sincera a los enunciados que se presentan a continuacion, cabe resaltar que los datos obtenidos

seran manejados de forma confidencial.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Datos de la persona evaluada. Adultos (18 afios y mas)

MOmero de identificacion:

Dia Mzs Afio

MHombre

Fecha de aplicacidn

Apellidos

Fecha de nacimiento
Sexo

Edad cronoldpica
[[] warén [] mujer g
Direccion
Localidad/Provincia
Teléfono Lengua
Comeo elecirénico Grupo etnico

Autores: Miguel Angel Verdugo Alonso (Dir.), Benito Arias Martinez, Laura E. Gomez Sanchez y Robert L. Schalock
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Instrucciones

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la
persona que se estd evaluando. Por favor, marque la opcion de respuesta que mejor describa a su

persona y no deje ninguna afirmacion sin respuesta.

Siempre 0 Frecuente- Algunas  Munca o
/mEEm EMOCIONAL \ Casi siempre  menie veces  Casi nunca

1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 2 1

2 | Presenta sintomas de depresion. 1 2 3 4

3 | Esta alegre y de buen humor. 4 3 2 1

4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 3 4

§ | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4

6 | Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 3 2 1

7 | Tene problemas de comportamianto. 1 2 3 4

8 | Se muestra motivado a la hora de realizar algdn tipo de actividad. 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL
Siem F nte- Algunas N

/r RELACIONES INTERPERSONALES \ Casisiempre  mente  veces Casi manca

9 Realiza actividades que le gustan con otras personas. 4 3 2 1

10 | Mantiene con su familia la relacidn que desea. 3 2 1

11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 4

12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 4

13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4

14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. 1 2 3 4

15 | Mantiene una buena relacidn con sus compafieros de trabajo. 4 3 2 1

16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él. 4 3 2 1

17 | La mayoria de las personas con las que interactia fienen una ; ) 5 .

condicidn similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 1
Puntuacién directa TOTAL
ITEM 18: si la parsona no bena irabajo, valore su relacién con los companeros del centro
ITEM 1T: tienen discapacidad, son personas mayones, fusron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc
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El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion,
mwm )

m mummmmm

m—nn

Puntuacion directa TOTAL

ITEM 20: sl la persona no tiene trabajo, valore la segundad del centro.

ﬂ Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan.

El trabajo que desempeiia le permite el aprendizaje de

nuevas habilidades.
31 | Desarota u vabao do maners competene yresporsatie. | 4| 3 | 2
39 |Paricpa enla sboracendesuprogrmamavisal. |4 | 3 | 2

Puntuacién directa TOTAL

ITEMS 29, 31 y 34: si la parsona no Sene trabajo, valons respectivamants si las actividedes que realiza en o centro le permiten aprender habilidades
nuevas, sl realza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muesira desmotivado cuando las realiza.
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q Mproblamdom

B S N N
d—nu
-n—

Puntuacién directa TOTAL

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de eflas en el caso de que Begara a necesitarlas.

ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada 0 no, No importa qua realice ef aseo personal por sl Misma o que cuente CoN APOYOS Para realeano.

ITEM 40: 5l ln persona no toma ninguna medicacion, marque ia opcidn que considere mas adecuada s la tomara. Se refiere & = se revisa la
adecuacion de la medicacion periddicamente.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque "Nunca o Casi nunca”.

m Tiene metas, objetivos e intereses personales.

45 |Enasonio i aue scuesenenenconta s profoencas. | 4| 3 | 2

17 | ovse prsras oo soresuvempernons. | 1 | 2 | 3
40 | Ores parsras socsnia s o sscuesn | 1| 2 | 3

ITEMS 43, 44 y 50: en ¢ caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e inlereses son adecuados, sl elige
actividades adecusdas para pasar su Sempo libre y i organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
refarencia a que no lenga relacién con el consumo de drogas.
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Utiliza entornos comunitanos (piscinas pdblicas, cines, teatros,
museosbim )

Exisbnmﬁdcu wmnalesonodduqnm:lu
lnei.lslonoochl

EIIIIIIIII
m-nn—

Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,
umasmlhnmalam 5

Dlmdehbnnwbnsobnmmm
eomodudadmo

m-nn—
Tiene limitado algun derecho legal (ciudadania, voto,
mmbgﬂ&mo-mmvm et:).

m—un—
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1. Intreducir las puniuaciones directas totales de cada una de las dimensiones
percentles

_ 2. Infroducir las puniusciones estindar y los
3. Introducir el Indice de Calidad de vida

Seccidn 1b. Perfil de Calidad de vida
Riodee la puntuacidn estandar de cada dimensidn y del indice de Calidad de Vida.
Después una los circulos de l=s dimensiones con una linea para formar el perfil

| o0 | 1620 [ 1620 | 1620 | 1620 | 1620 | 1620 | 1620 | 1620 | 2130 | 0
N T L C N TN N N O LU LN LN
e | | ! ! 4 ! | | | u23]| &
| o 1 1 {1 f /|  |wews | 7w
| e | ¢ 1 {1 f f |  |0ew0s | &

[ so ] t0 ] 0 ] 0 ] 10 ] t0 ] 10 | 10 | 0 ] weor | S0
o 1 1 1 ] 1 ] e | 40
o 1 1 1 ] 1 ] e | 20
o 1 1 L || eess | 20
0 ) 6 ] 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 798 | 10 |
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Anexo 7. Baremo para la muestra general

Puntuaciones directas

&
3

26-27 30-31 31 30 28-29 25-26 38-39

28

26

16-17 20-21 25 24 18 30-31

EL
—
\e]
N
@
v

13-14 17-18

10-11 14-15

[}
o

Nota: BE= Bienestar emocional; Rl= Relaciones interpersonales; BM= Bienestar material; DP= Desarrollo personal; BF= Bienestar
fisico; AU= Autodeterminacion; IS= Inclusion social; DR= Derechos.
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Anexo 8. Tabla para obtener el indice de calidad de vida y el percentil del indice de calidad
de vida

Nota: PE= Puntuaciones estandar; ICV= indice de Calidad de vida



Anexo 9. Solicitud ponencia educacion y cultura financiera

L{”L Nacoral - FACULTAD DE
. | Seioj LA SALUD HUMANA
Loja, 23 de agosto de 2022

Sefiores Banco Pichincha C.A.

Ciudad.-

De mi consideracién:

Con un atento y cordial saludo me dirijo a Ustedes, auguréndole éxitos en sus actividades
laborables; al tiempo que me permito manifestar la peticién para su participacion en la
ponencia sobre Educacién y Cultura Financiera a los estudiantes de la Facultad de la
Salud Humana como parte del trabajo de investigacion titulado “Calidad de vida de los
estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional
de Loja™ que tiene como objetivo mejorar la dimension de bienestar material dentro de
los estudiantes, a realizarse el dia lunes 29 de agosto del 2022 a las 15:00 p. m., a través
de la plataforma de zoom https://cedia.zoom.us/j/5783380909.

Seguro de contar con su respuesta, reitero mis més sinceros agradecimientos y muestras
de estima personal.

Atentamente:

CI: 0704423656
david.poma@unl.edu.ec
0991733326
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Anexo 10. Certificado del tribunal de grado

b FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
de Loja CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Loja, 15 de noviembre de 2023

Los miembros del tribunal del Trabajo de Titulacion del postulante David Ramiro Poma
Jimenez, con cédula de identidad: 0704423656 y autor del trabajo denominado: Calidad
de vida de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, bajo la direccion de la Dra. Tania Veronica Cabrera
Parra, CERTIFICAMOS que el postulante antes mencionado, cumplié con las
correcciones sugeridas durante su sesion privada, para lo cual autorizamos la publicacion
del mencionado Trabajo de Titulacion en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario

de la Universidad Nacional de Loja.

Dra. Celsa Beatriz Carrion Berra
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Dra. Karina Yesenia Calva Jiron
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

SSANG FOWIN FABRICIO
CARRION

Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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Anexo 11. Certificado de traduccion al idioma inglés

Loja, 15 de noviembre de 2023

Lic. Karina Yajaira Martinez Luzuriaga

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES

CERTIFICO:

Yo, Karina Yajaira Martinez Luzuriaga con cédula de identidad Nro.
1104902679, Licenciada en Ciencias de la Educacion Mencién Inglés por la
Universidad Técnica Particular de Loja, con nimero de registro 1031-2022-
2574017 en la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, sefialo que el presente documento es fiel traducccion del idioma
Espafol al idioma Inglés del resumen del Trabajo de Titulacion denominado
“Calidad de vida de los estudiantes de primer ciclo de la Facultad de Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja.” elaborado por el Sr. David Ramiro
Poma Jimenez, con cédula de identidad Nro. 0704423656, estudiante

egresado de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

L KARINA YAJAIRA
,nuu'nzz LUZURIAGA
e
!

Lic. Karina Yajaira Martinez Luzuriaga
C.1. 1104902679
REGISTRO SENESCYT N°: 1031-2022-2574017
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