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Resumen

Este trabajo de investigacion explica el nivel de calidad de vida en la salud que puede
tener una persona que pertenece a una comunidad indigena de acuerdo a la percepcién que este
posee de la forma de vivir que tiene. El objetivo: Describir la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud en la poblacién indigena del cabildo Coconuco del Cauca, Popayan.
Metodologia: La metodologia de esta investigacion es cuantitativa, de tipo descriptivo con
tendencia correlacional; el disefio es no experimental, de acuerdo a sus variables. Se aplic6 a 35
individuos el Cuestionario SF-36 como instrumento; el cual mide la calidad de vida en la salud
de acuerdo a las ocho variables que la componen (funcién fisica, rol fisico, dolor fisico, salud
general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental), una ficha de datos
sociodemograficos y unas preguntas cerradas. Resultados: El Cuestionario SF-36 arroja
porcentajes por encima de la media en el nivel de calidad de vida entre 1 a 100, de acuerdo a la
informacion de la ficha sociodemografica, la poblacion tiene una incidencia en la calidad de vida
en la salud y el sexo, estado civil y nivel educativo; por ultimo en las preguntas cerradas se
evidencia una relacion con las variables del cuestionario SF-36 muy significativas para este
estudio. Conclusiones: Los indigenas Coconuco tienen calidad de vida en la salud de acuerdo a
la percepcion de la poblacion que se analiza en los datos arrojados por el cuestionario SF-36; el
ser de cierto sexo, tener pareja 0 no y poseer cierto nivel educativo afecta la percepcion de

calidad de vida relacionada con la salud de la poblacion.

Palabras Clave: Calidad de vida, Salud, Calidad de vida relacionada con la salud,

Indigenas, Tradiciones, Creencias.



Abstract

This research explains the level of quality of life in the health that can have a person who
belongs to an indigenous community according to the perception that this has of the way of
living that has. The objective: To describe the quality of life, in the health of the indigenous
population of the town council Coconuco del Cauca Popayan. Methodology: The methodology
of this research is quantitative, with non-experimental, descriptive and correlational design
according to its variables. The SF-36 Questionnaire was applied to 35 individuals as an
instrument; Which measures health quality of life according to the eight variables that compose it
(physical function, physical role, physical pain, general health, vitality, social function,
emotional role and mental health), a socio-demographic data sheet and A few closed questions.
Results: The SF-36 questionnaire shows above-average percentages in the quality of life level
between 1 and 100, according to the information in the socio-demographic record, the population
has an impact on the quality of life in health and Sex, marital status and educational level, and
lastly in the closed questions a relationship with the variables of the SF-36 questionnaire is
evidenced. Conclusions: Coconuco natives have health quality of life according to the perception
of the population analyzed in the data provided by the SF-36 questionnaire; Being of a certain
sex, having a partner or not and having a certain educational level of affection in the level of

quality of life in the health of the Coconuco.

KeyWords: Quality of life, Health, Quality of life related to health, Indigenous, Traditions,

Beliefs.






Introduccién

La calidad de vida de una persona esté influida por la percepcion que esta tiene sobre los
recursos que posee, como lo son los recursos naturales, recursos sociales, recursos econémicos,
recursos educativos, recursos de salud, recursos politicos y recursos religiosos que hacen que
exista un grado de gratitud y satisfaccion de lo que se posee y un grado de desesperanza e
insatisfaccion por lo que falta y se anhela. La calidad de vida en la salud se define como el nivel
de bienestar derivado de la evaluacién que la persona realiza de diversos dominios de su vida,
considerando el impacto que se tiene del estado de salud (Urzda, 2010). Este término indica dos
variables importantes como lo son, la salud fisica que contiene los habitos saludables
(alimentacion balanceada, ejercicio fisico, higiene, etc.) y la salud mental (espacios de desarrollo

personal, espacios recreativos, espiritualidad, etc.).

Una poblacion que habita gran parte del territorio Colombiano son los indigenas, los
cuales han formado poblaciones con estilos de vida desde hace varios siglos y la cual debe ser
observada y estudiada por la evolucion historica que ha tenido y el mantenimiento de sus
costumbres y tradiciones a pesar de los cambios social del siglo XXI. Los indigenas del cabildo
Coconuco en Popayan, Cauca es la poblacion que se estudia en esta investigacion la cual tiene

una forma de vivir de acuerdo a las costumbres y tradiciones propias.

Cuando se quiere saber si una persona tiene o no calidad de vida en la salud, se debe
analizar las variables que la contienen ya que estas pueden ser medidas a través de instrumentos
como el que se usa en este proyecto de investigacion, es decir el cuestionario SF-36, la
indagacion de datos sociodemograficos y de percepcion a partir de preguntas cerradas son

herramientas Utiles en la comprensién de la tematica de este trabajo.




Al analizar los datos recogidos por los instrumentos que se aplicaron a la poblacion
indigena se encuentra que si perciben tener calidad de vida en la salud teniendo presente que
existen muchas falencias y restricciones en las garantias de salud exigidas por instituciones que
velan por la salud de las personas en general y por las personas que hacen parte de ciertos

grupos, en este caso de los indigenas Colombianos.

Planteamiento del Problema
Descripcion del problema

La poblacion indigena ha sido uno de las poblaciones mas afectadas por la
colonizacion, los cambios sociales y culturales que ha tenido el mundo, convirtiéndose asi
en un pueblo minoritario, pasando por afectaciones en su salud, educaciony desarrollo
en el contexto, y atropellamiento a sus derechos, sus tradiciones plantean desde la historia
marcarlos como formadores propios de su contexto para su desarrollo social y de su
vida es por ello que de acuerdo al estudio de las problematicas sociales en Colombia, se enfoca
en analizar la percepcion de la calidad de vida en la salud de los indigenas de este pais, teniendo
en cuenta que son una poblacidn extensa que esta acentuada en diferentes territorios nacionales
logrando la construccion y desarrollo de vidas a partir de las creencias y tradiciones propias de
cada poblacion y estando limitados en campos como lo es, el de la salud por la falta de apoyo por
entidades concernientes a la problematica, pero teniendo presente como estas personas indigenas
se las arreglan con sus recursos naturales, sociales y conocimientos para hacer frente a estas
ausencias de garantias por parte de entidades gubernamentales y por la indiferencia de la
sociedad. En relacion al objetivo de esta investigacion el cual es describir la percepcion de
calidad de vida en la salud de los indigenas a partir de la aplicacion de la prueba SF-36 a esta

poblacion, para posteriormente realizar intervenciones basadas en promocion y prevencion de la
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salud haciendo desde nuestro ejercicio profesional la promocién de la calidad de vida en la
salud de estas personas y aportando estrategias efectivas para ser usadas en otros contextos con

problematicas similares identificadas.

Segun lo descrito anteriormente, se instaura este proyecto bajo las lineas de investigacion
comunitaria y clinica que a partir de sus fundamentos teéricos y practicos son guias efectivas
para el desarrollo y desenvolvimiento de la tematica y problematica estudiada. Por Gltimo se
analiza la delimitacion que existe en este trabajo por lo que se explica la complejidad de
poblacion indigena a estudiar, debido a las creencias que estos poseen de las personas que
quieren sacar informacion de ellos sin dejar nada a cambio y logrando romper esta creencias se
explica la intencion e intervencion que se realizara con las comunidades participantes, otro
aspecto es el tiempo en el que se desarrolla ya que no es suficiente por la implicacion que tiene
conocer la manera de vivir de estos individuos detalladamente y la dificultad en acceder a una
tribu indigena y realizar una internacion justa en esta por tiempo y aceptacion de los lideres de

las poblaciones indigenas.

Formulacién del problema

La pregunta de investigacion de este proyecto es: ¢Cudl es la percepcidn de calidad de
vida relacionada con la salud, en la poblacion del cabildo indigena Coconuco, del Cauca,
Popayan? La cual nos conduce a analizar el nivel en cuanto al acceso, garantias, buen
funcionamiento del organismo, espacios de recreacién y de aprovechamiento del tiempo libre de
una persona, practica de tradiciones y creencias, nivel de educacion, sexo, estado civil,

aceptacion por pertenecer a esta poblacidn, etc. para entender la calidad de vida en salud que

11
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poseen los Coconuco. EI motivo de haber tomado esta tematica de estudio es debido a que,
aparte de ser interesante comprender la forma de vivir de los indigenas, regida por su cultura en
el diario vivir, es como pueden ser tomadas en cuenta para poder vivir reconociendo que

fue una de las poblaciones que dejan un legado de conocimientos ala humanidad.

Justificacion

Este proyecto se enfoca en la calidad de vida en cuanto a la salud (salud fisica y salud
mental) de los indigenas Coconucos, debido a que estas poblaciones tienen un estilo de vida
Ileno de significados que aportan conocimientos, siendo asi un ejemplo de desarrollo personal y
grupal con bases culturales que son interés de analisis en la investigacion. A partir de una
revision de textos se observa diferentes articulos que estudian las problematicas y culturas
indigenas, por lo que se enfatiza en realizar un proyecto de investigacion que reuna informacion
relacionada con las formas de vivir indigena en cuanto a sus costumbres, creencias, tradiciones y
diferentes problematicas en salud que surgen en estas poblaciones. Se realiza este trabajo

teniendo en cuenta la importancia social, institucional y del ejercicio profesional:

A nivel social se quiere lograr un reconocimiento en la identificacion de la calidad de
vida relacionada con la salud en la poblacién indigena, por su cultura, habitos de vida, creencias
y tradiciones que guian a estas personas, donde ensefian una manera de vivir diferente de otras

culturas, y que comprende la salud fisica y la salud mental como base para la misma.

En cuanto al nivel académico permite demostrar las herramientas adquiridas en la
institucion, promoviendo la investigacion como fuente de conocimiento en tematicas sociales,

como en este caso es la calidad de vida en la salud de los indigenas y fomentando asi la politica

12
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Uniminuto en calidad del servicio a la comunidad, el sentido critico y el compromiso social con

el desarrollo del ser humano.

Desde el ejercicio profesional, se comprender las diferentes formas de pensamiento y
comportamiento de estas comunidades, que ayudan a fomentar estrategias de intervencion hacia
las problematicas que posee estas comunidades y asi realizando en lo préctico y como establece
la Ley del psic6logo 1090 de 2006 un compromiso ético y profesional; ademas del desarrollo de
competencias y herramientas de estudio e investigacion, desarrollar proyectos que brinden la

participacion y estudio de fendmenos como el que se estudio.

Pregunta Problema

¢Cual es la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud, en la poblacion del cabildo

indigena Coconuco, del Cauca, Popayan?

Objetivos

Objetivo General

Describir la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en la poblaciéon indigena

del cabildo Coconuco del Cauca, Popayan.

Objetivos Especificos

» Evaluar la percepcion de calidad de vida en la salud de los indigenas

Coconucos a partir de la aplicacion de cuestionario SF-36.

13
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» Evidenciar la relacion de los datos sociodemograficos y las preguntas cerradas
con las variables que mide el SF-36.
» Analizar los porcentajes por debajo de la media correlacionados en el cuestionario

SF-36.

Marco Referencial

Alguno autores han investigado la calidad de vida de los indigenas, encontrando
diferentes falencias, tanto sociales, econdmicas, culturales, de salud, religiosas y de educacion,
pero se evidencia que especialmente se le pone atencion a los aspectos sociales y culturales

dejando de lado aspectos de necesidad en las personas como la salud.

Romero (2010), en un estudio que realiza, denominado Educacién, calidad de vida y
otras desventajas economicas de los indigenas en Colombia expone un aspecto esencial en

cuanto a las desventajas de esta poblacion, nombrando tres principales:

La primera esté asociada con la cantidad de personas indigenas que hay en este pais en
comparacion con las otras poblaciones existentes; representan el 3,4% de la poblacion total. La
segunda desventaja es histdrica ya que la exclusion ha sido durante afios social, econémica y
politica; sometiendo asi a los indigenas a realizar diferentes acciones en contra de su voluntad, y
despreciando las tradiciones, creencias y sabiduria lo que conlleva a la que esta poblacién sea
usada como esclava o sea obligada a dejar los territorios en los que se acentGan, negando de esta
manera los derechos que tienen como humanos y como individuos pertenecientes a una
comunidad especifica. La tercera y Ultima desventaja es hacia los atributos que caracteriza a

estas poblaciones; como el lenguaje y los conocimientos que poseen siendo estos desvalorizados

14
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por no ser comprendidos en cuanto al significado que tiene y la magnitud de utilidad que puede

proporcionar (Pag. 167).

Otro estudio de Toledo (2002) explica como™ las personas indigenas deben tener la
oportunidad de recrear y practicar sus tradiciones y creencias que han sido construidas en la
historia y que rigen la vida de estas personas en todos sus aspectos debido al significado que
tienen de estas. Lo anterior se denomina etnoecologia lo cual se define como el estudio de los
sistemas de conocimiento, précticas y creencias que los diferentes grupos humanos tienen sobre

su medio ambiente.” (Citado por Monje, 2015)

El Departamento de Informacion Publica de Naciones Unidas (2010), ha expuesto sobre
la forma de vivir indigena y el servicio de salud que tiene, realizando asi una comparacion con
otras poblaciones no indigenas y plasmo un bosquejo sobre como seria la salud para estas

personas, el estudio expone que:

Los pueblos indigenas tienen una salud mas precaria, y tienen mas probabilidades de
quedar discapacitados y de que su calidad de vida disminuya y, en Gltima instancia, de morir
mas jovenes que los demas pueblos. La diferencia en afios en la esperanza de vida entre los
pueblos indigenas y los demas pueblos es la siguiente: Guatemala, 13; Panam4, 10; México, 6;

Nepal, 20; Australia, 20; Canadé, 17; Nueva Zelandia, 11.

Existen investigaciones sobre calidad de vida relacionada con la salud en la que se ha
aplicado el cuestionario SF-36 como se empled en esta investigacion en un estudio que realiza

Mendoza, et.al (2016), expone:

la evaluacion de personas con enfermedad hepatica terminal, se mide a partir del

cuestionario SF-36 la calidad de vida que se percibe teniendo en cuenta las ocho variables que

15
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componen este instrumento donde halla, que las personas que acceden a realizarse en trasplante
aumentan la percepcion de calidad de vida en las categorias de funcion fisica y rol fisica, aunque
en el contexto laborar no se evidencia un cambio, mientras que en relacion al estado civil se

incrementa la calidad de vida de las personas.

En concordancia a otra investigacion Estudiar la calidad de vida relacionada con la salud
y las condiciones de salud en adultos mayores no institucionalizados usando como instrumento el
SF-36 se encontrd dentro los resultado, que existe un deterioro importante de la calidad de
vida de nuestros adultos mayores, relacionados a factores de riesgo de morbilidad, especialmente

acentuado en las escalas fisicas y levemente a las escalas mentales (Ramirez, et.al, 2008).

Marco Tedrico

Calidad de vida

Definir la calidad de vida es complejo debido a que las personas tienen percepciones
diferentes sobre el concepto y que depende de lo que sienten y de lo que poseen; Ardila (2003),
expone una definicion integradora que tiene en cuenta estas percepciones:

“La Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. ES una sensacion
subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad,
la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva.
Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente fisico y

social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida”

16
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Como menciona Caqueo y Urzua (2012), la calidad de vida ademas de involucrar
aspectos subjetivos y objetivos estd también relacionada con aquellos valores que las personas

dan de las cosas, es decir la percepcién y esta cambia seguin las experiencias que se hayan vivido.

Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida es la construccion de diferentes areas de desarrollo de una persona
como lo es la laboral, social, cultural, econdmica, la salud, etc.

En niveles aceptados por el individuo de satisfaccion, teniendo presente que la salud es
una area importante para las personas porque es la fuente de vitalidad de estas, la calidad de vida
relacionada con la salud se define como el nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la
persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que se tiene del estado

de salud (Urzua, 2010).

Es por esto que la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) deberia
comprender la percepcidn que la persona tiene del impacto que ha provocado la enfermedad o
su tratamiento sobre su sentimiento de bienestar y la capacidad de actuar (funcionalidad). Estas
dimensiones basicas deben ser analizadas tanto en los dominios fisico, emocional y social.

(Ferndndez, Hernandez y Siegrist, 2001)

Cuestionarios para medir calidad de vida en la salud

Existen maneras de medir el nivel de calidad de vida que tiene una persona como lo es,

el Cuestionario SF-36 Lugo, Garcia y Gomez, (2006) afirman que:
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El instrumento es genérico validado en ESPANOL y desarrollado en Estados Unidos.
Incluye 36 items agrupados en 8 escalas: funcionamiento fisico (ff), desempefio fisico (df), dolor
corporal (dl), desempefio emocional (de), salud mental (sm), vitalidad (vt), salud general (sg) y
funcionamiento social (fs) y uno adicional, el cambio de la salud en el tiempo. EI SF-36 en su
idioma original mostro confiabilidad y validez de apariencia, de contenido, de criterio
(concurrente y predictiva) y de constructo. Se us6 en méas de 40 paises en el proyecto
International Quality of Life Assessment (iqola), estd documentado en mas de 1.000
publicaciones, su utilidad para estimar la carga de la enfermedad esta descrita en mas de 130

condiciones y por su brevedad y comprension se usa ampliamente en el mundo.

El SF-36 es un cuestionario que mide exactamente el nivel de calidad de vida, por lo que
es relevante la aplicacion de este en trabajos como el que aca se desarrollé, logrando evidenciar
su validez y confiabilidad para asi analizar los resultados que arroja en relacion a la variable

salud que es determinante en la calidad de vida.

Calidad de vida en indigenas

En Colombia existen miles de comunidades como son los indigenas, que poseen un estilo
de vida especifico por sus costumbres y creencias influyendo la percepcion y nivel de calidad de
vida que se tiene. Los pueblos indigenas en Colombia son numerosos y se acenttan en diferentes
partes de este pais, logrando cultivar sus creencias, tradiciones y leyes que al florecer son la base
de estas comunidades en el desarrollo personal y grupal de la tribu; Segun el censo general de

2005 realizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la
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poblacion indigena en tierra colombiana es de aproximadamente 1’ 378 884, es decir, el 3.4% de
la poblacion total del pais. (Izquierdo, 2010)

Dicha poblacién conforma 87 pueblos indigenas identificados plenamente, junto con
personas que pertenecen a los otavalefios y a otros pueblos indigenas de Ecuador, Bolivia, Brasil,
Guatemala, México, Peru y Venezuela. Las etnias mas numerosas son los Nasa, Send y Embera,
que habitan en todos los departamentos, pero los de mayor porcentaje son Vaupés (66%),
Guainia (65%), Guajira (45%), Vichada (44%), Amazonas (43%), Cauca (22%) y Putumayo
(18%). En dicho censo se reportaron 28. 013 habitantes indigenas en el departamento de

Antioquia. (DANE, 2007)

Los indigenas colombianos conforman una de las poblaciones mas numerosas del pais v,
a pesar haber identificado su exposicion a una gran cantidad de factores de riesgos sociales, es
escasa la informacion sobre la prevalencia e incidencia de sus trastornos mentales. Loperay
Jimeénez, (2012) expresan que:

“Estos, ademas, son quienes presentan los menores niveles de escolaridad, empleo,
economia, vivienda y salud. Ademas, la marginacion y exclusion social son las condiciones que
caracterizan dicho sector. Factores determinantes como el racismo Yy la discriminacion, la
hostilidad, el maltrato y los sentimientos de vergiienza propician un conjunto de desventajas que
dan pie al desequilibrio de la salud mental. Asimismo, gran parte de la poblacion indigena es
migrante a las ciudades o a otros paises, lo que conlleva la fragmentacion de los grupos
familiares, sociales y culturales. La ruptura de sus redes socioculturales favorece la aparicion de

trastornos fisicos, organicos, psicologicos y emocionales”.
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El ser indigena conlleva aceptar una cultura que guia no solo un diario vivir, sino una
vida; encontrando rechazo por personas de otras culturas que no son conscientes del significado
historico que es vivir con esas caracteristicas que tiene un indigena al igual que aquellas
conductas que estas personas ejercen en su contexto social, educativo, familiar, laboral y
religioso. Esto se acompafia de carencias y rupturas de derechos humanos que ponen la vida de

una persona en riesgo, a continuacién se expone algunas problematicas que tiene los indigenas:

La atencidn a los pueblos indigenas desde una perspectiva occidental puede ser como lo
expresa King M, Smith A, Gracey M. (2009), en algunos casos sefiala que

Una forma de perpetuar la opresion, desconociendo caracteristicas situacionales e
identidades de las poblaciones. La identidad es un requisito previo necesario para la salud
mental. Los altos niveles de estrés emocional, depresion, ansiedad, abuso de sustancias y suicidio
en poblaciones indigenas, estan estrechamente relacionados con cuestiones de la identidad

individual y la autoestima. (Citado por Ruiz, 2012).

Con respecto El Comercio, (2017). Identifica que Otros factores como:

“el ingreso de actividades ilegales a sus tierras, narcotrafico y trata de personas o
actividades extractivas sin la adecuada vigilancia ambiental y social vienen generando
alteraciones profundas en el entorno social indigena y en el deterioro de las condiciones de vida
de las mujeres, Por ejemplo, en una comunidad de EI Cenepa, el responsable del centro de salud

nos reportd que conocio por lo menos 50 casos de suicidio en afios recientes”.
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Desde la perspectiva del conocimiento cientifico hegemonico se puede afirmar que, igual
que en los demés grupos humanos, los pueblos indigenas presentan problematicas en la salud, en
la salud publica y en la salud mental. Tal es el caso de los indigenas de awajun (Peru), los
guaranies (Brasil) y los emberas (Colombia) entre quienes —segun un reciente estudio de la
Unicef (2012) — se ha documentado una endemia de suicidio de adolescentes, en especial, del
sexo femenino. Sin embargo, esta afirmacion5 esta expresada en términos técnicos alejados del
contexto cultural de estos pueblos, que tienen determinantes diferentes a los adolescentes6 de la
cultura hegemdnica? de las grandes ciudades. La comprension del fendmeno, en tales contextos,
todavia estd muy lejos de ser lograda y de ser susceptible de intervencion por parte de salud

publica o de la psiquiatria oficial. (Morales, 2015).

Este es el caso de la etnia Yupik que vive en el suroeste de Alaska. Ramos, Jariego y
Vidal, (2013) exponen como:

El aislamiento geografico de esta comunidad los ha protegido historicamente de la
pérdida de elementos culturales y linglisticos caracteristicos; pero el aislamiento cultural y
geografico también les ha dificultado el aprovechamiento de los recursos institucionales y el
acceso a los servicios sociales y sanitarios. Un ejemplo es que muchos hogares de la zona en la

que se asienta esta comunidad no disponen de abastecimientos de agua y de alcantarillado.

Sin embargo, pese al aislamiento, estan apareciendo determinados habitos occidentales en
su estilo de vida: es el caso del aumento del consumo de azlcares refinados (en bebidas
azucaradas y elaborados industriales) o de acidos grasos (en productos preparados o comida

rapida). Esto cambios, junto con la dificultad de acceso a los servicios de salud, estan
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provocando un aumento de patologias que tradicionalmente no han tenido una incidencia
significativa en esta poblacion. Por ejemplo, los casos de diabetes han aumentado un 118 por

ciento en los ultimos 10 afios. Ramos, et.al, (2013).

Cuando la poblacion indigena se ve de pronto obligada a dejar su comunidad por las
diferentes causales que provocan el desplazamiento, hay una ruptura abrupta con su cultura, su
identidad y su territorio, es decir, con lo que los define como indigenas y ciudadanos, y con la
razén de su existencia, en tanto indigena perteneciente a una comunidad y a un colectivo. En ese
sentido, el desplazamiento interno forzado en el que viven los(as) desplazados(as) indigenas
altera significativamente las pautas de reproduccion cultural, asi como la identidad de estos
grupos etnicos, pues al estar en un territorio que no es suyo se pierde, entre otros, el referente
comunitario, que es donde opera la sancion y el reconocimiento del “otro” como base de la
identidad étnica. Vivir como desplazados(as) implica, entonces, que la cultura, la identidad, la

etnicidad, el género, entre otros, se desarticulan repentinamente. (Mondragon, 2014).

De acuerdo con diversas organizaciones (OPS, 1994; OMS, 2001; CMFI, 1990; FAO,
segun Damman et al, (2006) explica que:

Se agregaron los pueblos indigenas a la lista de grupos vulnerables que merecen una
atencidn especial en cuanto a la salud, la nutricion y el desarrollo, puesto que generalmente estos
pueblos tienden a ser mas pobres y a experimentar distintas areas de vulnerabilidad superpuestas.
Estudio al respecto indican que los pueblos indigenas son altamente vulnerables, no sélo porque

carecen de los elementos indispensables para la vida como la alimentacion, sino que ademas
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carecen de educacion formal, igualdad de oportunidades e influencia politica, (citado por

Villalobos, 2015).

En contraste a lo anterior, estos pueblos indigenas tiene una manera de vivir que incluye
ciertas tradiciones y creencias que poseen un significado a la hora de practicarlas e interiorizarlas
que hacen que los miembros que estan inmersos en esta cultura se sientan orgullosos de lo que
hacen y asi se quiera seguir mostrando a las personas de su alrededor la importancia que tiene y
la satisfaccion que genera ser indigena y llevar una vida diferente a la de las personas de las
grandes ciudades, teniendo en cuenta que sin embargo muchos llegan a estar en estas ciudades y

se adaptan al contexto pero sin dejar de lado sus creencias y tradiciones.

Tradiciones y creencias indigenas

La forma de vestir de los indigenas tiene un significado esencial, basado en su identidad y
otorgado por el sexo, rol dentro de la comunidad y creencias sociales y culturales. Menciona
Davinson , Jélvez, Yanez, (1997) que:

Otras conductas de tradicion para los indigenas es su forma de saludar, agradecer a la
tierra por medio de canciones, bailes y ofrendas por cada recurso que brinda a las comunidades
como el agua, los cultivos, el sol, la lluvia, etc. otra tradicidn es la conformacion de la
comunidad a partir de la otorgacion de roles den las personas segun los conocimientos que
tengan, el sexo y la edad. De esta manera, cuando estamos frente a una determinada cultura, nos
encontramos frente a diversas creencias, conocimientos, percepciones y practicas terapéuticas,

validadas socialmente por quienes la sustentan, (citado en Hasen, 2012).
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Hasta esta parte del texto se ha abarcado diferentes temas que estan relacionados entre si,
y nos dan un panorama mas claro sobre la calidad de vida en la salud (salud mental y fisica) a
nivel general como se plasma los conceptos y especificamente en las poblaciones indigenas de
Colombia, teniendo en cuenta las problematicas que poseen y las tradiciones y creencias que

rigen su manera de vivir.

Diversidad cultural

Si se ha sido cauteloso con lo que se ha plasmado en este texto, son varias las preguntas
que se originan y que a continuacion se dara la exposicion de ciertos conceptos que estan

totalmente relacionados y daran una posible respuesta a la causa de algunas problematicas:

Cuando se exponen las problematicas que tiene las personas indigenas no se da valor a
conceptos como el de diversidad cultural, porque se esta sometiendo a la manera de vivir, pensar
y actuar de estas personas sin darles una vida digna por parte no solo del estado sino de todas las
personas que estan alrededor y a las cuales se les niega infinidades de garantias que harian de la
vida indigena algo mas satisfactorio y significativo para las personas de otras culturas. Es

importante resaltar que la nocién de diversidad cultural es entendida como un:

(Zambrano, 2001) brinda el Concepto que recoge los clamores de los seres humanos de
ser respetados en su infinita singularidad, bioldgica, personal y cultural. Atender esa singularidad
es el valor universal que esta en los anhelos de justicia que creen lograrse con el respeto de las

diferencias y sus convergencias entre los seres humanos, y en consecuencia, un indicador central

24

——
| —



en las tendencias que podrian llevar cambios esenciales en el modo de regir los destinos de los

Estados Sociales de Derecho, (citado por Ledn & Mosquera 2013. Pag. 27).

Interculturalidad

Cuando se le niega lo que le corresponde a las diferentes poblaciones indigenas que estan
en Colombia, se esta irrespetando lo que estas personas son y han aportado en la sociedad desde
sus raices no solo en su cultura, también para otras culturas por lo que se entiende la

interculturalidad que segun Hasen (et. al.) como:

“Una relacion entre culturas dindmicas, en la cual existe necesariamente reciprocidad,
voluntad y horizontalidad, reconociendo que hay espacios de encuentro donde se pueden
negociar y otros donde se mantienen las especificidades respetando las diferencias, mejorando la
salud de ambos pueblos, ganandose espacios desde los pueblos originarios y cediendo espacio

desde las instituciones oficiales”.

Indigenas Coconuco

En el sinuoso relieve Caucano, conviven diversos grupos sociales, comunidades étnicas y
pueblos indigenas que adelantan procesos comunitarios de diversas indoles para salvaguardar los

intereses de sus comunidades, que les permitan su supervivencia fisica y cultural (Ibagon, 2013).

El pueblo kokonuco, como lo expone Acosta (2014),

“hace parte de los municipios de Puracé, Coconuco, Popayan y El Tambo. La poblacion

se encuentra distribuida a lo ancho de la cordillera Central y la meseta pubenense. El pueblo esta
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conformado por los resguardos de Purace, Coconuco, Paletard, Quintana, Poblazén, Alto del
Rey, Guarapamba, que integran la Asociacion de Cabildos Indigenas de la Zona Centro, llamada
Genaro Sanchez, y a su vez hacen parte del Consejo Regional Indigena del Cauca (cri) y la

Organizacion Nacional Indigena de Colombia (onic)” (Pag. 163-164).

Salud mental

Segun la definicion del término adoptado por el Ministerio de Salud de Colombia (2005),
para su politica de salud mental, define la capacidad de las personas y de los grupos para
interactuar entre si y con el medio ambiente; un modo de promover el bienestar subjetivo, el
desarrollo y uso optimo de las potencialidades psicologicas, ya sea cognitivas, afectivas o
relacionales. Asi mismo, el logro de metas individuales y colectivas, en concordancia con la
justicia y el bien comun .En otros términos, la salud mental se define como el bienestar que una
persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en aspectos cognitivos,
afectivos y conductuales y, en altimo, el despliegue dptimo de sus potencialidades individuales

para la convivencia, el trabajo y la recreacion (citado en Lopera & Rojas, 2012)

La salud mental esta llena de situaciones, objetos y personas que generan emociones que
a su vez producen reacciones Piqueras, et.al. (2009), dice que:

Las reacciones tienen una funcion preparatoria para que las personas puedan dar una
respuesta adecuada a las demandas del ambiente, por lo que se consideran respuestas
eminentemente adaptativas para el individuo. Sin embargo, en ocasiones encontramos que
algunas de ellas pueden transformarse en patoldgicas en algunos individuos, en ciertas
situaciones, debido a un desajuste en la frecuencia, intensidad, adecuacidn al contexto, etc.

cuando tal desajuste acontece y se mantiene un cierto tiempo, puede sobrevenir un trastorno de la
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salud, tanto mental (trastorno de ansiedad, depresién mayor, ira patoldgica, etc.) como fisica

(trastornos cardiovasculares, reumatolégicos, inmunoldgicos, etcétera).

Baro (2003), citado por Ruiz (2012) describe la salud mental de la siguiente manera:

“Mas que un estado individual, constituye una dimension de las relaciones entre las
personas y grupos. La salud mental no reside tanto en el funcionamiento abstracto de un
organismo individual sino en el caracter de las relaciones sociales donde se asientan, construyen

y desarrollan las vidas de cada persona.”

Por las definiciones expuestas anteriormente de salud mental se identifica como una
persona se desarrolla siempre en diferentes contextos como el social, cultural, laboral, entre otros
y en los cuales se debe tener habilidades cognitivas, afectivas y conductuales en un
funcionamiento eficiente para que sea grato y satisfactorio para el individuo; por lo que cuando
esto no sucede emergen conflictos emocionales o sentimentales que afectan el bienestar de la
persona que se puede convertir en complicaciones patoldgicas segun sea el caso. Todos los
humanos pasan por momentos dificiles, y enfocandonos en poblaciones indigenas se puede
observar que por la manera en que estos viven existen muchas situaciones, acontecimientos y
hasta objetos que son diferentes a la manera de vivir en las grandes ciudades y que puede ser un

gran beneficio para el individuo o en su defecto una gran complicacién u afectacion.

Estudios sobre salud mental sugieren que las personas que viven un estilo de vida
moderno en las sociedades contemporaneas pagan un precio psicolégico en términos de ansiedad

y estrés. Como sefiala Ruiz, (2012) afirma que:
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Estos sintomas surgen como respuesta al mundo capitalista contemporaneo,
caracterizado por diversidad de conflictos individuales y colectivos, donde las ansias de poder
Ilevan al desconocimiento del otro, donde impera el nerviosismo y una permanente crisis de
identidad. Se identifica el mundo actual como individualista, narcisista (del individuo en relacion

consigo mismo y con el mundo.

Marco Legal

De acuerdo a las leyes que sustentan el ejercicio psicolégico, la salud mental y derechos o

deberes indigenas que hacen parte de la tematica de este trabajo se encuentra:

La Ley 1090 de 2006 por la cual se reglamenta el ejercicio profesional de los psicologos,

basado este en las disposiciones del codigo deontoldgico y bioético y otras disposiciones.

Ley 1616 de 2013- Salud Mental, la cual garantiza a la poblacién colombiana el derecho
que se tiene sobre la salud, independientemente de la edad, raza, etnia, sexo, ideologia, etc. y
teniendo en cuenta lo expresado en el articulo 49 de la constitucién con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en

Salud.

La politica publica para pueblos indigenas (Decreto 543 de 2011), establece principios de
igualdad y de beneficios para las poblaciones, teniendo en cuenta el respeto a sus creencias y

tradiciones como constructos significativos de estas personas y sus formas de vida.

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU), en el afio 1994, desarroll6 el proyecto sobre
los Derechos de las Poblaciones Indigenas y la Comision Interamericana de Derechos Humanos

de los Estados Americanos (OEA), en el afio 1997, aprob6 el Proyecto de Declaracion
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Americana sobre los Derechos de los Indigenas; los proyectos sefialados profundizan el
reconocimiento y proteccion de los derechos politicos de los Pueblos Indigenas al establecer que
estos tienen derecho a la libre determinacion de su condicion o estatus politico y a su desarrollo

econdmico, social y cultural (Rubilar, Roldan, 2014).

Metodologia

Linea de investigacién

Desarrollo Social Comunitario.: Esta linea se basa en las dinamicas psicosociales en la
cual los individuos son capaces de evaluar el rol que tienen para asi llegar a la construccion de la
realidad, teniendo en cuenta que la persona no toma el conocimiento como objetivo al igual que
la presencia de este y de las personas que lo rodean en los fendmenos sociales en los que se
encuentran inmersos, es decir logrando interpretar las situaciones y sucesos sociales como es el
objetivo de la Hermenéutica teniendo asi un gran precursor de esta como lo es Hans.Georg

Gadamer. (Sanchez, 2004).

Tipo de investigacion

Esta investigacion es cuantitativa, de tipo descriptivo con tendencia correlacional;
este tipo de estudios correlacionales, tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o
contexto en particular, (Hernandez, Fernandez y Baptista 2010 Pag.93), la cual se enfoca en

la aplicacion de la prueba sf-36 que mide calidad de vida en la salud, y a partir de esta
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se analizara los resultados arrojados segin las variables a estudiar ( calidad de vida en

la salud de la poblacion indigena).

Disefo

El disefio utilizado fue no experimental, definido por Collado y Lucio (2003) como el estudio
que se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y en las que s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Contemplan, a su vez, 2 tipos de
disefio no experimentales; el transversal o transaccional y el longitudinal, la investigacion se
centra en el tipo transversal debido a que la investigacion se realiza en un pinto fijo del tiempo y

no tiene una secuencia futura. (Citado por Hernandez, et, al. pag.299.)

Instrumentos

e Ficha sociodemogréafica, que permite describir la poblacién a estudiar.

e Cuestionario de calidad de vida en la salud sf-36,la version colombiana en espafiol
del es un instrumento adaptado y confiable que puede utilizarse en el pais para el estudio
de la calidad de vida relacionada con la salud de personas sanas o enfermas, mayores de
18 afios de edad, con cualquier grado de escolaridad (Lugo,Garcia y Gomez ,2006).se
toma este instrumento ya que por su disefio permite evaluar una poblacion con
un desarrollo cognoscitivo mas evolucionado, y segln su experiencia de vida
pueden dar una opinidn acerca de su calidad de viday responder con mayor

confiabilidad a lo que se estd preguntando .

Muestra
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Se toma una muestra no probabilistica de 40 personas con validez de 35
personas de la comunidad del cabildo indigena Coconuco del Cauca en Popayan, entre las

edades de 18 a 70 afios de edad, 26 mujeres y 9 hombres.

Procedimiento

Este trabajo de investigacién se llevo a cabo en las siguientes fases:

Fase 1 Recoleccion de informacion: se realiza la busqueda de articulos y libros
sustentados bibliograficamente entre los afios 2003 a 2017 y frente a conceptos pertinentes para

la calidad de vida e la salud indigena de Colombia.

Fase 2 Construccion de la parte Teorica: se consolida los objetivos, justificacion,

introduccidn, marco tedrico, marco referencial y marco legal del proyecto de investigacion.

Fase 3 Aprobacion para la utilizacion del SF.36: se realiza el contacto con la pagina

Optum solicitando la licencia de la prueba, logrando eficazmente la obtencion de esta.

Fase 4 Aplicacion del Cuestionario SF: 36: se ejecuta la implementacion del cuestionario
que mide la calidad de vida en la salud a los indigenas del Cabildo Coconuco en Popayan,

Cauca.

Fase 5 Andlisis y Tabulacion: al obtener los resultados del cuestionario SF-36 se realiza
su respectivo orden por categorias, en el programa estadistico de datos cuantitativos SPSS que

ayudara a la posterior interpretacion de resultados.

Fase 6 Conclusiones y Discusion: de acuerdo a los resultados obtenidos se hace el

analisis pertinente de estos para asi llegar a conclusiones predictivas para la investigacion,
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posteriormente se realiza la discusion teniendo en cuenta lo que se observd en la realizacion de la

investigacion.

Propuesta

Teniendo en cuenta la calidad de vida relacionada con la salud en la poblacién indigena,
se busca promover esta variable a partir de la construccién y aplicacion de talleres
psicoeducativos sobre el manejo emocional y los habitos saludables; siendo esto una estrategia
que mantenga la calidad de vida relacionada con la salud que puede percibir la mayoria de la

poblacion y aumentando al igual la calidad de vida de las personas que perciben no tener.

Aspectos éticos

Para la ejecucion de esta investigacion se tuvieron en cuenta los principios
de la ley 1690 que rige al deber del psicologo como profesional garantizando
confidencialidad y respeto por los participantes, por medio de consentimiento informado se

indica el propdsito de la investigaciony la libertad de participar o no en el estudio.

Resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del SF-36 a la comunidad
indigena Coconuco, se explica en primer medida segin los datos arrojados por el SPSS las
categorias de la prueba (Funcion Fisico, Rol Fisico, Dolor Fisico, Salud General, Vitalidad, Rol
Emocional, Funcién Social y Salud Mental), en segunda medida se explica la correlacion de las

categorias con los items establecidos en la ficha sociodemografica aplicada a la poblacién.
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Sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Véalido Hombre 9 25,7 25,7 25,7
Mujer 26 74,3 74,3 100,0
Total 35 100,0 100,0

Tabla 1. Sintesis en el dato sociodemografico sexo de la muestra a la que se le aplico el
Cuestionario.

La tabla 1. Evidencia el nimero total de personas a las que se le aplica el cuestionarios
SF-36 (35 personas que equivalen al 100%), en donde se observa que 9 de estas personas, es

decir el 25.7% son hombres y 26 personas, es decir el 74.3% son mujeres.

Funcion fisica Rol fisico Dolor Fisico Salud general Vitalidad Funcion Social Rol
Emocional Salud mental transicion del estado de salud Componente de Salud Fisica
Componente de Salud Mental Calidad de Vida * estado civil

estado civil Fun Ro Do Sal Vita Fun Rol Sal trans Comp Comp Cal
cio I lor ud lida ci6 Emo ud icibn onent onent ida
n fisi Fis gen d n ciona me del e de e de d
fisi co ico eral Soc I nta esta Salud Salud de
ca ial I do Fisica Menta Vid
de | a
salu
d
No Medi 47, 70, 56, 42, 725 75, 61,11 66, 66,6 54,27 68,65 61,
conte a 500 83 25 50 0 00 00 7 46
sto N 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Desvi 34, 45, 18, 16, 945 13, 389 74 258 19,86 11,05 11,
acion 314 87 95 956 4 693 8 83 20 1 4 113
estan 7 1 7
dar
Solter Medi 58, 75, 62, 44, 39,0 50, 33,33 47, 60,0 6000 4238 51,
0 a 000 50 50 00 0 00 20 0 19
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Desvi 42, 43, 38, 15, 115 19, 47,14 24, 285 27,88 18,21 19,
acion 807 31 52 166 04 764 0 06 04 1 5 507
estan 7 6 8 7
dar
Casa Medi 71, 70, 57, 57, 75,7 67, 66,67 70, 70,0 63,88 70,08 66,
do a 000 00 50 00 5 50 40 0 98
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N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Desvi 30, 41, 28, 18, 950 14, 47,14 7,7 209 5366 11,05 74

acibn 903 07 77 908 3 252 0 97 17 9 43
estan 1 9 7
dar
Separ Medi 61, 50, 50, 46, 59,5 75, 33,33 57, 416 52,08 5631 54,
ado a 667 00 00 67 8 00 33 7 20
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Desvi 37, 50, 12, 7,6 18,2 33, 33,33 46 381 2539 20,70 19,
acion 527 00 50 38 15 072 3 19 88 0 6 205
estan 8 0 0
dar
Uni6 Medi 86, 62, 62, 51, 648 76, 70,83 66, 62,5 6570 69,70 67,
n a 250 50 50 56 4 56 56 0 70
libre N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Desvi 19, 45, 33, 24, 216 25, 4367 11, 288 2526 2023 21,
acion 105 64 22 948 26 769 4 52 68 8 9 373
estan 0 4 9 4
dar

Tabla 2. Sintesis en el dato sociodemografico estado relacionado con las variables que mide
el cuestionario SF-36.

De acuerdo a los datos de la Tabla 2, se analiza segun el estado civil, enla categoria
no contesto, con un valor por debajo de la media en las variables de funcidn fisica conun
porcentaje de 47.5% y salud general con 42.5% . en la categoria de las personas solteras
se encuentra con un porcentaje por debajo de la media en variables salud general 44%
vitalidad 39% funcidn social 50%, rol emocional 33% salud mental 47%y componente de
salud mental 42%. En la categoria de casados todas las variables se encuentran por encima de la
media. En la categoria separados, las variables de rol fisico 50%, dolor fisico 50%, salud en
general 46%, rol emocional 33% y transicidn del estado de salud 41%. En la categoria unién
libre se evidencia gue las variables arrojan por encima de la media. En los datos totales se
evidencia que la variable salud general tiene un puntaje de 49,2% lo que indica un bajo nivel de

calidad de vida en la salud de acuerdo a esta variable segln el estado civil.
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Funcidn fisica Rol fisico Dolor Fisico Salud general Vitalidad Funcion Social Rol
Emocional Salud mental transicion del estado de salud Componente de Salud Fisica
Componente de Salud Mental Calidad de Vida * nivel educativo

nivel educativo Fun Ro Do Sal Vita Fun Rol Sal tran Comp Comp Cal

ci6 | lor ud lida ci6 Emo ud sici6 onent onent ida
n fisi Fis gen d n cion me n ede ede d
fisi co ico era Soc al nta del Salud Salud de
ca I ial | esta Fisica Ment Vid
do al a
de
salu
d
No Medi 52, 60, 60, 43, 62,2 55 533 73, 750 53,75 61,05 57,
contesto a 000 00 00 00 5 00 3 60 0 40
N 5 5 5 5 5 5 5 B 5 5 5 5
Desv 40, 37, 25, 17, 26,0 14, 38,0 10, 433 22,19 17,00 11,
jacio 404 91 61 88 02 252 06 43 01 4 7 017
n 2 4 7 9 1
estan
dar
Primaria Medi 73, 59, 50, 44, 56,8 67, 518 60, 56,9 56,94 59,02 57,
a 611 72 00 44 8 36 5 00 4 98
N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Desv 29, 47, 31, 19, 19,7 24, 474 14, 26,8 2507 2223 21,
jacio 144 85 50 84 89 306 48 45 51 2 7 046
n 9 0 6 4 5
estan
dar
Secunda Medi 73, 75, 77, 55, 72,8 81, 81,8 62, 61,3 7040 74,78 72,
ria a 636 23 27 45 4 82 2 64 6 59
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Desv 31, 38, 18, 15, 125 19, 31,1 12, 17,1 1496 11,95 12,
jaci6 071 73 38 72 39 656 40 63 89 7 6 307
n 8 7 7 5 5
estan
dar
Técnico/ Medi 100 10 37, 10 88,7 100 0,00 84, 100, 84,38 68,19 76,
Tecndlog a ,00 00 50 0,0 5 ,00 00 00 28
0 0 0 0
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desv
iacio
n
estan
dar
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Tabla 3. Sintesis del dato sociodemografico nivel educativo con las variables que mide el
cuestionario SF-36.

En la Tabla 3. Se evidencia en la categoria no contesto que la variable de la salud en
general arroja por debajo de la media con un 43%. En la categoria de personas con un nivel
educativo primaria se evidencia en las variables de dolor fisico con 50% y salud en general con
44%. En la categoria de nivel educativo secundaria, en las variables en general los resultados
estan por encima de la media. En la categoria de nivel educativo técnico/tecnélogo las variables
de dolor fisico con 37% y rol emocional con 0% por debajo de la media. En los datos totales se
evidencia que la variable salud general tiene un puntaje de 49% lo que indica un bajo nivel de

calidad de vida en la salud de acuerdo a esta variable segun el nivel educativo.

Funcion fisica Rol fisico Dolor Fisico Salud general Vitalidad Funcion Social Rol
Emocional Salud mental transicion del estado de salud Componente de Salud Fisica
Componente de Salud Mental Calidad de Vida * practicas indigenas

practicas Fun Ro Do Sal Vita Fun Rol Sal trans Comp Comp Cal
indigenas cio | lor ud lida ci6 Emo wud icibn onent onent ida
n fisi Fis gen d n ciona me del e de e de d
fisi co ico eral Soc I nta esta Salud Salud de
ca ial I do Fisica Menta Vid
de I a
salu
d
No Medi 53, 25, 50, 40, 39,1 41, 33,33 48, 250 42,08 4054 41,
conte a 333 00 00 00 7 67 00 0 31
sto N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Desvi 25, 25, 33, 13, 381 7,2 57,73 17, 250 22,93 1881 19,
acion 658 00 07 229 9 17 5 43 00 3 0 471
estan 0 O 2 6
dar
Si Medi 77, 66, 58, 49, 66,0 74, 63,10 66, 651 6299 6751 65,
a 143 07 93 82 7 11 75 8 25
N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
(]



Desvi
acion
estan
dar
No Medi

Desvi

acion

estan

dar
Total Medi

a

N

Desvi
acion
estan

dar

28,
817

43,
750

39,
869

71,
286
35

31,
374
0

44,
20

94,
38

11,
25

65,
79
35

42,
92
9

29,
23

71,
88

217,
71

59,
64
35

28,
93
4

21,
537

52,
50

17,
078

49,
29
35

20,
333

19,8
57

64,3

151
55

63,5

35

19,7
99

e,
797

71,
88

6,2
50

71,
07
35

23,
242

41,90

58,33

50,00

60,00

35

43,38
6

11,
23

52,
00

19,
86

63,
46
35

14,
08

25,7
65

68,7

23,9
36

62,1

35

27,3
67

23,14

65,63

7,906

61,50

35

22,33
8

18,34 17,
5 911
61,65 63,
64

4 4
17,95 10,
0 854
64,53 63,
01

35 35
19,37 18,
9 253

Tabla 4. Sintesis en el dato practicas indigenas relacionado con las variables que mide el
cuestionario SF-36.

De acuerdo a los datos en la Tabla 4. Se demuestra que en la categoria de personas que

no contestan evidencian que en todas las variables arroja por debajo de la media, con

excepcion de

la categoria de funcion fisica con el 53% por encima de la media, en la

categoria que responde, a Sl se encuentra que la variable de salud en general, la

poblacion puntea por debajo de la media con un 49% de la media, en la categoria

NO, se evidencia la variable de funcidn fisica conun 43% por debajo de la

media.

Funcion fisica Rol fisico Dolor Fisico Salud general Vitalidad Funcion Social Rol
Emocional Salud mental transicién del estado de salud Componente de Salud Fisica

Componente de Salud Mental Calidad de Vida * servicio de salud
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servicio de
salud

No Medi
conte a
sto

Desvi
acion
estan
dar
Si Medi

Desvi
acion
estan
dar

No Medi
a

N
Desvi
acion
estan
dar
Total Medi
a
N
Desvi
acion
estan
dar

Fun
cio

fisi
ca

95,
000

69,
697

33
31,
621

100
,00

71,
286
35
31,
374
0

Ro

fisi
Cco

10
0,0

65,
79
35

42,
92

9

Do
lor
Fis
ico

62,
50

59,
64
35

28,
93

4

Sal

gen
eral

50,
00

50,
61
33

19,

395

49,
29
35

20,

333

Vita
lida

30,0

65,9
33

17,7
86

20,0

63,5

35
19,7
99

Fun
cio

Soc
ial

25,
00

74,
24
33

19,

749

12,
50

71,
07
35

23,

242

Rol
Emo
ciona

0,00

63,64

33
41,96

0,00

60,00

35
43,38
6

Sal

me
nta

48,
00

64,
64
33
13,
58

40,
00

63,
46
35
14,
08

trans
icion
del
esta
do
de
salu

50,0

62,8
33

28,0
35

50,0

62,1

35
27,3
67

Comp
onent
e de
Salud
Fisica

76,88

62,10

33
21,99

26,25

61,50

35
22,33
8

Comp Cal
onent ida
e de d
Salud de
Menta Vid

25,75 51,
31

67,11 64,
60

33 33
16,66 17,
9 176

18,13 22,
19

64,53 63,
01

35 35
19,37 18,
9 253

Tabla 5. Sintesis en el dato servicio de salud relacionado con las variables que mide el SF-

36.

En la Tabla 5. Se observa que en la categoria no contesto se encuentran porcentajes

en la mayoria de variables inferiores al 50% que oscilan entre el 0,0% y el 40,0%. Por debajo
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de la media, en la categoria si se evidencia en la variable de Salud General que poseen
un puntaje del 49,29% por debajo de la media,en la categoria No las variables de la
prueba arrojan porcentajes entre 0.0% y 50% en todas las variables exceptuando la

variable de funcion fisica que puntea con 100%..

Funcidn fisica Rol fisico Dolor Fisico Salud general Vitalidad Funcién Social Rol
Emocional Salud mental transicion del estado de salud Componente de Salud Fisica
Componente de Salud Mental Calidad de Vida * beneficios como indigena

beneficios Fun Ro Do Sal Vita Fun Rol Sal trans Comp Comp Cal
como cio I Jor ud lida ci6 Emo ud icibn onent onent ida
indigena n fisi Fis gen d n ciona me del ede ede d
fisi co ico eral Soc I nta esta Salud Salud de
ca ial I do Fisica Menta Vid
de | a
salu
d
No Medi 75, 33, 33, 30, 429 58, 0,00 48, 583 4292 37,31 40,
conte a 000 33 33 00 2 33 00 3 11
sto N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Desvi 27, 57, 31, 22, 20,0 43, 0,000 13, 144 1869 18,65 15,
acion 838 73 45 0913 91 899 85 34 1 0 618
estan 8 5 8 6
dar
Si Medi 71, 66, 59, 50, 65,7 70, 63,22 65 620 62,18 66,24 64,
a 552 38 91 86 8 26 69 7 21
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Desvi 30, 42, 27, 20, 195 20, 42,11 12, 288 2253 18,14 17,
acion 121 40 42 401 44 973 2 28 32 8 6 401
estan 9 3 3 0
dar
No Medi 65, 92, 83, 53, 62,9 91, 88,89 57, 66,6 7354 7520 74,
a 000 50 33 33 2 67 33 7 37
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Desvi 56, 12, 28, 7,6 14,2 14, 19,24 24, 288 16,72 10,11 13,
acibn 347 99 86 38 16 434 5 11 68 8 2 417
estan 1 0 8 1
dar
Total Medi 71, 65, 59, 49, 635 71, 60,00 63, 62,1 6150 64,53 63,
a 286 79 64 29 7 07 46 4 01
N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Desvi 31, 42, 28, 20, 19,7 23, 43,38 14, 273 22,33 1937 18,
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acion 374 92 93 333 99 242 6 08 67 8 9 253
estda 0 9 4 2
r

Tabla 6. Sintesis en los datos percepcion de los beneficios como indigena relacionado con
las variables que mide el SF-36.

En la Tabla 6, se observa la correlacion de las categorias con las variables  mostrando
que las personas que no contestaron arrojan en la mayoria de sus variables una
puntuacion por debajo de la media con porcentajes de 0%y 48% , exceptuando variables
como funcién fisica, funcién social, y transicion del estado de salud, que arrojan
porcentajes por encima de la media, las personas que respondieron Si se encuentra que
en la variable de salud en general arroja un 50% por debajo de la media, y las personas

que respondieron No en todas las variables puntean por encima de la media

Funcion fisica Rol fisico Dolor Fisico Salud general Vitalidad Funcion Social Rol
Emocional Salud mental transicion del estado de salud Componente de Salud Fisica
Componente de Salud Mental Calidad de Vida * se siente apoyado

se siente Fun Rol Do Sal Vita Fun Rol Sal trans Comp Comp Cal

apoyado cion fisi lor ud lida cion Emo ud icibn onente onente ida

fisic  co Fis gen d Soc ciona me del de de d

a ico eral ial I nta estad Salud Salud de

| ode Fisica Menta Vid

salu | a

d
No Medi 100, 10 12, 45, 725 875 0,00 64, 500 64,38 56,00 60,
cont a 000 0,0 50 00 0 0 00 0 19
esto 0

N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desvi
acion
estan
dar

Sl Medi 69,6 61, 63, 51, 66,3 736 6548 67, 642 6161 6814 64,

a 43 61 39 79 8 6 04 9 87

N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28

Desvi 30,5 43, 27, 20, 18,7 205 41,05 12, 299 23,73 17,00 18,

acion 483 82 20 692 25 08 8 21 91 5 5 316

(%]



estan
dar
NO Medi
a
N
Desvi
acion
estan
dar
Tot Medi
al a
N
Desvi
acion
estan
dar

74,1
67

38,2
644

71,2
86
35

31,3

740

79,
58

40,
01

65,
79
35

42,
92

9

50,
00

32,
59

59,
64
35

28,
93

4

38,
33

17,
795

49,
29
35

20,

333

48,9

21,3
51

63,5
35

19,7
99

56,2

32,3
55

71,0
35

23,2
42

44,44

50,18

60,00

35
43,38
6

46,
67

11,
50

63,
46
35
14,
08

94,1

10,2
06

62,1
35

27,3
67

60,52

18,65

61,50

35
22,33
8

49,08 54,
80

6 6
24,86 18,
3 761
64,53 63,
01

3 35
19,37 18,
9 253

Tabla 7. Sintesis en el dato se
gue mide el SF-36.

siente apoyado por ser indigena en relacion a las variables

La Tabla 7, de muestra que enla categoria No contesto se encuentra en

variables como dolor fisico12% salud general 45% rol emocional 0% y transicion del estado

de salud 50%

por debajo de la media, la categoria de Si todas las variables arrojan por

encima de la media, la categoria de No encontramos que en variables como dolor fisico 50

% salud general 38%vitalidad 48% rol emocional 44% salud mental 46%componente de

salud mental 49% por debajo de la media.

Funcion fisica Rol fisico Dolor Fisico Salud general Vitalidad Funcion Social Rol
Emocional Salud mental transicién del estado de salud Componente de Salud Fisica
Componente de Salud Mental Calidad de Vida * conformidad de ser indigena

conformid Fun

Rol

Dol

Sal

Vital

Fun

Rol

Sal

trans

Comp Comp Cali
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ad de ser
indigena

Si  Medi
a
N
Desvi
acion
estan
dar
No Medi
a
N
Desvi
acion
estan
dar
To Medi
tal a
N
Desvi
acion
estan
dar

cién
fisic

71,6
13
31

29,8

437

68,7
50
4
473
242

71,2
86
35

31,3

740

fisi
Cco

65,
32
31

43,

146

69,
38

47,
451

65,
79
35

42,

929

or
Fisi
Cco

60,
48
31
217,
782

53,
13

41,
300

59,
64
35

28,

934

ud
gen
eral

50,
48
31

19,

973

40,
00

23,
805

49,
29
35

20,

333

idad

64,4
31

19,0
01

56,8

27,6
61

63,5
35

19,7
99

cién
Soci
al

71,7
31

21,6
43

65,6

37,3
26

71,0
35

23,2
42

Emoc
ional

61,29

31
43,96

50,00

43,03

60,00

35
43,38

ud
me
ntal

65,
45
31
12,

982

48,
00
4
14,
236

63,
46
35
14,

082

icion
del
estad
o de
salud
63,7
1
31
28,7
51

50,0
0
4
0,00
0

62,1
35

27,3
67

onente
de
Salud
Fisica
61,98

31
22,604

57,81

22,916

61,50

35
22,338

onente
de
Salud
Menta
|
65,74

31
18,637

55,13

25,488

64,53

35
19,379

dad
de
Vid

63,
86
31

17,

734

56,
47

23,
797

63,
01
35

18,

253

Tabla 8. Sintesis en el dato conformidad de ser indigena relacionado con las variables que
mide el SF-36.

La tabla 8, nos muestra que las personas que contestan enla categoria si

muestran en su salud en general un porcentaje de 50% por debajo de media, las personas

que contestan no evidencian tener porcentajes por debajo de la media en variables como

salud en general con un 40% rol emocional con un 50%, salud mental con un 48% y

transicion del estado de salud con un 50%.

Funcion fisica Rol fisico Dolor Fisico Salud general Vitalidad Funcion Social Rol
Emocional Salud mental transicién del estado de salud Componente de Salud Fisica
Componente de Salud Mental Calidad de Vida * trato familia por ser indigenas

trato familia

Fun

Ro

Do Sal

Vita Fun

Rol

Sal

trans

Comp Comp Cal
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por ser

indigenas

No
contes
to

Si

No

Total

Medi

Desv
iacio

estan
dar
Medi

Desv
iacio

estan
dar
Medi
a

N
Desv
iacio
n
estan
dar
Medi
a

N
Desv
iacio
n
estan
dar

cio

fisi
ca

15,
000

74,
219
32
28,
287

52,
500

67,
175

71,
286
35
31,
374
0

I
fisi
co

25,
00

64,
92
32

43,
48

10
0,0

0,0
00

65,
79
35

42,
92

9

lor
Fis
ico

37,
50

61,
£
32

29,
67

43,
75

8,8
39

59,
64
35

28,
93

4

ud
gen
eral

45,
00

50,
31
32

20,

318

35,
00

28,
284

49,
29
35

20,

333

lida
d

78,7

62,3

32
20,2
o1

63,5

35
19,7
99

cio
n

Soc
ial

62,
50

70,
31
32

23,

706

87,
50

17,
678

71,
07
35

23,

242

Emo
ciona

66,6

58,3
32

44,8
01

83,3

23,5
70

60,0

35
43,3
86

ud
me
nta

68,
00

63,
03
32
14,
53

68,
00

11,
31

63,
46
35
14,
08

icion
del
esta
do
de
salu
d
100,
00
1

60,1
32

26,8
35

75,0

35,3
55

62,1

35
27,3
67

onent
e de

Salud
Fisica

30,63

62,70

32
22,18

57,81

26,07

61,50

35
22,33
8

onent ida
e de d
Salud de

Menta Vid
| a

68,98 49,
80
1 1

63,50 63,
10

32 32
19,91 18,
6 810

78,77 68,
29

3,418 11,
328

64,53 63,
01

35 35
19,37 18,
9 253

Tabla 9. Sintesis en el dato trato a la familia relacionado con las variables que mide el SF-

36.
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Se evidencia segun la tabla 9 que la categoria de no contesto las personas

puntean con porcentajes por debajo de la media en variables como funcién fisica 15% rol

fisico25% dolor fisico37% salud mental 45% y salud fisica 30%,en la categoria Si se
muestra en la variable de salud en general con un50% y la categoria No puntea por

debajo de la media en variables de dolor fisico 43%y salud en general 35%.

Funcidn fisica Rol fisico Dolor Fisico Salud general Vitalidad Funcién Social Rol
Emocional Salud mental transicion del estado de salud Componente de Salud Fisica
Componente de Salud Mental Calidad de Vida * rechazo por ser indigenas

rechazo Fun Rol Dol Sal Vital Fun Rol Sal trans Comp Comp
por ser cion fisi or ud idad cibn Emoc wud icidbn onente onente
indigenas  fisic co Fisi gen Soci ional me del de de
a co eral al ntal estad Salud Salud
ode Fisica Menta
salud I
Si Medi 614 60, 61, 45 625 68,7 5952 57, 642 5741 62,16
a 29 89 61 71 9 5 79 9
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Desvi 39,2 44, 30, 16, 20,1 22,8 43,71 14, 234 23516 20,657
acion 932 696 800 968 82 66 3 603 40
estan
dar
No Medi 77,8 69, 58, 51, 642 726 6032 67, 607 6423 66,10
a 57 05 33 67 3 2 24 1
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Desvi 235 42, 28, 22, 20,0 239 4424 12, 30,1 21,663 18,829
acion 887 504 321 379 14 20 6 688 78
estan
dar
To Medi 71,2 65, 59, 49, 635 710 60,00 63, 621 6150 64,53
tal a 86 79 64 29 7 7 46 4
N 35 3 3 35 35 35 35 35 35 35 35
Desvi 31,3 42, 28, 20, 19,7 23,2 4338 14, 27,3 22,338 19,379
acion 740 929 934 333 99 42 6 082 67
estan
dar

Cali

dad
de

Vid

59,
79
14

18,

511

65,
16
21

18,

207

63,
01
35

18,

253

Tabla 10. Sintesis en el dato rechazo por ser indigena relacionado con las variables que
mide el SF-36.
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La tabla 10 muestra que las personas que contestan si en la variable de salud en

general puntea con un50% por debajo de la media,pero al igual que las personas que

contestan no tienen entodas sus variables puntuaciones por encima de la media

indicando tener calidad de vidaen la salud.

Funcidn fisica Rol fisico Dolor Fisico Salud general Vitalidad Funcién Social Rol
Emocional Salud mental transicién del estado de salud Componente de Salud Fisica
Componente de Salud Mental Calidad de Vida * le afecta pertenecer a esta comunidad
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Desvi 31, 42, 28, 20, 19,7 23, 43,38 14, 273 22,33 1937 18,

acion 374 92 93 333 99 242 6 08 67 8 9 253
estan 0 9 4 2
dar

Tabla 11. Sintesis en el dato le afecta pertenecer a esta comunidad en relacion a las
variables que mide el cuestionario SF-36.

Se identifica dentro de la categoria no contesto en las variables de dolor fisico
37% salud en general 15% y componente de salud fisica 39 % porcentajes por debajo de la
media, las personas que contestan Si evidencian tener enla mayoria de sus variables
porcentajes por debajo de la media mostrando no tener calidad de vida enla salud a

excepcion de la variable transicion del estado de salud que arroja 66% por encima de la

media.
Estadisticos
Fun Rol Do Sal Vita Fun Rol Sal trans Comp Comp Cal
cion fisi lor ud lida cion Emo ud icibn onente onente ida
fisic  co Fis gen d Soc ciona me del de de d
a ico eral ial I nta estad Salud Salud de
I ode Fisica Menta Vid
salu I a
d
N Vali 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
do
Perd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
idos
Media 712 65, 59, 49, 635 71, 60,00 63, 62,1 6150 6453 63,
86 79 64 29 7 07 46 4 01
Mediana 90,0 10 62, 45, 650 75, 66,67 64, 50,0 6500 68,19 67,
00 0,0 50 00 0 00 00 0 29
0
Moda 95,0 10 63* 45 78 752 100 60 50 89 182 2078
a
0
Desviacion 31,3 42, 28, 20, 19,7 23, 43,38 14, 273 22,33 19,37 18,
estandar 740 92 93 333 99 242 6 08 67 8 9 253
9 4 2
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Minimo 00 0 O 5 20 13 0 28 0 16 18 20
Maximo 100, 10 10 100 94 100 100 88 100 98 89 93

0O 0 O

Perce 25 50,0 25, 37, 35 51,2 50, 0,00 56, 500 4500 56,00 49,
ntiles 00 00 50 00 5 00 00 0 80
50 90,0 10 62, 45 650 75 6667 64, 500 6500 6819 67,
00 00 50 00 0 00 00 0 29

0
75 950 10 75, 60, 78,7 87, 1000 76, 750 77,50 81,19 76,
00 00 00 00 5 50 0 00 0 30

0

Tabla 12. Sintesis de las variables que mide el cuestionario SF-36.

La sintesis de la prueba muestra que la poblacion indigena coconuco percibe
tener buena calidad de vida enla salud, con excepcion de la variable de salud en

general que arroja un estado estadistico de 49% por debajo de la media.

Discusion de resultados

Esta investigacion tiene como objetivo principal describir la percepcion de calidad
de vida que tiene la poblacion indigena del cabildo coconuco, a partir de la evaluacion
que se realiza por medio de un cuestionario que mide calidad de vida desde la salud en
las personas, se convierte en un estudio descriptivo que pretende  caracterizar la
poblacion y correlacionar a si  su calidad de vida, relacionandolos con algunos datos

propios de la comunidad.

A partir de los resultados obtenidos por esta investigacion se encuentra que la
comunidad indigena del cabildo coconuco, segin las puntuaciones de la prueba arroja
en su totalidad y en general de las variables, por encima de la media indicando que

perciben una buena calidad de vida desde la salud, el niUmero total de personas a las que se
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le aplica el cuestionarios SF-36 son 35 personas que equivalen al 100%, en donde se observa
que 9 de estas personas, es decir el 25.7% son hombres y 26 personas, es decir el 74.3% son

mujeres.

Segun el estado civil y la correlacibn de medias conla prueba, las personas
solteras y separadas se relacionan con tener puntuaciones por debajo de la media en
las mismas variables, afectando su calidad de vida tanto en su salud fisica como
mental, debido a su condicion en relacién con estado civil. Algunos autores como Rocha,
et.al (2010) muestran en un estudio realizado, y relacionado con variables sociodemogréficas,
donde se encuentra que las variables asociadas a una mayor prevalencia de problemas de salud

mental son estar separado o divorciado.

Se evidencia la relacion que tiene el nivel educativo con la calidad de vida en la
salud identifica que en general las personas tienen una baja puntuacion en relacion
a su salud fisica,teniendo en cuenta que la mayoria de personas tiene un nivel educativo
hasta la primaria, y la persona con el nivel educativo de tecnélogo puntea tener una
baja calidad de vida con relaciona su salud mental lo cual puede evidenciar que el
tener mas preparacion a nivel académico puede afectar mas a nivel de la salud mental.

Como se expone en un estudio realizado por La Cruz, Feu, & Vizuete. (2013):

“el estatus educativo de una persona es un factor potencialmente determinante, en gran
medida, de su salud mental y bienestar. El gradiente social, en términos educativos, es un
problema potencialmente mas abordable desde una perspectiva de salud publica que otros

factores, como son los ingresos familiares o la ocupacion laboral, y la existencia de un sistema
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educativo publico de calidad puede contribuir a mejorar la salud de los ciudadanos, en su méas

amplia acepcion”.

En relacion con las personas que indican tener practicas indigenas, hay baja
calidad de vida en cuanto a componentes de su salud fisica al igual que las personas
que indican no tener practicas indigenas lo cual podria mostrarnos que la afectacion
en su salud fisica sea por el contexto en el que viven, mas no porque el tener una

tradicion indigena, incida en la calidad de vida relacionada con la salud.

La comunidad indigena coconuco tiene un servicio de salud de tipo publico
como lo es Asmet salud, dentro de los resultados se encontro que las personas contestaron que
si tienen servicio de salud, arrojan tener en la variable de salud en general un porcentaje
por debajo de la media indicando una baja calidad de vida en cuanto a su salud fisica,
y enla categoria de NO donde hay personas que no cuentan con un servicio de salud
ni pablico, ni privado, también tiene afectacion en su salud fisica, lo cual muestra
que el servicio de salud que tienen las personas del cabildo indigena coconuco no es
bueno para atender sus necesidades. El tener servicio de salud y que este sea efectivo para
los indigenas con lleva a analizar aspectos como los gastos econdmicos que puede conllevar,
Hautecoeur, et,al. en una investigacion hecha en el afio 2007, evidencia como el precio de los
servicios de salud de los indigenas que viven en comunidades por debajo del indice de pobreza,
las tarifas de los servicios de salud son una gran carga para la economia familiar. Ademas de las
consultas estan los gastos de medicamentos y transporte que hay que pagar en efectivo. Sin
ingreso, las familias deben pedir prestado o vender sus bienes y en casos graves, los gastos en

salud pueden ser superiores al ingreso anual.
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Al relacionar las preguntas de si ser indigena le trae beneficios y si considera
que se siente apoyado por la comunidad en la que vive las personas que no contestan
se relacionan apuntando un nivel de calidad de vida en variables de salud general y rol
emocional bajo segun la prueba, lo cual demuestra que estas personas al considerar que
no tienen beneficios ni se sienten apoyados, necesiten integrarse con la comunidad vy
generar redes de apoyo para que se pueda incrementar su calidad de vida en cuanto a
estas variables, ya que si identificamos a las personas que contestaron que si se sienten

apoyados y tienen beneficios arrojan en todas las variables por encima de la media.

Se puede evidenciar que apesar de que su calidad de vida, puntea con
porcentajes por encima de la media, la poblacion muestra en las variables analizadas y
correlacionadas que tienen incidencia encuantoa su salud en general, bien sea por el
contexto en que viven, de acuerdo a sus labores diarias, evidenciado por el tipo de
servicios en salud que tienen. Lo cual indica que a partir de ello se hace necesario que
para poder intervenir en estas comunidades se tengaen cuenta sus costumbres y
principios propios sin  desmeritar los conocimientos que estos miembros tengan, ya

que como no lo dice Samudio en un estudio realizado en el (2015) :

“no es lo mismo que un psicélogo intervenga en personas citadinas que en
campesinos, indigenas o afrodecendientes ya que su contexto socio-cultural es totalmente
diferente, una fobia puede ser de mas facil de resolucidén o de un mejor abordaje para un
médico indigena, si el consultante es un campesino o un individuo perteneciente a dicha
comunidad, que para un psicélogo que no comparte toda una serie de costumbres y una
cosmogonia propias de esa cultura, y viceversa, un psicologo puede tener mejores resultados con

personas “citadinas” que un médico indigena.”
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En resultados por debajo de la media como el de la variable salud en general en los datos
sociodemograficos que se analizdé muestra que esta variable puede estar perjudicada como
sefiala Ruiz (et,al.) ya que estas poblaciones indigenas no son tomadas en cuenta en aspectos
como la salud para dar garantias que debieran de tener, en los servicios, y la efectividad, de

las jornadas de promocion en salubridad etc.

Conclusiones

Este estudio presenta como primera medida la limitacion en cuanto al acceso a
la poblacion, acceder a esta poblacion se convierte dificil para las personas que
quieren hacer estudios de tipo cuantitativo o cualitativo, ya que por su historia, es una
poblacion que se ha convertido desconfiada y celosa con la informacién que pueden

llegar a proporcionar.

Lo cual nos muestra a los investigadores que es importante que siempre que
se acceda a este tipo de poblaciones se llegue con una retribucion, puede ser de
tipo material o de conocimiento para ellos, ya que esto muestra respeto por la

comunidad y expresara una imagen diferente de los investigadores.

Los indigenas del cabildo Coconuco en general perciben tener calidad de vida
relacionada con la salud como se evidencia en los resultados que arroja el cuestionario SF-36 y la
sintesis recopilada por el programa estadistico SPSS, pero se debe tener en cuenta que es una
poblacion la cual no posee las garantias necesarias para atender a la salud fisica y mental de los
individuos, por ello es importante considerar como profesionales que si se pretende

intervenir en este tipo de comunidades se debe tener total conocimiento de las
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costumbres , practicas, tradiciones, y saberes de las mismas, ya que estos
conocimientos lograran que las comunidades puedan mejorar su calidad de vida, sin

necesidad de cambiar condiciones propias de ellas.

Los datos indican, (el sexo, el estado civil, y el nivel educativo) influyen en la percepcién de
calidad de vida de los indigenas Coconuco, comprobando que en estas variables hay una
existencia en la percepcion de calidad de vida en la variable de salud en general un puntaje por
debajo de la media. Por esto es necesario trabajar sobre esta variable para cambiar la
percepcién de la poblacion y optimizar la calidad de vida relacionada con la salud,
implementando estrategias de promocidn de salud en la poblacion teniendo en cuenta
tradiciones y creencias significativas ya que conllevaran a la efectividad de la intervencion que

se pretenda hacer.

Variables como salud mental en relacion al estado civil y la percepcion de falta
de apoyo enla comunidad, evidencia como necesario establecer redes de apoyo solidas
dentro de la comunidad, ya que esto puede facilitar procesos que se quieran llevar a

cabo dentro ella, permitiendo potencializar su desarrollo.
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1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador Principal: Karem Molano Laverde, Daniela Scarpeta Gonzales
Asesor de Investigacion: Juan Gabriel Castafieda Polanco

Usted ha sido invitado/a a participar en el proyecto de investigacion “nivel de calidad de vida,
desde la salud, en la poblacién indigena coconucos? Para el desarrollo de investigacion, se
realizara la aplicacion del cuestionario SF 36 son instrumentos disefiados para evaluar la calidad
de vida en salud. Este estudio sera llevado a cabo como proceso de proyecto de grado de las
estudiantes Karem Molano Laverde y Daniela Scarpeta Gonzales de la Corporacion universitaria
Minuto de Dios, Soacha, Cundinamarca.

Usted fue seleccionado/a como posible participante para los fines de este estudio. Lo/la
invitamos a leer este documento y es libre de hacer las preguntas necesarias antes de hacer parte
de esta investigacion. Si usted consiente participar, le facilitaremos un documento con una serie
de preguntas las cuales pedimos que responda en su totalidad y con su consentimiento este
documento sera utilizado para los objetivos del estudio. El tiempo estimado para responder sera
de 30 minutos.

Su participacién es voluntaria y le daremos un incentivo como agradecimiento por su
bonificacion. A usted se le dard una copia de este consentimiento. Ademas, tiene el derecho de
revisar lo que contesto y si lo desea se le brindara una copia de lo contestado. La decision de
participar o no, es completamente voluntaria y no afectaria de ninguna manera sus relaciones
personales, sociales ni profesionales. Si usted decide participar, es libre de no responder
cualquiera de las preguntas o de suspender en cualquier momento sin futuras afectaciones.

Los documentos contestados seran confidenciales y privados. En el caso de que los resultados de
la investigacion sean publicados, no se incluira ninguna informacion que pueda identificarlo/la.
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Si usted posteriormente tiene otras preguntas relacionadas con la investigacion, puede llamar
a Karem Molano Laverde al teléfono 3012067343 o a Daniela Scarpeta
Gonzales al 3182657505,

Acuerdo del participante:

He leido la informacion proporcionada previamente. Voluntariamente acepto participar en
esta investigacion. En constancia, firmo este documento de Consentimiento informado,

Nombre Firma

Cédula de Ciudadania #: de:

Nombre, firma y documento de identidad del Investigador

Nombre Firma_ Cédula de Ciudadania #: de:
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2. LICENCIA CUESTIONARIOSF-36.

“~<NopTUum-

NON-COMMERCIAL LICENSE AGREEMENT
Office of Grants and Scholarly Research (OGSR)
License Number: QM040133
Licensee Name: Karem Molano Laverde, c/o Universitaria Minuto de Dios - Soacha
Licensee Address: CO
Approved Purpose: Quality of life in indigenous health.

Study Type: Non-commercial academic research and/or thesis — Unfunded Student
Data Collection Method: Paper

Therapeutic Area: Wellness & Lifestyle

Royalty Fee: None, because this License is granted in support of the non-commercial Approved Purpose

A. Effective Date: This Non-Commercial License Agreement (the “Agreement”) from the Office of Scholarly Grants and
Research (OGSR) is made by and between Optuminsight Life Sciences, Inc. (f/k/a QualityMetric Incorporated) (“Optum”),
1301 Atwood Ave, Suite 311N, Johnston, Rl 02919 and Licensee. This Agreement is entered into as of the date of last
signature below and is effective for the Study Term set forth on Appendix B.

B. Appendi : Capitalized terms used in this Agreement shall have the meanings assigned to them in Appendix A and
Appendix B. The appendices attached hereto are incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.

C. Grant of License: Subject to the terms of this Agreement, Optum grants to Licensee a non-exciusive, non-
transferable, non-sublicensable worldwide license to use, solely for the Approved Purpose and during the Study Term, the
Licensed Surveys, Software, SMS Scoring Solution, and all intellectual property rights related thereto (“Survey Materials”),
in the authorized Data Collection Method, Modes of Administration, and Approved Languages indicated on Appendix B;
and to administer the Licensed Surveys only up to the total number of Administrations (and to make up to such number of
exact reproductions of the Licensed Surveys necessary to support such Administrations) in any combination of the
specific Licensed Surveys and Approved Languages, Data Collection Method, and Modes of Administration.

EXECUTED by the duly authorized representatives as set forth below.

Op Insight Life S , Inc. Karem Molano Laverde

Signature: Signature: )Q\YQW\ U{O\ano #Quev&

Name: Name: _Kayem (lolane  favevde .

Title: Title:_Calidad 02 VA en \a =a\lod wdlgena.
Date: pate: QF/ X /4%

Filename: Universitaria Minuto de Dios - Soacha
Lic. No.: QMO040133
Template: OGSR Unfunded Student LA Template 26AUG2016 Page 10of 5

3. FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Ciudad:
Departamento:
Comunidad Indigena




Fecha de larecoleccion de la informacién: Dia mes: ano:

1. DATOS DE INDENTIFICACION

Nombres y Lugar de procedencia:
apellidos:
Documento de ; , Lugar y Fecha de
identidad RE T! | CC | CE LISl expedicion
Fechay lugar de nacimiento Sexo |Hombre Mujer
- Soltero(a)

Estado civil

Casado(a)

Divorciado(a)

Separado(a)

Viudo(a)
Direccion o lugar residencia actual Teléfono si reporta
Barrio y Ciudad de residencia actual CEllay sl el
Correo Electrénico
Nivel educativo alcanzado Ninguno

Primaria

Secundaria

Técnico / tecnoldgico

Universitario

2. Descripcion variable salud en los indigenas

¢ Practica usted las tradiciones indigenas? Sl

NO

Responda las siguientes preguntas de acuerdo a sus experiencias y percepciones

¢ Tiene usted servicio der salud?

La cultura que tiene como indigena, ¢ le ha traido beneficios en su vida?

En el lugar en el que vive, ¢ se siente usted apoyado por otras personas por ser indigena?

¢, Se siente usted conforme siendo de la comunidad a la que pertenece?

¢ El trato hacia usted y su familia es bueno?

¢Alguna vez ha sido rechazado por ser indigena?

¢ Le ha afectado en algo pertenecer a la comunidad indigena?

NUMERO DE APLICACION:

60
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