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2. Resumen 

La calidad de vida es un concepto multidimensional, que permite conocer la perspectiva 

que tiene el individuo con respecto a su salud, su funcionalidad física y social, su bienestar 

mental y el dolor percibido por el mismo; es por ello que el objetivo general de la investigación 

fue analizar la calidad de vida y su relación con la salud de los docentes de la Unidad Educativa 

fisco misional "Monseñor Santiago Fernández García” para la implementación de acciones de 

promoción del bienestar docente. Fue un tipo de estudio descriptivo, cuantitativo de corte 

transversal, en el cual se encuestó a 101 docentes mediante el cuestionario de Salud SF-36, 

cuya validez interna es de 0,80, evalúa la calidad de vida en 36 ítems que se encuentran 

distribuidos en 8 dimensiones: función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, 

función social, rol emocional y salud mental. Los resultados evidenciaron que: el 54% 

corresponden al sexo femenino, el 34% se encontraban en edades comprendidas entre 46 a 55 

años, el 95% procedían de una zona urbana, el 70% eran casados y el 89% eran docentes 

titulares. Con respecto a la calidad de vida un 32,7% tenía una mala calidad de vida en relación 

al dolor corporal, de igual manera un 43,6% en su salud general; y un 36,6% tenía una calidad 

de vida regular en la dimensión de vitalidad. Finalmente, la calidad de vida no se encontró 

severamente comprometida en el componente mental, no obstante, se elaboró una propuesta 

edu-comunicacional de acciones de promoción de bienestar docente que contribuirá a fortalecer 

las dimensiones afectadas. En conclusión, la calidad de vida es un concepto sumamente 

importante en la vida de las personas, pues al verse afectada, puede provocar situaciones que 

afectan la conducta y desarrollo en su vida diaria.  

 

 

Palabras Clave 

Vitalidad, salud mental, dimensiones, factores.  
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2.1 Abstrac 

 

Quality of life is a multidimensional concept, which allows knowing the perspective 

that the individual has regarding his/her health, physical and social functionality, mental well-

being and self-perceived pain; therefore, the general objective of the research was to analyze 

the quality of life and its relationship with the health of the teachers of the "Monseñor Santiago 

Fernández García" fisco misional Educational Unit for the implementation of actions to 

promote teachers' well-being. It was a descriptive, quantitative cross-sectional study, in which 

101 teachers were surveyed using the SF-36 health questionnaire, whose internal validity is 

0.80, evaluates the quality of life in 36 items distributed in 8 dimensions: physical function, 

physical role, bodily pain, general health, vitality, social function, emotional role and mental 

health. The results showed that 54% were women, 34% were between 46 and 55 years old, 95% 

were from urban areas, 70% were married and 89% were full professors. Regarding quality of 

life, 32.7% had a poor quality of life in relation to bodily pain and 43.6% in their general health 

and 36.6% had a fair quality of life in the vitality dimension. Finally, quality of life was not 

severely compromised in the mental component, however, an edu-communicational proposal 

of actions to promote educational well-being was elaborated to help strengthen the affected 

dimensions. In conclusion, quality of life is a concept of utmost importance in people's lives, 

as it can lead to situations that affect their behavior and development in their daily lives. 

 

Keywords 

Vitality, mental health, dimensions, factors. 
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3. Introducción 

La calidad de vida es un concepto que ha tomado importancia dentro del campo de la 

salud porque engloba aspectos tanto físicos y mentales que interfieren en la vida de las 

personas; además involucra la percepción del individuo de su posición en la vida en el contexto 

de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, 

estándares y preocupaciones. (Ramos et al., 2020) 

A nivel mundial en un estudio descriptivo realizado en Alicante denominado “Calidad 

de vida, trabajo y salud en los profesionales sanitarios: un estudio en el Hospital General 

Universitario de Alicante” del año 2015, se aplicó 522 cuestionarios de los 891 entregados, 

entre ellos médicos y enfermeras, la escala del cuestionario de Calidad de Vida de Ruiz y Baca, 

el cual dio como resultado que, el 86,7% de los profesionales sanitarios refieren tener una 

calidad buena o muy buena con una puntuación de 8,04 en una escala de 0 a 10. Sin embargo, 

sólo un 64,2%, es decir un 23% menos, consideran que su calidad de vida durante las últimas 

2 semanas ha sido buena. (Peydró, 2015) 

En Latinoamérica Daza et al. (2017), evaluaron la “Calidad de vida en salud del 

personal asistencial de la Clínica Universidad Cooperativa de Colombia”. Esta investigación 

de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo se realizó en 110 enfermeras, se aplicó el 

cuestionario de salud SF-36 y se determinó que las siguientes dimensiones no presentan un 

deterioro significativo respecto a la CVRS del personal asistencial de la CCUCC: rol físico, 

función física, rol emocional y función social. Por otra parte, las dimensiones que si presentan 

un deterioro y pueden afectar la CVRS son: vitalidad, salud general, dolor corporal y salud 

mental. En términos generales se comprende que la calidad de vida relacionada en salud de esta 

población se encuentra en un nivel de alteración leve o nula con puntuación mayor a 75. 

A nivel nacional Bueno (2020) realizó un estudio exploratorio, descriptivo y 

correlacional acerca de un “Estudio comparativo de la calidad de vida en deportistas de alto 

rendimiento del Comité Paralímpico Ecuatoriano a través de la escala WHOQOL-BREF en el 

período Octubre 2019- Febrero 2020”, aplicado a 30 deportistas de alto rendimiento del Comité 

Paralímpico Ecuatoriano. Se recopiló información mediante el instrumento de calidad de vida 

WHOQOL-BREF, contiene 26 preguntas en las que mide el estado de autopercepción sobre 

calidad de vida y salud (pregunta 1 y 2), y mide también 4 dominios de calidad de vida: salud 

física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente. Los resultados indicaron que su 

calidad de vida es “bastante buena”, con respecto a los 4 dominios de calidad de vida, los 

deportistas con discapacidad auditiva fueron aquellos con mejores puntuaciones respecto al 

grupo de discapacidad intelectual, física y visual. 
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De este modo, la calidad de vida se considera como un factor determinante de la salud 

del individuo porque repercute negativamente en la conducta y actividades del mismo. Con 

estos antecedentes se consideró analizar la calidad de vida y su relación con la salud en los 

docentes de la Unidad Educativa fisco misional “Monseñor Santiago Fernández García”, y no 

se han evidenciado estudios relacionados con la calidad de vida. Los datos obtenidos de esta 

investigación permitirán plantear estrategias educativas que fortalecerán la calidad de vida y 

servirán como una línea de base para futuras investigaciones.  
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4. Marco Teórico 

4.1. Calidad de vida 

Actualmente, la calidad de vida se utiliza con mayor frecuencia en el campo de la 

evaluación de la salud o como medida de bienestar, sin embargo, no existe un concepto único 

(Urzúa y Caqueo, 2012), por lo tanto, es conveniente analizar algunas definiciones para aclarar 

el tema.  

La calidad de vida se define como el nivel en el cual el individuo puede percibir su 

lugar en la existencia, tanto a nivel cultural y propiamente con sus valores, a su vez relaciona 

sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes. Todos estos factores son influenciados por 

los estados de salud y psicológico, también por su nivel de independencia y relaciones sociales, 

y muy esencial también la capacidad que tenga para desenvolverse con su entorno. 

Organización Mundial de la Salud [OMS] (como se citó en Bueno, 2020). 

Consiste en un estado de satisfacción general, derivado de la realización de las 

potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensación 

subjetiva de bienestar físico, psicológico y social. Incluye como aspectos subjetivos la 

intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud 

objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armónicas con el 

ambiente físico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida. Ardila (como 

se citó en Mendoza, 2018) 

También Bonilla (como se citó en Echevaría, 2020) mencionó que es la percepción 

individual de la propia posición en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores 

en que se vive y en relación con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. Es un 

concepto de amplio espectro, que incluye de forma compleja la salud física de la persona, su 

estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales 

y su relación con las características destacadas de su entorno. Al analizar el concepto de calidad 

de vida observamos que es multidimensional. Aborda aspectos físicos (movilidad, fatiga, 

deterioro funcional, dolor, etc.), aspectos psicológicos (estados emocionales como la ansiedad 

o la depresión), y funciones intelectuales como la atención o la memoria) y aspectos sociales 

(aislamiento social, trabajo, ocio, etc.). 

Tal como se puede denotar en cada definición de la calidad de vida aparecen como 

factor común sinónimos como: bienestar, satisfacción, multidimensional, subjetivo/objetivo, 

que parecen dar un marco a la diversidad de percepciones derivado de la evaluación que realiza 

cada persona bajo las experiencias de su vida. (Urzúa y Caqueo, 2012) 
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4.1.1 Características de la calidad de vida 

Martínez y Sisalima (como se citó en Lara y Sulca, 2020) mencionaron que la calidad 

de vida contiene las siguientes características: 

Subjetivo: cada persona posee una concepción particular sobre la vida, también sobre 

la calidad de la misma. 

Universal: los elementos que conforman la calidad de vida se basan en aspectos de 

dominio general (social, biológico y psicológico) en las distintas culturas. 

Holístico: abarca todos los aspectos de la vida de un individuo, social, biológico y 

psicológico. 

Dinámico: Con el pasar del tiempo los individuos cambian sus preferencias e intereses. 

Interdependiente: los elementos que conforman la vida están conectados entre sí, 

cuando la salud de una persona es vulnerada los demás aspectos también sufrirán 

modificaciones. 

4.2 Factores que influyen en la calidad de vida 

Dentro de los factores que influyen en la calidad de vida, se pueden mencionar: 

• La independencia funcional. El grado de funcionalidad física, psíquica y 

económica.  

• La persona independiente tiene mayor calidad de vida, que aquella que depende 

de su familia y/o de la sociedad. 

• La vida en su casa, con los suyos, con su pareja. La pérdida de un miembro de la 

pareja tiene una repercusión negativa en la calidad de vida. 

• La relación familiar, social. La soledad objetiva o subjetiva es un factor negativo 

en la calidad de vida. (Pupiales, 2012) 

4.3 Dimensiones de la calidad de vida 

Barrera (como se citó en Álvarez, 2022) menciona que: “Al referirnos al termino 

calidad de vida, se menciona al bienestar óptimo de las dimensiones de salud bienestar 

psicológico, físico, social, bienestar intelectual o mental y espiritual” y las clasifica en: 

Bienestar Emocional: se refiere a cómo está el individuo tanto a nivel cognitivo, 

emocional, estabilidad mental, satisfacción y auto concepto. 

Relaciones Interpersonales: es la relación del individuo con las demás personas, los 

roles desempeñados en la sociedad, esenciales en el desarrollo de las personas, lo cual 

nos permite mantener un apoyo y nos brinda oportunidades. Aquí se incluye las 

relaciones sociales; relaciones familiares; relaciones de pareja. 
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Bienestar Material: mencionaremos como el individuo se encuentra en relación con 

lo material, es decir su vivienda en qué condiciones se encuentra, y si cuenta con todo 

lo necesario para su alimentación y el entorno social en el cual se desenvuelve, además 

si las posibilidades económicas con las que cuenta la persona son las adecuadas para su 

edad. 

 Desarrollo Personal: la percepción del individuo hacia sí mismo en todas las 

actividades realizadas es decir su autosatisfacción, en las actividades que realiza en el 

diario vivir, el desenvolverse en las diversas competencias, y desarrollarse en el 

potencial propio de cada una de las personas, se lo menciona en un constructo como la 

felicidad, satisfacción personal, además se centra en apreciaciones cognitivas, afectivas. 

Bienestar Físico: se relaciona con el estado físico, y se evidencia a la ausencia de 

enfermedad, la causa de la enfermedad y los respectivos tratamientos sometidos a la 

persona que padece la misma. Se refiere a las consecuencias de la salud producidas en 

el sujeto. 

Autodeterminación: el individuo ha cumplido con las metas, propósitos personales, 

puede elegir por sí mismo lo que es indispensable para su vida, si su trabajo es acorde 

a sus afines y sus limitaciones hasta dónde puede llegar como persona. 

Inclusión Social: se refiere a la participación del individuo y de la integración en 

diferentes índoles como son grupos, reuniones, programas, fiestas en los cuales 

interactúa con personas de su misma índole, sentirse útil ante las actividades que realiza 

la sociedad. 

Derechos: se menciona en este tipo de dimensión de la calidad de vida el conocimiento 

acerca de los derechos de la persona que debe cumplir en todos los ámbitos en los cuales 

se desarrolla, saber qué es lo que debe hacer y en qué cosas no se debe actuar, poder 

respetar los estatutos que son impuesto de acuerdo con la nación de la persona. 

4.4 Calidad de vida relacionada con la salud 

Actualmente la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto que ha 

tomado mucha importancia en el momento de evaluar tanto el estado general como al 

enfocarnos en alguna patología presente en un grupo específico, por lo cual es importante tomar 

en cuenta las siguientes definiciones (Botero y Pico, 2007). 

Patrick y Erickson (como se citó en Pariente et al., 2015) definen a la CVRS: como la 

medida en que se modifica el valor asignado a la duración de la vida en función de la percepción 

de limitaciones físicas, psicológicas, sociales y de disminución de oportunidades a causa de la 

enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las políticas de salud. 
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También puede definirse como la percepción subjetiva de la influencia del estado de 

salud, los cuidados sanitarios y la promoción de la salud sobre la capacidad del individuo para 

lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que permite llevar a cabo aquellas 

actividades que afectan a su estado general de bienestar.(Gálvez et al., 2021) 

La misma es un concepto abstracto, multidimensional, en gran parte subjetiva y 

estrechamente relacionado con la cultura, que considera la calidad de vida en términos del 

estado de salud. Los aspectos más fuertemente asociados con la CVRS son el funcionamiento 

físico, el funcionamiento emocional, el funcionamiento social, los roles funcionales, el 

funcionamiento cognitivo y las percepciones generales de salud y bienestar. La CVRS se asoció 

originalmente con la función física, pero en las últimas décadas los componentes subjetivos y 

emocionales han cobrado mayor importancia, y en ocasiones se utiliza como sinónimo de salud 

percibida.(Garzón et al., 2017) 

4.5 Evaluación de la calidad de vida 

Tuesca (2005) mencionó que:  

Para evaluar la calidad de vida en poblaciones generales y sin ningún tipo de patología 

presente, lo ideal es utilizar instrumentos genéricos. Los más utilizados son: Sickness 

Impact Profile –Perfil de las Consecuencias de la Enfermedad–, Nottingham Health 

Profile–Perfil de Salud de Nottingham (10)– y SF–36, los cuales aportan información 

descriptiva, predictiva o evaluativa de un individuo o grupos de individuos a manera de 

puntuación que resume en cada dimensión la puntuación obtenida y al aplicar diferentes 

estrategias para interpretar la sumarización global, a fin de caracterizar el perfil de salud 

global del sujeto. 

4.6 Cuestionario de salud SF-36 

Es uno de los instrumentos genéricos más utilizados en todo el mundo para la 

evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud. Sus propiedades psicométricas se han 

evaluado en más de 400 artículos, y las propiedades métricas de la versión española del 

cuestionario también han sido evaluadas en diversos estudios, con un tiempo de aplicación de 

10 a 15 minutos aproximadamente, fue creado originalmente por Ware JE y Sherbourne CD en 

1992. (Daza et al., 2017)  

Gómez et al., (como se citó en Daza et al., 2017) realizaron la traducción y validaron el 

cuestionario de calidad de vida en salud SF-36 en Medellín, Colombia en la que se aplicó la 

entrevista y el instrumento auto diligenciado en 605 pacientes con dolor músculo-esquelético, 

depresión mayor, diabetes mellitus y personas sanas, dando como resultados una fiabilidad 

mayor a 0,70 en los 16 grupos. El coeficiente de Cronbach de las escalas fue mayor que 0,80 y 
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los valores mayores de 0,90, fueron para Desempeño Físico, Dolor Corporal y Salud Mental, 

mostrando que la versión colombiana del cuestionario SF-36 es un instrumento adaptado y 

confiable para el estudio de la CVRS de personas sanas o enfermas. 

El cuestionario posee 35 ítems que evalúa 8 dimensiones por medio de escala Likert, 

dichas dimensiones están divididas en dos componentes, en el componente de salud física se 

encuentra las dimensiones de: Función física, Rol físico, Dolor corporal y Salud General; y en 

el componente de salud mental: Vitalidad, Función social, Rol emocional y Salud mental; y 

representan los conceptos de salud empleados con mayor frecuencia cuando se mide CVRS. El 

cuestionario también incluye una pregunta de transición sobre el cambio en el estado de salud 

que se percibía en el año anterior y no se utiliza para el cálculo de ninguna de las 8 dimensiones 

principales; las puntuaciones de las 8 dimensiones del SF-36 están ordenadas de forma que a 

mayor valor mejor es el estado de salud. En cada dimensión, los ítems son codificados y se 

transforman en una escala utilizando la fórmula con la puntuación real cruda, la puntuación 

cruda más baja posible y el máximo recorrido posible de la puntuación cruda, obteniendo así 

valores a partir de un rango de 0 (déficit en el estado de salud) a 100 (un óptimo estado de 

salud) determinando así la calidad de vida como: Mala: 0-25, Regular: 25-50, Buena: 50-75 o 

Excelente: 75-100. (Trujillo et al., 2014).  

4.6.1 Dimensiones del cuestionario de salud SF-36 

Gómez et al., (como se citó en Daza et al., 2017) señalaron que: 

Las dimensiones evaluadas son:  

Función física (FF). Entendida como el grado en el que la falta de salud limita las 

actividades físicas de la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, 

transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e intensos.  

Rol físico (RF). Entendido como el grado en el que la falta de salud interfiere en el 

trabajo y otras actividades diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento 

menor del deseado o limitando el tipo de actividades que se puede realizar o la dificultad 

de las mismas. 

Dolor corporal (DL). Como la medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto 

en el trabajo habitual y en las actividades del hogar. 

Salud general (SG). Es la valoración personal del estado de salud, que incluye la 

situación actual y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar. 

Vitalidad (VT). Como el sentimiento de energía frente al de cansancio y desánimo. 

Función social (FS). Como el grado en el que los problemas físicos o emocionales 

derivados de la falta de salud interfieren en la vida social habitual. 
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Rol emocional (RE). Como el grado en el que los problemas emocionales afectan al 

trabajo y otras actividades diarias, considerando la reducción del tiempo dedicado, 

disminución del rendimiento y del esmero en el trabajo. 

Salud mental (SM). Como la valoración de la salud mental general, considerando la 

depresión, ansiedad, autocontrol, y bienestar general. 
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5. Metodología 

Fue un tipo de estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal que se llevó a 

cabo en la Unidad Educativa fisco misional "Monseñor Santiago Fernández García", ubicada 

en la ciudad de Cariamanga, cantón Calvas, en las calles 18 de noviembre y Velasco Ibarra.  

La población de estudio estuvo conformada por 101 docentes que corresponden a la 

sección matutina del nivel básico y bachillerato, tanto titulares como contratados y de todas las 

edades e independientemente si es de sexo masculino o femenino. Para la recolección de los 

datos se utilizó como técnica una encuesta en línea y como instrumento el cuestionario de salud 

SF-36 (versión 2), que fue creado originalmente por Ware y Sherbourne en 1992, mismo que 

incluía el consentimiento informado y fue enviado a cada uno de los correos institucionales de 

cada docente. 

Este instrumento evalúa la calidad de vida y su relación con la salud (CVRS), cuya 

validez interna es de 0,80, consta de 35 preguntas que engloba 8 dimensiones que son: Función 

física, Rol físico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Función social, Rol emocional y 

Salud mental; además incluye una pregunta de comparación de la salud actual con la de hace 

un año que no se utiliza para el cálculo de ninguna dimensión. En cada dimensión, los ítems 

son codificados y se transforman en una escala de 0 (mala calidad de vida) a 100 (excelente 

calidad de vida) utilizando la fórmula propuesta por el manual del cuestionario. De esta forma, 

una puntuación entre 0 a 25 indica un nivel malo de calidad de vida, de 26 a 50 un nivel regular, 

de 51 a 75 un nivel bueno y de 76 a 100 un nivel excelente.  

Para la tabulación de los resultados obtenidos se utilizó la estadística descriptiva 

mediante el programa SPSS, que permitió ordenar y clasificar la información. Esta 

investigación se basó en las normas éticas, por lo tanto, se mantuvo la confidencialidad de la 

información y solo se utilizó con fines académicos e investigativos.  
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6. Resultados 

En la Tabla 1 se muestra las características sociodemográficas del personal docente 
Tabla 1 

Características sociodemográficas del personal docente 

 
Características f  % 

Sexo 

Femenino 55 54 

Masculino 46 46 

Total 101 100 

Edad 

≤ 25 años        1 1 
26 a 35 años 12 12 

36 a 45 años 21 21 
46 a 55 años 34 34 

56 a 65 años 33 32 
Total  101 100 

Zona de 

procedencia 

Zona Urbana 96 95 

Zona Rural 5 5 
Total 101 100 

Estado civil 

Soltero/a 19 19 
Casado/a 71 70 

Divorciado/a 5 5 

Viudo/a 2 2 
Unión libre 4 4 

Total 101 100 
 

Relación laboral 

Titular 90 89 

Contratado/a 10 10 
Reemplazo 1 1 

Total  101 100 
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En la tabla 2 muestra la salud actual como limitante para llevar a cabo diversas actividades   
Tabla 2 

Calidad de vida de los docentes en la dimensión de función física  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Si Un poco No 
Total 

f % F % f % 

Limitación para realizar 

esfuerzos intensivos, como correr, 

levantar objetos pesados o 

participar en deportes agotadores 

26 25,7 48 47,5 27 26,8 101 

Limitación para realizar 

esfuerzos moderados, como 

mover una mesa, pasar la 

aspiradora, jugar a los bolos o 

caminar más de una hora 

11 10.9 47 46,5 43 42,6 101 

Limitación para coger o llevar la 

bolsa de la compra 
5 5 36 35,6 60 59,4 101 

Limitación para subir varios pisos 

por la escalera 
9 8,9 51 51,5 40 39,6 101 

Limitación para subir un solo piso 

por la escalera 
4 4 29 28,7 68 67,3 101 

Limitación para agacharse o 

arrodillarse 
7 6,9 53 52,5 41 40,6 101 

Limitación para caminar un 

kilómetro o más 
7 6,9 46 45,5 48 47,5 101 

Limitación para caminar varias 

manzanas  
10 9,9 47 46,5 44 43,6 101 

Limitación para caminar una sola 

manzana  
4 4 26 25,7 71 70,3 101 

Limitación para bañarse o 

vestirse por sí mismo 
3 3 9 8,9 89 88,1 101 
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En la tabla 3 muestra la frecuencia de como la salud física interfiere en el trabajo o 
actividades cotidianas de los docentes en las últimas 4 semanas  
Tabla 3  

Calidad de vida de los docentes en la dimensión de rol físico 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
Siempre 

Casi 
siempre 

Algunas 
veces 

Sólo 
alguna vez 

Nunca 

Total 

f % f % f % f % f % 

Reducir el 

tiempo 

dedicado  

1 1 7 6,9 39 38,6 22 21,7 32 31,8 101 

Hacer menos 

de lo que 
hubiera 

querido hacer  

1 1 7 6,9 40 39,4 23 22,9 30 29,8 101 

Dejar de 

hacer 

algunas 
tareas  

1 1 4 3,9 37 37,1 23 22,9 36 35,1 101 

Tener 

dificultad 
1 1 6 5,9 39 38,8 24 23,9 31 30,4 101 
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En la tabla 4 muestra la intensidad y hasta qué punto el dolor dificultó el trabajo habitual de los 
docentes durante las últimas 4 semanas  
Tabla 4 

Calidad de vida de los docentes en la dimensión de dolor corporal 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 f  % 

Dolor en alguna parte del 

cuerpo 

Muchísimo 4 4 

Mucho 18 17,8 

Moderado 23 22,8 

Un poco 21 20,8 

Muy poco 14 13,9 
Ninguno 21 20,8 

Total 101 100 

Nivel de dificultad en el 

trabajo 

Mucho                4                          4 

Bastante 20 19,8 
Regular 16 15,8 

Un poco 33 32,7 
Nada 28 27,7 

Total  101 100 
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En la tabla 5 muestra la percepción general de los docentes en cuanto a su salud actual 
Tabla 5 

Calidad de vida en cuanto a su salud actual según percepción de los docentes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f  % 

Excelente 1 1 

Muy buena 27 26,7 
Buena 51 50,5 

Regular 20 19,8 

Mala 2 2 

                Total 101 100 
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En la tabla 6 muestra las creencias de los docentes en cuanto a su salud general  
Tabla 6 

Calidad de vida según creencias relacionadas a la Salud general 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Totalmente 

cierta 

Bastante 

cierta 
No lo sé 

Bastante 

falsa 

Totalmente 

falsa Total 

f % f % f % f % f % 

Creer que 

enferman 

más 

fácilmente 

que otras 

personas 

1 1 12 11,9 37 36,6 21 10,8 30 29,7 101 

Creer que 

están tan 

sanos como 

cualquiera 

14 13,9 22 21,8 37 36,6 20 19,8 8 7,9 101 

Creer que su 

salud va a 

empeorar 

1 1 15 14,9 53 52,5 13 12,9 19 18,8 101 

Creer que su 

salud es 

excelente. 

12 11,9 32 31,7 33 32,7 15 14,9 9 8,9 101 
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En la tabla 7 muestra la frecuencia de cómo se han sentido los docentes durante las últimas 4 

semanas en relación a la vitalidad 
Tabla 7 

Calidad de vida en la dimensión de vitalidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
Siempre 

Casi 
siempre 

Algunas 
veces 

Sólo 
alguna vez 

Nunca 

Total 

f % f % f % f % f % 

Sentirse lleno 
de vitalidad 

18 17,8 39 38,6 37 36,6 7 6,9 0 0 101 

Tener mucha 

energía 
15 14,9 38 37,6 39 38,6 8 7,9 1 1 101 

Sentirse 

agotado 
4 4 16 15,8 40 39,6 23 22,8 18 17,8 101 

Sentirse 

cansado 
5 5 17 16,8 23 22,8 41 40,6 15 14,9 101 
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En la tabla 8 muestra el nivel y frecuencia de dificultad en actividades sociales con la familia, 
amigos y vecinos durante las últimas 4 semanas  
Tabla 8 

Calidad de vida en la dimensión de función social  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f  % 

Nivel de dificultad en 

actividades sociales  

Mucho 3 3 

Bastante 14 13,9 

Regular 25 24,8 

Un poco 35 34,7 

Nada 24 23,8 

Total 101 100 

Frecuencia de 

dificultad en 
actividades sociales 

Siempre                6 5,9 
Casi siempre 9 8,9 

Algunas veces 40 39,6 
Sólo alguna vez 15 14,9 

Nunca 31 30,7 
Total  101 100 
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En la tabla 9 muestra la frecuencia de problemas presentes en el trabajo o actividades cotidianas 

en los docentes a causa de algún problema emocional durante las últimas 4 semanas  
Tabla 9 

Calidad de vida en la dimensión de rol emocional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Sólo 

alguna 

vez 

Nunca 

Total 

f % f % f % f % f % 

Haber tenido que 

reducir el tiempo 

dedicado 

2 1,9 4 3,9 35 34,8 22 21,9 38 37,5 101 

Hacer menos de lo 

que hubiera 

querido hacer 

1 1 2 1,8 37 36,6 19 18,9 42 41,7 101 

Hacer su trabajo o 

sus actividades 

cotidianas menos 

cuidadosamente 

que de costumbre 

1 1 5 4,8 30 29,6 24 23,7 41 40,9 101 
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En la tabla 10 muestra la frecuencia de cómo se han sentido los docentes durante las últimas 4 

semanas en relación a la salud mental 
Tabla 10 

Calidad de vida en la dimensión de salud mental  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Sólo 

alguna 

vez 

Nunca 

Total 

f % f % f % f % f % 

Estar muy 

nervioso 
1 1 16 15,8 19 18,8 45 44,6 20 19,8 101 

Sentirse tan bajo 

de moral que nada 

podía animarle 

2 2 5 5 25 24,8 39 38,6 30 29,7 101 

Sentirse calmado y 
tranquilo 

4 4 10 9,9 38 37,6 31 30,7 18 17,8 101 

Sentirse 

desanimado y 

deprimido 

1 1 10 9,9 45 44,6 20 19,8 25 24,8 101 

Sentirse feliz 23 22,8 38 37,6 36 35,6 2 2 2 2 101 
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En la tabla 11 muestra la percepción de la salud actual de los docentes comparada con la de 
hace un año 
Tabla 11 

Valoración de la salud actual comparada con la del año anterior 

 f % 

Mucho mejor 6 5,9 
Algo mejor 12 11,9 
Más o menos igual 50 49,5 
Algo peor 28 27,7 
Mucho peor  5 5 
Total 101 100 
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En la tabla 12 muestra las dimensiones de la calidad de vida divididas según el componente 
de salud física y salud mental 
Tabla 12 

Dimensiones de la calidad de vida según el cuestionario de Salud SF-36 

   

Nivel de calidad de vida 

Mala Regular Buena Excelente     Total 

 f % f % f % f % 

Dimensiones 

del 

componente 

salud física 

Función física 4 4 18 17,8 29 28,7 50 49,5 101 

Rol físico 43 42,6 7 6,9 6 5,9 45 44,6 101 
Dolor corporal 33 32,7 24 23,8 18 17,8 26 25,7 101 

Salud general 44 43,6 36 35,6 4 4 17 16,8 101 
Dimensiones 

del 

componente 

salud mental 

Vitalidad 5 5 37 36,6 29 28,7 30 29,7 101 

Función social 12 11,9 26 25,7 35 34,7 28 27,7 101 
Rol emocional 34 33,7 3 3 8 7,9 56 55,4 101 

Salud mental 0 0 16 15,8 45 44,6 40 39,6 101 
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Propuesta edu-comunicacional de acciones de promoción de bienestar docente 

 

Introducción 

La calidad de vida es el conjunto de diversos factores que interactúan constantemente y 

producen un impacto en cada persona ya que es un concepto propio y a la vez subjetivo que le 

permite actuar y desarrollarse en el medio, sin embargo, el desequilibrio de alguno de los 

factores que la componen contribuye a que el individuo sufra alteraciones en su salud 

provocando situaciones de angustia, de preocupación, comer y dormir mal e incluso presentar 

un desequilibrio neurológico dando lugar a cefaleas, mareos y enfermedades.  

Justificación 

Los docentes están frecuentemente expuestos a padecer situaciones que repercuten en 

su vida diaria, su salud y en su desempeño laboral. El presente estudio reflejó que los docentes 

presentan dolor corporal y deterioro en la salud general y vitalidad, es por ello que se diseñó 

una propuesta edu-comunicacional de acciones de promoción de bienestar docente basada en 

hábitos saludables y pausas activas motivacionales.  

Objetivo 

Fortalecer la calidad de vida de los docentes de la Unidad Educativa fisco misional 

"Monseñor Santiago Fernández García" 

Desarrollo 

• Socializar los resultados del trabajo de investigación con las autoridades de la 

Institución con la finalidad de implementar acciones sobre el autocuidado, los hábitos 

saludables, la prevención del consumo de alcohol y drogas, y así lograr una óptima 

calidad de vida. 

• Coordinar con las autoridades para que se brinden talleres o charlas participativas acerca 

de la importancia de las pausas activas motivacionales, yoga visual y actividades 

recreacionales para mejorar la calidad de vida. 

• Entregar a las autoridades y a docentes de la Unidad Educativa fisco misional 

"Monseñor Santiago Fernández García" la infografía y trípticos con una breve 

explicación de los mismos y sugerir que sean expuestos en espacios y lugares visibles 

tales como: sala de docentes, rectorado, aulas y secretaria. (Anexo 3) 
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7. Discusión 

La calidad de vida se refiere a la percepción de algunos aspectos importantes para el 

individuo, que pueden interferir en su salud actual, en la función física y social, estado mental 

y el dolor percibido, ya que estos, disminuyen la utilidad y la eficacia ocupacional, por lo tanto, 

la calidad de vida significa sentirse bien consigo mismo y con el entorno. 

En relación a las características sociodemográficas de los docentes se pudo identificar 

que: el 34% de los participantes se encontraban en edades comprendidas entre 46 a 55 años, 

predominó el sexo femenino con un 54%, un 95% pertenecen a la zona urbana, el 70% son 

casados y el 89% son docentes titulares. 

Dentro de las 8 dimensiones evaluadas se encontró que, en el componente físico existen 

dos dimensiones afectadas, las cuales corresponde a la dimensión de dolor corporal y salud 

general. La dimensión de dolor corporal presentó una mala calidad de vida en un 32,7% y la 

salud general de igual manera en un 43,6%. De lo anteriormente mencionado existe similitud  

con un estudio realizado por Cabrera (2016) en 26 pacientes con diagnóstico de Cirrosis 

Hepática estadio Child Pugh “C”, donde se evidenció una mala calidad de vida antes del 

tratamiento en un 69,2% en la dimensión de dolor corporal y en un 92,3% en salud general; y 

después del tratamiento del mismo modo el dolor corporal se encontró afectado en un 50% y la 

salud general en un 69,2%. De igual forma en otro estudio realizado por Cobos (2020) acerca 

de la Calidad de vida en pacientes con lupus eritematoso sistémico tratados en el hospital 

Manuel Ygnacio Monteros demostró que el dolor corporal tuvo un valor de 50 puntos y la salud 

general 36,2 puntos por lo tanto, ambos valores corresponden a mala salud por ser puntajes 

iguales o menores a 50. No obstante, se encontró diferencia en otra investigación denominada 

“Silicosis y calidad de vida en trabajadores de la concesión minera Jorupe 51 del cantón 

Portovelo”, realizada por Freire (2022) a 41 trabajadores, se encontró que la dimensión corporal 

obtuvo un puntaje de 61,67 categorizándose como buena e igualmente la dimensión de salud 

general con 55 puntos. En la misma línea, una investigación realizada por Huamani y 

Altamirano (2022) sobre la Calidad de vida en pacientes con pie diabético atendidos en la 

Clínica Divino Niño Jesús, el 49% de los participantes señalaron un nivel muy alto de calidad 

de vida en la dimensión de dolor corporal, y un nivel promedio en salud general en un 47,5%. 

De igual manera un estudio realizado en pacientes del área de Hemodiálisis del Hospital 

Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja por Sarango (2014) evidenció que, el 40,3% no ha 

tenido dolor corporal y un 35,5% catalogó a su salud general como muy buena.  

Cabe recalcar que dichos resultados hacen denotar que sin importar el tiempo o 

duración, el dolor es una experiencia sensitiva y desagradable que representa un indicador de 
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altera, por lo tanto, se convierte un factor influyente en la calidad de vida que afecta la función 

física; la cual es la que nos permite generar movimientos libremente y que al encontrarse 

limitada también afectará las tareas o acciones que el individuo realiza independientemente. Al 

referirnos a la salud general, actualmente se destaca que el estilo de vida agitado y estresante 

no nos permite un bienestar completo en lo físico, mental y social, sin embargo, aunque parezca 

muy difícil optimizarla, la salud es algo que se puede restaurar y mantener con la combinación 

de acciones y actitudes que ayuden a mejorarla; de modo que, es importante que nuestros 

pensamientos o escenarios creados sean positivos para propiciar el optimismo y permitir que la 

salud mejore.   

Con respecto al componente mental, el 36,6% tienen una calidad de vida regular en la 

dimensión de Vitalidad. Dicho resultado guarda relación con un estudio realizado por Medina 

(2022) acerca de la Calidad de vida y malestar psicológico en pacientes que reciben tratamiento 

en la Unidad de Hemodiálisis del Hospital Isidro Ayora, donde el 45,8% de los participantes 

señalaron un nivel regular en la dimensión de Vitalidad. Así mismo, en una investigación 

realizada por Matta (2021) denominada “Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes 

hipertensos que acuden a un Policlínico ubicado en los Olivos”, la dimensión de Vitalidad 

alcanzó un nivel promedio en un 44,93%. Igualmente en un estudio sobre la Sobrecarga y 

Calidad de vida en familiares cuidadores de niños dependientes menores de 15 años con 

discapacidad física y mental atendidos en el Hospital Hipólito Unanue que lo realizó Ale 

(2022), la dimensión de Vitalidad se catalogó en un nivel regular por presentar una media de 

42.63. De la misma manera, en otro estudio realizado por Arroyo (2022) acerca de la Calidad 

de vida relacionada con la salud en pacientes hipertensos que acuden a la consulta médica en 

un consultorio de cardiología en Lima, se observó que el 48,4% tiene un nivel promedio de 

calidad de vida referente a la dimensión de vitalidad. Y en una investigación hecha por Allpas 

(2015) sobre el Estado de salud y enfermedades del trabajador en una fábrica de Lima, la 

vitalidad obtuvo un puntaje de 69,67, de modo que, la calidad de vida en esta dimensión también 

fue regular.  

La vitalidad es un factor importante para lograr una buena calidad de vida puesto que 

se puede definir como una cualidad del ser humano que está ligada directamente con la energía 

que se necesita para crecer y desarrollarse en el medio, por ello en caso de que se encuentre 

vulnerada no sólo repercute en lo físico sino también en la participación normal en las 

relaciones con el entorno social, por lo tanto, no le permite al individuo mantener su estado de 

ánimo y su actividad dentro de la sociedad; además al no relacionarse y actuar de manera eficaz 

con los demás, esto puede causar depresión, ansiedad o sentimientos de angustia.  
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Finalmente, pese a que los docentes no presentaron un diagnóstico base, la percepción 

que cada uno tuvo frente a cada pregunta se vio influida por su actitud, la valoración y las 

creencias frente a su estado de salud física y salud mental. Por lo tanto, tal como señala 

González (2019) para referirse a la calidad de vida “no solo tendríamos que fijarnos en 

componentes internos, sino que hay que entenderlo desde una perspectiva integradora, en la 

que se contemplen tanto los elementos internos como la fuerte influencia que los contextos 

pueden tener en los individuos” (p. 74). Por ello se planteó una propuesta de acciones de 

promoción de bienestar docente que tiene como objetivo contribuir al fortalecimiento de la 

calidad de vida en docentes de la Unidad Educativa fisco misional “Monseñor Santiago 

Fernández García”. Dicha propuesta promoverá actividades de autocuidado, pausas activas, 

yoga visual y ejercicios de relajación muscular con el fin de instaurar nuevos comportamientos 

que mejoren la calidad de vida. También se recomendó las actividades de recreación y el 

ejercicio físico. 
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8. Conclusiones 

 

En base a las características sociodemográficas de los 101 docentes se pudo identificar 

que: gran parte de los participantes se encontraban en edades comprendidas entre 46 a 55 años 

, más de la mitad correspondía al sexo femenino, la mayoría procedían de una zona urbana, en 

general eran casados y en gran medida eran docentes titulares.   

En el componente de salud física, los participantes presentaron una mala calidad de vida 

en dos dimensiones: el dolor corporal que se manifestó por un intenso dolor y como esté afecto 

en sus actividades cotidianas; y la salud general debido a la baja expectativa en su salud actual 

y del futuro. 

En el componente de salud mental, la dimensión de Vitalidad se encontró deteriorada 

por la leve falta de energía y la presencia de agotamiento. 

Finalmente, pese a que las dimensiones asociadas con la salud mental, fueron superiores 

a las relacionadas a la salud física, se consideró las afectaciones que presentaron las 

dimensiones con menor puntaje para dar lugar al planteamiento de una propuesta edu-

comunicacional para el fortalecimiento de las mismas.  
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9. Recomendaciones 

 

Al Ministerio de Trabajo minimizar la presión laboral y la carga asistencial para que 

los docentes puedan aprovechar el tiempo para realizar actividades recreativas. 

Al Ministerio de Salud disponer la atención prioritaria en los centros de salud para que 

los docentes reciban el tratamiento adecuado de acuerdo a sus necesidades individuales o su 

dolencia. 

Al Departamento de Bienestar Docente para que promueva el uso de talleres o charlas 

participativas para generar ambientes laborables saludables que permitan activar la circulación, 

la respiración y la energía con la finalidad de lograr un buen desempeño laboral; y así liberar 

la tensión mediante diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga, disminuir 

trastornos musculoesqueléticos y prevenir el estrés. 
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11. Anexos 

11.1 Anexo 1:  Consentimiento Informado 

PARTE I: Información 

Mi nombre es Francine Mishelle Camacho Gordillo, estudiante de la Carrera de 

Enfermería de la Universidad Nacional de Loja y me encuentro investigando acerca de 

“Calidad de vida y su relación con la salud en los docentes de la Unidad Educativa fisco 

misional "Monseñor Santiago Fernández García". 

Esto como parte del proceso para obtener mi Título de Licenciatura en Enfermería, por 

ello voy a proporcionar la información necesaria acerca del proyecto. No tiene que decidir hoy 

si va a participar o no y antes de decidirse, puede hablar con alguna persona con la cual se 

sienta cómodo sobre el tema de investigación antes mencionado. 

Puede que haya algunas palabras que no entienda, en ese caso le solicito que, por favor 

me interrumpa, para darme tiempo y explicarle, así mismo, si surgen preguntas más adelante, 

puede realizarlas a mi persona. 

La presente investigación incluye únicamente la aplicación del cuestionario SF- 36 y se 

lo realizará mediante un formulario en la plataforma de Google. La selección de los 

participantes se lo ha hecho en base a las características que deben cumplir para formar parte 

del estudio, es decir docentes de la Unidad Educativa fisco misional "Monseñor Santiago 

Fernández García" 

Su participación es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo y 

cualquiera que sea su decisión no lo afectará en ningún sentido, incluso puede cambiar de idea 

más tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. De igual forma, podrá retirarse 

de la investigación en cualquier momento sin que esto le perjudique de alguna manera. De tener 

alguna pregunta acerca de esta investigación podrá comunicarse con Francine Mishelle 

Camacho Gordillo al teléfono 0968943293. 

Durante el trabajo investigativo, se aplicará por una sola vez el cuestionario a las personas 

que han firmado este consentimiento y que por ende están aceptando participar. La duración 

de su participación será de aproximadamente entre 10 a 15 minutos. 

Cabe mencionar que el presente trabajo no producirá efecto secundario alguno en su 

persona, pues no se requiere aplicar ningún procedimiento invasivo, así mismo, la aplicación 

de la encuesta, no acarrea ningún tipo de riesgo que atente contra su integridad física o 

emocional. 

Su participación es de suma importancia, pues con los datos obtenidos se podrá dar 

respuesta a la pregunta de investigación planteada y generar nuevos conocimientos en torno al 
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tema de este trabajo, lo cual servirá de base para investigaciones futuras. Además, tengo que 

manifestarle que no se le entregará ningún incentivo económico por su partición. 

La información que se recoja durante la investigación será puesta fuera de alcance de 

otras personas y solo la investigadora y su directora de tesis, tendrán acceso a verla, por lo 

tanto, se garantiza la confidencialidad total y la información solo será utilizada con fines 

académicos y científicos. 

Esta propuesta de investigación ha sido revisada por las instancias respectivas de la 

universidad, de manera que se garantiza que no produzca daño alguno en las personas que 

participen del estudio. 

 

PARTE II: Formulario de Consentimiento 

He sido invitado a participar en la investigación que pretende conocer la “Calidad de vida 

y su relación con la salud de los docentes de la Unidad Educativa fisco misional "Monseñor 

Santiago Fernández García". 

Me han informado del procedimiento a aplicarse, que no habrá riesgos ni efecto adverso, 

además de los beneficios de mi participación. He leído la información proporcionada o me ha 

sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado 

satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta 

investigación y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que esto 

me afecte de ninguna manera. 

 

Nombre del Participante  _______ 

 

Firma del Participante   ________ 

 

Fecha   ______ 
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11.2 Anexo 2: Cuestionario de salud SF-36 

 

“Estudio sobre la calidad de vida y su relación con la salud de los docentes de la 

Unidad Educativa fisco misional “Monseñor Santiago Fernández García” 

Estimada/os docentes de la Unidad Educativa fisco misional “Monseñor Santiago 

Fernández García”, a continuación, se presenta un cuestionario enfocado en evaluar su calidad 

de vida y su relación con la salud en general. Desde el Proyecto de Investigación “Calidad de 

vida y su relación con la salud de los docentes de la Unidad Educativa fisco misional 

“Monseñor Santiago Fernández García”, agradecemos su colaboración marcando la opción de 

respuesta que MEJOR describa su situación actual con respecto de cada una de las afirmaciones 

que se le presentan. Le recordamos que toda la información recabada se empleará únicamente 

con fines de investigación será de carácter confidencial. 

Instrucciones 

El instrumento a aplicar constituye el Cuestionario de Salud SF-36, el cual nos permite 

realizar una evaluación objetiva de la Calidad de vida y su relación con la salud. El tiempo 

aproximado para contestar este cuestionario es de 10 a 15 minutos, aproximadamente. 

Datos previos a la aplicación de la encuesta:  

Sexo 

o Masculino 

o Femenino 

Edad 

o ≤ 25 años 

o 26 a 35 años 

o 36 a 45 años 

o 46 a 55 años 

o 56 a 65 años 
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o 65 años 

Estado civil 

o Soltero/a 

o Casado/a 

o Divorciado/a 

o Viudo/a 

o Unión libre 

o Unión de hecho 

 

Residencia 

o Rural 

o Urbano 

 

Tipo de relación laboral con la Unidad Educativa fisco misional “Monseñor 

Santiago Fernández García” 

o Titular 

o Contratado/a 

o Reemplazo 

 

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

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

o Excelente 

o Muy buena 

o Buena 

o Regular 

o Mala 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

o Mucho mejor ahora que hace un año 

o Algo mejor ahora que hace un año 

o Más o menos igual que hace un año 

o Algo peor ahora que hace un año 

o Mucho peor ahora que hace un año 
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Lea las siguientes preguntas, se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer 

en un día normal. Su salud actual, ¿le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es 

así, ¿cuánto? 

 

 1. Sí, me 

limita 

mucho 

2. Sí, me 

limita un 

poco 

3. No, no me 

limita nada 

Esfuerzos intensivos, tales como correr, levantar 

objetos pesados, o participar en deportes 

agotadores 

   

4. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, 

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar 

más de una 

hora 

   

5. Coger o llevar la bolsa de la compra    

6. Subir varios pisos por la escalera    

7. Subir un solo piso por la escalera    

8. Agacharse o arrodillarse    

9. Caminar un kilómetro o más    

10. Caminar varias manzanas (varios centenares 

de 

metros) 

   

11. Caminar una sola manzana (unos 100 

metros) 

   

12. Bañarse o vestirse por sí mismo    

 

Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia ha tenido alguno de los 

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud 

física? 

 Siempre Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Sólo 

alguna 

vez 

Nunca 

13. ¿Tuvo que reducir el tiempo      
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dedicado al trabajo o a sus actividades 

cotidianas? 

14. ¿Hizo menos de lo que hubiera 

querido hacer? 

     

15. ¿Tuvo que dejar de hacer algunas 

tareas en su trabajo o en sus 

actividades cotidianas? 

     

16. ¿Tuvo dificultad para hacer su 

trabajo o sus actividades cotidianas (por 

ejemplo, le costó más de lo normal)? 

     

 
 

Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia ha tenido alguno de los 

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algún 

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

 Siempre Casi siempre Algunas 

veces 

Sólo 

alguna vez 

Nunca 

17. ¿Tuvo que 

reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o 

a sus actividades 

cotidianas por algún 

problema 

emocional? 

     

18. ¿Hizo menos de 

lo que hubiera 

querido hacer por 

algún problema 

emocional? 
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19. ¿Hizo su trabajo 

o sus actividades 

cotidianas menos 

cuidadosamente que 

de costumbre, por 

algún problema 

emocional? 

     

 

 

 

Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, 

los vecinos u otras personas? 

o Nada 

o Un poco 

o Regular 

o Bastante 

o Mucho 

¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

o No, ninguno 

o Sí, muy poco 

o Sí, un poco 

o Sí, moderado 

o Sí, mucho 

o Sí, muchísimo 

Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo 

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

o Nada 

o Un poco 

o Regular 

o Bastante 

o Mucho 
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Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las 

cosas durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a 

cómo se ha sentido usted. Durante las últimas 4 semanas, ¿con qué frecuencia… 

 Siempre Casi 

siempre 

Muchas 

veces 

Algunas 

veces 

Solo 

alguna 

vez 

Nunca 

23. ¿Se sintió lleno de 

vitalidad? 

      

24. ¿Estuvo muy nervioso?       

25. ¿Se sintió tan bajo de 

moral que nada podía 

animarle? 

      

26. ¿Se sintió calmado y 

tranquilo? 

      

27. ¿Tuvo mucha energía?       

28. ¿Se sintió desanimado y 

deprimido? 

      

29. ¿Se sintió agotado?       

30. ¿Se sintió feliz?       

31. ¿Se sintió cansado?       

 
 

Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o 

familiares)? 

o Siempre 

o Casi siempre 

o Algunas veces 

o Sólo alguna vez 

o Nunca 
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Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases. 

 Totalmente 

cierta 

Bastante 

cierta 

No lo sé Bastante 

falsa 

Totalmente 

falsa 

33. Creo que 

me pongo 

enfermo 

más 

fácilmente 

que otras 

personas 

     

34. Estoy tan 

sano 

como 

cualquiera 

     

35. Creo que 

mi salud va a 

empeorar. 

     

36. Mi salud es 

excelente. 

     

Gracias por su colaboración 
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11.3 Anexo 3: Infografía y tríptico de las acciones de promoción de bienestar 

docente 
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11.4 Anexo 4: Certificado de pertinencia de proyecto de tesis 
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11.5 Anexo 5: Designación del director 
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11.6 Anexo 6: Autorización para la recolección de datos 
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11.7 Anexo 7: Certificado de la traducción al idioma inglés 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Loja, 1 de noviembre de 2022 

 

 
Mgtr. 

Edgar M. Castillo C. 

MAGÍSTER EN PEDAGOGÍA PARA LA ENSEÑANZA DEL IDIOMA INGLÉS 

COMO LENGUA EXTRANJERA 

Certifica. - 

 

 
Haber traducido de español a inglés el resumen del trabajo de integración curricular: 

Calidad de vida y su relación con la salud en docentes de la Unidad Educativa fisco 

misional “Monseñor Santiago Fernández Garcia, de la autoría de la estudiante Francine 

Mishelle Camacho Gordillo, C.I.: 1900555630. 

 

 
 

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo la interesada hacer uso 

del presente documento cuando lo considere conveniente. 

 

 

 

 

 

 

Edgar M. Castillo C. 
EFL TEACHER 

Nro. Reg. Senescyt: 1031-07-785748 

 
 

Firmado electrónicamente por: 

EDGAR MARIANO 
CASTILLO 
CUESTA 


