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1. INTRODUCCION

El concepto, la calidad de vida hace referenda al grade de satisfacdon que tiene 
la persona con su situacion fisica, estado emocional, vida familiar, amorosa, 
social, asi como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas. En los 
ultimos anos, las investigaciones han estado orientadas a la calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS), a la cual se han dado tres enfoques principales: 

Como un modo de referirse a la percepcion que tiene el paciente de los efectos de 
una enfermedad, determinada sobre su calidad de vida en general. Para evaluar el 
efecto de un tratamiento en diversos ambitos de la vida del paciente, y sobre su 
bienestar fisico, emocional y social. Para identificar y evaluar las necesidades de 
atencion a la salud de la poblacion, con la implantacidn de politicas y programas 
tendientes a mejorar el nivel de salud.

La calidad de vida relacionado con la salud (CVRS) tiene multiples definiciones 
pero todos apuntan que es un indicador de atencion en salud, incorpora la 
percepcion del paciente como una necesidad de evaluacidn de resultados en 
salud, debiendo desarrollar los instrumentos necesarios con los objetivos, criterios 
y expectativas; esto, matizado con su salud fisica, su estado psicologico, su grado 
de independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus 

creencias personales.

En Colombia comenzo a hacer investigacion en la salud de manera aislada, en 

areas tan diversas como enfermedades coronarias, hipertensidn esencial, dolor, 
psicologia oncologica, rehabilitacion neuromuscular, cefaleas tensionales, 
dismenorrea y torticolis espasmodica, insuficiencia renal y asma, entre otros. Las 
primeras investigaciones desarrolladas fueron en el Hospital Regional Simon 
Bolivar de Bogota por la psicologa Maria Ines Menotti, autora de numerosos 

estudios sobre factores psicosociales asociados a la hipertensidn Tambien hubo 

estudios en el Hospital Militar Central de Bogota. COLCIENCIAS como centro de 
investigacion.



3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4. MARCO TEORICO

4.1. GEOGRAFIA

El Departamento esta conformado por tres regiones naturales: la parte mas 
quebrada esta representada por la Cordillera Oriental, se inicia en el sitio conocido 

como Nudo de Santurban y luego se convierte en la Serrania de los Motilones. Por 
su parte, las llanuras del Rio Catatumbo y del Rio Zulia se ubican al noroeste y al 
sur esta el valle del Rio Magdalena, El sector de influencia del Rio Catatumbo 
tiene temperaturas promedio de 24 0 centigrados con climas calidos y humedos, 
mientras que en la zona de Cucuta, varia de seco a muy seco; y en el area 

montanosa, se presenta gran variedad de climas que van desde los templados 
hasta los muy frios, inclusive inferiores a los 12 °C, Un rico sistema hidrografico 
recorre el Departamento con tres cuencas de gran importancia: al norte la del rio

Norte de Santander es uno de los 32 departamentos de la republica de Colombia 
Esta ubicado en la region nororiental de la Republica de Colombia sobre la 
cordillera oriental. Limita al norte y el oriente con la Venezuela, al sur con los 
departamentos de Boyaca y Santander, departamento con el que tambien limita al 
occidente, asi como con el Cesar.

> Identificar los problemas que estan afectando a la poblacibn de Norte de 
Santander en cuanto su calidad de vida respecto a la salud

2. OBJETIVO GENERAL

> Analizar los valores asociados a la utilidad en salud del departamento 
Norte de Santander

> Caracterizar la situacion de calidad de vida en cuanto a la salud de la 
poblacion de frontera y corredores fronterizos en Norte de Santander a 
traves del contexto territorial, demografia, economia, cultura y salud



4.2. ECONOMIA:

4.3 CULTURA:

La economia del departamento de Norte de Santander se soporta en el sector 
de los servicios comerciales, bancarios y de transportes que dependen de la 

actividad fronteriza, la agriculture es la segunda fuente de ingresos, los cultivos 
mas representatives son de cafe, cana de azucar, papa, arroz, tabaco, sorgo y 

fnjol. La ganaderla vacuna y caprina tambien es una fuente de ingresos. La 
industria se soporta en la produccion de alimentos y bebidas, productos quimicos, 
cemento y calzado. La minena se concentre en la explotacion petrolera en la 
region del Catatumbo y en el valle del rio Zulia, La ciudad de Cucuta es zona 

franca e industrial, Io cual le ha dado un especial impulso al turismo y al comercio 
en general. La minena del departamento, a excepcion de la extraccion petrolera, 
esta poco desarrollada a pesar de la riqueza que posee en oro, cobre, hierro, 
uranio, plata, aluminio y otros.

Cucuta, Bochalema, Chinacota, Convencion, Durania, El Carmen, El Zulia, Herren, 
Los Patios, Ocaha, Pamplona, Pamplonita, Puerto Santander, Rangonvalia, San 
Cayetano, Teorama, Tibu, Toledo, Villa Rosario.

Catatumbo, al oeste la del Rio Magdalena y al suroeste, la del Rio Orinoco. Tiene 
una superficie de 21.648 km2 y una densidad de 66.8 hab/km

El departamento esta compuesto por 40 municipios agrupados en 6 subregiones: 
norte, occidente, oriente, centro, sur-occidente y sur-oriente. Los municipios son:

La culture se encuentra en el proceso de convertirse en un importante impulsor de 
la economia y el desarrollo del departamento de Norte de Santander, que a su 
vez, es fundamental para promover que la diversidad sea una de las 
caracteristicas principales de las manifestaciones sociales del pais. Norte de 
Santander tiene variados platos tipicos entre los cuales encontramos el tamal de 
maiz, arepa de maiz pelado, sopa de ruyas entre otras. Y actos culturales que se 
realizan en diferentes epocas del aho.



4.4 SALUD:

5. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD:

El termino “calidad de vida” se refiere a una evaluacion de todos los aspectos de 
nuestras vidas, donde incluye por ejemplo el lugar en el que vivimos, el modo 
como nos comportamos, la satisfaccion laboral, estado fisico, estado emocional 
etc. La calidad de vida relacionada con la salud abarca solo aquellos aspectos de 
nuestras vidas que estan dominados o influenciados de modo significative por la 

salud personal. La evolucion del concepto de salud desde la sola preservacion del 

bienestar biologico a una definicion que incluye el bienestar psiquico y social, hizo 
que los profesionales de la salud otorgaran importancia a los efectos de la

Tambien influyo la negativa de las entidades promotoras de salud (EPS) a 
enfrentar problemas de toda indole en relation con el servicio, que pone en riesgo 
la salud y la vida de los pacientes, en concepto de autoridades que han convocado 
mesas de trabajo que nada han podido resolver, La declaratoria de crisis esta 
motivada en el incremento dramatico de quejas de usuarios de las EPS, la 
negativa de las instituciones prestadoras de salud (IPS: clinicas, puestos de salud, 
laboratorios), ante la falta de pago por sus servicios. Tambien, por los reclames sin 
respuesta de la administration del hospital para que le compensen los gastos en 
pacientes venezolanos, el hospital no puede negarles la atencion de emergencia, 
y los gastos son irrecuperables.

Segun la ley, los entes de control regionales no pueden vigilar el sistema; los 
correctives corresponden al Ministerio de Salud y la Superintendencia de Salud.

La salud en Norte de Santander, esta declarada en emergencia porque las EPS y 
la atencion obligada en el hospital Erasmo Meoz a venezolanos que no pueden 
pagar tienen en grave crisis a todo el sistema de salud del departamento, una 
radiografia del Institute Departamental de Salud (IDS) y de la Secretaria de Salud 
municipal, en el que se muestra el mal estado del servicio, en especial en el area 
metropolitana de Cucuta.



6. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE NORTE DE SANTANDER
El departamento de Norte de Santander aun no cuenta con estudios en cuanto a la 

calidad de vida con respecto a la salud, este cuenta con un sin numero de 
estudios en cuanto a la calidad de vida.

enfermedad y del tratamiento sobre la calidad de vida, especialmente cuando la 
enfermedad o su tratamiento tienen efectos extremadamente negatives.

Por otra parte, el envejecimiento poblacional ha hecho que el cuadro 
epidemiologico varie en forma considerable, con un gran aumento de las 
enfermedades cronicas y degenerativas. Esto refuerza la recomendacion a los 
profesionales de la salud para que consideren, como uno de los objetivos 
terapeuticos de mayor importancia, mejorar la plenitud de la vida del paciente 
dentro de los limites impuestos por la enfermedad. Para lograrlo, es necesario 

determinarlas percepciones del paciente sobre la forma en que la enfermedad y su 
tratamiento afectaran diversos aspectos de su vida, especialmente su bienestar 
fisico, emocional y social. Tradicionalmente los profesionales de la salud obtienen 
informacion sobre la salud del paciente mediante la anamnesis, la exploration 
fisica y los examenes de laboratorio. Sin embargo, el enfoque traditional no esta 
basado en preguntas estandarizadas con diferentes opciones de respuesta sobre 

los aspectos cotidianos, fisicos, sociales, personales, el bienestar mental o la 
perception de salud por parte del paciente. Es asi como la anamnesis y la 
exploration fisica rara vez proporciona datos utiles para establecer conclusiones 
sobre la calidad de vida relacionada con la salud del paciente. Por el contrario los 

cuestionarios estandarizados desarrollados cientificamente pueden evaluar de 
modo confiable y rapido el funcionamiento y el bienestar. Los resultados de esos 
cuestionarios junto con los que se obtienen de la historia clinica y del examen 
fisico proporcionan informacion cuantificable y completa, util para establecer el 
diagnostico, elegir el tratamiento y monitorizar su exito.



7. RESULTADOS

Tabla N. 1 Edad y Sexo, Total, porcentaje y Utilidad. 

SEXO Hombres Entre MujeresHasta TOTAL

EDAD

Cantidad

°/o

Utilidad
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En la Tabla N.I se obtiene una totalidad de 77 personas encuestadas, 30 

son hombres y 47 son mujeres, teniendo asi los hombres utilidad de vida 
del 0,548 y las mujeres 0,571.



Tabla N.2 Estado Civil

Hombres Mujeres TOTAL Utilidad %

Union Libre

Soltero

Casado

Separado

Viudo

Grafica N.2 Estado Civil, Utilidad, porcentaje
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En la Tabla N.2 Se puede estimar que se encuentran en estado 
civil casados la mayon'a de la poblacidn encuestada; pero se 
obtiene que los que presentan mayor utilidad de vida se 
encuentran en estado civil Soltero.



Tabla N.3 Escolaridad

Hombres Mujeres TOTAL Utilidad % 

Primaria

Secundaria

Posgrado
. .............. .~x~

Ninguna

Grafica N.3 Escolaridad de Hombres y Mujeres, Utilidad y porcentaje
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Tabla N. 3 La mayor parte de la poblacion encuestado siendo un 
total de 27 personas entre hombres y mujeres que en su 

escolaridad alcanzaron un Tecnico/tecnologo tiene mayor 
utilidad de vida con un valor de 0,642.
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Tabla N.4 Pertenecientes a alguna religion.

Hombres Mujeres TOTAL Utilidad %

NO

Grafica N.4 Pertenece a alguna religion total de mujeres y hombres, utilidad y porcentaje
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Tabla N.4 Las personas que SI son pertenecientes a alguna 
religion entre hombres y mujeres tiene mayor utilidad de vida 
con un 0,597.

SI



Tabla N.5 Estrato Socio econdmico Hombres y Mujeres, Utilidad y porcentaje.

Hombres Mujeres UtilidadTOTAL %

Grafica N.5 Estrato socio Econdmico total de hombres y mujeres, Utilidad y porcentaje
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en estado socio econdmico 3 Presentan mayor utilidad de vida 
0,623, aunque la poblacion con mayor numero se posicionan en 
estrato socio econdmico 2, siendo 32 personas.
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Tabla N.6 Ocupacion

Hombres UtilidadMujeres TOTAL %

Grafica N.6 Ocupacion Total de hombres y mujeres, Porcentaje y utilidad.
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Tabla N.6 Las personas que se encuentran en el rango numero 

4 Presentan mayo utilidad de vida con un valor de 0,706.
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Tabla N.7 Regimen de Seguridad Social

Hombres UtilidadTOTAL %Mujeres
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3

Grafica N. 7 Regimen de Seguridad Social 1, 2 y 3 Hombres y Mujeres.
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Tabla N.8 Hombres y mujeres con o sin alguna discapacidad.

Hombres Mujeres TOTAL Utilidad %

SI 1

NO 0

Grafica N.8 Total de hombres y mujeres que tienen alguna discapacidad, utilidad y porcentaje.
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Tabla N.8 Las personas con mayor utilidad de vida de 0,567 se 

encuentran en los que NO presentan ningun tipo de 

discapacidad, un total de 70 personas entre hombres y mujeres.
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Tabla N.9 Suf re alguna enfermedad Hombres y mujeres.

Utilidad Hombres Mujeres TOTAL% 

SI 1

NO 0

Grafica N.9 Total de hombres y mujeres que sufren alguna enfermedad, utilidad y porcentaje.
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Tabla N.9 La poblacion que NO sufre ningun tipo de 

enfermedad presenta mayor utilidad de vida (0,571) siendo 69 
personas entre hombres y mujeres de la totalidad d 
encuestados.
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8. CONCLUSIONES:

> En el departamento de node de Santander las mujeres tienen una mejor 
calidad de vida que los hombres es un dato que causa inquietud, ya que las 

mujeres tienen menos oportunidad laboral, y muchas son madres cabeza 
de familia, esto es debido a las interrelaciones existentes entre ellos y los 
distintos papeles que socialmente se les asignan el genero femenino en 
esta zona del pais se caracteriza debido a la independencia de la mujer 
personalidad fuerte y liderazgo por Io tanto, repercuten en el proceso de 
desarrollo de la sociedad.

> La utilizacion del concepto de CVRS como una medida de la percepcibn del 
paciente sobre su nivel de bienestar permite comprender desde la 
perspective de los propios sujetos la evaluacion sobre su propio estado de 

salud, permitiendo su emergente utilizacion, profundizar en el vasto campo 
de la dimension subjetiva de la salud humana.

> El concepto Calidad de Vida en Salud es relativamente nuevo en el mundo 
como un elemento que permite ponderar desde el punto de vista cualitativo 

las condiciones en que un individuo, un determinado grupo, una comunidad 
o la sociedad en su conjunto se rescatan en la vida frente a los procesos 
que afectan su salud y el tratamiento empleado en su restablecimiento, 
tanto fisico, psiquico, como socialmente, esto deben'a constituir una linea 
de trabajo contenido dentro de las politicas del Sistema de Salud.
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