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MARCO CONCEPTUAL

FORMULACION DEL PROBLEMA
En qué magnitud influye la calidad de vida y el nivel de salud de la

familia en el estado de salud del menor de cinco afios, de las familias que
habitan el Barrio San Blas de Bogot4 en el Primer Semestre de 1985.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo General:
Determinar en qué medida 1a calidad de vida y el nivel de salud dela

familia influye en el estado de salud del menor de cinco afios, de las
familias que habitan el Barrio San Blas de Bogot4, I semestre, 1985.

Objetivos Especificos:

- Analizar en qué medida influye la calidad de vida de la familia en el
estado de salud del menor de cinco afios.

*  Trabajo de Grado realizado dentro de la asignatura electiva de Pediatria Social.

*+ L.E.,M.A,, Ph.D. Profesora Asociada, D.E. Asesora del Trabajo y quien elaboré el
resumen para el presente articulo.

*#* Estudiantes de VIII Semestre dela Carrera de Enfermeria, Primer Semestre 1985 y
quienes realizaron el estudio.
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- Analizar en qué medida influye el nivel de salud de la familia en el
estado de salud del menor de cinco afios.

FORMULACION DE HIPOTESIS

- La calidad de vida de la familia influye en el estado de salud del menor
de cinco afios que estd bajo su cuidado.

- El nivel de salud de la familia influye en el estado de salud del menor
de cinco afios que esti bajo su cuidado.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Considerando el estado de salud como resultante de la interaccién de
los factores socioeconémicos, culturales y demogrificos, las variables
que se tomaron en el instrumento de valoracién de la familia, tienen en
cuenta los objetivos del estudio, haciendo as{ mAs énfasis en la
evaluacién del menor de cinco afios. {(Ver Cuadro No. 1).

METODOLOGIA
DISENO
Descriptivo-Correlacional:

Es descriptivo-correlacioal porque pretende determinar en qué
medida se relacionan los factores condicionantes de la calidad de vida y
el nivel de salud de la familia con el estado de salud de! menor de cinco
afos, teniendo en cuenta las caracteristicas de esta poblaci6n.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los investigadores se desplazaron al Barrio San Blas y en cada una
de las viviendas seleccionadas previamente por el muestreo que se
explicarA mais adelante, utilizaron las siguientes técnicas e instru-
mentos:

- Observacién directa de las condiciones de la vivienda.

- Aplicacién de una encuesta presencial con preguntas cerradas,
disefiada para identificar los factores que aparecen en el Cuadro de
Variables. (Ver Cuadro No. 1).

- Test de valoracién del crecimiento y el estado nutricional del nifio
durante sus primeros cinco afios de vida.

- Test de Denver para valoracién de conductas del desarrollo, en las
dreas: motora, adaptativa, personal-social y del lenguaje.
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CUADRO No. 1

L

CUADRO DE VARIABLES
FACTORO
DIMENSION VARIABLE INDICADORES ESCALA PUNTAJE*
30 n 1. Tenencia de la vivienda Propia 7
Arrendada 4
Invasion 1
2. Vinculacién laboral Empleado 7
Subempleado 4
Desempicado 0
A. RECURSOS
ECONOMICOS 3. Proporcidn de micmbros 5- no 6
que aportan al presupues- | 3. 410 4
to familiar 1- 210 2
1. ASPECTOS
SOCI10- 4. Otra fuente de ingreso Significativa 2
ECONOMICO- Nosignificativa 0
CULTURALES Fg ™ DUCACION 1. Grados & escolaridad 7 s
6 aprobsdos 4-6 4
1-3 2
0(cero) 0
| 2 1. Lafamilia asiste en con- 1 vez por semans 2
C. PATRONES junto a siguna actividad 1 vez por mes 1
CULTURALES recvestiva Con menor [recuencis 0
20 I 2 1. La Procedencia de la fa- Urbsnade deSanos 2
A. MIGRACIOI | milis Urbanade 2aSafios 1
Urbanade -20 rural 0
10
B. HISTORIA 1. Nimero de embarazos -3 s
4-6 3
7. 1
11. ASPECTO
REPRODUCTIVA 2. Embarazosinterrumpidos | No 3
DEMOGRA- Si 0
nco
3. Planificacion familiar Si 2
No 0
8 1. Nimero de hijos menores 1 Nifo 8
C. COMPOSICYH de cinco aflos 2Nifos [}
FAMILIAR 3INidos 4
4Nifos 2
SNifoso 0
50° 10
1. Cocina separada del Si t
dormitorio No 0
2. Manipulacién de Adecuada 1
A. SANEAMIENTO alimentos Inadecusda 0
1i1. ASPECTO 3 Tr i intradk Adecyad 1
ciliagio del agua Inadecusdo 0
DELA 4. Aspectos higiénicos de Aceptabl 1
la vivienda No aceptable 0
S. Animales domésticos No t
S 0
MEDICO- 6. Insectos y roedores No 1
Si 0
Q  * Exte pontaj de ol valor mé do a cada factor o vasiable.
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CUADRO DE VARIABLES
{Continuacién)
FACTORO
DIMENSION VARIABLE INDICADORES ESCALA PUNTAJE®
7. Material del piso Algdn material 1
Entierrs 0
8. Ventilacion Buens 1
Mala ]
VIVIEND
A 9. Numero de peronas por 1-2 2
dormitorio 3.4 1
EP!DEMIO- 5. ]
l 13 1. Numcro de muertos 0(Cero) 3
B. NIVELDE menores de unafo 1 2
2 1
3-omis [}
LOGICO SALUDDELA 2. Nimero de muertos de 0(Cero) 3
taSados 1 2
2 1
3. [}
FAMILIA 3. Morbilidad en la ditima ono 3
semans de los mayoresde | 1-2710 2
cincoafos 3-410 1
3. 1o [}
Lls‘ 4. Alimentacion encldia Bucna 3
B. NIVELDE - anterior Regulay !
Mala ]
1l. ASPECTO SALUDDELA 5. Utilizacion de los Tnstitucional 1
servicios de salud No institucional 0
FAMILIA 6. Discusidn conjunta de Cai siempre 2
fos problemas de los Algunas veces 1
micmbros de la familia Casi nunca 0
I 25 1. Asistencia s control de Todos 2
crecimiento y Desarrollo Algunos 1
Ninguno /]
MEDICO- C. ESTADODE 2. Ednd (en meses)
3. Historis de morbilidad Ninguna 4
Accidentes 3
Respirutorias 2
SALUDDE Gastrointestinales 1
Infectocontagioass 0
EPIDEMIO-
4. Morbilidad en la Witima Ninguna 4
semana Accidentes 3
Respiratorias 2
LOS Gastrointestinales 1
lafectocontagiosss 0
5. Inmunizaciones primer Bucns 2
afio Reguler 1
Mala ]
LOGICO
MENORES DE 6. Deaasrollop Adecuado 2
laadecaadn 0
CINCO AROS
7. Desarvoilo social Adecuado 2
Inadecusdo 0
D ¢ Estep ponde al valor méxi ignado a cada factor o variable.
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CUADRO DE VARIABLES
{Continuacién)
FACTORO
DIMENSION VARIABLE INDICADORES ESCALA PUNTAJE*
8. Desarrolio adaptati Adecusd 2
Inadecuado 0
CINCO ANOS
9. D llo del lenguaf: Ad d 2
Inadecuado 0
10. Estado nutricional Aceptabl H]
No sceptable (1}
* Este puntaje corresponde of valor maxi ignado s cada factor o varisbie.
MUESTREQ

El universo lo constituyeron los nifios menores de cinco afios que
habitan el sector sur-oriental de la ciudad de Bogot4, D.E.

La poblaci6n la constituyeron los menores de cinco afios que habitan
el Barrio San Blas, ubicado en el sector sur-oriental de la ciudad de
Bogot4, D.E.

La muestra se determiné bajo los siguientes criterios:

- Igual estrato social. Segtin la estratificacién de viviendas realizada
por el DANE. En esta zona existen estratos medio-bajo y bajo.
(Fuente: SISE. Utilizacién y calidad del espacio construido en
Bogot4, 1982).

- Todas las familias estudiadas tienen hijos menores de cinco afios.

- Todos los nifios menores de cinco afios viven y estin bajo el cuidado
directo de su unidad familiar.

- Los menores de cinco afios no asisten al Centro de Atencién Integral
al Preescolar (CAIP), o a instituciones similares.

- Todas las familias cuentan con los servicios bésicos comunales.
(Segtn el Censo de Poblacién y Vivienda, realizado por el Centro de
Salud de San Blas, durante el primer semestre de 1985).

Se emples el sistema de muestreo probabilistico, aleatorio simple,
estratificado y con reemplazo.

Probabilistico, porque los elementos de la muestra se escogieran al
azar.

Aleatorio simple; ya que cada uno de los elementos de la poblacién
tuvo la misma posibilidad de ser incluido en la muestra.
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Estratificado, porque se tomé la muestra proporcional por secciones,
manzanas y viviendas que constituyen el Barrio San Blas.

Con reemplazo, porque al no encontrar el sujeto que cumpliera los
criterios antes mencionados, se reemplazé hasta encontrar el N deseado
razén por la cual la poblacién se vuelve infinita.

Después de aplicar el instrumento se obtuvo una unidad final de
muestreo de 204 nifios correspondientes a 132 familias.

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

Inicialmente se elaboraron histogramas de las distribuciones de
frecuencias de los puntajes obtenidos en los aspectos sociceconémico-
cultural, demogréfico, médico-epidemiolégico y del puntaje total de los
tres aspectos, obtenidos por las familias. Posteriormente se agruparon
por intervalos, con el objeto de visualizar mejor los datos obtenidos.

La distribucién del aspecto sociceconémico se aproxima a la
distribucién normal y las restantes distribuciones de los aspectos
demografico, médico-epidemiolégico y total est&n sesgadas a la
izquierda. Por esta razén, para clasificar las familias en tres grupos de
acuerdo a los puntajes obtenidos en los diferentes aspectos, se tomaron
los puntajes extremos y de acuerdo con este criterio, se clasificaron en
tres grupos denominados alto, medio y bajo.

Para el anilisis de datos los estadisticos usados fueron: La r de
Pearson, el Coeficiente de Determinacién y los modelos de regresi6n
para relacionar las variables; la prueba de hipé6tesis se verificé) mediante
la t de Student. Todos estos andlisis son importantes para observar la
relacién de las diferentes variables expuestas en la teoria.

Aspecto Socioeconémico-Cultural:

Al analizarlos datos correspondientes al aspecto socioeconémico-cul-
tural y los datos consignados en la Tabla No. 1, se nota una distribucién
practicamente simétrica, que se aproxima a la normat.

Analizando los resultados obtenidos se encuentra que el grupo medio
reune a la mayor cantidad de familias con un porcentaje del 66.66%,
encontrdndose en el grupo bajo el 18.18%y en el grupo alto un 15.16%
se puede ver que el mayor porcentaje de 1a poblacién corresponde a las
familias que se encuentran en los grupos bajo y medio con un 84.84%,
equivalente a 112 familias y las restantes 20 familias corresponden al

grupo alto.
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TABLA No.1
ASPECTOS SOCIOECONOMICO-CULTURALES

GRUPO | ESCALA | Cf, Cpi% | £, Pi
ALTO 8-16 24 18.18 | 24 | 18.18

MEDIO 16-22 112 8484 | 88 | 66.68

BAJO 23-29 132 100.00 | 20 | 16.16

Aspecto Demogrifico:

Al analizar los puntajes obtenidos por las familias en el aspecto
demogréfico, se observa que la distribucién estd sesgada hacia la
izquierda. Segtin la clasificacién de Ias familias en tres grupos, con base
en este aspecto, se obtuvieron los datos consignados en la Tabla No. 2.

TABLA No.2

ASPECTOS DEMOGRAFICOS
GRUPO | ESCALA | f, Ct, P Cp;
BAJO 7-11 9 9 681 | 681

MEDIO 12-16 62 61 39.39 | 46.21

ALTO 17-20 (! 132 | 63.78 | 100.00

Por la cual se sabe que el mayor porcentaje corresponde al grupo alto
con un 53.78% el 39.39% al grupo medio y el porcentaje restante al
grupo bajo 6.81% El mayor porcentaje de la poblacién se encuentra en
los grupos medio y alto con un porcentaje del 93.17% correspondiente a
123 familias.

Analizando las variables utilizadas para medir el aspecto
demogrifico, se observa que a la variable de nimero de hijos menores
de cinco aiios, sele asigné un puntaje méximo de 8, que comparado con
los puntajes asignados a las restantes variables es elevado, y que en la
variable de procedencia, la mayoria de las familias pertenecen al
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indicador de urbana de mis de 6 afios, ganando los dos puntos
asignados a ella; esto explica por qué la mayoria de las familias obtuvo
un puntaje alto en este aspecto.

Aspecto Médico-Epidemiolégico:

La distribucién de frecuencias de los puntajes obtenidos en el aspecto
médico-epidemiolégico, también result6 sesgado a la izquierda.

La clasificacién por grupos para esta variable aparece consignada en
la Tabla No. 3.

TABLA No.3
ASPECTO MEDICO-EPIDEMIOLOGICO

GRUPO | ESCALA fi Cfi pi Cpi

BAJO 11-23 17 17 12.87 | 12.87

MEDIO 23.1-35 T4 91 56.06 | 68.93

ALTO 35.1-47 41 132 31.06 | 100.00

En donde se observa que en el grupo medio se encuentra al mayor
porcentaje de familias con un 56.06% que corresponde a 74 familias,
seguidamente el grupo alto de 31.06% que corresponde a 41 familias. El
mayor porcentaje de familias se hallan en los grupos medio y alto con
un 87.12% correspondientes a 108 familias.

El puntaje mayor obtenido por las familias ea estos aspectos es
explicable porque a éste se le asigné un puntaje maximo correspon-
diente a la mitad del valor total con que se valorf a la familia.

Por otro lado, los puntajes asignados para la valoracién del estado de
salud del menor de cinco afios, se tomaron individualmente, pero se
procesaron suméndolos y promediando para obtener el puntaje final,
con lo cual se cometié el error de mostrar el estado general de los nifios
como aceptable, cuando el estado individual de alguno de ellos no lo era.

Calidad de Vida de la Familia:

Los puntajes obtenidos por las familias con respecto a la variable
*calidad de vida" que integra los aspectos socioeconémico-culturales
(recursos econ6émicos, educacién y patrones culturales), demogrificos
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(migracién, historia reproductiva y composicién familiar) y el
saneamiento de la vivienda, representan una distribucién simétrica de
frecuencias.

TABLA No. 4

VARIABLE DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA FAMILIA

GRUPO | ESCALA fi Cfi pi Cpi
BAJO 22.1-34 27 27 | 2045 20.45

MEDIO 34.1-46 82 109 | 62.13 82.57

ALTO 46.1-58 23 132 17.42 | 100.00

La informacién obtenida al clasificar las familias por grupos, que se
consigna en la Tabla No. 4., nos muestra que la mayor{a dela poblacién,
el 82.57% pertenece al grupo medio y bajo, lo cual nos habla claramente
de las condiciones de vida de la poblacién del sector.

Nivel de Salud de ]a Familia:
La distribucién de frecuencias de acuerdo a la variable "Nivel de

salud de la familia” es précticamente simétrica, de acuerdo a la
comprobacién estadistica que se hizo de ésta como de todas las demis

distribuciones.

TABLA No. 5
VARIABLE DEL NIVEL DE SALUD DE LA FAMILIA

GRUPO | ESCALA fi cfi pi Cpi
BAJO 69 38 38 | 28.78 28.78

MEDIO 10-12 66 104 50.00 78.18
ALTO 13-15 28 132 21.21 100.00

La informacién obtenida al clasificar las familias por grupos, con base
en esta variable, nos muestra que el mayor porcentaje de familias se
encuentra en los grupos medio y bajo, con un 78.18%de ellas. Lo cual es
bastante similar a lo obtenido de acuerdo a la variable calidad de vida.
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Estado de Salud de los Menores de 5 afios:

La distribucién de frecuencias para la variable sobre el estado de
salud de los menores de 5 afios, es también pricticamente simétrica.

TABLA No. 6
VARIABLE DEL ESTADO DE SALUD DE
LOS MENORES DE 5§ ANOS
GRUPO | ESCALA fi Cfi pi Cpi
BAJO 2:9.8 11 11 8.33 8.33

MEDIO 9.9-17.6 1 82 53.79 62.12

ALTO 17.7-25.4 50 132 37.88 | 100.00

Se observa que el 63.79% de las familias, corresponden al grupo
medio con 71 familias que poseen menores de cinco afios; en segundo
lugar se encuentran 50 familias que representan el 37.88%y est4n en el
grupo alto, y el grupo bajo tiene 11 familias con 8.33% de
representacién.

Segtin esto, los nifios de las familias se encuentran en un estado
aceptable, porque el 91.67%de sus familias est4n en los grupos medio y
alto, lo cual no es concluyente porque como se habfa explicado con
anterioridad el puntaje de los nifios fue promediado por familia y por
esto se pierde la informacién individual.

ANALISIS INFERENCIAL

Para determinar la relacién de tipo lineal existente entre la variable
“estado de salud de los menores de 5 afios” y las variables “calidad de
vida de la familia, nivel de salud de la familia" y especificamente con
los aspectos socioecon6émico-cultural y demogrifico, se calcularon los
coeficientes r de Pearson para cada una de estas variables.

De acuerdo a estos resultados se puede afirmar que la relacién més
significativa es la existente entre la calidad de vida y el estado de salud
de los menores de cinco aiios, siendo inferior la relacién entre el estado
de salud de los menores y el nivel de salud de las familias. Si se tiene en
cuenta la relacién entre el estado de salud de los menores de cinco afios
y los aspectos socioculturales y demogréfico, se puede observar que es
més significativa la relacién con este Gltimo aspecto.



INFLUENCIADELA CALIDAD DE VIDA... 29

TABLA No.7
TABLA DE CORRELACION
VARIABLE ESTADO DE SALUD
DEL MENOR DE 6 ANOS
Calidad de Vida 0.37619
Nivel de salud dela Familia 0.25080
Aspecto Socioeconémico-Cultural 0.26487
Aspecto Demogréfico 0.27046

Influencia dela Calidad de Vida de la Familia en el Estado de Salud del
Menor de Cinco Afios:

Luego de aplicar la metodologia estadistica necesaria para la prueba
de las respectivas hipé6tesis, nula y alterna, e interpretando estos
resultados en los términos de la investigacién, se puede concluir que la
calidad de vida de la familia influye en el estado de salud del menor de
cinco afios de una manera evidente.

Para determinar qué variables, de las que conforman la calidad de
vida de la familia que influyen en mayor grado sobre el estado de salud
de los menores de cinco afios, se elabor6 un modelo de regresi6n
multiple, al aplicarlo se establecié que las variables de mayor
significacién de acuerdo a la prueba t de Student, son en su orden:
Vinculacién laboral, higiene de la vivienda, tenencia de la vivienda,
grados de escolaridad y ntmero de hijos menores de 5 afios.

Influencia del Nivel de Salud de la Familia en el Estado de Salud del
Menor de Cinco Afios:

Para la prueba de esta segunda hipétesis se sigui6 el mismo
procedimiento matemAtico-estadistico que se usé para la primera,
interpretando lo anterior se tiene que el nivel de salud de la familia
influye en el estado de salud del menor de cinco afios.

Utilizando el modelo de regresién multiple se establecié que las
variables que conforman el nivel de salud de la familia no se encuentran
mayores significancias entre sf, con respecto al valor de t de Student.
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En otras palabras, las variables que conforman el nivel de salud de la
familia influyen en igual proporcién sobre el estado de salud de los
menores de cinco afios.

Si se comparan las t calculadas para la calidad de vida y el nivel de
salud de la familia como variables determinantes del estado de salud del
menor de cinco afios, se obtiene:

t (calidad de vida) = 4.6>t {nivel de salud) = 2.95>t 0.05 (tebrica) = 1.96

Al interpretar lo anterior se tiene que la calidad de vida y el nivel de
salud dela familia influyen de manera significativa en el estado de salud
del menor de cinco afios, siendo la calidad de vida la variable que influye
en mayor grado.

CONCLUSIONES

La calidad de vida de la familia influye en el estado de salud de los
menores de cinco afios.

El nivel de salud de la familia influye en el estado de salud de los
menores de cinco afios, pero con menor intensidad que la calidad de
vida,

Las variables que conforman la calidad de vida, y tienen mayor
influencia sobre el estado de salud del menor de cinco afios son:

- Vinculacién laboral.

- Higiene de la vivienda,

- Tenencia de la vivienda,

- Grados de escolaridad, y

- Ntimero de hijos menores de cinco afios.

En una misma familia, la influencia que ésta ejerce sobre cada uno de
los menores de cinco afios, es completamente diferente y se manifiesta
de forma individual en cada uno.

La demanda de servicios de salud por parte de la comunidad del
Barrio San Blas, sobrepasa en buena parte a la oferta de atencién por
parte del Centro de Salud No. 13 San Blas.

Analizando los valores obtenidos por las familias en cada una de las
variables y sus correspondientes aspectos, se observé que sélo en el
aspecto socio-econémico-cultural, los puntajes obtenidos son demostra-
tivos de la situacién real encontrada, ya que se ubica a la mayor parte
de la poblacién en el grupo medio y la restante poblacién se reparte
proporcionalmente en los grupos alto y bajo, mientras en los demés
aspectos y variables, la poblacién se distribuye principalmente en los
grupos medio y alto, siendo méis pequeifio el porcentaje del grupo bajo.
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Lo anterior indicaria, que la poblacién de la muestra se encuentra en
aceptables condiciones en los aspectos médico-epidemiol6gico, demo-
grafico y el puntaje total; lo cual no concuerda exactamente con lo
observado por los investigadores. Esto se explica al analizar la escala de
puntajes asignados en esta investigacién porque algunos indicadores
tuvieron puntaje més elevado con respecto a los otros.

Por otra parte en la elaboracién del instrumento se asignaron valores
a las diferentes variables asf: aspecto socio-econémico-cultural 30,
aspecto demogrifico 20, aspecto médico-epidemiolégico 60 y después en
el anilisis de datos se tomo la variable calidad de vida, conformada por
los aspectos socio-econémico-cultural, demogrifico y 10 puntos
correspondientes a la variable, saneamiento de la vivienda incluida en el
aspecto médico-epidemiolégico; la segunda variable analizada fue el
nivel de salud de la familia que tiene un puntaje de 15 y por Gltimo la
variable estado de salud del menor de cinco afios con un puntaje de 25,
correspondiendo estos Gltimos al aspecto médico-epidemiolégico.

RECOMENDACIONES

Teniendo encuenta que el grupo de edad més vulnerable son los
menores de cinco afios y que al tratar prioritariamente su problema de
morbilidad, se estar4 previniendo la morbi-mortalidad en el adolescente
y mis adelante en el adulto, es necesario realizar programas
preventivos con politicas claras de salud para ser ejecutadas de manera
inmediata.

En el estrato socio-econ6émico a que corresponde la poblacién
estudiada, las limitaciones socio-econémicas son altas, sin embargo se
deberi trabajar por el mejoramiento de sus condiciones de salud atin
cuando existan dichas limitaciones.

Seria de gran interés continuar con este tipo de estudios para lograr
una accibn mis especifica, planeando actividades que integren al
personal de salud y a la comunidad, para trabajar en el mejoramiento de
sus problemas de salud.

Para la aplicacién del instrumento en estudios posteriores deberin
tenerse en cuenta las modificacioanes que se sugieren a continuacién:

1. La valoracién del menor de cinco afios debe realizarse en forma
individual, empleando un formulario por nifio y no formulario por
familia.

2. Para valorar el estado nutricional de los nifios, deberdn incluirse los
indicadores de peso, talla, perimetros, lactancia y otros; porque de lo
contrario se corre el riesgo de ser subjetivo de acuerdo al criterio del
encuestador.
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3. La asignaci6n del puntaje para todos los indicadores debe partir del
mismo limite inferior para facilitar su anélisis estadfstico.
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