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RESUMEN

La investigacion identifico la relacion entre Recursos Materiales, como parte
fundamental de los Determinantes Intermedios y los Estilos de Vida en personas
con discapacidad en la movilidad. EI estudio se orient6 bajo el modelo de
Determinantes Sociales planteado por la Organizacion Mundial de la salud y el
Modelo Promotor de Estilos de Vida propuesto por Pender. La investigacion fue de
tipo descriptivo analitica correlacional, con una muestra aleatoria simple,
correspondiente a 89 personas segun el Registro Para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPCD), entre 18 y 65 afios
habitantes de Pasto; Como instrumentos de medicion se utilizé el Cuestionario de
Recursos Materiales y el Perfil de Estilos de Vida Promotor de Salud (PEVPS II).
Los resultados demuestran subregistro en el RLCPCD, como también, que la
discapacidad aumenta con la edad evidenciando un aumento significativo después
de los 50 afos; la muestra sugiere que puede haber mas hombres con
discapacidad que mujeres. Con respecto a la confiabilidad de los instrumentos,
Recursos Materiales presenté una fiabilidad de 0,708 y el PEPVS Il una fiabilidad
de 0,844 para la poblacion en estudio. Se encontré a través del coeficiente de
Spearman, que existe una relaciéon de nivel moderado con un valor de 0,408 entre
las variables. También se encontr6 asociacion baja entre los estilos de vida y las
caracteristicas de vivienda con 0,329.

Palabras clave: Discapacidad, Recursos Materiales y Estilos de vida.



ABSTRACT

The research identified the relationship between Material Resources, as a
fundamental part of the Intermediate Determinants and Lifestyles of people with
mobility disabilities. The study was guided by the Social Determinants model
proposed by the World Health Organization and the Lifestyles Promoter Model
proposed by Pender. The investigation was of correlational analytical descriptive
type, with a simple random sample, corresponding to 89 people according to the
Registry for the Location and Characterization of Persons with Disabilities
(RLCPCD), between 18 and 65 years old residents of Pasto; The Material
Resources Questionnaire and the Health Promoter Lifestyles Profile (PEVPS II)
were used as measurement instruments. The results show under registration in the
RLCPCD, as well as, that the disability increases with age, showing a significant
increase after 50 years; the sample suggests that there may be more men with
disabilities than women. Regarding the reliability of the instruments, Material
Resources presented a reliability of 0.708 and the PEPVS Il a reliability of 0.844 for
the population under study. It was found through the Spearman coefficient, that
there is a moderate level relationship with a value of 0.408 between the variables.
There was also a low association between lifestyles and housing characteristics
with 0.329

Key words: Disability, Material Resources and Lifestyles
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INTRODUCCION

La discapacidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a traves de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) engloba deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la
participacion®. La discapacidad refleja las consecuencias de la deficiencia desde
el punto de vista funcional y de la actividad del individuo, representa la disminucion
de la funcion o la pérdida de la capacidad para realizar una actividad en el ser
humano, sin embargo, la discapacidad también hace referencia a una condicion y
situacion que convoca al didlogo persona-entorno con la interaccion de
componentes corporales, emocionales, de pensamiento, comunicacion y
relaciones sociales que se potencian o limitan segun las oportunidades que el
contexto ofrezca®, en ese orden de ideas, la discapacidad se presenta en esa
interaccion que existe al enfrentarse con las barreras de tipo social y/o cultural
presentes en el ambiente.

El informe mundial sobre discapacidad®, estima que méas de mil millones de
personas viven con algun tipo de discapacidad, eso corresponde alrededor del
15% de la poblacion mundial y asi mismo, la proporcion de personas con
discapacidad viene en aumento, atribuible al envejecimiento y al aumento de las
enfermedades cronicas. La discapacidad en América Latina varia entre el 1,8% y
el 14,5%. Para Colombia y segun el Observatorio Nacional de Discapacidad para
marzo de 2018, se encuentran registradas 1.396.755 personas, (aproximadamente
el 6,3% de la poblacién total) de las cuales 22% corresponden a alteraciones del
movimiento del cuerpo.

El indice de Discapacidad en el Departamento de Narifio es de 12,64% y para el
Municipio de Pasto, segun el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de
las Personas con Discapacidad (RLCPD)” las personas con alteraciones en la
movilidad, corresponden a 526, sin desconocer que la categoria de movilidad,

! Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. IMSERSO, 2001; 10-11.

% Ruiz S, Ruiz E, Diaz T, Rozo P, Espinosa G. El enfoque poblacional: las personas como centro
de las politicas. Revista de Investigaciones en Seguridad Social y Salud, Nam. 12; 2010 url URL
Disponible en https://goo.gl/inTGJIma

*0Organizacion Mundial de la Salud. Informe Mundial de Discapacidad 2011; URL Disponible en:
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/es/index.html

* Instituto Departamental de Salud de Narifio. Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad, RLCPCD 2010. URL Disponible en:  http://
www.dane.gov.coffiles/investigaciones/fichas/poblacion/ficha_discapacidad.pd.6.
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segun el RLCPD en la ciudad de Pasto, representa la cifra mas alta de personas
con discapacidad.

En virtud de los factores presentes en las personas con discapacidad en la
movilidad, la presente investigacion, aborda los estilos de vida, teniendo en cuenta
gue con este tipo de poblacién, no se ha realizado el perfil de estilos de vida y
poco se conoce en la ciudad las conductas que promuevan la salud en este
colectivo. En ese orden de ideas, la incorporacion de comportamientos saludables
permitirdn tomar conciencia y poner en préctica la importancia de aspectos como
las relaciones interpersonales, la nutricion, la actividad fisica y en general, de la
salud, pues a traves de la Organizacion Panamericana de la Salud, los estilos de
vida, los son aquellas conductas que cada persona adopta y que se encuentran
relacionados con los patrones de consumo del individuo en su alimentacion, y
otros, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica, los riesgos del ocio en
especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades relacionadas y el
riesgo ocupacional.”

Finalmente se hace una descripcidbn de correlacion entre las variables de
Recursos Materiales y los Estilos de vida y se aporta una analisis de los
resultados.

®> Aguila R. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Oficina Regional para las Américas. URL
Disponible en: http://www.paho.org/blogs/chile/?p=111
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1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proceso investigativo muestra cifras importantes para abordar la temética desde
la perspectiva de Salud Publica y explicar parcialmente, las desigualdades
evitables que podrian tener las personas con esa condicién en el municipio de
Pasto.

Ademas, las categorias que componen los estilos de vida, se consideran en el
Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Pender® y permite explicar
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la
generacion de conductas saludables. Para el modelo de Pender y el Perfil de
estilos de vida, se utilizan las mediciones establecidas en el cuestionario, que
determinan el nivel de estilo de vida que tiene un sujeto; para ello se cuenta con
una escala A veces, algunas veces, frecuentemente y rutinariamente. Lo anterior
representa una medicién del nivel de estilo de vida, sin embargo, para la presente
investigacién, se construyeron escalas de muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo lo
cual permitid hacer la correlacion. Asi mismo, Pender autoriz6 la aplicacion del
instrumento a través del oficio referido en los anexos, la cual es una version en
espafol para Ameérica latina.

El indice de Discapacidad en el Departamento de Narifio tiene un porcentaje alto
en comparacion a los que se reporta a nivel nacional a través del Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad y las personas
con discapacidad viven con unas condiciones que, sumadas a los aspectos
externos que se dan por la interaccion en el medio que los rodea, refleja que
pueden existir desigualdades en comparacion a las personas que no tienen
discapacidad.

Por otra parte, como aspectos de interrelacion de las personas con discapacidad
en la movilidad, se encuentran los determinantes sociales de la salud que, segun
Solar O, Irwin A. citado en el informe de la conferencia mundial sobre
determinantes de la salud, Brasil 2011 los determinantes sociales son las
condiciones de vida, las circunstancias psicosociales, los factores conductuales o
bioldgicos y el propio sistema de salud’, a lo cual, todas las personas nos
enfrentamos dia tras dia. Esos determinantes pueden estar afectando la salud de

® Aristizabal G, Blanco D, Sanchez A, & Ostiguin R. ElI modelo de promocion de la salud de Nola
Pender. Una reflexion en torno a su comprensién. Rev. Enferm Universit, 8(4), 2011;16-23. URL
Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2011/eull4c.pdf

" Organizacion Mundial de la Salud. Todos por la Equidad. En: Conferencia mundial sobre
determinantes de la salud. Rio de Janeiro - Brasil 2011. URL Disponible en
http://www.who.int/sdhconference/discussion_paper/Discussion-Paper-SP.pdf
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cada individuo, y encontrar la relacién con los estilos de vida de las personas con
discapacidad en la movilidad, podria llevar a profundizar en las desigualdades
existentes en esta region del pais.

Significa que, si se toman los estilos de vida de ese colectivo y se los asocia con
los determinantes sociales, se pudo establecer una relacion, pues tal como se
viene manifestando, la discapacidad se evidencia cuando la persona encuentra
restricciones que le impiden su plena participacion en la sociedad?®.

Al trabajar bajo el marco de Determinantes Sociales de la Salud en el colectivo de
personas con discapacidad, se pudieron encontrar elementos que expliquen los
estados de salud, reflejados en que las caracteristicas de cada persona son
distintas y que la interaccion depende de multiples variables, algunas individuales,
otras sociales y otras ambientales, que posiblemente se manifiestan en
inequidades de salud.

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 — 2021°, toma a la discapacidad
dentro de las dimensiones transversales y es un eje fundamental para el trabajo
con las poblaciones. Por tanto, es conveniente para la region y para las personas
con discapacidad conocer los determinantes influyentes y sus diferencias para
fomentar las practicas de salud y precisar estrategias de accion.

El PDSP 2012 - 2021, precisa que las personas con discapacidad son un
colectivo de la poblacién en general, y en virtud de ello, el plan decenal contempla
a ese colectivo como poblacién vulnerable; por lo anterior y teniendo en cuenta
que la Salud Publica se le considera “a ciencia y el arte de prevenir la
enfermedad y la discapacidad, prolongar la vida y fomentar la salud fisica y mental
y la eficiencia mediante esfuerzos organizados de la comunidad para el
saneamiento del ambiente, control de enfermedades infecciosas y traumatismos,
educacion del individuo en principios de higiene personal, organizacion de
servicios para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades y para rehabilitacion,
y el desarrollo de la maquinaria social que asegurard a cada individuo en la

® Public Health Agency of Canada. The Social Determinants of Health: anoverview of the

implications for policy and the role of the health sector. Ottawa; 2003. Citado por Vélez C, Vidarte
JA. Discapacidad y Determinantes Sociales de la Salud Estructurales e Intermedios: Diferencias
Eor Género. Cienc. innov. salud. 2014; 2 (2):63 — 69.

Plan Decenal de Salud Publica PDSP: La salud en Colombia la construyes td. [en linea].
Republica de Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2013.[16 De Abril de 2018] URL
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx
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comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.”™®, se
aborda a esta poblacion. Del mismo modo, Frenk, considera que la Salud Publica
adopta una perspectiva basada en grupos de gente o poblacion; entonces, resulta
fundamental los resultados del estudio.

La investigacion inici6 en 2016 y finaliza en junio de 2018. Se realiz6 con
personas con discapacidad en la movilidad, incluidos en el RLCPD, segun los
criterios de inclusion establecidos en la metodologia y que residan en la ciudad de
San Juan de Pasto y se propuso como pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la relacién entre los recursos materiales y los estilos de vida en el
colectivo de personas con discapacidad en la movilidad segun el Registro para la
Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad RLCPCD que
habitan en la ciudad de Pasto?

Para poder resolverla se plantearon las siguientes hipétesis:

Hipdtesis nula: No existe Correlacion entre los Determinantes Sociales
intermedios — Recursos Materiales y los estilos de vida de las personas con
Discapacidad.

Hipdtesis alterna: Existe relacion entre los Recursos Materiales y los estilos de
vida de las personas con Discapacidad.

Variables de estudio: Recursos Materiales - Estilos de vida.
1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo General. Analizar la relacion entre los recursos materiales y los
estilos de vida de personas con discapacidad en la movilidad incluidas en el
Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad
RLCPCD, que habitan en la ciudad de Pasto.

1% Winslow y Terris 1992 Citado por Toledo G. [y otros]. La Habana: Editorial Ciencias Médicas;
2005. URL Disponible en https://www.biblioteca.fcm.unc.edu.ar
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1.1.2. Objetivos Especificos

o Identificar los recursos materiales de las personas con discapacidad en la
movilidad.

o Caracterizar los estilos de vida de las personas con discapacidad en la
movilidad.

o Establecer la relacion entre los recursos materiales y los estilos de vida de
las personas con discapacidad en la movilidad.

1.2. MARCO REFERENCIAL

1.2.1. Marco teédrico.

1.2.1.1. Discapacidad. La discapacidad se puede entender desde diferentes
perspectivas, pues esta es un eje central para el proceso y se entendera desde
diferentes aspectos debido a que como lo afirma la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad:

La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién
entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y el entorno
gue evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas™.

Existen varios tipos de discapacidad, compuestas por deficiencias funcionales o
estructurales de algun 6rgano corporal, y en este sentido se considera como
deficiencia cualquier anomalia de un 6rgano o de una funcién propia de ese
organo con resultado discapacitante. Partiendo de esta distincion basica
promovida por la OMS a través de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), se puede identificar
numerosas clases de deficiencia asociadas a las distintas discapacidades. Para
identificar las caracteristicas de los grandes grupos se ha recurrido a esa misma
fuente agrupando las deficiencias en las categorias fisica, mental y sensorial,

1 Naciones Unidas. Convencién sobre los derechos de las Personas con discapacidad. URL
Disponible en https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
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teni?zndo siempre presente la gran heterogeneidad que existe dentro de cada
uno-.

1.2.1.2. Salud Publica y discapacidad. En el contexto colombiano, las
personas con discapacidad son:

Aquellas personas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras
incluyendo las actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las deméas™.

A través del tiempo se vienen desarrollando y creando conceptos nuevos para
referirse a las personas en condicion y situacion de discapacidad; ejemplo de ello
es el trabajo que se realizé en el 2005, con el Foro de vida independiente, en
donde se introduce el término de diversidad funcional, en aras de trabajar por la
dignidad del ser humano en su propia diversidad, reemplazando términos

cominmente usados como “discapacidad” o “minusvalia”**.

Por otra parte, de acuerdo con lalLey 1122 del 2007, la salud publica esta
constituida por un conjunto de politicas que busca garantizar de manera integrada,
la salud de la poblacién por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual
como colectiva ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas acciones se realizaran bajo la
rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable de todos los
sectores de la comunidad®. La Salud Publica, es la responsabilidad estatal y
ciudadana de proteccion de la salud como un derecho esencial, individual,
colectivo y comunitario logrado en funcién de las condiciones de bienestar y

2 Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud: CIF. 2001. 22p.

13 Ley estatutaria 1618 del 2013 [en linea]. Republica de Colombia, Poder publico - Rama
legislativa. 2013. [21 de enero de 2018]. URL Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1841-de-
2013.pdf

4 sanabria G. Participacion social en el campo de la salud. Revista Cubana de Salud Publica.
2004;30.

* Ley 1122 de 2007; [en linea]. Republica de Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion
Social; 2007. [ 13 de noviembre de 2017] URL Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/salud-publica.aspx
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calidad de vida'®. En consecuencia, el Plan Decenal de Salud Publica 2012 —
2021, busca:

Lograr la equidad en salud y el desarrollo humano de todos los colombianos y
colombianas mediante ocho dimensiones prioritarias y dos transversales, que
representan aquellos aspectos fundamentales que por su magnitud o importancia
se deben intervenir, preservar o0 mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de
todos los colombianos, sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel
socioeconémico o cualquier otra situacién diferencial®’.

Cada dimensién a su vez desarrolla un componente transectorial y sectoriales que
incorpora un conjunto de acciones (estrategias comunes y especificas). El Plan
Decenal de Salud publica para Colombia contempla como se dijo anteriormente,
ocho dimensiones y cada dimension prioritaria tiene sus lineamientos bien
establecidos. De igual manera, dos dimensiones transversales; para este estudio
se considera una dimension prioritaria la de Convivencia social y salud mental, ya
que en ella se reconoce la participacion comunitaria, la convivencia y la
transformacion de problemas; ademas, se habla de la contribucion al bienestar y al
desarrollo humano y social en todas las etapas del ciclo de vida, con equidad y
enfoque diferencial, lo cual se articula con los conceptos de discapacidad, los
determinantes y su relacion con la comunidad.

Se toman como lineas de base para la presente propuesta, la dimensién
transversal de Gestion diferencial de poblaciones vulnerables, ya que en ella se
consagra el reconocimiento de las diferencias sociales en favor de aquellos grupos
sociales en los que esas diferencias significan desventaja o situacion de mayor
vulnerabilidad, es decir, personas con discapacidad encaminados a lograr la
equidad en salud en el marco de los derechos de sujetos y colectivos. Esta
dimension, presenta el Componente de Discapacidad y las reconoce a las
personas con discapacidad como sujetos de derecho, con necesidades y
expectativas especificas que requieren de la intervencién transectorial, sectorial y
comunitaria, asi como de su participacion activa para consolidar mejores
condiciones de vida enmarcadas en la inclusién social.

'® plan Decenal de Salud Publica PDSP: La salud en Colombia la construyes td. [en linea].
Republica de Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social; 2013.[16 De Abril de 2018] URL
Disponible en http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/SaludPublica.aspx

" Plan Decenal de Salud Publica PDSP: [en linea]. Republica de Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccion Social; 2013.]12 De Mayo de 2018] URL Disponible en
http://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx
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1.2.1.3. Determinantes Sociales. Los Determinantes sociales se definen
como las condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas® o de
acuerdo con Tarlov, “las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene
lugar’®®. Incluyen tanto las caracteristicas especificas del contexto social que
influyen en la salud como las vias por las cuales las condiciones sociales en que la
gente vive se traducen en efectos en salud®’. Segln la conferencia mundial sobre
determinantes sociales de la salud llevada a cabo en Rio de Janeiro, Brasil en el
2011%, los determinantes de la salud surgen de las condiciones en las que la
gente nace, vive, trabaja y envejece. Estas condiciones se conocen como
determinantes sociales de la salud, un término resumido usado para incluir los
determinantes sociales, econdémicos, politicos, culturales y medioambientales de la
salud. La Organizacion Mundial de la Salud, define a los determinantes sociales
de la salud como “aquellas caracteristicas especificas del contexto social que
afectan la salud y las formas en que las condiciones sociales se traducen en
impactos en la salud” %.

Entre los muchos factores y procesos sociales que influyen sobre la salud
promedio de una poblacion, algunos afectan de manera mas significativa a ciertos
grupos mas vulnerables y contribuyen a aumentar las diferencias en nivel de salud
entre distintos grupos sociales®. Los determinantes mas importantes son los que
dan lugar a una estratificacion dentro de una sociedad (determinantes
estructurales), como la distribucion de ingresos, la discriminacion (por ejemplo, por
razon de geénero, clase, etnia, discapacidad u orientacion sexual) y las estructuras
politicas y de gobernanza que refuerzan las desigualdades en el poder econémico
en lugar de reducirlas. Estos mecanismos estructurales que influyen en las
posiciones sociales de los individuos, constituyen la causa principal de las

'8 Krieger N. A glossary for social epidemiology J. Epidemiology Community Health; 55; 693-700,
2001. Citado por Vega J, Solar O, Irwin A. Equipo de Equidad en Salud de la Organizacion Mundial
de la Salud.

% Tarlov A. Social determinants of health: the sociobiological translation. In Blane D, Brunner E,
Wilkinson R (eds). Health and social organization. Londres: Routledge. 71- 93, 1996. Citado por
Vega J, Solar O, Irwin A. Equipo de Equidad en Salud de la Organizacién Mundial de la Salud.

2% Vega J, Solar O, Irwin A. Equipo de Equidad en Salud de la Organizacién Mundial de la Salud.
Equidad vy determinantes sociales de la  salud: URL  Disponible en
https://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/3225/mod_resource/

content/0/Curso_DSS 11/equidad_DSS_conceptos_basicos.pdf

2l Organizacién Mundial de la Salud. Cerrando la Brecha: La politica de accién sobre los
determinantes sociales de la salud. Conferencia mundial sobre determinantes sociales de la salud.
Brasil 2011. URL Disponible en https://goo.gl/W9aCRz

22 Organizacién Mundial de la Salud. (World Health Organization CSDH, 200. Toward a conceptual
framework for analysis and action on the social determinants of health).

8 Cid P, Merino JM, Stiepovich J. Factores biolégicos y psicosociales predictores del estilo de vida
promotor de salud Rev. Méd Chile 2006; 134: 1491-1499
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inequidades en salud. Las discrepancias atribuibles a estos mecanismos
configuran el estado de salud y los resultados de salud de cada individuo, a través
de su repercusion sobre determinantes intermedios, como las condiciones de vida,
las circunstancias psicosociales, los factores conductuales o biologicos y el propio
sistema de salud.

Entonces, las personas con discapacidad en la movilidad pueden acceder al
trabajos y empleos, sin embargo no es razonable que las actividades que se
realizan por parte de estas personas con esta condicidn, se remunere por debajo
de las personas que no la tienen. Se podria evitar haciendo un analisis de las
capacidades que tiene cada quien independientemente de la condiciébn de
discapacidad, para evitar las diferencias que al parecer son evidentes, lo que es
contrario a lo establecido en la politica publica de discapacidad.

1.2.1.4. El Modelo de Dahlgren y Whitehead. Explica como las inequidades
en salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran
en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores
genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar,
por ejemplo) y también tienen mayores barreras econémicas para elegir un modo
de vida mas sano. En el circulo exterior, se representan las influencias sociales y
de la comunidad. Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen
sobre los comportamientos personales en la capa anterior.

Las personas que se encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen
menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de deprivacion de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los
factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos
y servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean
riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida.
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Gréfico 1. Modelo Socioecondmico Dahlgren y Whitehead

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Equidad y determinantes sociales de la salud:
conceptos basicos, mecanismos de produccion y alternativas para la accion, disponible en
https://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/3225/mod_resource/

Estas condiciones se conocen como “determinantes sociales de la salud”, que es
una manera sencilla de incluir los determinantes sociales, econémicos, politicos,
culturales y medioambientales de la salud. No todos los determinantes revisten la
misma importancia. Estos determinantes establecen un conjunto de posiciones
socioecondmicas dentro de jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos.
Los mecanismos que producen y mantienen esta estratificacion incluyen las
estructuras formales e informales de gobernanza; los sistemas de educacion; las
estructuras de mercado para el trabajo y los bienes; los sistemas financieros; la
atencion que se brinda a las consideraciones de distribucion en la formulacion de
politicas; y el grado y la naturaleza de las politicas de redistribucion, provision
social y proteccién social®*.

Estos mecanismos estructurales que influyen en las posiciones sociales
diferenciales de los individuos son la causa principal de las inequidades en salud.
Estas diferencias configuran el estado de salud y los resultados de salud de cada
individuo a través de su repercusion sobre determinantes intermedios, como las

4 Marifios C. Determinantes sociales de la enfermedad diarreica aguda, como identificar el riesgo y
la proteccion para la intervencién sanitaria multivalente en los nifios menores de tres afios en el
Perl." Revista  Peruana de Epidemiologia 18.1  2014. URL  Disponible en
http://www.redalyc.org/pdf/2031/203132677005.pdf

25


http://www.redalyc.org/pdf/2031/203132677005.pdf

condiciones de vida, las circunstancias psicosociales, factores conductuales o
biolégicos y el propio sistema de salud. El informe final de la comision utilizo este
marco como base para formular sus recomendaciones. Sin embargo, el modelo de
Dahlgren y Whitehead tiene una base conceptual que ha servido para que la
Organizacion Mundial de la Salud, desarrolle un modelo propio el cual, sera la
base conceptual para la presente investigacion y se describe a continuacion.

1.2.1.5. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud. El modelo de la OMS propone 2 tipos de
determinantes sociales que establecen las desigualdades en salud; los ya
descritos “Determinantes estructurales”, y los “Determinantes intermedios también
llamados factores intermediarios de la salud”. La manera como se presentan estos
factores y su interaccion en la sociedad se expresan en el impacto sobre las
desigualdades en salud y en el bienestar®®. La Comisién de los Determinantes
Sociales de Salud plantea que los determinantes estructurales son aquellos que
generan la estratificacion social. Estos incluyen los factores tradicionales de
ingreso y educacion, aunque actualmente es vital reconocer el género, la
pertenencia étnica, la sexualidad y los recursos de capital social como los
estratificadores sociales.

Por otra parte, los determinantes intermedios fluyen de la configuracion de estar
bajo una estratificacion social y, a su vez, determinan las diferencias en la
exposicion y vulnerabilidad de la salud que compone las condiciones. Se incluye
en la categoria de determinantes intermedios: las condiciones de vida, las
condiciones de trabajo, la disponibilidad de alimentos, comportamiento de la
poblacion y barreras para adoptar estilos de vida saludables y los servicios de
salud.

2 Organizacion Mundial de la Salud. Subsanar las desigualdades en una generacion: alcanzar la
equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud. Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, OMS; 2008, Citado en el sexto informe del observatorio
nacional de salud ONS en Colombia)
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Gréfico 2. Modelo de los determinantes sociales de la salud de la
Organizacion Mundial de la Salud, modificado por la comisién sobre los
determinantes sociales de la salud 2010

Fuente: Ministerio de salud de Colombia. Sexto informe Observatorio Nacional de Salud
ONS, Informe Nacional sobre Desigualdades Sociales en Salud en Colombia 2015.

Los Determinantes intermedios o factores intermediarios establecen que la
estructura social se expresa en los factores intermediarios, que, a su vez,
determinan las desigualdades en salud, en relacion a:

o Recursos materiales: hacen referencia a las condiciones alrededor del
empleo (situacion laboral, precariedad) y trabajo (riesgos ocupacionales,
organizacién y entorno psicosocial); la carga de trabajos no remunerados del
hogar y de cuidado de las personas; el nivel de ingresos y la situacion econémica
y patrimonial; la calidad de la vivienda y sus equipamientos, y area de residencia y
sus caracteristicas (barrio o comunidad).

o Factores psicosociales y los factores conductuales y bioldgicos: los
recursos materiales descritos, junto con la posicion de poder, tienen un impacto en
la salud tanto directo, como indirecto, influyendo en procesos psicosociales como
la falta de apoyo social, el poco control, la auto-realizacion, o las situaciones de
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estrés (acontecimientos vitales negativos), y en la adopcién de conductas que
repercuten en la salud como los estilos de vida perjudiciales para la salud.

o Servicios sanitarios: no constituyen en si mismos el factor principal de
generacion de las desigualdades en salud, pero si son un coadyuvante en la
agudizacion o mitigacién de la desigualdad. Factores como el acceso, la utilizacion
y la calidad en los servicios para poblaciones mas vulnerables, contribuyen a
mantener, aumentar o disminuir las desigualdades en salud. Ademas, el pago de
los servicios de salud puede llevar a mayor pobreza a la poblacion de las clases
sociales menos favorecidas®.

Para efectos de la presente investigacion, se trabajé con los Recursos
Materiales, los cuales se dividen en:

o Las condiciones de trabajo: hacen referencia al tipo de trabajo que tiene
la persona, el cual influye en el nivel de ingresos por dicha actividad; también hace
referencia a las condiciones del empleo y riesgos ocupacionales.

o Caracteristicas de la vivienda: se relacionan con la calidad de vivienda y
del vecindario, posibilidades de consumo (medios financieros para adquirir
alimentos saludables, ropa apropiada, etc.) y el entorno fisico de trabajo®’.

Todo lo anterior basado en el Modelo de Determinantes Sociales propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud OMS.

1.2.1.6. Estilos de vida. En la carta de Otawa, se reafirmd el aspecto
positivo de la promocion de la salud, estableciendo que “consiste en capacitar a la
gente para mejorar su salud ejerciendo un mayor control sobre sus factores
influyentes™®®, esto implica tener unos estilos de vida mas saludables; sin
embargo, la aplicacion de este enfoque es una tarea compleja, porque incrementar

% Informe Nacional sobre Desigualdades Sociales en Salud en Colombia. [en linea]. Republica de
Colombia Ministerio de salud de Colombia - Observatorio Nacional de Salud ONS. 2015. [6 De
Diciembre de 2017]

2 Organizacion Panamericana de la Salud. hacia una vivienda saludable “que viva nuestro hogar
2011”. Colombia, comité técnico nacional de entornos saludables 2011, URL Disponible en:
https://goo.gl/ewjGSJ

%% Organizaciéon Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para la promocién de la salud. Ottawa:
Canadian Public Health Association; 1986.
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las actividades saludables o disminuir las que determinan riesgo no es algo facil,
puesto que significa cambios de conductas, que, a su vez, implican gatillar estados
de insatisfaccion como resultado de reconocer inconsistencias entre las propias
creencias, valores, y conductas®’. La OMS recomienda que se adopte un estilo de
vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida,
mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la vejez*®.

Segun el Dr. Roberto del Aguila, Consultor OPS/OMS Chile, los Estilos de Vida
son aquellos comportamientos que mejoran o crean riesgos para la salud. Este
comportamiento humano es considerado dentro de la teoria del proceso salud-
enfermedad de Lalonde y Lafranboise junto con la biologia humana, el ambiente y
la organizacion de los servicios de salud como los %randes componentes para la
produccion de la salud o enfermedad de la poblacién®.

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del individuo
en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica,
los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades
relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son considerados como
factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del comportamiento, de
enfermedades transmisibles como de las no transmisibles (Diabetes,
Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras). Asi pues, estilos de vida
saludables, asi contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las personas
que conforman una sociedad®.

Sin embargo, es necesario aclarar que segin Quevedo®, los estilos de vida, son
precisamente la materializacion en la vida individual de las formas de organizacion y
reproduccion social en la medida en que son relaciones establecidas con la
naturaleza y entre los hombres mismos.

% pender N, Murdaugh C, Parson M. Health Promotion in Nursing Practice. Jersey USA: Prentice
Hall, 2002 Citado por Cid P. Merino J and Stiepovich J. "Factores biol6gicos y psicosociales
predictores del estilo de vida promotor de salud." Revista médica de Chile 134.12 (2006): 1491-
1499.

%0 Organizacion Mundial de la Salud. Dia Mundial de la Salud. Campafia del Dia Mundial de la
Salud y estlos de vida. URL Disponible en:  http://www.who.int/world-health-
day/2012/toolkit/campaign/es/

% Giraldo A, Toro M, Macias A, Valencia C y Palacio S. LA promocién de la salud como estrategia
para el fomento de estilos de vida saludables. Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 15, No.1
2010, 128 - 143

% Quevedo E. "El proceso salud-enfermedad: hacia una clinica y una epidemiologia no
positivistas." Cardona A, coord. Sociedad y Salud. Bogota: Zeus Asesores (1992): 5-85.
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1.2.2. Marco legal. La Ley 1618 del 2013 hace una definicion de las personas con
discapacidad, diferenciando las que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales. Incluye las barreras actitudinales, que pueden afectar
la participacién social en igualdad de condiciones®.

La Ley 1122 del 2007, incluye acciones desde salud publica para promover un
impacto positivo en la salud de los habitantes del territorio Colombiano. Esta ley
indica que estas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y promoveran la
participacion responsable de todos los sectores de la comunidad®.

La resolucion 1841 del 2013 adopta el Plan Decenal de Salud Puablica 2012-2021
en Colombia®.

Constitucion Politica de Colombia 1991. Art 54. Es obligacion del Estado y de los
empleadores ofrecer formacién y habilitacion profesional y técnica a quienes lo
requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las personas en edad
de trabajar y garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con sus
condiciones de salud®®.

Ley 546 de 1999 Por la cual se dictan normas en materia de vivienda y se dispone
la obligatoriedad de disponer el uno por ciento (1%) de las viviendas construidas y
en los proyectos de menos de cien (100) viviendas de una de ellas para la
poblacién minusvalida. Las viviendas para minusvalidos no tendran barreras

3 Ley estatutaria 1618 del 2013. Diario oficial del 27 de febrero del 2013. [en linea]. Republica de
Colombia. Poder publico - Rama legislativa; 2013. [18 De Abril de 2018] URL Disponible en:
https://discapacidadcolombia.com/phocadownloadpap/LEGISLACION/LEY%20ESTATUTARIA%20
1618%20DE%202013.pdf

3 Ley 1122 de 2007. [en linea] Republica de Colombia Ministerio de Proteccion Social. 2007. [17
De Abril de 2018] URL Disponible en: http://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/salud-
?Sublica.aspx

Resolucion 1841 del 2013, Diario Oficial No. 48.811 de 4 de junio de 2013. [en linea]Republica
de Colombia Ministerio de Proteccion Social 2013. [16 De Abril de 2018] URL Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1841-de-
2013.pdf

% Constitucion politica de Colombia de 1991, [en linea] Republica de Colombia Articulo 54. [Titulo
I, Cap. 2]. [16 De Abril de 2018]. URL Disponible en: https://goo.gl/5U8fTa
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arquitectonicas en su interior y estardn adaptadas de acuerdo con las
reglamentaciones del Gobierno Nacional®’.

Ley 1537 de 2012. Por la cual se dictan normas tendientes a facilitar y promover el
desarrollo urbano y el acceso a la vivienda y se dictan otras disposicionesll. Art.
12. Subsidio en especie para poblacion vulnerable. Se prioriza a personas con
discapacidad y otras poblaciones®.

Finalmente, no hay que desconocer la importancia de Politica Publica Nacional de
Discapacidad e Inclusion Social, contemplada en el documento CONPES 166 de
2013%.

1.2.3. Antecedentes. A nivel internacional, se destaca el articulo de Vidal et al. *°,

en donde se tuvo el propésito de determinar la relacion entre estilo de vida
promotor de salud y variables psicosociales, demogréficas y de salud, en dos
comunas en Chile. Segun el articulo, la poblacién de estudio estuvo constituida
por 441 adultos, de ambos sexos, entre 20 y 65 afos, asistentes en
establecimientos de atencion primaria de salud. Se encontr6 asociacion
significativa entre estilo de vida promotor en salud y determinantes estructurales
como también en variables psicosociales. Los resultados de este estudio permiten
considerar que los determinantes de la salud intermedios se pueden relacionar
con los estilos de vida y la promocion de la salud en las poblaciones.

Asi mismo, se desarrolldé un estudio en México, tipo revisibn documental, en donde
se hizo un recuento histérico de las relaciones entre el estado de salud de las
personas Yy las condiciones sociales en el 2010 titulado: Los determinantes, las
desigualdades en salud y las politicas, como temas de investigacion*. El estudio

37 Ley 546 DE 1999 Diciembre 23, Diario Oficial No. 43.827 de 23 de diciembre de 1999. [en linea].
Republica de Colombia Ministerio de Proteccién Social. URL [ 20 de enero de 2018] URL
Disponible en: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0546 1999.html

% Ley 1537 de 2012 Junio 20, Diario Oficial No. 48.467 de 20 de junio de 2012. [en linea].
Republica de Colombia Ministerio de Proteccion Social. URL Disponible en:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1537_2012.html

% politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social. [en linea] Republica de Colombia.
CONPES 166 de 2013. URL Disponible en: https://goo.gl/dCwcL7

0 vidal D, Chamblas I, Zavala M, Miller R, Rodriguez M, Chavez A. Determinantes sociales en
salud y estlos de vida en poblacion adulta de Concepcién, Chile. Cienc.
enferm. 2014 [citado 2015 Jul 27]; 61-74. URL Disponible en: https://goo.gl/1FwZAy

“l Santos H. "Los determinantes sociales, las desigualdades en salud y las politicas, como temas
de investigacion." Revista Cubana de salud publica 37 (2011). URL Disponible en:
https://goo.gl/NgqESN

31


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0546_1999.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1537_2012.html

concluye que existen 3 tipos de explicaciones sobre las desigualdades sociales y
el estado de salud de las personas, en donde se destacan las condiciones
materiales de los distintos grupos sociales, las diferencias culturales vy
conductuales de los grupos sociales y las condiciones en las que las personas
nacen y se desenvuelven

Por otra parte, en Espafia, se investigo el tema relacionado con la Salud y sus
determinantes sociales (desigualdades y exclusion en la sociedad del siglo XXI) en
el 2013%, cuyos autores hacen una revision del concepto de Salud a través del
tiempo. Reconocen la crisis de la salud en la actualidad como también los
patrones de morbilidad, mortalidad, y discapacidad con una notable presencia del
fendmeno del envejecimiento. Recalcan que los cambios demograficos explican
en parte la creciente carga de enfermedades cronicas y discapacidad. El estudio
incluye las tensiones financieras, la precarizacion del trabajo y relaciones laborales
que afectan a la poblacién en todas las etapas de la vida y a todos los grupos
sociales. Finalmente, el estudio menciona que la discapacidad es reconocida
como poblacion vulnerable existiendo relacion entre gravedad de la discapacidad y
el grado de pobreza y exclusion

A nivel nacional, Velandia y Jaramillo**, tomaron la informacién suministrada por el
registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad y se
relacionaron los factores contextuales ambientales, personales y sociales de la
clasificacion internacional de funcionamiento discapacidad y salud con el propésito
de identificar las relaciones determinantes de la discapacidad. El estudio fue
realizado en las 20 localidades del Distrito Capital de Bogota. El anélisis global por
grupos de factores, personales y ambientales, sugiere un mayor peso de los
segundos en la generacion y exacerbacion de la discapacidad, en la medida en
gue responden a determinantes relacionadas con modos y condiciones de vida
asociados a los servicios, sistemas y politicas. Es necesario encontrar relaciones
entre los determinantes de la salud, la discapacidad y las condiciones de vida.

Vélez y Vidarte* lograron establecer los determinantes que influyen en la salud de
las personas con discapacidad en la ciudad de Barranquilla y concluyeron que los
determinantes como el tipo de afiliacion a la seguridad social, la raza, el trabajo

2 Moral P, Palomino M, and Linares M. La salud y sus determinantes sociales. Desigualdades y
exclusion en la sociedad del siglo XXI. Revista internacional de sociologia 72.Extra_1 (2014): 45-
70. URL Disponible en
http://revintsociologia.revistas.csic.es/index.php/revintsociologia/article/view/587 .

43 Cruz I and Hernandez J. "Magnitud de la discapacidad en Colombia: una aproximacion a sus
determinantes.” Rev. Cienc. Salud 6.3 (2008): 23-35.

* Velez C, Vidarte J. Discapacidad y Determinantes Sociales de la Salud Estructurales e
Intermedios: Diferencias por Género. Cienc. innov. salud. 2014; 2 (2):63 — 69
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desempefiado y el salario mensual estan relacionados con la discapacidad. Los
autores hacen una conceptualizaciéon a partir de Dahlgren y Whitehead y una
clarificacion de los determinantes. Asi mismo, estos determinantes podrian estar
asociados a la prevalencia de las condiciones de discapacidad, lo cual es muy
interesante, pues para la presente investigacion, obtener informacion confiable
gue explique los niveles elevados de discapacidad en el municipio de Pasto
vendria muy bien, para tomar acciones que mitiguen esta situacion.

Casteblanco et al.*®, establecieron la relacién existente entre los determinantes

sociales de la salud y los componentes de la discapacidad, tomando como
referencia el Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad de la ciudad de Manizales y caracterizando al colectivo de Personas
que presentaban alteraciones en el movimiento de cuerpo, manos, brazos y
piernas. Se detectd que hay mayor participacion en actividades religiosas y
familiares y menor participacion en actividades culturales. Se observé que los
bajos niveles educativos producto de la restriccion en la participacion obstaculizan
la capacidad de adquirir conocimientos y habilidades que permitirian acceso a un
mercado laboral mas amplio y a mejores condiciones de vida.

El estudio de Vélez et al. *® mostré la relaciéon entre los determinantes sociales de

la salud y la discapacidad en Santiago de Cali. Se tom6 como referencia 38.071
personas registradas en la base de datos del DANE. También toma como
referencia los determinantes estructurales como género, edad, nivel educativo,
raza, zona de residencia, estrato y determinantes intermedios como trabajo y
vivienda. Los resultados muestran datos interesantes con respecto al género y al
menos una deficiencia y una discapacidad y la participacién. Se encontro
asociacion entre los determinantes sociales estructurales e intermedios y la
restriccion en la participacion.

Alvarez et al. *’, realizaron una investigacion en la ciudad de Tunja, donde

establecieron relacion entre los DDS y la discapacidad. Los autores manifiestan
gue es un trabajo pionero por ser una forma de reconocer la relevancia de este

5 Castelblanco M, Cerquera L, Vélez C, Vidarte J. Caracterizacion de los determinantes sociales
de la salud y los componentes de la discapacidad en la ciudad de Manizales, Colombia. URL
Disponible en https://goo.gl/voPxTk

% Vélez C, Vidarte JA, Cerén JD. Determinantes sociales de la salud y discapacidad: Caso
Santiago de Cali. Rev. Fac. Nac. Salud Publica 31 (supl S192-S202 URL Disponible en
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v31s1/v31sla2l.pdf

4" Alvarez, C. V., Claros, J. A. V., Hormaza, M., & Chia, S. L. Determinantes sociales de la salud y
la discapacidad, Tunja 2012. Archivos de Medicina (Manizales), 14(1), 51-64. URL Disponible en
https://goo.gl/pAfGsp
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tema. La discapacidad como una condicion compleja multidimensional en un
contexto diverso, cultural y multiétnico, requiere de una mirada integral y
transversal para su estudio, reconoce en los determinantes sociales de la salud y
la discapacidad una real aproximacion a las inequidades de las personas.

Finalmente, Gil Obando et al. (2016)*, desarrollé6 una investigacién en la ciudad
de Pasto, que involucr6 a personas con discapacidad con el objeto de
correlacionar las variables de la discapacidad con variables sociodemogréficas. El
estudio revel6 que las personas con discapacidad presentaron asociacion
significativa con movilidad y discapacidad final.

1.2.4. Marco Etico. Para la presente investigacion fue necesario reconocer lo
establecido por la Resolucién 8430 del 4 de octubre de 1993*°, que establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Por lo
cual, la presente investigacion se clasifica dentro de la categoria de Investigacion
sin riesgo, teniendo en cuenta que se utilizaron técnicas documentales sin realizar
ningun tipo de intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos participantes.

De igual manera, el Articulo 14, contempla la realizacion del consentimiento
informado (Anexo 1), entendido como el acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigacion o en su caso, Su representante legal, autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna.

Especificamente en el Articulo 17, refiere la aceptacion que tiene la investigacion
frente al beneficio esperado, asegurado y sin riesgos. En el articulo 18, habla
sobre la previa aprobacion de las autoridades de la comunidad a estudiar, ademas
de hacer efectivo el obtener el consentimiento informado de las personas
involucradas en la investigacion (articulo 14, 15 y 16). Por dltimo, se resalta el art.
21 sobre investigacion en comunidad, el cual refiere que, en todas las
investigaciones en comunidad, los disefios de investigacion deberan ofrecer las
medidas practicas de proteccion de los individuos y asegurar la obtencién de

B Gil L, et al. "Disability and its relationship to sociodemographic and clinical variables in adults of
San Juan de Pasto, Narifio in Colombia." Universidad y Salud 18.3 (2016): 505-513.

9 Resolucién nimero 8430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. [En Linea] Republica de Colombia. Ministerio de
Salud [30 de enero de 2018] URL Disponible en:
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/RESOLUCION%208430%20DE%201993.pdf
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resultados validos acordes con los lineamientos establecidos para el desarrollo de
dichos modelos.

Para la presente investigacion, fue necesaria la aprobacion previa del Instituto
Departamental de Salud de Narifio, para el acceso a la informacion que se
consolida en el Registro de Localizacion y Caracterizacion (RLCPcD), y el
consentimiento informado de las personas con discapacidad que participaron en
los grupos focales, al igual que las personas con y sin discapacidad que
diligenciaron la encuesta. Asi mismo, se obtuvo el aval por parte del comité de
ética de la Universidad de Narifio.

1.3. DISENO METODOLOGICO

1.3.1. Tipo de investigacién. La presente investigacion se desarroll6 en el marco
del paradigma cuantitativo. Se utilizaron los datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipétesis establecidas previamente; Se realiz6 medicién
numeérica, los datos fueron analizados para establecer la relacion entre los
determinantes seleccionados y el perfil de estilos de vida. Se utilizé la estadistica
descriptiva para establecer patrones de comportamiento de la poblacion®.

La investigacion es de Prevalencia Analitica de tipo transversal, para verificar y
describir si las variables estan o no relacionadas en la poblacion en estudio. Se
hizo la solicitud al Instituto Departamental de Salud de Narifio (Ver anexo 2) del
Registro para la localizacion y caracterizacion de la poblacion en situacion de
discapacidad (Ver anexo 3) y con ello, se obtuvo el aval Institucional para el
estudio (Ver anexo 4). Posteriormente, se buscO a cada participante de la
investigacion segun la base de datos proporcionada por el Instituto Departamental
de Salud y posteriormente se les explico el procedimiento para la aplicacion de los
instrumentos y se les invitd a firmar el consentimiento informado.

1.3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion. Para la
recoleccion de informacién, se disefid y se aplicd un instrumento que toma a los
Recursos Materiales como dimension de los Determinantes Intermedios, segun el
modelo de los Determinantes sociales de la salud de la Organizacion Mundial de
la Salud. (Ver anexo 5) el cual fue validado mediante jueces expertos (Ver anexo
6) y prueba piloto, y un instrumento estandarizado denominado perfil de estilo de

0 sampieri, R. y Cols. Metodologia de la Investigacién. Edicion 5ta. Editorial Mc Graw Hill. México.
D.F. 2010. 80p.
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vida promotor de salud (Health-Promoting Lifestyle Profile I1), version adultos en
espafiol.

El instrumento disefiado mide los Recursos Materiales el cual esta dividido en dos
variables; la primera denominada Condiciones de Trabajo, la cual se divide en 3
partes (Condiciones de empleo y trabajo, Carga de trabajos no remunerados del
hogar y del cuidado de personas y Nivel de ingresos y situacion econémica y
patrimonial) y la segunda denominada Caracteristicas de Vivienda, la cual se
divide en 2 partes (Calidad de la vivienda y sus equipamientos y Area de
residencia y sus caracteristicas). Ver cuadro 1.

Cuadro 1. Componentes de las Variables CTy CV

Variables Componentes de las Variables Reactivos
Condiciones alrededor del Empleo E18,T13,T14, T15, T16y
y Trabajo T17

Carga de trabajo no remunerados

. del hogar y del cuidado de H21, H22, PC23yPC24
Condiciones personas

de Trabajo

Nivel de ingresos y Situacion 119, 120, SEP25, SEP26'y
econdmica y patrimonial SEP27.

Caracteristicas Calidad de la viviencja y sus V28,V29, V30, V31, V32,
de Vivienda equipamientos y Area de V33,V34,V35, V36, V38,
residencia y sus caracteristicas R39 y R40.

Fuente: La presente investigacion, 2018.

La Fiabilidad del instrumento Recursos Materiales se calcul6 luego de estandarizar
las variables categoricas, se examind la consistencia interna de las variables
utilizadas en el analisis, para ello se calculé el indice Alfa de Cronbach, el cual es
un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad y se basa en el promedio de las
correlaciones entre los items. Asi se tiene que la confiabilidad del instrumento
Recursos Materiales mediante este indice es de 0,708 es decir, que el instrumento
hace mediciones estables y consistentes.

Cuadro 2. Estadisticas de fiabilidad RM

Alfade
Cronbach No. de elementos
,708 28

Fuente: la presente investigacion, 2018.
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Por otra parte, el Perfil de estilos de vida promotor de salud, es un instrumento de
Medidas de comportamientos asociados estilo de vida que promueven la salud
(48). El instrumento se presenta en una escala de cuatro puntos y consta de seis
subescalas: Crecimiento espiritual, Relaciones interpersonales, Nutricion,
Actividad fisica, Responsabilidad en salud y la responsabilidad en manejo del
estrés (Ver cuadro 2).

Cuadro 3. Subescalas y Reactivos del Perfil de Estilos de Vida Promotor de
Salud PEVPS.

Subescala Numero de Reactivos
reactivos
Desarrollo espiritual 9 6,12,18,24,30,36,42,48,52

Continuacion cuadro 3

Responsabilidad en salud 3,9,15,21,27,33,39,45,51
Ejercicio 4,10,16,22,28,34,40,46
Nutricion 2,8,14,20,26,32,38,44,50

Relaciones interpersonales 1,7,13,19,25,31,37,43,49

Q| ©| ©| | ©

Manejo del estrés 5,11,17,23,29,35,41,47

Escala total 52 01-52

Fuente: PEVPS Il

La Fiabilidad del instrumento Perfil de Estilos de Vida Promotor de Salud PEPVS
se calculé a través del indice Alfa de Cronbach del PEVPS obteniendo que la
confiabilidad del es de 0,844, es decir que hace mediciones estables y
consistentes.

Cuadro 4. Estadisticas de fiabilidad del PEVPS

Alfa de Cronbach N de elementos

,844 6

Fuente: la presente investigacion, 2018.

1.3.3. Poblaciéon y Muestra. La poblacion corresponde a personas con
discapacidad en la movilidad segun el RLCPCD, que habitan en la ciudad de
Pasto.
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1.3.3.1. Marco muestral. segin el RLCPCD la categoria que corresponde a
movilidad asciende a 526 personas, entonces se obtuvo la muestra con la
siguiente formula estadistica:

n= N * 72" (p*q)
e’ * (N-1) + Z*"(p * q)

Donde,

n = Tamarfno de la muestra a calcular

Es la poblacién total, es decir, 523 personas
N = con discapacidad en la movilidad para el afio
2016.

90% de confianza -> 1,96; es el valor critico
encontrada en la tabla de la distribucién normal.

p = Probabilidad de Exito; 0,5
g = Probabilidad de Fracaso; 0,5
E = Error Maximo; 0,096

Asi,
n= 526 * (1,96)>" (0.5 * 0,5)
(526 - 1) * 0,095% + 1,96%" (0,5 * 0,5)
n= 505,1704
5,698525
n= 88,64
n= 89
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Con la formula anterior, el resultado de la muestra asciende a 89 personas a
quienes se les invitd a responder los instrumentos, segun la base de datos de
proporcionada por el Instituto Departamental de Salud de Narifio IDSN de manera
aleatoria

1.3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion. Se tuvo en cuenta para el estudio a
las personas que tengan discapacidad fisica (movilidad reducida), mayores de 18
afos de edad que residan en la ciudad de San Juan de Pasto relacionadas en el
Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad
de la Oficina de discapacidad del Instituto Departamental de Salud de Narifio
(IDSN) y que no tuvieran otro tipo de discapacidad (sensorial o mental). Esto
incluye a las personas con deficiencias en los miembros superiores y miembros
inferiores pero con capacidad de trabajar. Se tuvo en cuenta las personas que
tengan disponibilidad de participar en el estudio y que cuenten con las
capacidades para opinar acerca de su propia vida. No se tuvo en cuenta aquellos
individuos que sean menores de edad o que se encuentren de manera transitoria
residiendo en la ciudad de Pasto.

1.3.4. Técnicas y Plan de analisis. Para el cumplimiento del objetivo especifico
de Identificar los determinantes intermedios (recursos materiales) de las personas
con discapacidad en la movilidad, se solicitdo informacion al ente territorial del
Departamento de Narifio. Inicialmente, la informacion fue proporcionada por el
Instituto Departamental de Salud de Narifio y la Secretaria de Bienestar Social de
la ciudad de Pasto y se encuentra ordenada en una base de datos en Excel.

Dadas las caracteristicas de la investigacion y de la poblacion, para la validacion
del instrumento (Ver anexo 7), se conto con la participacion de profesionales de la
salud con experiencia en el trabajo con determinantes sociales y Discapacidad.
Por parte del IDSN se contd con la participacion de la Dra. Sandra Belalcazar
Delgado y con la Dra. Carmen Eugenia Quifionez, Referente de Discapacidad de
la Secretaria Técnica del Comité Departamental, y Profesional especializada de la
Dimension sexualidad derechos sexuales derechos reproductivos - Ejecutora de
proyectos centro de estudios en salud Universidad de Nariio — CESUN
respectivamente. Asi mismo, por parte de la Universidad Mariana con las
Magister y docentes de posgrado y pregrado Nohora del Carmen Ortega y
Terapeuta Ocupacional Lady Portilla Portilla. (Ver anexo 8)

Teniendo en cuenta las diferentes ocupaciones de los jueces expertos, la manera
mas efectiva de contacto fue a través de correo electrénico y algunos encuentros
presenciales, por medio del cual se logr6é el intercambio de ideas, opiniones,
sugerencias y correcciones en cuanto a la forma y al contenido. Posteriormente a
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la validacion de las jueces expertas, se procedié hacer una prueba piloto con
personas con discapacidad en la movilidad; De manera complementaria se llevo a
cabo la prueba de fiabilidad de Alfa de Cronbach (Ver anexo 9), con el fin de
examinar la consistencia interna del instrumento utilizado en la investigacion

La informacién obtenida a través del instrumento disefiado, se organiz6 y
sistematiz0, para proceder al calculo de los recursos materiales de las personas
con discapacidad (Ver anexo 10). Posteriormente, los resultados obtenidos se
presentaron a través de cuadros y graficos y un andlisis textual que mostraron su
interpretacion. Estas actividades se realizaron en los programas informaticos
Microsoft Word y Microsoft Excel y el paquete estadistico IBM SPSS Statistic
version 22.

Con el fin de dar mayor validez, a lo largo de su desarrollo se realizaron diferentes
pruebas; inicialmente, se realiz6 la descripcibn de las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién con discapacidad, posteriormente, se aplicé un
andlisis estadistico a través del Alfa de Cronbach y finalmente, teniendo en cuenta
la naturaleza de las variables; al ser variables cuantitativas, se empled el
promedio, desviacion estandar, mediana y se probo el supuesto de normalidad
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para el cumplimiento del objetivo especifico de caracterizar los estilos de vida de
las personas con discapacidad en la movilidad mediante el Perfil de estilos de vida
promotor de salud Il (Ver anexo 11), se hizo la consulta tedrica del modelo y para
el instrumento de estilos de vida, se cont6 con la aprobacion de la autora a quien
se le contactd por correo electrénico (Ver anexo 12) y concedio el permiso para
aplicar la version en esparfiol (Ver anexo 13). Para este objetivo se aplico un
analisis estadistico a través del Alfa de Cronbach de todo el instrumento y por
cada dimension que lo compone. Finalmente, se probd el supuesto de normalidad
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov con el programa estadistico SPSSS version
statics 22.

Para establecer la relacion los determinantes intermedios y los estilos de vida de
las personas con discapacidad en la movilidad (objetivo niumero tres) se disefio el
cuadro de variables (Ver Anexo 14) y se us6 el programa estadistico SPSSS
version statics 22, se aplicé un analisis bivariado a partir del coeficiente de
correlacion de Spearman para calcular la correlacidon entre las variables del
estudio y verificar las condiciones de vida y su influencia en la salud de esa
poblacion por su condicion como tal, asi mismo para que los resultados puedan
servir como referente para la toma de decisiones o para investigaciones similares
sobre el tema.
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Cuadro 5. Coeficiente de Correlacion utilizado para el Perfil de estilos de vida
promotor y las dimensiones de los recursos Materiales.

Variables

Nivel de
medicién

PEVPS

Estadistico

Condiciones
alrededor del Empleo
y Trabajo

Ordinal

Desarrollo espiritual
Responsabilidad en salud
Ejercicio

Nutricion

Relaciones interpersonales
Manejo del estrés

Spearman

Carga de trabajo no
remunerados del
hogar y del cuidado
de personas

Ordinal

Desarrollo espiritual
Responsabilidad en salud
Ejercicio

Nutriciéon

Relaciones interpersonales
Manejo del estrés

Spearman

Nivel de ingresos y
Situaciébn economica
y patrimonial

Ordinal

Desarrollo espiritual
Responsabilidad en salud
Ejercicio

Nutricion

Relaciones interpersonales
Manejo del estrés

Spearman

Condiciones de
Trabajo

Ordinal

Desarrollo espiritual
Responsabilidad en salud
Ejercicio

Nutricion

Relaciones interpersonales
Manejo del estrés

Spearman

Caracteristicas de
Vivienda

Ordinal

Desarrollo espiritual
Responsabilidad en salud
Ejercicio

Nutricion

Relaciones interpersonales
Manejo del estrés

Spearman

Recursos Materiales

Ordinal

Desarrollo espiritual
Responsabilidad en salud
Ejercicio

Nutricion

Relaciones interpersonales
Manejo del estrés

Spearman

Fuente: la presente investigacion, 2018.
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Cuadro 6. Matriz de Operacionalizacion de Objetivos

Objet,'\.los Variables Técnica Instrumento Fuente
especificos
Identificar 10s  peterminantes
recursos Intermedios
materiales de Recursos
las  personas Materiales: Cuestionario
con _ Condici q Encuesta de recursos
discapacidad ondiciones de materiales.
en la trabajo.
movilidad. Caracteristicas Personas con
de vivienda discapacidad
en la
Estilos de vida movilidad
(PEVPS) segun el
Crecimiento EL&PCD’ qule
- espiritual. abitan €en 1a
ICaractc;:_lrlzard - |p | ciudad de
os estilos de elaciones , . i Pasto.
vida de las interpersonales. Cuestionario perfil de
PEVPS estilos de vida
personas con L
. . Nutricion. promotor de
discapacidad salud. PEVPS
en la Actividad fisica. ’
movilidad. Salud
Responsabilidad
de gestién del
estrés.
Establecer la
relacion entre Paquete
los recursos estadistico Resultados
materiales y Relacion entre Andlisis de SPSSS de
los estilos de los Recursos Correlacion  version statics determinantes
vida de las Materiales y los de 22 para el . )
: . . intermedios -
personas con Estilos de Vida. Spearman procesamiento
: : PEVPS
discapacidad de la
en la informacion.
movilidad.

Fuente: la presente investigacion - 2018
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2. RESULTADOS Y ANALISIS

Se relacionan los resultados obtenidos en el proceso de investigacién con su
respectivo analisis que llevaron al cumplimiento del plan de Obijetivos. A
continuacion, se incluyen los aspectos sociodemograficos de la poblacion con
discapacidad que participaron en el estudio.

2.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN LA MOVILIDAD.

Para los Aspectos Sociodemogréficos, se calcularon Percepcion y se organizaron
en cuadros de tabulacion cruzada para sintetizar los resultados. En el cuadro 7 se
observa la edad y el sexo de la poblacién participante del estudio. En él, se
sugiere que puede haber mas hombres con discapacidad que mujeres con una
distribucion mayor entre los rangos de edad de 19 — 32 afios como también entre
los de 47 — 60 afios con 42 personas, 30 hombres y 12 mujeres respectivamente.

Cuadro 7. Descripciéon de edad segun sexo

Rangos de edad Sexo Total Po\r/gﬁgtoaje
Hombre Mujer
5-18 1 0 11 1
19-32 15 3 20,2 18
33-46 11 5 18 16
47 - 60 15 9 27 24
61-74 8 10 20,2 18
75 - 88 4 8 13,5 12
Total 54 35 100 89

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Con respecto al nivel de escolaridad y el area de vivienda, el cuadro 8 muestra
gue en el sector rural habita el mayor nUmero de personas participantes y con
condicion de discapacidad en la movilidad; esto es acorde con los resultados y
porcentajes que muestra Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad - RLCPD de la ciudad de Pasto de 2016 y
proporcionado por el Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN), asi como
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el nivel de escolaridad, pues se demuestra que las personas con discapacidad en
la Movilidad participantes, en su mayoria presentan una educacion basica,
distribuida en 30 personas con basica primaria secundaria incompleta 0 menos y
25 con la basica secundaria completa.

Cuadro 8. Descripcién Nivel de escolaridad segin Area de vivienda

Area de vivienda

Nivel de escolaridad Total
Rural Urbana
Educacién Inicial 1 4 5
Primaria Incompleta 1 20 21
Primaria 0 4 4
Secundaria incompleta 1 11 12
Bachiller 1 24 25
Universidad 1 15 16
Posgrado 0 4 4
Total 5 82 87

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Con respecto al estado civil de los participantes del estudio se demuestra a través
del cuadro 9, que la proporcion que agrupa el mayor niumero de participantes es la
categoria de soltero (a) y la menor participacién es la de separado(a). Sin
embargo, el mismo cuadro refleja que la mayoria de personas no se encuentran
en una situacion de empleo.

Cuadro 9. Descripcion Estado civil segun Situacion de empleo

Situacion de empleo

Estado civil i Total

No Si

Soltero(a) 25 14 39

Casado(a) 18 8 26

Viudo (a) 7 4 11

Unién Libre 1

Separado(a) 1 3

Total 59 30 89

Fuente: la presente investigacion, 2018
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Los cuadros 10 y 11, demuestran el nivel de ingresos de la poblacion con
discapacidad en la movilidad participante, reflejo de pensiones o subsidios por la
condicion de discapacidad. Claramente se induce que existe una minoria de
personas con estos beneficios, pero que son menores a 1 salario minimo legal
mensual vigente y que solamente hay 2 personas con ingresos superiores a 2
salarios minimos producto de su pension. Evidentemente existe una desventaja de
las personas que trabajan teniendo la discapacidad en la movilidad frente a las
que no lo hacen y que también presentan la discapacidad, no obstante, la
mayoria de las personas que son solteras u no trabajan, pueden depender de
cuidadores que velen por su bienestar y por la satisfaccién de los elementos
basicos para vivir. En el caso de las personas casadas, se identifica que
normalmente, son las parejas de las personas gcon discapacidad quienes velan
por su bienestar.

Cuadro 10. Descripcién Pension segun Ingresos en SMLMV
Ingresos en SMLMV

1 SMLMV
Pension aprox. $ Entre 1y 2 > 2 SMLMV Total
<1 SMLMV . Mas de $
782.000 SMLMV
mensuales 1.500.001

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Cuadro 11. Descripcién Subsidios segun Ingresos en SMLMV

Ingresos en SMLMV

Subsidios 1a§'r\("))L(M$Y ere1yz " 2SMMY o
<1SMLMV " 265000  swmLmMy ~ Masdes
mensuales 1.500.001
No 29 14 9 3 55
S 13 9 4 0 26
Total 42 23 13 3 a1

Fuente: la presente investigacion, 2018.
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Con respecto a los subsidios y pensiones, se evidencia claramente que pocas
personas participantes del estudio lo tienen. Es necesario mencionar que quienes
lo obtienen, son aquellas personas que han podido pensionarse por su condicion
y/o pertenecen a programas de beneficio social otorgado por el Gobierno
Municipal. Lo anterior, garantiza de alguna manera que las condiciones sean
favorables para un pequefio grupo o que la condicion de movilidad no es tan
severa, lo cual también permite trabajar.

2.2. DETERMINANTES SOCIALES INTERMEDIOS (RECURSOS MATERIALES)
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA MOVILIDAD.

Los resultados obtenidos corresponden al estudio realizado con personas con
discapacidad en la movilidad, relacionados en el Registro para la Localizacién y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad - RLCPD de la ciudad de Pasto
de 2016 y proporcionado por el Instituto Departamental de Salud de Narifio
(IDSN).

Se reportan apartados Estadisticos y Percepcion de las dimensiones:
Condiciones alrededor del Empleo y Trabajo (CET), Carga de trabajo no
remunerados del hogar y del cuidado de personas (CTHP), Nivel de ingresos y
Situaciébn econdmica y patrimonial (ISEP), Condiciones de Trabajo (CT),
Caracteristicas de Vivienda (CV) y Recursos Materiales (RM).

Por las consideraciones anteriores, se incluye las pruebas del supuesto de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov a las dimensiones mencionadas
anteriormente.

2.2.1 Estadisticos y Percepcion de las dimensiones del instrumento
Recursos Materiales. En el cuadro 12, se reportan los datos descriptivos de las
variables correspondientes a las Condiciones Alrededor del Empleo y Trabajo,
Carga de trabajos no Remunerados del Hogar y de cuidado de Personas e
Ingresos, Situacion Econdmica y Patrimonial se observa que la desviacion
estandar es baja con respecto a los tres componentes.
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Cuadro 12. Estadisticos de Condiciones Alrededor del Empleo y Trabajo,
Carga de trabajos no Remunerados del Hogar y de cuidado de Personas e
Ingresos, Situacion Econdmicay Patrimonial.

Condiciones Carga de trabajos no

Alrededor del Remunerados del
Empleoy Hogar y de cuidado

Trabajo (CET) de Personas (CTHP)

Ingresos, Situacion
Econdmicay
Patrimonial (ISEP)

N Valido 78 85 78
Perdidos 11 4 11
Media 3,17 2,88 3,53
Mediana 3,00 3,00 3,00
Moda 2 3 3
Deessxzr‘fg; 1,025 837 768
Minimo 2
Méaximo 5

Fuente: la presente investigacion — 2018

Los cuadros 12 y 13 muestran los Estadisticos de Condiciones de Trabajo,
Caracteristicas de Vivienda y Recursos Materiales, los cuales son los pilares del
instrumento utilizado en el proyecto de investigacion. Se logra evidenciar que
existen datos perdidos en las tres dimensiones. Las razones para explicar estos
hallazgos se deben a que los participantes no quieren dar a conocer informacion
de su trabajo o de su lugar de residencia, debido al compromiso que puede
generar la verificacién de los mismos.

Cuadro 13. Estadisticos Condiciones de Trabajo (CT) y Caracteristicas de
Vivienda (CV)

Condiciones de Caracteristicas de

trabajo (CT) vivienda (CV)
N Valido 71 76
Perdidos 18 13
Media 3,68 3,99
Mediana 4,00 4,00
Moda 4 4
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Continuacién Cuadro 13

Desviacion estandar 824 ,622
Minimo 2 3
Méaximo 5 5

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Cuadro 14. Estadisticos Recursos Materiales (RM)

Recursos Materiales RM

Valido 61

Perdidos 28
Media 4,28
Mediana 4,00

Moda 4

Desviacion estandar ,686

Minimo 3

Maximo 5

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Se aclara que los datos perdidos de la cuadro 14, es la sumatoria de datos
perdidos de las dimensiones que lo componen y que ya se explicd anteriormente.
La percepcion de las Condiciones Alrededor del Empleo y Trabajo muestran que
las personas participantes del estudio, tienen un nivel bajo de empleo o trabajo
que le permita percibir ingresos para cubrir sus necesidades basicas, sin embargo,
las personas que reportaron un nivel medio o alto, no se encuentran separadas
por porcentajes distantes al inicial y representan alrededor del 48% de la poblacion
total, lo que lleva a inferir que las personas con discapacidad en la movilidad
logran conseguir un trabajo o se encuentran empleadas.

El Grafico 3 muestra los componentes de las dimensiones de Recursos Materiales
incluidas en la investigacion (Condiciones de Trabajo y Caracteristicas de
vivienda); se muestran mas adelante, las respuestas obtenidas a partir de la
percepcion de los participantes de la investigacion distribuidos en 5 niveles (Muy
alto, Alto, Medio Bajo y Muy Bajo), los cuales se definieron para obtener
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mediciones confiables y posteriormente, poder hacer la correlacion con el perfil de
estilos de vida.

Gréfico 3. Dimensiones y componentes de Recursos Materiales

RECURS0S
MATERIALES
Caracteristicas de
I-C ondiciones de|l Trabaijo-l Vivienda
| | | |
. Carga detrabajosno ) . _ .
Condiciones Mivel de Ingresosy Calidadde lavivienda
rededor del Empl remuneradosdel N . . _ N
sireasordelEmpleo | | Hogarydeausago | [ Sménetondmiay | | sus equpamieno
¥ ! de lasPersonas area dE;itSIdi:;'_Elw
5Us Caracteristicas
CET CTHP ISEP

Fuente: La presente investigacion, 2018.

Cuadro 15. Frecuencia de las Condiciones Alrededor del Empleo y Trabajo
(CET)

Frecuencia Porcentaje ' o'centaje  Porcentaje

valido acumulado
Bajo 26 29,2 33,3 33,3
Medio 22 24,7 28,2 61,5
Valido Alto 21 23,6 26,9 88,5
Muy Alto 9 10,1 11,5 100,0
Total 78 87,6 100,0
Perdidos  Sistema 11 12,4
Total 89 100,0

Fuente: la presente investigacion, 2018.
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Grafico 4. Niveles de Empleo y Trabajo para las personas con discapacidad
en la movilidad de la ciudad de Pasto.
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Fuente: la presente investigacion, 2018.

El reporte de las personas con discapacidad en la movilidad es que pocos
desarrollan trabajos no remunerados. La carga de trabajos que desarrolla la
poblacién participante en el estudio, tiene que ver con las actividades basicas al
interior de sus hogares y eventualmente con el cuidado de personas que se
encuentran dentro de sus mismos hogares. El 80% de las respuestas obtenida
corresponden a los niveles bajo y medio, lo que lleva a inferir que las personas
con discapacidad, adjudican en un nivel muy bajo frente a los quehaceres del
hogar y de responsabilizarse con otros al interior o por fuera de la vivienda en la
gue residen.

Cuadro 16. Frecuencia de la Carga de trabajos no Remunerados del Hogar y
de cuidado de Personas

. , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje S
valido acumulado
Bajo 31 34,8 36,5 36,5
Valido Medio 37 41,6 43,5 80,0
Alto 13 14,6 15,3 95,3
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Continuacién cuadro 16.

Muy Alto 4 4,5 4.7 100,0
Total 85 95,5 100,0
Perdidos Sistema 4 4,5
Total 89 100,0

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Gréfico 5. Carga de Trabajos en el Hogar y Cuidado de otros de las personas
con discapacidad en la movilidad de la ciudad de Pasto.
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(agrupado)

Fuente: la presente investigacion, 2018.

La frecuencia de los ingresos y la situacion econdmica de las personas con
discapacidad en la movilidad, es que ellos tienen ingresos bajos, pero su situacion
econdmica es percibida como regular y buena. Con respecto a los ingresos, se
observa que no son suficientes para cubrir las necesidades bésicas y que muy
pocos reciben ingresos ocasionales por parte de terceros excluyendo los
beneficios de programas sociales o las pensiones. Con respecto a la situacion
econdmica, se percibe en un nivel medio, debido a que los aportes los realizan
mas miembros que componen el nicleo familiar o que por vivir con mas personas,
tienen bienes que permiten calificar la situacién patrimonial como buena.
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Cuadro 17. Frecuencia de Ingresos, Situacion Economicay Patrimonial

Frecuencia Porcentaje Porc,:e_ntaje Parcentaje
valido acumulado
Bajo 4 4,5 51 51
Medio 38 42,7 48,7 53,8
Valido Alto 27 30,3 34,6 88,5
Muy Alto 9 10,1 11,5 100,0
Total 78 87,6 100,0
Perdidos Sistema 11 12,4
Total 89 100,0

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Grafico 6. Niveles de ingresos, Situacion EconOmica y Patrimonial de las
personas con discapacidad en la Movilidad de la ciudad de Pasto.

20—

40—

30

Porcentaje

20+

T T T T
Bajo Mecdio Al Muy Ao

Ingresos, Situacion Economica y Patrimonial (agrupado)

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Las condiciones de trabajo de las personas con discapacidad en la movilidad son
percibidas como media y alta, lo que va en contra de las ocupaciones percibidas
en cuadro 18, pues las condiciones de trabajo de los participantes que trabajan
tienen bajos riesgos o0 no implican esfuerzos para su desarrollo.
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Cuadro 18. Frecuencia de Condiciones de Trabajo (CT)

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Valido Bajo 4 4,5 5,6 5,6
Medio 27 30,3 38,0 43,7
Alto 28 315 39,4 83,1
Muy Alto 12 13,5 16,9 100,0
Total 71 79,8 100,0

Perdidos Sistema 18 20,2

Total 89 100,0

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Gréfico 7. Condiciones de Trabajo de las personas con discapacidad en la
movilidad de la ciudad de Pasto.
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Fuente: la presente investigacion, 2018.
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Con respecto a las caracteristicas de la vivienda, la percepcion en promedio
resulté alta, es decir, existen bienes suficientes, en mayoria se reporta que la
vivienda donde residen es en arriendo o de un familiar con una participacién de
mas del 52% tipo casa o apartamento y que esas viviendas cuentan con 3 0 4
habitaciones.

Cuadro 19. Frecuencia de Caracteristicas de Vivienda (CV)

. , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Medio 15 16,9 19,7 19,7
) Alto 47 52,8 61,8 81,6
Valido
Muy Alto 14 15,7 18,4 100,0
Total 76 85,4 100,0
Perdidos Sistema 13 14.6
Total 89 100,0

Fuente: la presente investigacion - 2018

Grafico 8. Caracteristicas de la vivienda de las personas con discapacidad
en la movilidad de la ciudad de Pasto.

Fuente: la presente investigacion, 2018.
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En general la percepcidon de los recursos materiales de las personas con
discapacidad en la movilidad son buenos por diferentes causas referidas en
Condiciones de trabajo o Caracteristicas de la vivienda.

Cuadro 20. Frecuencia de Recursos Materiales (RM)

Frecuencia Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Medio 8 9,0 13,1 13,1
Alto 28 31,5 45,9 59,0
Muy Alto 25 28,1 41,0 100,0
Total 61 68,5 100,0
Perdidos Sistema 28 31,5
Total 89 100,0

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Grafico 9. Recursos Materiales de las personas con discapacidad en la
movilidad de la ciudad de Pasto.

Fuente: la presente investigacion, 2018.
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2.2.2. Pruebas de normalidad con Kolmogorov-Smirnov del instrumento
Recursos Materiales. Los datos obtenidos a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov como se muestra en el cuadro 21, presente a continuacion, demuestran
las variables de Condiciones alrededor del Empleo y Trabajo (CET), Carga de
trabajo no remunerados del hogar y del cuidado de personas (CTHP), Nivel de
ingresos y Situacion econdmica y patrimonial (ISEP), Condiciones de Trabajo
(CT), Caracteristicas de Vivienda (CV) y Recursos Materiales (RM), presentaron
No Normalidad, es decir, la significancia fue menor a p< 0,05 por lo que se
rechaza la hipétesis Nula de normalidad y se procedid aplicar la prueba
correspondiente.

Cuadro 21. Pruebas de normalidad para el instrumento

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Condiciones Alrededor del

Empleo y Trabajo (CET) ,195 61 ,000 ,859 61 ,000

Carga de trabajos no
Remunerados del Hogar y de ,280 61 ,000 (78 61 ,000
cuidado de Personas (CTHP)

Ingresos, Situacion Econdmica vy

Patrimonial (ISEP) ,298 61 ,000 ,817 61 ,000

Condiciones de trabajo (CT) ,238 61 ,000 ,856 61 ,000
Caracteristicas de vivienda (CV) ,336 61 ,000 , 746 61 ,000
Recursos materiales (RM) ,263 61 ,000 , 781 61 ,000

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

Fuente: la presente investigacion, 2018.

2.3. ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA
MOVILIDAD.

En esta parte, se relacionan los resultados obtenidos corresponden al estudio
realizado con personas con discapacidad en la movilidad, relacionados en el
RLCPD de la ciudad de Pasto de 2016 y proporcionado IDSN, como ya se
menciond al inicio de este capitulo.
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Se reporta la Fiabilidad (Alfa de Cronbach) del Perfil de Estilo de Vida Promotor
de Salud (PEVPS) o su sigla en inglés (Health-Promoting Lifestyle Profile HPLP I1),
version adulta, con los participantes de la prueba piloto. Para obtener la
confiabilidad del instrumento, se aplica el Alpha de Conbach, se hace una
sumatoria de los reactivos que lo componen, posteriormente se calcula la varianza
y finalmente se aplica una escala Alpha.

Asi mismo, se reportan Estadisticos y Percepcion de las dimensiones:
Desarrollo espiritual, Responsabilidad en salud, Ejercicio, Nutricion, Relaciones
interpersonales y Manejo del estrés. Por las consideraciones anteriores, se incluye
las pruebas del supuesto de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov a
las dimensiones mencionadas anteriormente.

2.3.1. Estadisticos y Percepcion de las subescalas del Perfil de Estilos de
Vida Promotor de Salud PEPVS. El cuadro 22 muestra que la media mas alta se
encuentra en las dimensiones de Nutricion y Desarrollo Espiritual y la media con
puntaje menor corresponden a las dimensiones de Responsabilidad en salud y
Ejercicio, los cuales son coherentes porque la religion catélica en este territorio es
la mas tradicional y por tratarse de personas con discapacidad en la Movilidad, el
ejercicio no es una actividad frecuente. Llama la atencion la dimension de
nutricién, la cual va en contra de la dimension de responsabilidad en salud, sin
embargo se podria interpretar esos resultados como necesarios e importantes
pues por el cuidado de su salud, las personas con discapacidad no pueden
descuidar su indice de masa corporal pues el sobrepeso podria llevarlos a
aumenta la dificultad para movilizarse y trasladarse a otro sitio.

Cuadro 22. Estadisticos por dimension del PEVPS

Relaciones Manejo

Desarrollo Responsabili Ejercici Nutricio
Interpersonal del

Espiritual dad en salud o] n

es Estrés
Valido 89 89 89 89 88 88
Perdidos 0 0 0 0 1 1
Continuacioén cuadro 22
Media 3,85 3,44 3,15 3,71 3,82 3,47
Mediana 4,00 3,00 3,00 4,00 4,00 3,00
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Continuaciéon Cuadro 22.

Moda 4 3 3 4 4 3
Desviacion — gy¢ 722 777 742 720 660
estandar
Minimo 2 2
Maximo 5 5 5 5 5 5

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Las Percepcion de las dimensiones del Perfil de Estilo de Vida Promotor de salud
mostradas en el cuadro 23, reflejan en términos generales, que existe un buen
estilo de vida, reflejadas en las respuestas de las dos calificaciones mas altas de
la escala del PEPVS, de las personas con discapacidad en la movilidad incluidas

en la investigacion. El cuadro 26 muestra en resumen estos resultados.

Cuadro 23. Percepcion de las dimensiones del PEVPS

Desarrollo Espiritual Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 5 5,6 5,6
. Medio 21 23,6 29,2
Valido Alto 45 50,6 79,8
Muy Alto 18 20,2 100
Total 89 100
Responsabilidad en salud
Bajo 6 6,7 6,7
_ Medio 44 49,4 56,2
Valido Alto 33 37.1 93,3
Muy Alto 6 6,7 100
Total 89 100
Ejercicio
Bajo 17 19,1 19,1
_ Medio 46 51,7 70,8
Valido Alto 22 24.7 955
Muy Alto 4 4,5 100
Total 89 100
Nutricién
. Bajo 5 5,6 5,6
Valido  Medio 26 29,2 34,8
Alto 48 53,9 88,8
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Continuacién Cuadro 23

Muy Alto 10 11,2 100
Total 89 100
Relaciones Interpersonales
Bajo 4 4,5 4,5
i Medio 20 22,5 27,3
Valido Alto 52 58,4 86,4
Muy Alto 12 13,5 100
Total 88 98,9
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 89 100
Manejo del Estrés
Bajo 4 4,5 4,5
. Medio 43 48,3 53,4
Valido Alto 37 41,6 95,5
Muy Alto 4 4,5 100
Total 88 98,9
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 89 100

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Grafico 10. Percepcidon de cada dimension del PEVPS

Fuente: la presente investigacion, 2018.
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Cuadro 24. Estadisticos del PEVPS

Frecuencia

N Vélido 87

Perdidos 2
Media 3,89
Mediana 4,00
Moda 4
Desviacion estandar ,559
Minimo 3
Maximo S
Suma 338

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Cuadro 25. Percepcion del Perfil de estilos de Vida promotor de salud

Frecuencia Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Medio 19 21,3 21,8 21,8
Alto 59 66,3 67,8 89,7
Muy Alto 9 10,1 10,3 100,0
Total 87 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 89 100,0

Fuente: la presente investigacion, 2018.
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Grafico 11. Perfil de estilos de Vida Promotor de Salud- PEVPS de las
personas con discapacidad en la movilidad de la ciudad de Pasto

Fuente: la presente investigacion, 2018.

El perfil de estilos de vida de las personas con discapacidad en la Movilidad segun
el modelo de Pender, corresponde a un nivel Alto tanto para hombres como para
mujeres. En el presente estudio, hubo mayor participacion de hombres que de
mujeres sin embargo, los resultados son proporcionales al total de la poblacion
participante, tal como lo muestra el cuadro 27 y la grafica 10.

Cuadro 26. Descripcién Sexo segun perfil de estilos de Vida promotor de
salud

Perfil de estilos de Vida promotor de salud

Medio Alto Muy Alto Total
Sexo Hombre 11 35 7 53
Mujer 8 24 2 34
Total 19 59 9 87

Fuente: la presente investigacion, 2018.
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Grafico 12. Perfil de estilos de Vida Promotor de Salud- PEVPS de las
personas con discapacidad en la movilidad de la ciudad de Pasto, segun el
sexo.
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Perfil de estilos de Vida promotor de salud

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Como ya se menciond en un apartado anterior, la muestra sugiere una mayor
participacion de personas con discapacidad en la movilidad de género masculino,
sin embargo en proporcién, se evidencia que tanto hombres como mujeres
presentan un buen estilo de vida con una diferencia pequefia favorable hacia el
género masculino.

2.3.2 Pruebas de normalidad con Kolmogorov-Smirnov del Perfil de Estilos
de Vida Promotor de Salud PEPVS. Los datos obtenidos a través de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov como se muestra en el cuadro 27, demuestran el Perfil de
Estilos de Vida Promotor de Salud presenta No Normalidad, es decir, la
significancia fue menor a p< 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis Nula de
normalidad y se procedid aplicar el instrumento.
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Cuadro 27. Pruebas de normalidad para PEVPS
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PEVPS 379 88 ,000 ,689 88 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: la presente investigacion, 2018.

2.4. RELACION RECURSOS MATERIALES Y LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA MOVILIDAD.

El cuadro 28 muestra la matriz de correlacion de Spearman en la que se puede
observar que el Perfil de Estilos de vida de las personas con discapacidad en la
Movilidad, se asocié moderadamente con los Recursos Materiales, con un valor de
0,408, entonces se acepta la Hipotesis alterna entre estas variables al ver que Rho
es Menor que la significancia. También se encontré6 una asociacion baja entre los
estilos de vida y las caracteristicas de vivienda con 0,329.

Como era de esperar, los Recursos Materiales tienen una asociacion buena y
moderada, con las condiciones de trabajo (0,808) y las caracteristicas de la
vivienda (0,523) de las personas con discapacidad en la movilidad. Se encontr6
una correlacion baja entre las Caracteristicas de Vivienda y las Condiciones de
Trabajo (0,254), asi como también esta dltima con el perfil de estilos de vida
promotor de salud con un resultado de 0,291.

Cuadro 28. Matriz de Correlacién de Spearman para las variables del estudio
en personas con discapacidad en la movilidad de Pasto

CT CV RM PEVPS

Coeficiente de correlacion 1,000

Condiciones de

trabajo (CT) Sig. (bilateral)

Rho de N 71
Spearman i i *
p Caracteristicas Coeficiente de correlacion ,254 1,000
de vivienda Sig. (bilateral) ,048
(V) N 61 76
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Continuacion Cuadro 28.

Coeficiente de correlacion ,808~ ,523" 1,000

Recursos
materiales Sig. (bilateral) ,000 ,000
(RM) N 61 61 61
Perfil de estilos Coeficiente de correlacion ,291° ,329° ,408~ 1,000
de Vida Sig. (bilateral) 015 ,004 ,001
promotor de
salud (PEVPS) N 69 74 59 87

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: la presente investigacion, 2018.

Al hacer la Correlacion de Spearman para los componentes de la variable de
Condiciones de Trabajo (Condiciones Alrededor del Empleo y Trabajo, Carga de
trabajos no Remunerados del Hogar y de cuidado de Personas e Ingresos,
Situacién Econdémica y Patrimonial), se observa que con respecto a los subescalas
de la variable PEVPS, es decir el Desarrollo Espiritual, la Responsabilidad en
salud, el ejercicio, la nutriciébn las Relaciones Interpersonales y el Manejo del
Estrés, que existe asociacion de percepcion grupal de las personas participantes
en la investigacion entre:

o Condiciones Alrededor del Empleo y Trabajo y desarrollo espiritual como
también con el ejercicio con Rho 0,272 y 0,177 respectivamente.

o Carga de trabajos no Remunerados del Hogar y de cuidado de Personas y
desarrollo espiritual, el ejercicio, las relaciones interpersonales y el manejo del
estrés con Rho 0,243, 0,172, 0,226 y 0,169 respectivamente, lo cual indica que
hay una correlaciéon baja.

o Ingresos, Situacion Econdémica y Patrimonial con la Responsabilidad en
salud, El ejercicio, La nutricién las Relaciones Interpersonales y el Manejo del
Estrés con Rho 0,217, 0,309, 0,262, 0,339 y 0,209 respectivamente, lo cual indica
gue existe una correlacion baja.

En forma desagregada, las Condiciones de Empleo y Trabajo se asocian con
todas las del PEVPS en un grado bajo, y en ese orden de ideas, las
Caracteristicas de la Vivienda, se asocian mas con la Responsabilidad, la
Nutricién y las Relaciones Interpersonales con valor de Rho 0,183, 0,238 y 0,193
respectivamente, lo que significa que es una correlacion de nivel muy bajo.
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Cuadro 29. Matriz de Correlacion de Spearman desagregada para las variables del estudio

Dimensiones PEVPS Y RM 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11
Coeficiente de
correlacion 1,000
1. Desarrollo
Espiritual Sig. (bilateral)
N 89
Coef|C|e_n,te de 417" 1,000
2. correlaciéon
Responsabilidad g5~ e 1000
en salud
N 89 89
Coef|C|e_n,te de 503" 365" 1,000
correlaciéon
3. Bjercicio Sig. (bilateral) 000,000
N 89 89 89
Coeficiente de 357" 467" 546" 1,000
correlacion
4. Nutricion Sig. (bilateral) 001,000 ,000
N 89 89 89 89
S;fggg{:ﬁ de 623" 656™ 461" 509" 1,000
5. Relaciones
Interpersonales Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 88 88 88 88 88
Coeficiente de - - . . o
Estrés : i
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Continuacion Cuadro 29.

N 88 88 88 88 87 88
Coeficiente de «
7. Condiciones correlacion 272131 47,049,122 ,143 1,000
Alrededor —  del -~ =i eral 016 252 122 671 ,292 ,215
Empleo y Trabajo
N 78 78 78 718 77 717 718
8. Carga de Coeficiente  de ., o 74 172 128 226" ,169 ,408" 1,000
trabajos no correlacion
Remunerados  del “g; e an 025 501 ,115 241 ,039 ,124 ,000
Hogar y de
cuidado de N 85 85 85 8 84 84 76 85
Personas
9, Ingresos, S;fggg”;ﬁ de 130 217 309" 262" 339" 209 128 151 1,000
Situacion
Econdmica y Sig. (bilateral) ,248 ,056 ,006 ,021 ,003 ,068 ,281 ,192
Patrimonial N 78 78 78 78 77 77 13 76 78
f;f;'gggﬁ de 537" 211 333" 172 322" 274" 763" 646" 537" 1,000
10.Condiciones de
trabajo Sig. (bilateral) 004 077 ,005 ,151 ,007 ,022 ,000 ,000 ,000
N 71 71 71 71 70 70 71 71 71 71
g;fggggﬁ de 541" 183 103 238 193 000 238 094 293 254" 1,000
11.Caracteristicas
de vivienda Sig. (bilateral) 036 ,113 ,376 ,038 ,097 ,997 ,054 ,431 ,016 ,048
N 76 76 76 716 75 75 66 73 67 61 176
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2.5. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion, permitieron verificar la relacion entre los
recursos materiales y los estilos de vida en una muestra de personas con
discapacidad en la movilidad en la ciudad de San Juan de Pasto, Narifio —
Colombia, desde la perspectiva del modelo de determinantes sociales propuesto
por la Comision de determinantes de la Organizacion Mundial de la Salud y la
perspectiva tedrica del Modelo Promotor de Salud propuesto por Pender.

En relacién a la hipétesis aceptada (existe relacion entre las variables), se puede
evidenciar que los recursos materiales tienen una derivacion sobre el estilo de
vida promotor de salud de las personas con discapacidad en la movilidad. No
obstante, esos resultados concuerdan con los planteados por Pender, (1996) %
quien afirma que “los factores personales influyen directamente en la conducta
promotora de salud”. Asi mismo, los resultados concuerdan con los propuestos por
Cruz-Velandia y Hernandez (2008)*°, quienes afirman que “los factores
contextuales se relacionan con los determinantes de la discapacidad.
Indudablemente, la relacion encontrada supone que existen otros factores
asociados, en este caso hay que destacar que los determinantes intermedios se
componen en tres (recursos o circunstancias materiales, conductas y factores
biolégicos y factores psicolégicos) y que para efectos de la investigacion se trabajo
con los recursos materiales y con los estilos de vida de las personas con
discapacidad en la movilidad.

Entre los resultados también se destaca que las personas con discapacidad en la
movilidad, realizan algunas actividades por dentro o por fuera del hogar solos o
acompafnados, a lo cual, se puede inferir que existe una vida autbnoma a pesar de
su condicion; esta afirmacién estd en consonancia con lo que manifiesta
Hernandez (2004) **, pues ella menciona que “al hablar de vida auténoma, no se
trata de que la persona con discapacidad viva sola, sino que tenga las
posibilidades de elegir, trabajar, relacionarse con los demas, amar y ser amada, y
tener una vida privada, con participacion en todos los &mbitos de la sociedad; ante
todo, que pueda tomar sus propias decisiones”. Esas decisiones suelen estar
supeditadas a la condicién de discapacidad que tienen este colectivo, pero que es
el reflejo de su condicion y su capacidad de resiliencia.

En el marco de la salud publica, esa relacion es coherente en vista de que si las
personas adoptan un estilo de vida promotor de salud, se estaria generando

®> Hernandez A. Las personas con discapacidad: su calidad de vida y la de su

entorno. Aquichan 4.1 (2004): 60-65.
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empoderamiento de la gente de su propia salud, que es en principio lo que buscan
los modelos de atencién primaria en salud y es lo que expresa Franco (2012) *? al
concluir que “Lo que importa, en promocién de la salud, finalmente, es potenciar a
las comunidades para que tomen el control de sus vidas, de su salud y de sus
propias comunidades...”, algo que al parecer las personas con discapacidad han
venido avanzando y que justamente se podria tomar como un ejemplo para la
sociedad pastusa.

Las personas con discapacidad en la movilidad, logran conseguir empleos o
realizar trabajos remunerados, lo cual era un resultado que no se esperaba por
parte del investigador sin embargo, la postura de Flores (2010)>® establece que
“‘para este tipo de poblacion, los recursos ayudan a mejorar el bienestar en el
trabajo”; en ese orden de ideas, los resultados también reflejan otro tipo de
postura, pues si bien las personas con discapacidad en la movilidad pueden
conseguir un empleo y desarrollar diferentes trabajos, (Ducon y Cely 2017)>* “es
necesario que se tenga en cuenta la responsabilidad empresarial, la cual hace
referencia no solo a los derechos humanos, el cuidado y proteccién al medio
ambiente, sino que también se generen trabajos decentes y de calidad con el fin
de transformar las condiciones de vida de esta poblacion”, pues las observaciones
del investigador, reflejaron que los participantes tienen en gran cantidad, trabajos
informales; ahora bien, Arellano y Peralta (2013)> explican en los resultados de
su investigacion con personas con Discapacidad, que “el acceso al mundo del
trabajo esta frecuentemente mediado por el nivel de capacidad”, pero Gonzales
(2015) *°, menciona que la politica de integracién laboral de las personas con
discapacidad, con la que se facilita su acceso al mercado trabajo, constituye un
aspecto fundamental de su inclusién social. En este caso, a la luz de las
interpretaciones del investigador, las personas participantes consideran que los
ingresos de diferente indole, son suficientes para satisfacer sus necesidades.

Hechas las consideraciones anteriores, Mendoza (2014)°’, menciona que el
trabajo responde también a actividades domésticas sin remuneracion, por lo que

*2 Franco A. Atencion primaria en salud (APS). ¢De regreso al pasado? 2012 URL Disponible en:
http://tesis.udea.edu.co/handle/10495/5181

3 Flores N, et al. Andlisis de la calidad de vida laboral en trabajadores con discapacidad. 2017. 20
> Salas J, and Cely L. La Inclusién Laboral De Personas Con Discapacidad: Una Mirada Desde La
Productividad y El Desarrollo Humano. Revista Colombiana de Rehabilitacién 14.1 2017: 28-36.

*® Arellano A, and Peralta F. Calidad de vida y autodeterminacién en personas con discapacidad.
Valoraciones de los padres. 2014 78

°® Gonzéalez M. Trabajo y discapacidad: El derecho al empleo de las personas discapacitadas. Foro
Juridico 14 (2015): 182-193.

" Mendoza M. Configuracién de la nocién de discapacidad en un contexto de vulnerabilidad en
Bogota: analisis interdisciplinar, Editorial Universidad del Rosario, 2014. ProQuest Ebook Central,
http://ebookcentral.proquest.com/lib/umarianasp/detail.action?docID=5045487.
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hay una ganancia secundaria para la familia frente a la condicién de la persona
con discapacidad, sin que sea valorada su labor. La falta de un empleo digno
repercute en las condiciones socioecondmicas de la familia, porque, en muchas
ocasiones, la persona con discapacidad, no logra aportar a su hogar, lo cual es
una postura contraria a lo estipulado en la Politica Publica Nacional de
Discapacidad e Inclusién Social®’, pero es en consideracién a las personas con
discapacidad, una actividad muy importante para desarrollarse como persona y
lograr sentirse Utiles en su nucleo familiar.

Otro aspecto encontrado en la investigacion, refleja que el mayor niumero de
participantes son de género masculino y si bien, pueden existir muchas razones
para explicar el dato, por ejemplo lo que expresa Gil-Obando®® en el estudio en la
ciudad de Pasto: se encontro que la mayoria de poblacion con discapacidad de la
ciudad de San Juan De Pasto estudiada fueron hombres; ese resultado también
estd en concordancia con la informaciébn proporcionada por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio y el Registro para la Caracterizacion y
Localizacion de Personas con Discapacidad y que se puede verificar en los
anexos. En los resultados de este proceso investigativo, se reconoce que las
condiciones de trabajo para las personas con discapacidad en la movilidad no son
malas pero la determinacion ante la desigualdad es evidente, pues tal como lo
hace evidenciar Tamayo (2016)°®, el dinero y autoridad no parecen ser factores
mecanicamente determinantes, lo cierto es que, en el tipo de sociedades en que
vivimos, las personas con discapacidad estan en una situacion claramente
desventajosa para alcanzar posiciones sociales elevadas. Lo que hace evidente
que las politicas publicas en materia de discapacidad y trabajo no son claras a
pesar de los resultados; por lo tanto, como lo advierte Palacios (2017)%, es
necesario enfatizar en la necesidad de participacion real y efectiva en las politicas
publicas en materia de discapacidad, lo cual es coherente con lo manifestado por
Martinez 2014%, existe legislacién a favor de los derechos de las personas con
discapacidad, el goce efectivo de la salud, la educacion, el empleo, el transporte y
la accesibilidad es minimo, sin embargo a la luz del proceso investigativo, no se
indag6 ni observd de manera objetiva que todos los derechos se vean vulnerados
en este colectivo.

Por otra parte, un apartado de los resultados de la presente investigacion, muestra
los riesgos a los cuales se exponen las personas con discapacidad en la movilidad

*® Tamayo M and Rebolledo J. Determinantes sociales de la salud y discapacidad: actualizando el
modelo de determinacién. Gaceta Sanitaria 32.1 (2018): 96-100.

% palacios A. "El modelo social de discapacidad y su concepcion como cuestion de derechos
humanos. Revista Colombiana de Ciencias Sociales 8.1 2017: 14-23. URL Disponible en:
http://www.funlam.edu.co/revistas/index.php/RCCS/article/view/2190

® Martinez A, Uribe A and Veldzquez H. La discapacidad y su estado actual en la legislacién
Colombiana. Duazary 12.1 2015 49. URL Disponible en: https://goo.gl/mgPidk
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en sus empleos o el desarrollo de sus trabajos, y refleja claramente que el riesgo
arquitecténico prevalece sobre los otros riesgos, con un porcentaje de
participacion de 52%, seguido del riesgo fisico (39%) ergondémico (34%) y
psicosocial (33%), situacion que no es ajena a otros resultados de estudios, como
los de Flores 2017%, Gil-Monte 2009%" o Villamizar 2017%%. Asi mismo, que el
riesgo arquitecténico prevalezca frente a los demas, es un indicador y una falta de
comprension de los entornos saludables (para la salud publica) de que la
normatividad en materia de acceso universal e inclusion social, se cumple
parcialmente a favor de las personas con discapacidad en la movilidad de la
ciudad de Pasto, asi entonces, los riesgos presentes se constituyen en un aspecto
importante a trabajar, pues hace parte de los campos de accion de la Salud
Publica en Colombia. Aspectos que se supone se vienen mitigando pero que en la
ciudad de San Juan de Pasto aun hay mucho por hacer.

En la dimension de Caracteristicas de vivienda, la investigacion demuestra que los
participantes consideran tener una vivienda de calidad media y alta, con una
participacion de 61,8%, lo cual es un resultado que en comparacion con un estudio
consultado en México, Redondo (2017)%® que verificé la discapacidad y el entorno
residencial en paises iberoamericanos, se encontr6 que “para las personas
mayores todavia prevalecen algunas carencias importantes en los servicios y
materiales de las viviendas, como piso de tierra, viviendas con niveles de
hacinamiento medio, 0 que no contaba con bafio” No se incluyen razones
relevantes, pues la calidad de la vivienda es concebida para la presente
investigacién, como el lugar que ofrece refugio con comodidad a las personas que
la habitan, sin embargo se puede verificar que para esta dimension, existe un 15%
de datos perdidos, lo que supone que las personas con discapacidad en la
movilidad, prefieren no dar a conocer informacion al respecto.

Como los resultados de las Caracteristicas de vivienda de las personas con
discapacidad en la movilidad de Pasto, reflejaron en promedio, viviendas de
calidad media y alta, estos resultados disminuyen la preocupacion que existe
frente a la accesibilidad o el disefio universal, pues tal como lo mencionaba Alonso
(2017)" los espacios y servicios habrian de ser diferenciados para cada tipo

. Gil P. Algunas razones para considerar los riesgos psicosociales en el trabajo y sus

consecuencias en la salud publica. 2009 169-173 URL  Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/resp/2009.v83n2/169-173/es/

%2 villamizar J, Bonilla L and Pérez M. Ventajas y desventajas de la aplicacion de la ley 1306/09
(art. 32) en Colombia. hipétesis  libre 15  2017. URL Disponible en:
http://www.unilibrecucuta.edu.co/ojs/index.php/hipotesis/article/view/174

® Redondo N, et al. ;Coémo afecta la discapacidad al entorno residencial de las personas
mayores? Un estudio comparado en paises iberoamericanos." Anais 2017. 1-30. URL Disponible
en: https://goo.gl/Aeeciq

® Alonso F. Algo mas que suprimir barreras: conceptos y argumentos para una accesibilidad
universal. Trans. Revista de traductologia 11 2017 15-30.
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de poblacion, lo que finalmente —de forma deseada o no— repercutiria en la
segregacion y estigmatizacion de la poblacién con discapacidades e invita a
asumir que los cambios se vienen dando desde hace mucho tiempo y que en
consecuencia, soOlo existe una poblacion, que estd compuesta por individuos con
distintas caracteristicas y habilidades, y que requieren disefios e
intervenciones acordes a esa diversidad. Pero hay que aclarar que si bien los
resultados en los reportes generados son positivos en este aspecto, hay que
considerar seriamente que las personas con discapacidad en la movilidad y las
personas con discapacidad en general, histéricamente han tenido que
“arreglarselas” para poder equiparar las oportunidades que el medio y la politica
publica no ha podido. Este Ultimo aspecto es debatible en muchos contextos pues
se refleja que existe inequidades y vulneracién de algunos derechos que se
supone la politica publica Colombiana los deberia contemplar.

Si bien los resultados de los estilos de vida de las personas participantes, muestra
gue tienen un nivel apropiado, esos mismos reflejan que desarrollo espiritual y las
relaciones interpersonales son las dos dimensiones del PEPVS que presentan los
niveles mas altos; lo cual es un verdadero reto en materia de salud puablica, ya que
adoptar estilos de vida saludables requiere de un cambio de cultura tanto de la
poblaciéon y de medidas preventivas para reducir los factores de riesgo a lo largo
de toda la vida®™. En este caso, las relaciones interpersonales con muy
importantes para las personas con discapacidad en la movilidad, puesto que en
muchas actividades, se requiere de un apoyo social o de la presencia y asistencia
de colaboradores que permitan ejecutar de forma eficiente las actividades
requeridas.

En ese orden, las dimensiones que representan una contribucion a tener en
cuenta, son las de nutricion y la de manejo del estrés. Por otra parte, la dimensién
con resultados mas bajos, es la de Ejercicio, lo cual es considerable, pues al
tratarse de personas con discapacidad en la movilidad, el ejercicio no es una
opcion prioritaria a realizar por su condicion y por la situacion que se ejerce en el
contexto, lo cual no significa que las personas con discapacidad en la movilidad no
realicen actividad fisica, pues es bien sabido que las personas en sillas de ruedas
promueven la participacion y la inclusién social a través del juego y el deporte,
pero no todos los participantes participan de manera activa en los colectivos de
deporte en la ciudad; ademas, es una postura que se encontrod a través del Centro
de Investigacién en Nutricion y Salud (2016)% “las encuestas sobre ejercicio fisico
se observé que ninguno cumplia con las recomendaciones de al menos 30
minutos diarios de ejercicio o actividad fisica”. Sin embargo, el perfil de estilos de
vida de la poblacién con discapacidad no se concibe de manera distinta a la de la

® San Mauro I. et al. Nutricién y actividad fisica en personas con discapacidad intelectual. Revista
chilena de nutricion 43.3 2016, 263-270.
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poblacién en general, pues tal como lo afirma Mamani (2015)°° en el proyecto
denominado: “Factores laborales y estilos de vida del personal de salud del Puesto
de Salud Santa Maria Juliaca — 2015”; El estilo de vida es el mayor determinante
de nuestra salud, integra el conjunto de habitos y conductas que modulan nuestra
vida diaria.

Entonces, los resultados en términos de salud no reflejan que las condiciones de
vida de la poblacion con discapacidad en la movilidad en la ciudad de Pasto sean
malas, sin embargo la asociacion entre las variables demuestra que, tal como lo
expresa Marmot (2012)%" “We would speculate that this situation indicates a
stronger political will in many countries”(“Especulamos que esta situacion indica
una voluntad politica mas fuerte en muchos paises”), pues en la ciudad de San
Juan de Pasto, no se conocen a ciencia cierta cOmo se operativizan las politicas
gue favorecen a la poblacién con discapacidad en la movilidad.

% Factores laborales y estilos de vida del personal de salud del Puesto de Salud Santa Maria
Juliaca — 2015 URL Disponible en http://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/137

7 Marmot M, et al. Building of the global movement for health equity: from Santiago to Rio and
beyond. The Lancet379.9811 2012, 181-188. URL Disponible en
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673611615067

72


http://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/137

3. CONCLUSIONES

Los recursos materiales al ser parte de los determinantes intermedios, establecen
diferencias de exposicidén y vulnerabilidad y se expresan en el impacto sobre las
desigualdades en salud y en el bienestar de las personas con discapacidad en la
movilidad en la ciudad de Pasto, sin embargo, los resultados reflejaron una
percepcion general de bienestar aceptable segun los participantes del estudio, en
términos de condiciones de trabajo y caracteristicas de la vivienda a pesar de la
discapacidad.

Los recursos materiales de las personas con discapacidad en la movilidad en la
ciudad de Pasto, Colombia, no presentan diferencias significativas con respecto a
lo que se esperaba encontrar, sin embargo, al ser parte de los determinantes
intermedios, procuran ver la interaccion en la sociedad y se expresan en el
impacto sobre las desigualdades en salud y en el bienestar.

No obstante, es importante mencionar que se deja abierta la posibilidad de que los
recursos materiales establezcan desigualdades en la salud de esta poblacion,
pues los resultados expresan nivel bajo de empleo o trabajo que desarrollan las
personas con discapacidad y con un nivel de ingresos basicos para cubrir
necesidades esenciales.

Por otro lado, los estilos de vida de las personas con discapacidad en la movilidad
muestran claramente que la condicion de discapacidad, no es un factor que
diferencie enormemente a este tipo de personas, sino que por el contrario, los
participantes del estudio disfrutan de un perfil de estilos de vida promotor de salud
bueno, con porcentajes de medio que representan el 21,3%, alto con una
participacion de 66,3% y muy alto con el 10,1%. En conclusion se puede afirmar
gue los estilos de vida de las personas con discapacidad en la movilidad, no se
determinan por que exista vulnerabilidad en las condiciones en que se desarrollan.

Como resultado de la investigacion presentada, es posible concluir que existe una
relacion baja entre los recursos materiales como parte fundamental de los
Determinantes Intermedios y los Estilos de Vida en personas con discapacidad en
la movilidad independientemente de la edad con una significancia del 1%. La
relacion baja, implica que la discapacidad es la que viene configurando estos
patrones de comportamiento que favorece las condiciones de trabajo y la vivienda.
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Asi mismo el estudio permite concluir que existe una correlacion baja entre
condiciones de trabajo y caracteristicas de vivienda de las personas con
discapacidad en la movilidad, pues evidentemente hay diferencias entre el sitio
donde trabajan las personas versus el sitio en donde viven, con un nivel de
significancia cercano al 50%

Las caracteristicas de la vivienda presentan relacion significativa del 4% con el
perfil de estilos de vida promotor de salud de las personas con discapacidad en la
movilidad de la ciudad de Pasto, sin embargo, los procedimientos llevados en la
recoleccion de datos no permitieron la verificacion de la vivienda, lo cual deja
abierta la posibilidad de trabajar en este aspecto.

Con respecto a las caracteristicas de la vivienda, los resultados obtenidos por
parte de los sujetos, es de nivel adecuado, puesto que las posibilidades de
consumo para los participantes con discapacidad asi lo consideran.

Para efectos del uso de la informacion y en especial de los resultados del presente
proyecto, las instituciones como la Secretaria de Bienestar Social del municipio de
Pasto, como el Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN), se concluye
que el seguimiento institucional es muy importante para avanzar en beneficio de
personas con discapacidad en la movilidad y comprobar si las politicas existentes
se estan aplicando o simplemente este grupo social, ha avanzado en temas como
condiciones de trabajo y ha mejorado su vivienda.

Para finalizar, se concluye que la metodologia fue acorde al proceso de
investigacion y coherente a la muestra de personas con discapacidad en la
movilidad de la ciudad de Pasto, pues la prueba de normalidad de Kolmogorov fue
pertinente a la cantidad de participantes; del mismo modo, el proceso fue
pertinente a los topicos que se trabajan desde la Salud Publica, en el marco de los
determinantes sociales y pertinente también desde la Optica colombiana suscrita
en el Plan Decenal de Salud Publica para poblaciones vulnerables.

La formacion en temas de Salud Publica debe continuar pues bien, la universidad
de Narifio ha sido pionera en la region, se ha experimentado que hay mucho por
hacer en la consecucion de prevenir la enfermedad, prolongar la vida, fomentar la
salud fisica y mental mediante el esfuerzo de la comunidad, pero especialmente
disminuir la discapacidad para la region.
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4. RECOMENDACIONES

Realizar estudios que permitan mejorar y/o actualizar el registro de localizacion y
caracterizacion de las personas con discapacidad en la ciudad de San Juan de
Pasto.

Se recomienda trabajar la tematica de discapacidad bajo las diferentes teorias y
modelos de determinantes sociales de la salud, para tener una vision mas amplia
de y para este colectivo.

Finalmente, se recomienda a los entes territoriales que manejan la tematica y que
son tomadores de decisiones en relacion a la discapacidad y de entornos
saludables, dar una mirada a este colectivo, para proponer planes de mejora
continua que favorezcan a esta poblaciéon con necesidades proximales evidentes y
posiblemente evitables.
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ANEXO A. Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD DE NARINO
VICERRECTORIA DE POSGRADOS Y RELACIONES INTERNACIONALES
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE INVESTIGACION

Yo, mayor de edad identificado
(a) con c.c de , DECLARO:

Que he recibido toda la informacion clara y concreta por parte del sefior Omar
Jurado Garcia, estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad de
Narifio el dia __ del mes de del afio , sobre el trabajo de
investigacion denominado Relacidén entre los determinantes sociales y los estilos
de vida en el colectivo de personas con discapacidad en la movilidad segun el
RLCPCD que habitan en la ciudad de Pasto, realizara a su cargo para participar
en el trabajo de investigacion

Me ha advertido de la investigacion que en participo, en ningdn momento se
hara publico mi nombre y/o documento de identificacion, como tampoco saldran
a la luz publica hechos relacionados que puedan identificarme y sobre los
cuales se guardaran siempre y en todo momento del estudio, toda las reservas
y discrecionalidades correspondientes.

Me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdésito
del estudio aludido y de las posibles implicaciones que podria tener. He podido
preguntar mis inquietudes al respecto y recibido las respuestas y explicaciones
en forma satisfactoria.

También se me ha informado de mi derecho a rechazar esta autorizacion o
revocarla cuando asi yo lo requiera.

He sido interrogado (a) sobre la aceptacion o no, de esta autorizacion para
este estudio, por lo tanto,

AUTORIZO
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Para que el sefior Omar Jurado Garcia realice la investigacion
correspondiente durante en 2018, a partir del mes de Marzo.

Se firma el presente documento a los dias del mes de 2018.

FIRMA Y C.C. DEL AUTORIZADO FIRMA'Y cc del investigador FIRMA vy c,c,
de testigo o tutor
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ANEXO B. Carta de solicitud de registro de personas con discapacidad
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ANEXO C. Registro para la localizacién y caracterizacion de la poblacion
en situacion de discapacidad segun edad, tipo de discapacidad, régimen
de salud y area de residencia. Pasto 2016

n %
Total 9093 100
Grupo de Edad
De 0 a 4 afos 37 0,4
De 05 a 09 afios 122 1,3
De 10 a 14 ainos 247 2,7
De 15 a 19 afos 454 50
De 20 a 24 ainos 533 59
De 25 a 29 afos 520 57
De 30 a 34 afnos 504 55
De 35 a 39 afos 504 55
De 40 a 44 aios 532 59
De 45 a 49 afos 621 6,8
De 50 a 54 afos 671 7,4
De 55 a 59 afos 666 7,3
De 60 a 64 afos 690 7,6
De 65 a 69 afos 704 7,7
De 70 a 74 ainos 725 8,0
De 75 a 79 afos 573 6,3
De 80 afios 0 mas 984 10,8
No Reportado 6 0,1
Categoria discapacidad

NO REPORTADO 7327 80,6
Movilidad 526 5,8
Mental Cognitivo 491 54

88




Sensorial Auditiva

Multiple

Sensorial Visual

Mental Psicosocial
Sistemica

No la sabe nombrar

Voz y Habla

Sensorial Gusto-Olfato-Tacto
Piel, Unias y Cabello
Enanismo

Escolaridad

1 - PREESCOLAR
2 - BASICA PRIMARIA
3 - BASICA SECUNDARIA

4 - TECNICO O TECNOLOGICO

5 — UNIVERSITARIO
6 — POSTGRADO

7 —NINGUNO

NA - NO APLICA

ND - NO DEFINIDO

Zona de residencia

Centro Poblado
Zona Rural
Zona Urbana

Régimen de salud

C — CONTRIBUTIVO
S — SUBSIDIADO
Sin Informacion

218

211

166
38
38
38
23
10

283
4231
2299

193

239

31
1677
65
75

872
272
7949

2531
5307
1255

2,4
2,3
1,8
0,4
0,4
0,4
0,3
0,1
0,1
0,0

3,1
46,5
25,3

2,1

2,6

0,3
18,4

0,7

0,8

9,6
3,0
87,4

27,8
58,4
13,8
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Fuente: Calculos oficina IDSN, a partir de datos del cubo de discapacidad de
SISPRO. Fecha de consulta 16/07/2015
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ANEXO D Carta Aval Institucional - Certificacién del IDSN

CERTIFICACION
O0MG0: Fectneh-12 | veastwiol | monw p3eeamy

San Joen de Feso, 6 de Mayo de 2014

¥ SANDRA BELALCAZAR DELGADO mayor o oded dentficaso (w) con C.C. Ns, 38,757 24
&m.mummm-nw‘wmtd
DETERMINANTES SOCMLES ESTRUCTURALES € WITWMEDIOS ¥ LOS FETILOS DE WOA

EN EL COLECTIVO DE PERSONAS CON QUSCAPACAIAD EV LA MOVXADAD SEGUW L
RLCECO QUE MABITAY EN LA CAIDAD OF PASTO " ¢ on mi cabowd o Kder de proceso de
wutmwmmamnmmm-
uMthywnthmN&m

an Suerrie aheial del Ninietens de Saied Proleccidn Soom, por o tests estusianio OMAR LRADO oo,
GARCIA Mericads co C G No 57 083227 de Pasts; 20 |6 Masst mn Sebed Pidica oo @
Universidad da Nardhs pueden levar » cado PO0esO Imweatigatvn o260 I SODROMN con
decapesdad 00N |3 aeanoris de i dscente CLAIDIA CALVACHE CABRERA

’
DELGADO

360570

@

i
i

{6

L7 =l gy gy ey
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ANEXO E. Encuesta de determinantes intermediarios — recursos materiales

UNIVERSIDAD DE NARING Versidn 1.0

VICERRECTORIA DE POSGRADOS v RELACIONES INTERMACIOMALES Pag. 1de 3

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIOMARIO DE DETERMIMANTES SOCIALES (Recursos Materiales)

Mo. Reg:

OBJETIVO: |dentificar los determinantes sociales intermedios (Recursos Materiales) de lss personas con discepacidad en la movilidad.
Su opinion es muy importante para realizarun estudio dedeterminanies sociales gue involucran a las personas con discapacidad de la
ciudad de Pasto. Todas las opiniones son vélidas, no existen respuestas buenas o malas, asi que siéntase libre de responder.

INSTRUCTIVO: A continuacidn, Usted enconfrara preguntas convarnias opciones de respuesta, marque conuna X ls respuestaque Usted
considere conveniente. Este Cuestionario, estd dingido a personas con Discapacidad en la movilidad del Municipio de Pasto.

Fecha de diligenciamiento: dd / mm £ gaa8

ENCUESTADOR: La persona nacasits
ayuda para diligenciar el Cuestionario:

-~
L

S|’|D‘—|Nn

I. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Mombres y Apelidos:
2. Edad:
3. Sexo:
Hombre O - Mujer O
4. Bamio:
8. Aresde vivienda:
Rursal o - Urbana O
5. Mivel de escolardad: seleccione el nivel mas alto.
s. Educacion inicial
b. Primara incomplets
c. Primaria
d. Secundaria incompleta
&. Bachiller
f.  Técnico o Tecndlogo
g. Universidad
h. Posgrado
7. Estado civil
|S?Hern a C?asd:- o Vide:- o U.I'IiDI'I o SEElsrsd ::.|
(a) (=) [a) Libre oa)
8. pActuslmente s encuentra empleado?
Si O - No O
9. ;Hacambiado de empleo en el ditimo afo?
Si O - No O
10. ;Es Usted beneficiario de programas que otorgan
subsidios por parte del Gobiemao Macional o Municipal?
Si o - No O
11. ;Ha sido Usted pensionado por la condicion de

discapacidad?
Si o - No O
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12. El dinero que Usted recibe pordiferentes actividades e
encuentran entre:

Menosde 1 SMLMY
1 SMLNY aprox. 3 TE2.000mensusles
Entre 1 y2 SMLNW
Mss de 2 SMLMY. Més de 5 1.500.000

oooo

Il. CONDICIONE S DE TRABAJO.
Las condiciones akrededor del trabsjo.

13. En el dessmolio de sus lsbores dianas, considers Usted
gue esta expuesto s Factores de resgo como: puede
sefalar varios:

8. Arquitectonicos Caracteristicas de diseno, construccion,
mantenimiento de escaleras, barandas, puertas y ventanas
Superficie del piso deslizante sefislizacidn y similares

b. Ergondmicos resgo los objetos, puestos de trebajo,
maquinas, equipos y hemsmientss, asi como posturas y
movimientos.

c¢. Psicosociales la interaccion en el ambiente de trabajo,
organizecion laborsl y demsas aspectos personsles que
sfectan el rendimiento &n el trabajo.

Fisicos Cargs fisica, rmido, iluminacion, radiscion,
temperatura y vibracion.

&. Quimicos Polos, vapores liqguidos o disohentes y
similaras.

f. Biolégico [hongos, wvirus, bacteriss, parasitos, pelos,
plumas, polen entre otros), también manipulscion de
residuos animales, vegetsles y dermvados de cuchillos,
jeringas, bistuns y de desechos como basuras y
desperdicios.

g. Eléctricos maquinas, equipos, hemsmientas =

instalsciones que conducen energis.

h. Mecanicos objetos, maguinas, equipos, hemamientas,
carencia de guardas de seguridad o falta de elementos de
proteccion personal.



14. ; Asiste Usted alguna organizacion gue le pemita realizar
trabajos?

24. ;Usted esta & cargo de personas al por fuera de ls
viviends?

Algunas
VECES

wasl

Munca

wasl

siempre | o

|Siam|:-ra|$'| D| |D|Nl.r{a|$'|

Algunas
VECES

w35l

MNunca

) - Casi
| 5empr-| D| siempre | 8]

D| |D|NLr{E|D|

15. ;Lostrabajos que realiza al interior de la organizacion, le
generan ingresos?

Algunas
VELES

—EE

Munca

] Casi
| Sempra| Cl| sizmpre | o

|D| NLI’{E| Cl|

Situacidn econdmica y patimonial

25. Considera Usted, que su situscion economica es:

[Excelem=][ O] Busna [ OJHegular JOTMalE O [Muy Mala] O]

16. El trabsjo no remunerado que desamolls, ke exigen hacer
esfuer=zo fisico:

Algunas
VETES

-]

Muncs

. - Casi
EXOE=E

::-| |D|Ml.r{5|$'|

17. El trabsjo no remunerado que desamolla, ke exigen hacer
esfuerzo mental:

Algunas
VEIES

-]

| Siampra|$'| Huncs

Casi
siempre

::-| ‘D|Ml.r{5|$'|

Las condiciones alrededor del emplao.

18. ;Considera Usted que su situacion deempleo conllevan a
tener insegundad, incertidumbre yio falta de garantias?

-]

Munca

w35

siempre

- - Algunas
|Slampr_|$'| |D|va=cas

::-| |D|Ml.r{5|$'|

Mivel de ingresos.

18, ;Considers Usted que los ingresos son suficientes para
poder cubrir los necesidades basicas?

Algunas
VECES

-]

Muncs

-]

siempre | o

|Siam|:-ra|$' D| |D|Nl.r{a|$'|

20. ;Hs recibido Usted ingresos ocasionales enel ditimo afio?

wEE

Munca

s

siempre

- Algunas
|5|am|:-ra|:'| |D|v=_-=cas

|D| Nl.r{s| D|

Carga de trabspos no remunersdos del hogsar.

21. ;iReslza Usted trabsjos alinterorde la viviends en la que
reside?

Algunas
VEIES

—EE

Munca

- Casi
| Sempra| D| siempre | o

|D| Nchs| D|

22. ;Resliza Usted trabsjos porfuera dela viviends en la que
reside?

Algunas
VEDES

-]

Munca

. - Casi
ExOE=E

::-| |D|Ml.r{5|$'|

Carga de trabsajos no remunerados de cuidado de personas.

23. ;Usted esta s cargo de personas alinterior de la vivienda?

Algunas
VECES

-]

Muncs

. - Casi
| Sempr_| D| siempre | o

::-| |D|NLr{E|D|
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25. ;Enelhogaren elque Usted reside, Cusntas personas
contribuyen a generaringresos?

Una persona

Dos parsonas

Tres parsonas

Cuatro personas
Cinco o mas personas

0000

Pa
=l

. ¢Con cuales de los siguientes bienes cuentala viviendaen
la que Usted reside? puede senalar varios.

Comedor
Television
Lavadors

MNavars

Estufa

Homo microondas
Equipo de sonido
Computador
Maotocicleta
Autormdvil

000000000

VIIl. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

28. Laviviends en ls que Usted Raside es:

Propia (pagads completamentz)

Propia (la esta pagando)

Familiar

Amendadsa (o subamenda)
Anticressds totslmente

Anticressds parcialments (o porpiezas)
Wivienda de un familiar

Mo sabe/no responde

OO0 00000

o]
w

. El tipo de vivienda donde Usted reside es:

Caza

Apartamento

Tipo cuarto

Vivienda tradicionsl indigena o tnica

Otro [contenedor, carpa, embarcecion, vagon, cueva,
refugio natural, ete.)

OO0 00

30. ;Cuantos hogares hayen la viviendsen ls Ustad reside?

| 3|c | 4|D | r.-'lé;.de4|3 |




@ 000000000

o000

34.

35.

. ¢Cugdl es el material predominante de las paredes

exterores de la vivienda?

Ladrillo, bloque, materisl| prefsbricado, piadra
Maders pulida

Adobe o tapia pisada

Bahareque

Maders burda, tabls, tabldn

Guadus

Caria, esterilla, otro fipo de materal vegetsl
Zinc, tela, cartdn, latas, desechos, pléstico
Sin paredes

. &Cusl es el materisl predominante de los pisos de la

vivienda en la que Usted reside?

Marmol, parqué, maders pulidao lacada
Baldosa, vinilo, tablets, ladrillo, laminedo
Carmenta, gravilla

Madera burda, tabla, tabldn, otrovegetal
Tierms, arena, bamo

. Incluyendo sala-comedor ;jcuantas hebitaciones tiena la

vivienda? Ne incluya cocina, bafos ni cuanos utizados
para garaje o negocio

| 1|D| 2|D| 3|D| 4|D|M.=‘.sde4|c|

iCuantos de esos cuaros usan las personas de su
vivienda para domir?

| 1|D | 3|D| 4|D|Méade4|ﬂ|

| 3|D | 4|D | Mé;de4|D |

. El {los) bafiofs) que utiliza an la vivienda es:

Inodoro conectado a aleantarilado
Inodoro conectado a pozo séptico
Inodoro sin conexion

Letring

Bajamar

Mo tiene servicio sanitarnio

. La vivienda donde habita ;cuents con servicios publicos

domiciliarios?

[E 2] - [Fa] D]
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38. ;Con cudles

OO0 0000

de los siguientes servicios plblicos
domiciliarios cuenta la vivienda? puede sefalar varios.

Energia eléctrica

Acueducto

Alcantarillado

Gas natural conectedoa red plblics

Recoleccion de basuras

Intemet fijo o mdvil

Servicio de television porsuscripcion cableo antena
parsbalica

39. El estado de las vias alrededor de la viviends en la que

Usted reside es:

[ I-_xcalari'a| MEEEE Regulsr [CTWEE

| 8 | Ty r.-1ala| Jl

O No hay vias alrededor de mi vivienda

40. Cerca de la viviends en donde Usted reside, existen

o000 00OO0O00OO0O00O

servicios tales como: puede sefalar varos.

ZonasVerdes

Zonas recreativas, deportivas, infantiles, etc.

Zona Comercial

Instituciones educatvas

Instituciones de salud

Comisarias de Familia

Centros de atencion municipal o departamentsl
Estsciones de policia o guamiciones militares o CAl
Entidedes Bancarias

Saldn Comunal

Zanas cultursles [museos, teatros, bibliotecas, ete)
igilancis Privada

Mo sabe, no informs

Muchas gracias!



ANEXO F. Cartas de aval del instrumento por parte de las jueces expertas —
compilado
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ANEXO G. Carta de solicitud de revision PARA VALIDACION DE JUECES
COMPILADO

San Juan de Pasto, 23 de Marzo de 2018

Doctor (a)

ALEXANDER AGUDELO OSORIO
CARMEN EUGENIA QUINONEZ
LADY PORTILLO PORTILLO
NOHORA ORTEGA CADENA

RUTH CECILIA DE LA CRUZ
SANDRA BELALCAZAR DELGADO

Cordial saludo.

Respetuosamente solicito a usted su colaboracion para ser Juez Experto en la
validaciébn del instrumento del proyecto de investigacion denominado
“RECURSOS MATERIALES Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN LA MOVILIDAD DE LA CIUDAD DE PASTO”.

En caso de aceptar esta invitacion, usted debe seguir los siguientes pasos:

1. Lectura del resumen del proyecto de investigacion.
2. Revision de la propuesta del instrumento.
3. Definir el nivel de Claridad, Pertinencia y Unidimensionalidad de

contenido y coherencia interna del instrumento en una escala de 1 a 3.

4. Enviar una carta con las correcciones del instrumento que usted considere
pertinentes al autor.

5. Recibir el instrumento modificado y verificar las correcciones.
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Agradezco de antemano su atencién y respuesta.

Atentamente,

Omar Jurado Garcia

Autor

Telf: 3164242413
omarjuradogar@hotmail.com

Mg. Margarita Chaves
Coasesora
Telf: 3206940725

maggychaves@agmal.com
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Mg. Claudia Calvache Cabrera
Asesora

Telf. 3146128006
claudiamcc7@gmail.com
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ANEXO H. Carta respuesta Jueces expertos validacion instrumento -
COMPILADO

San Juan de Pasto, 10 de Abril de 2018

Doctora
CARMEN EUGENIA QUINONEZ
SANDRA BELALCAZAR DELGADO

Instituto Departamental de Salud de Narifio IDSN

LADY PORTILLO PORTILLO
NOHORA ORTEGA CADENA
Universidad Mariana

Pasto.

Cordial saludo.

Inicialmente quiero manifestar mi agradecimiento por todos sus aportes recibidos
en la etapa de revision del instrumento denominado: CUESTIONARIO DE
DETERMINANTES SOCIALES (Recursos Materiales). Después de la revision
exhaustiva de sus sugerencias y de modelos tedricos que soportan el estudio, mas
lo expresado por otros jueces expertos, permitame manifestarle que finalmente se
adecud el instrumento y posteriormente, sera utilizado para el proyecto de
investigacion denominado “RECURSOS MATERIALES Y ESTILOS DE VIDA EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA MOVILIDAD DE LA CIUDAD DE
PASTO” que actualmente adelanto para la Maestria en Salud Publica, en la
Universidad de Narifio.

En consecuencia, el paso a sequir es la revision final del instrumento, teniendo en
cuenta que la mayoria de sugerencias fueron realizadas en el Cuestionario, otras
se hicieron en la Matriz de Variables y unas pocas se descartaron por la
naturaleza del estudio. Asi mismo, se debera ajustar un oficio manifestando de su
parte, la Validacion, para ello, adjunto un Modelo. Agradeceria que ese oficio
venga firmado y enviado al correo del autor: omarjuradogar@hotmail.com y/o
omjurado@umariana.edu.co
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Finalmente, los profesionales que colaboraron en este proceso de validacion, son
personas idéneas con perfil profesional adecuado y con experiencia relacionada
para trabajar con determinantes sociales y personas con discapacidad. A ellas, se
les dirigio un oficio similar a este. Adjunto copia de los perfiles.

Agradezco de antemano su atencién y respuesta.

Atentamente,

Esp. Omar Jurado Garcia Mg. Claudia Calvache Mg. Margarita Chaves

Cabrera
Autor Asesora Coasesora
Telf: 3164242413 Telf. 3146128006 Telf: 3206940725
omarjuradogar@hotmail.c claudiamcc7@gmail.co maggychaves@gmal.co
om m m

omjurado@umariana.edu.
co

**Adjunto carta modelo y perfiles de expertos.

Perfiles profesionales de los jueces expertos, para la validacién del
instrumento denominado: CUESTIONARIO DE DETERMINANTES SOCIALES
(Recursos Materiales)

ABAAIIO) S ANAT RIS saR | EEeN SelsaF B Ee | Fundacion Santa Luisa de Marillac -
Cali

Fundacién Sindrome de Down del
Departamento del Huila

Terapeuta Ocupacional

Magister en administracion de la
salud - CES de Medellin.

Certificacion en atencion primaria en
Salud Mental.

Docente del programa de Terapia
Ocupacional — Unimar.

Asesor de investigacion Universidad
Santo Tomas sede Pasto
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CARMEN
ARTEAGA:

Médica General

EUGENIA

QUINONES

Licenciada en biologia
Magister en salud publica

SANDRA BELALCAZAR DELGADO:
Terapeuta Ocupacional

Especialista en gerencia y auditoria
en la calidad de la salud

Maestraente en Educaciéon inclusiva
intercultural

NOHORA DEL
CADENA:

Enfermera

CARMEN ORTEGA

Especialista en gerencia de la salud
publica del CES de Medellin

Maestria en administracion de
servicios de salud de la Unimar en
convenio con el CES de Medellin

Tutora virtual APS de la
Organizacion mundial de la salud y
universidad de Antioquia

Diplomada en investigacion
cuantitativa y cualitativa de la
Universidad Mariana

Miembro activo de la comision de
promocion de la salud de Acofaen

ALEXANDER AGUDELO
Terapeuta Ocupacional

Magister en administracion de la

salud
Doctor en Terapia Ocupacional

Profesional  especializada  Instituto
Departamental de Salud de Narifio

Dimension sexualidad derechos
sexuales derechos reproductivos

Ejecutora de proyectos centro de
estudios en salud Universidad de
Narifio - CESUN

Referente de discapacidad en el
Instituto departamental de Salud de
Narifio

Secretaria  Técnica del Comité

Departamental de discapacidad en
Narifio

Coordinadora de relacion docencia
servicio del programa de Enfermeria -
Unimar.

Coordinadora de proyeccion social del
programa de Enfermeria - Unimar

Docente asistente Unimar

Docente en la especializacion de
paciente critico y especializacién
materno-infantil  dicto gerencia vy
administracion.

Asesora de investigacion de pre y
postgrado Unimar.

No se obtuvo respuesta
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Docente Universidad del Valle

RUTH CECILIA DE LA CRUZ

Enfermera No se obtuvo respuesta
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ANEXO |. ALFA DE CRONBACH RECURSOS MATERIALES Y PEVPS
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ANEXO CALCULO DEL ALPHA DE CRONBACH PARA LAS SUBESCALAS QUE COMPOMEN EL
INSTRUMENTO HPLS Il PEVPS I

Alpha De Cronbach DESARROLLO
ESPIRITUAL

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Zronbach M de elementas
744 10

Alpha De Cronbach RESPONSABILIDAD EN
SALUD

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Zronbach M de elementos
g15 10

Alpha De Cronbach EJERCICIO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de

Zronbach elementos
789 g

Alpha De Cronbach NUTRICION

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de

Zronbach elementos
758 10
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Alpha De Cronbach RELACIONES
INTERPERSONALES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

797 10

Alpha De Cronbach MANEJO DEL ESTRES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Zronbach elementos

435 g

Alpha De Cronbach PERFIL DE ESTILOS DE
VIDA PROMOTOR DE SALUD

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de i de

Cronbach elementos
844 ]




ANEXO J. CODIFICACION VARIABLES CATEGORICAS POR DIMENSIONES

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Dimension Sociodemogréfica

CODIGO
VARIABLE

VARIABLES

OPCION

DIMENSION

VALOR
NUMERICO

S3

Sexo

Hombre

|_\

Mujer

S4

Area de vivienda:

Rural

Urbana

S5

Nivel de escolaridad:

o ® T T P

-~ ® 2 O

> @

Educacion inicial

Primaria incompleta

Primaria

Secundaria incompleta

Bachiller

Técnico o tecndlogo

Universidad

Posgrado

0| Nl O O | W| N P N LI DN

Aclare cudl:

S6

Estado civil:

Soltero(a)

Casado(a)

Viudo(a)

Unién Libre

Separado(a)

S7

¢Actualmente

se

encuentra empleado?

Si

No

S8

cHa  cambiado

de

pfo ol 2 o T D
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empleo en el ultimo

afi0? b.|No 0
¢, Es Usted beneficiario alsi 1
de programas que '
S9 otorgan subsidios por 0
parte del Gobierno b. | No
Nacional o Municipal?
¢Ha sido Usted a.lSi 1
510 pens!o_n,ado por la
condicion de b. | No 0
discapacidad? '
a.|Menos de 1 SMLMV 1
El dinero que Usted b |1 SMLMV ~ aprox. $ 2
s11 recibe por diferentes 782.000 mensuales
actividades se c.|Entre 1y 2 SMLMV 3
encuentran entre:
d Mas de 2 SMLMV. Mas 4
"|de $1.500.001
Fuente: La presente investigacion.
CONDICIONES DE TRABAJO
Dimension Condiciones alrededor del empleo
CODIGO 2 2 VALOR
VARIABLE VARIABLES OPCION DIMENSION NUMERICO
a. | Siempre 5
¢, Considera Usted que -
su situacién de empleo b.| Casi Siempre 4
E18 .‘30“”6"?‘” a tener c. |Algunas Veces 3
inseguridad,
incertidumbre y/o falta d.| casi Nunca 2
de garantias
e. | Nunca 1

Fuente: La presente investigacion.
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Dimension Condiciones alrededor del trabajo

CODIGO - 2 VALOR
VARIABLE VARIABLES OPCION DIMENSION NUMERICO
a. | Arquitectonicos 1
b. | Ergonémicos. 1
En el desarrollo de sus : _
labores diarias, c. | Psicosociales. 1
considera Usted que d. | Fisicos. 1
T13(A-H) |esta expuesto a _
Factores de riesgo e. | Quimicos. 1
como: puede sefialar f. | Bioldgicos. 1
varios —
g. | Eléctricos 1
h. | Mecanicos 1
a. | Siempre 5
_ b. | Casi Siempre 4
¢Asiste Usted a alguna
T14 organizaciéon que le c. |Algunas Veces 3
permita realizar d. | casi Nunca 2
trabajos?
e. | Nunca 1
¢Cada cuanto?:
a. | Siempre 5
cLos trabajos que b. | Casi Siempre 4
T15 reahzg al _|pter|or de la c. | Algunas Veces 3
organizacion, le
generan ingresos? d. | Casi Nunca 2
e. | Nunca 1
a. | Siempre 5
El trabajo no b. | Casi Siempre 4
T16 remunerado que c. |Algunas Veces 3
desarrolla, le exige
hacer esfuerzo fisico: d. | Casi Nunca 2
e. | Nunca 1
T17 El trabajo no a. Siempre 5
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remunerado que b. | Casi Siempre 4
desarrolla diariamente,
le exige hacer esfuerzo c. | Algunas Veces 3
mental: d. | Casi Nunca 2
e. | Nunca 1
Fuente: La presente investigacion.
Dimension Carga de trabajos no remunerados del Hogar
CODIGO 2 4 VALOR
VARIABLE VARIABLES OPCION DIMENSION NUMERICO
a. | Siempre 5
¢Realiza Usted b. | Casi Siempre 4
H21 "ab"f‘lc.’s al interior de c. |Algunas Veces 3
la vivienda en la que
reside? d. | Casi Nunca 2
e. |[Nunca 1
a. | Siempre 5
¢ Realiza Usted b. | Casi Siempre 4
H22 tr_apajos por fuera de la c. | Algunas Veces 3
vivienda en la que
reside? d. | Casi Nunca 2
e. Nunca 1
Fuente: La presente investigacion.
Dimension Carga de trabajos no remunerados del cuidado de Personas
CODIGO ” 4 VALOR
VARIABLE VARIABLES OPCION DIMENSION NUMERICO
a. | Siempre 5
¢Usted esta cargo de b.|Casi Siempre 4
P23 personas al interior de
la vivienda? c. |Algunas Veces 3
d. | Casi Nunca 2
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e. [Nunca 1
a. | Siempre 5
¢Usted esta a cargo b. | Casi Siempre 4
P24 de personas por fuera c. |Algunas Veces 3
g 5
de la vivienda~ d. [ Casi Nunca 5
e. [Nunca 1
Dimension Nivel de Ingresos
CODIGO 2 2 VALOR
VARIABLE VARIABLES OPCION DIMENSION NUMERICO
a. | Siempre 5
g,ConS|_dera Usted que b. | Casi Siempre 2
los ingresos son
119 suficientes para poder c. |Algunas Veces 3
CL,Jb_rlr las necesidades d. [ Casi Nunca 5
basicas?
e. [Nunca 1
a. | Siempre 5
¢Ha recibido Usted b. | Casi siempre 4
120 ingresos  ocasionales c. |Algunas veces 3
e A
en el ultimo afo~ d. [ Casi nunca 5
e. [Nunca 1
Fuente: La presente investigacion.
Dimension Situacién econémicay Patrimonial
CODIGO 2 4 VALOR
VARIABLE VARIABLES OPCION DIMENSION NUMERICO
Considera Usted, que 3. | Excelente >
SEP25 |su situacion b. | Buena 4
econdmica es
c. |Regular 3
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d. | Mala 2

e. | Muy mala 1

a.|Mas de 4 5

¢En el hogar en el que b. | Cuatro personas 4

SEP26 Usted reside, Cyantas c. | Tres personas 3
personas contribuyen

a generar ingresos? d. | Dos personas 2

e. | Una persona 1

Comedor 1

Television 1

Lavadora 1

) Nevera 1
.Con cudles de los

SEP27 (A- | siguientes bienes Estufa 1

la que Usted reside? : :

Equipo de sonido 1

Computador 1

Motocicleta 1

Automovil 1

Fuente: La presente investigacion.

109




CARACTERISTICAS DE VIVIENDA

Dimension Calidad de la vivienda y sus equipamientos

CODIGO < < VALOR
VARIABLE VARIABLES OPCION DIMENSION NUMERICO
Propia (pagada
a. 7
completamente)
b. | Propia (la esta pagando) 6
c. | Familiar 5
d Arrendada (o 4
V28 La vivienda en la que " | subarriendo)
Usted Reside es: -
e. | Anticresada totalmente 3
; Anticresada parcialmente 5
"1 (0 por piezas)
g. | Vivienda de un familiar 1
No sabe/no responde 0
a.|Casa 5
b. | Apartamento 4
c. | Tipo cuarto 3
El tipo de vivienda - -
V29 . _ Vivienda tradicional
donde Usted reside es: d. indigena o étnica 2
Otro (contenedor, carpa,
e embarcacion, vagon, 1
"|cueva, refugio natural,
etc.)
a. |l 5
¢Cuantos hogares hay b. |2 4
V30 en la vivienda en la
Usted reside? c.|3 3
d.|4 2
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e.|Masde 4 1
a Ladrillo, bloque, material 9
" | prefabricado, piedra
b. | Madera pulida 8
c. | Adobe o tapia pisada 7
d. | Bahareque 6
,Cual es el material
paredes exteriores de tablon
la vivienda? f | Guadua 4
Cafa, esterilla, otro tipo
g. : 3
de material vegetal
Zinc, tela, carton, latas,
h. - 2
desechos, plastico
I. | Sin paredes 1
a Marmol, parqué, madera 4
" | pulida o lacada
,Cual es el material b. :z ?jlgl(ljc?ﬁén;/ilr?ggé) tableta, 3
predominante de los '
en la que Usted
reside? Madera burda, tabla,
d. . 2
tablon, otro vegetal
e.| Tierra, arena, barro 1
Incluyendo sala- a. |l 5
comedor ¢Cuantas
o ) b.|2 4
habitaciones tiene la
V33 vivienda? No incluya c.|3 3
cocina, bafios ni
. d. |4 2
cuartos utilizados para
garaje 0 negocio e.|Mas de 4 1
cCuantos de esos a. |l 1
V34 cuartos usan las b 2 5
personas de su
vivienda para dormir? c.|3 3
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d. |4 4
e.|Mas de 4 5
a. |l 1
¢,Cuantos bafios b. |2 2
V35 dispone la vivienda c.|3 3
ide?
donde Usted reside~ 42 4
e.|Masde 4 5
a Inodoro conectado a 6
" | alcantarillado
b Inodoro conectado a 5
" | pozo séptico
El (los) bafio(s) que c. | Inodoro sin conexion 4
V36 utiiza en la vivienda
es. d.|Letrina 3
e. | Bajamar 2
f No tiene servicio 1
" | sanitario
¢La vivienda donde a.lSi 2
V37 hablFa. cuenta, con
servicios publicos b. | No 1
domiciliarios? '
a. | Energia eléctrica 1
b. | Acueducto 1
c. | Alcantarillado 1
,Con cudles de los
siguientes servicios d. Gas r)at_ural conectado a 1
V38 (A-G) |publicos domiciliarios red publica
cuenta la vivienda? e. | Recoleccion de basuras 1
puede sefalar varios.
f.| Internet fijo o movil 1
Servicio de television por
g.|suscripcion cable o 1

antena parabdlica

Fuente: La presente investigacion.
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Dimension Area de residencia y sus caracteristicas

CODIGO < < VALOR
VARIABLE VARIABLES OPCION DIMENSION NUMERICO
a. | Excelentes 5
b. | Buenas 4
El estado de las vias c. |Regulares 3
R39 alrededor de la
vivienda en la que d.| Malas 2
Usted reside es: e.|Muy Malas 1
No hay vias alrededor de
fl 0o 0
mi vivienda/hogar
a.|Zonas Verdes 1
Zonas recreativas,
b. . . . 1
deportivas, infantiles, etc.
c.|Zona Comercial 1
d. | Instituciones educativas 1
e. | Instituciones de salud 1
f.| Comisarias de Familia 1
Cerca de la vivienda Centros ~de atencion
en donde Usted reside, 9: (rjneunallﬁtlgﬂental 0 1
R40 (A-L) |existen servicios tales P
como: puede sefialar Estaciones de policia o
varios. h. | guarniciones militares o 1
CAl
i. | Entidades Bancarias 1
j- | Salon Comunal 1
Zonas culturales
K.| (museos, teatros, 1
bibliotecas, etc.)
l. | Vigilancia Privada
No sabe, no informa 0

Fuente: La presente investigacion.
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ANEXO K. HPLP Il = PEVPS I
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ANEXO L. Carta Solicitud de uso y aplicacion del Instrumento HPM

San Juan de Pasto, March 16" 2016

Doctor

PhD, RN, FAAN

Nola Pender

Emeritus Professor, University of Michigan
Distinguished Professor Loyola University, Chicago
City

Ref.: Request

Best regard.

Dear Dr. Pender:

My name is Omar Jurado Garcia; | am an Occupational Therapist and actually I'm
taking the Master’'s Degree in Public Health at Universidad de Narifio, Colombia,
where | develop the research entitled “Relationship between the social
determinants and lifestyle in Collective of People with disabilities in mobility by
RLCPCD living in Pasto”, and | understand that you are the owner of the copyright
of the instrument called Health-promoting Lifestyle Profile [ HPLP Il ] Adult version;
therefore | would like to ask your permission to use and comply with one specific
objective of the research. The idea is to apply the instrument to 110 people with
disabilities in the city where | live, Pasto — Colombia.

The deadline to complete the process of gathering information is next August, but |
need your answer as soon as possible to implement it.

Please answer me at the address below if you decide to give me permission to use
your work.
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Thank you in advance for considering this request.

Sincerely,

OMAR JURADO GARCIA

Student of Master’s Degree in Public Health
University of Narifio - Pasto - Colombia
omjurado@umariana.edu.co

omarjuradogar@hotmail.com
3164242413
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ANEXO M.
Respuesta Autora del Instrumento Dr. Nola Pender

TRADUCCION

Estimado Omar Arturo Garcia Jurado: Tienes mi permiso para usar la Promocion
de la Salud Estilo de Vida Perfil Il en su trabajo. Por favor, vea el archivo adjunto
con el sitio azul profundo que le dar& toda la informacién que su necesidad de
utilizar el instrumento.

Existe una version espafiola. Te deseo buena salud, Nola Pender
HEALTH PROMOTION MODEL

Developed By
Dr. Nola Pender
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If you need information about the research, research instruments, and writings of
Dr. Nola Pender and colleagues related to the Health Promotion Model (HPM),
please see the following website:

http://deepblue.lib.umich.edu/browse?type=author&value=Pender%2C+Nola+J.

The above website also contains the Health Promotion Model Manual with a great
deal of useful information about the HPM.

Dr. Pender talks about her life’s work on the video, Nurse Theorists — Portraits of
Excellence, Volume Il (2008). Go to http://www.fitne.net Click on Products, Click
on Videos. As a student or faculty, you can order 90-day access to the video- Dr.
Nola Pender — Health Promotion (NT2 NP-V-90) for $25. Your school can also
subscribe to the entire video series for either one year or two years to use in
classes on health promotion, evidence-based practice, theories in nursing, or
leadership.

Further information about Dr. Pender’s educational background and professional
work, as well as, classic articles, presentations and awards can be found on the
following website:

http://nursing.umich.edu/faculty-staff/nola-j-pender

For current articles on the use of the Health Promotion Model, please see data
bases such as CINAHL, Medline, PubMed, Dissertation Abstracts, etc.

Thank you for your interest in my work as well as that of my colleagues. We are
pleased that you find the Health Promotion Model a useful tool in your efforts to
promote the health and well-being of individuals and families as well as a
meaningful framework for research in health promotion. Nurses can be
transformational leaders in creating a “Culture of Health” in the United States and
globally.

Wishing you good health,

Nola J. Pender, PhD, RN, FAAN
Professor Emerita

University of Michigan School of Nursing
Distinguished Professor

Loyola University Chicago

Past President and Living Legend
American Academy of Nursing
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Modelo De Promocién De La Salud
Desarrollado por
El Dr. Nola Pender

Si necesita informacién sobre la investigacion, los instrumentos de investigacion y
escritos del Dr. Nola Pender y colegas en relacion con el Modelo de Promocion de
la Salud (HPM), consulte el siguiente sitio web:

http://deepblue.lib.umich.edu/browse?type=author&value=Pender%2C+Nola+J.

La pagina web anteriormente también contiene el Manual del Modelo de la Salud
con una gran cantidad de informacion util sobre el HPM.

El doctor Pender habla sobre el trabajo de su vida en los videos, los teéricos de la
enfermera - Retratos de excelencia, Volumen II (2008). Ir a http://www.fitne.net
Haga clic en los productos, Haga clic en Videos. Como estudiante o profesor,
puede solicitar el acceso de 90 dias para la toma de video Dr. Nola Pender -
Promocién de la Salud (NT2 NP - V -90) por $ 25. Su escuela también puede
suscribirse a toda la serie de video, ya sea para un afio o dos afios para utilizar en
clases sobre promocién de la salud, la practica basada en la evidencia, las teorias
en enfermeria, o el liderazgo.

Mas informacion sobre el doctor Pender de formacion académica y el trabajo
profesional, asi como, articulos clasicos, presentaciones y premios se puede
encontrar en la siguiente pagina web:

http://nursing.umich.edu/faculty-staff/nola-j-pender

Para articulos de actualidad sobre el uso del Modelo de Promocién de la Salud,
consulte las bases de datos tales como CINAHL, Medline, PubMed, Dissertation
Abstracts, etc.

Gracias por su interés en mi trabajo, asi como la de mis colegas ti. Estamos
encantados de que encontrar el Modelo de Promocién de la Salud una
herramienta Util en sus esfuerzos para promover la salud y el bienestar de los
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individuos y las familias, asi como un marco significativo para la investigaciéon en
promocion de la salud. Las enfermeras pueden ser lideres de transformacion en la
creacion de una " cultura de la salud " en los Estados Unidos y en todo el mundo.

Te deseo buena salud,

Nola J. Pender, PhD , RN , FAAN profesora Emérita Universidad de Michigan
Escuela de Enfermeria Profesor Distinguido Loyola University Chicago Ex
Presidente y Living Legend Academia Americana de Enfermeria
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ANEXO N. TABLA DE VARIABLES

Tipo Caracteristicas Nombre Descripcion | Naturaleza | Escala/Categoria | Objetivo
ENCUESTADOR; | S@pacidad
fisica y mental _
La persona " __|Cualitativa. |g;
L, , para diligenciar . No
Respuesta Anotacion necesita  ayuda Nominal :
o ; la encuesta de|_." . . No aplica
para diligenciar el Dicotomica
: : manera
Cuestionario .
autbnoma
Nombres Identidad de la Cual[tatlva. 123
persona Nominal
Tiempo o
Edad transcurrido | SUAMMAIVA | oy e afios
. de razon , 1,2,3
partir del discreta cumplidos
nacimiento.
Sexo biolégico |nominal. . 1,2,3
Dicotémica | Mujer
Aspectos Barrio Ubicacion Cualitativa
Respuesta | ¢ ciodemograficos geografica de la : 12,3
g Nominal
vivienda
Area de vivienda: |Ubicacion Cualitativa, |Ryrgl
geografica de la |nominal. 1,2,3
vivienda Dicotémica. |Urbana
Nivel de Educacion inicial
Nivel de | educacion Cualitativa. |Primaria
escolaridad: Form?l que | Ordinal incompleta 1,2,3
iene la persona | politomica o
conformado Primaria
por: la Secundaria
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educacion incompleta
inicial, . la Bachiller
educacion
preescolar, la Técnico
educacion Tecnologo
basica (primaria Universidad
cinco grados y
secundaria Posgrado
cuatro grados),
la educacion
media (dos
grados y
culmina con el
titulo de
bachiller.), y la
educacién
superior.
Condicion  de
una persona} Soltero(a)
segun e

Estado civil: registro civil en|Cualitativa. Casado(a)
funcion de si|Nominal Viudo(a) 1,2,3
tiene_ 0o no|Politbmica Unién Libre
pareja y su
situacion  legal Separado(a)
respecto a esto.
Actualidad y

Situacion de actividad Cualitativa. |g;

empleo economica que N_ommal_ N 1,2,3
le permite | Dicotémica |'NO

percibir dinero

123




Cambio de

Cambio de actividades Cualitativa. |g;
empleo econdmicas por | Nominal 1,2,3
P las cuales | Dicotémica | NO
percibe dinero
Ingresos
obtenidos y
destinados por | Cualitativa. |g;
Subsidios pertenecer a | Nominal 1,2,3
programas de | Dicotomica No
beneficio social
Gubernamental.
Situaciéon  que
se obtiene por
tener_ ., N Cualitativa. |g;
. condicion de .
Pension ) . Nominal 1,2,3
discapacidad, N No
) Dicotomica
reconocida por
el gobierno
nacional
Cantidad de Menos de 1
dinero que se SMLMV
(rjei%f’:mes por 1 SMLMV  aprox.
$ 782.000
causas y de|Cuantitativa | mensuales
Ingresos diferentes Ordinal 1,2,3
fuentes. Politdmica |Entre 1 'y 2
SMLMV
. Mas de 2
ﬁ/ll’nimo Sﬁféfl SMLMV. Mas de
Mensual $ 1.500.000
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Vigente
(SMLMV)
corresponde a
aprox. $
782.000
mensuales, en
Colombia
: Caracteristi L Naturalez . Opj
Tipo cas Nombre Descripcion a Escala/Categoria | etiv
0
RECURSO Siempre
S . .
Condicione |Se refiere aquellas actividades | Cualitativa. Casl Slempre
MATERILE
S s alrededor |remuneradas (en caso de que las |Ordinal Algunas Veces 1,3
del Empleo |realice) Politbmica Casi Nunca
Condicione Nunca
Exposi S _ de Exposicion a riesgos al desarrollar Arquitectonicos
cion |trabajo: actividades rutinarias remuneradas Ergonémicos.
hacen . 0 no remuneradas que involucren . _
referencia al Condicione | nacer esfuerzo fisico (esfuerzo | cyalitativa. | PSicosociales.
tipo  de Zalllrededor fisico) ylo esfuerzo mental|Nominal | Fisicos. 1,3
trabajo que|del (esfuerzo mental) incluir | politomica | ~ ..
tiene la| Trabajo definiciones. Quimicos.
persona, el Bioldgicos.
cual influye o
en el nivel ENCUESTADOR:  Orientar la Eléctricos
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de ingresos
por dicha
actividad,
también
hace
referencia a
las
condiciones
del empleo
y riesgos
ocupacional
es.

descripcion de
riesgo

los factores de

Mecéanicos

Siempre
Casi Siempre
Algunas Veces

Cualitativa.
Ordinal Casi Nunca 1,3
Politdmica Nunca

¢, Cada cuanto?

Siempre
Cualitativa. Casi Siempre
Ordinal Algunas Veces 1,3
Politomica Casi Nunca

Nunca

Siempre
Cualitativa. Casi Siempre
Ordinal Algunas Veces 1,3
Politdmica Casi Nunca

Nunca

Siempre
Cualitativa. Casi Siempre
Ordinal Algunas Veces 1,3
Politdmica Casi Nunca

Nunca
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Siempre
Casi Siempre

Cualitativa.
Ordinal Algunas Veces 1,3
Carga de o Politomica Casi Nunca
trabajo  no Actividades no remuneradas que
remunerad realice en su rutina diaria al interior, Nunca
s del | PO" fuera del hogar o que incluyan Siempre
hogar el cuidado del hogar .
Cualitativa. Casi Siempre
Ordinal Algunas Veces 1,3
Politdmica | ~,«i Nunca
Nunca
Siempre
Cualitativa, | C@S! Siempre
Ordinal Algunas Veces 1,3
, - Politbmica :
t(ig[)gaao gg Se refiere a las actividades no Casi Nunca
remujnerad remuneradas en su jornada rutinaria Nunca
0S del | AU involucre el cuidado de :
cuidado de |Personas al interior o por fuera del Siempre
hogar. - R
personas g Cualitativa, | €3S Siempre
Ordinal Algunas Veces 1,3
Politdmica Casi Nunca
Nunca
. Nivel de ingresos producto de sus |Cualitativa. | g;
Nivel de . o F ) ) [
Inaresos actividades rutinarias, - (incluye [Nominal 1,3
9 subsidios). Dicotémica | NO
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Cualitativa.
Ordinal
Politdmica

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

1,3

Situacion
econbmica

y
Patrimonial

Es la suma de todos los ingresos o
relacion al conjunto de bienes con
los que cuentan en el nucleo
familiar para cubrir los gastos.

Cualitativa.
Ordinal
Politbmica

Excelente
Buena
Regular
Mala

Muy mala

1,3

Cuantitativ
a Ordinal
Politdmica

Una persona

Dos personas
Tres personas
Cuatro personas
Mas de 4 personas

1,3

Cualitativa.
Nominal
Politdmica

Comedor
Television
Lavadora

Nevera

Estufa

Horno microondas
Equipo de sonido
Computador

1,3
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Motocicleta
Automovil
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RECURSO
S
MATERILE
S

Caracterist
icas de
vivienda:
Se
relacionan
con la
calidad de
vivienda vy
del
vecindario,
posibilidade
S de
consumo
(medios
financieros
para
adquirir
alimentos
saludables,

Calidad de
la vivienda
y sus
equipamien
tos

Hace relacion a la tenencia de la
vivienda, a los materiales de
construccion, a las habitaciones y
baterias de bafio con las que
cuenta, a los servicios publicos y a
los bienes con los que se cuenta al
interior de la vivienda

Cualitativa.
Nominal
Politémica

Casa

Apartamento

Tipo cuarto

Vivienda tradicional
indigena o étnica

Otro (contenedor,
carpa, embarcacion,
vagon, cueva, refugio
natural, etc.)

1,3

Cualitativa.
Nominal
Politémica

Casa
Apartamento
Tipo cuarto

Vivienda tradicional

indigena

Vivienda tradicional
étnica
(afrocolombiana
Islefia Rrom)

Otro (contenedor,
carpa, embarcacion,
vagon, cueva, refugio
natural, etc.)

1,3
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Exposi
cion

ropa
apropiada,
etc.) y el
entorno
fisico de
trabajo
(PAHO,
2012).

La vivienda
es

una edificac
ion cuya
principal
funcién es
ofrecer
refugio y
habitacion a
las
personas,
protegiéndo
las de las
inclemencia
s climaticas
y de otras
amenazas.

Cuantitativ
a Ordinal
Politémica

A W DN P

Mas de 4

1,3

Cualitativa.
Nominal
Politémica

Ladrillo, bloque,
material
prefabricado, piedra

Madera pulida
Adobe o tapia pisada
Bahareque

Madera burda, tabla,
tablon

Guadua

Cana, esterilla, otro
tipo de  material
vegetal

Zinc, tela, carton,

latas, desechos,
plastico
Sin paredes

1,3
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Otras
denominaci
ones de
vivienda
son:
apartament
o,
aposento, ¢
asa, domicil
io, estancia,
hogar,
mansion,
morada,
etc.
Vivienda es:
Un espacio
independien
te y
separado,
habitado o
destinado
para ser
habitado
por una o
mas
personas
fuente:
DANE

Cualitativa.
Nominal
Politémica

Marmol, parque,
madera pulida o
lacada

Baldosa, vinilo,
tableta, ladrillo,
laminado

Alfombra
Cemento, gravilla

Madera burda, tabla,
tabldn, otro vegetal

Tierra, arena, barro

1,3

Cualitativa.
Ordinal
Politdmica

1
2
3
4
Mas de 4

1,3

Cuantitativ
a Ordinal
Politdmica

1
2
3
4
Mas de 4

1,3

Cuantitativ
a Ordinal
Politémica

A W DN

1,3
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Mas de 4

Cualitativa.
Nominal
Politémica

Inodoro conectado a
alcantarillado

Inodoro conectado a
pozo séptico

Inodoro sin conexiodn
Letrina
Bajamar

No tiene servicio
sanitario

1,3

Cuantitativ
a Nominal
Dicotomica

Si
No

1,3

Cualitativa.
Nominal
Politémica

Energia eléctrica
Acueducto
Alcantarillado

Gas natural
conectado a red
publica

Recoleccién de
basuras

Internet fijo 0 movil
Servicio de television

1,3
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por suscripcion cable
0 antena parabdlica

Area de
residencia
y sus

caracteristi
cas

Hace referencia al estado de las
vias y servicios con los que cuenta,
como parques, iglesias tiendas,
estacionamientos cai entre otros).

Cualitativa.
Ordinal
Politémica

Excelentes
Buenas
Regulares
Malas

Muy Malas

No hay vias
alrededor de mi
vivienda/hogar

1,3
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Cualitativa.
Nominal
Politémica

Zonas Verdes

Zonas recreativas,
deportivas, infantiles,
etc.

Zona Comercial
Instituciones

educativas
Instituciones de
salud

Comisarias de
Familia

Centros de atencion
municipal 0

departamental

Estaciones de policia
0 guarniciones
militares o CAI

Entidades Bancarias
Salén Comunal

Zonas culturales
(museos, teatros,
bibliotecas, etc.)

Vigilancia Privada
No sabe, no informa

1,3
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Tipo

Caracteristicas

Nombre

Descripcion

Naturaleza

Escala/Categoria

Objetivo

Exposicion

Estilos de vida

Crecimiento
espiritual

Centrado en el
desarrollo de los
recursos internos, que
se logra a través de
trascender, conexion y
desarrollo.
Trascendiendo
pone en  contacto
nuestro seres
equilibrados, nos da la
paz interior y nos abre
a la posibilidad de crear
nuevos opciones para
llegar a ser algo mas
alla de quién y qué
somos. Conexién es la
sensacion de armonia,
plenitud, y la conexion
con el universo. EIl
desarrollo implica
maximizar el potencial
humano para el
bienestar a través de la
busqueda de sentido,
la busqueda de un
sentido de proposito, y
trabajar hacia las
metas de la vida

nos

Cualitativa
—Qrdinal
Politémica

N = nunca
A =
veces

M =
frecuentemente

R =
rutinariamente

algunas

2-3
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De acuerdo al concepto
propuesto  para el
proceso de validez del
instrumento, implica la

utilizacion de la N = nunca
::omunlcauon para A = algunas
ograr una sensacion o
. grar .| Cualitativa |V€Ce€S
Relaciones de intimidad y cercania _Ordinal 2.3
interpersonales |significativa, en lugar Politbmica M -
de mas casuales con frecuentemente
los demas. La R =
comunic_acién co_nsiste rutinariamente
en el intercambio de
ideas y sentimientos a
través de mensajes
verbales y no verbales
Esta dimension implica
la seleccion,
conocimiento y N = nunca
consu_mlo de allmentosI A = algunas
esenciales ara e o
P Cualitativa |V€Ces
Nutricion sustento, a S."’UUd y el —Ordinal =12-3
bienestar. Se incluye la Politémica M -
eleccion de una dieta frecuentemente
diaria saludable R =
consistente con rutinariamente
directrices de la Guia
Piramide de Alimentos.
Implica la participacion o N = nunca
N B regular en actividades | Cualitativa A = |
Actividad fisica |igeras moderadas y/o —Ordinal - algunas 2-3
> ’ T, veces
vigorosas. Esto puede | Politomica
ocurrir dentro de un M =
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programa planificado y
controlado por el bien
de la aptitud y la salud
o incidentalmente como
parte de la vida diaria o
las actividades de ocio.

frecuentemente

R =
rutinariamente

Implica un  sentido

activo de N = nunca.

responsabilidad por el

propio bienestar. Esto A = algunas

incluye prestar atencion | Cualitativa | VECES

a su propia salud, la|-Ordinal M =2-3
La SaIUd educaCién de uno POl|tém|Ca frecuentemente

mismo acerca de la

salud y el ejercicio de R -

informarse y buscar rutinariamente

ayuda profesional

N = nunca

Implica la identificacion A = algunas
Responsabilidad y mOV|I|zac_|on|’d_e los Cualitativa |V€CesS
de gestion del |00 0% PSEOOIESS Yl Ordinal | _[2-3
estrés ISICOS para CO“""'EV Politbmica

eficazmente o reducir frecuentemente

la tension. R =

rutinariamente

dimensiones:

actividad fisica,

138

nutricion,

crecimiento espiritual,

El instrumento HPLP Il de la teorista Nola Pender, esta conformado por 52 items distribuidos en seis
responsabilidad en salud,
interpersonales, manejo del estrés. Los items se valoran mediante una escala de Likert que va de 1 a 4 donde 1
(N = nunca), 2 (A = algunas veces), 3 (M = frecuentemente), 4 (R = rutinariamente). La sumatoria de los items de
las respuestas para obtener una valoracién de cada dimensién, al consolidarla se obtiene el resultado de los

relaciones




estilos de vida saludable. Las dimensiones son conceptualizadas desde el estudio en el que se realiza la validez
del instrumento y se definen a continuacion: fuente:
https://www.unmc.edu/nursing/docs/HPLPII_Abstract_Dimensions.pdf.
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ANEXO O. ESQUEMAS DE LA INVESTIGACION
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