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Resumen

La investigacion estudia los niveles de calidad de vida de los estudiantes del
nivel de educacion secundaria de una Institucion Privada de Lurigancho Chosica,
la muestra fue de 44 alumnos. El material empleado fue la Escala de Calidad de
Vida de Olson y Barnes adaptado por Miriam Grimaldo Muchotrigo, esta prueba
mide siete factores de la calidad de vida, Hogar y bienestar econémico, Amigos,
vecindario y comunidad, Vida familiar y familia extensa, Educacion y ocio, Medios
de comunicacién, Religiéon y Salud. En los resultados obtenidos se observé que
el nivel de calidad de vida, el 43,18% de los estudiantes, esto nos precisa que
existe una apreciacion desfavorable, es decir, una percepcion insatisfactoria de
calidad de vida dentro del grupo de adolescentes, sin embargo, nos muestra un
11,4% “Calidad de vida Optima” esto se interpreta como favorable ya que existe

un grupo minimo que tiene una calidad de vida éptima.

Palabras Claves: Calidad de Vida, Estudiantes, Factores, percepcion,

adolescentes



Abstract

The research studies the quality of life levels of students at the secondary level
of a Private Institution of Lurigancho Chosica, the sample was 44 students. The
material used was the Scale of Quality of Life of Olson and Barnes adapted by
Miriam Grimaldo Muchotrigo, this test measures seven factors of the quality of
life, Home and economic well-being, Friends, neighborhood and community,
Family life and extended family, Education and leisure, Media, Religion and
Health. In the results the level of quality of life was taken, 43.18% of the students,
this is necessary that there is an unfavorable assessment, that is, an
unsatisfactory perception of quality of life within the group of adolescents,
however it shows us 11.4% "Optimal quality of life" this is interpreted as favorable

since there is a minimum group that has an optimal quality of life.

Keywords: Quality of Life, Students, Factors, perception, teenagers
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Introduccidén

La presente investigacion tiene como variable de estudio La calidad de Vida
ya que hoy en dia es un tema sumamente importante en la vida de los
estudiantes y como esta puede influir en su vida académica ademas de que
aportara conocimientos sobre la calidad de vida en estudiantes del nivel de
educaciéon secundaria atendidos de una institucion privada con el fin de conocer
diversas opiniones que podrian influir en el bienestar y estilo de vida que llevan
durante esta etapa de sus vidas, ademas de acceder a una provincia llamada
Lurigancho Chosica que no ha sido fuente de investigacion en lo referente a
calidad de vida, la realidad de los estudiantes en su mayoria, estan pasando por
una situacién de separacion de padres, padres disfuncionales, padres sin un
trabajo estable y esto a su vez provoca abandono, mala conducta y muchas
veces abuso hacia los hijos quienes estan cursando un grado de estudio
secundario. Chosica no cuenta con ambientes adecuados para brindar ayuda a
estudiantes que estan pasando por esta realidad tan dificil, Lurigancho Chosica
cuenta con un aproximado de 25 colegios entre estatales y particulares.
Finalmente, con los resultados obtenidos se podran realizar futuras
investigaciones que ahonden mas estos temas tan controversiales. Por otro lado,
servira para disefar intervenciones psicoldgicas para promover el cuidado y auto

cuidado, promoviendo asi una mejora en la salud estudiantil.

Asi mismo, se presenta esta investigacion y se espera que sea de interés para
los demas. Por ello, el objetivo es determinar los niveles de calidad de vida en
estudiantes del nivel de educacién secundaria de una institucion privada. Dicha
investigacion se encuentra dividida en cinco capitulos las cuales se expondran a

continuacion:

En el primer capitulo, se observa el planteamiento del problema, donde se
hace la descripcion de la realidad problematica, en base a ello se realiza la
formulacion del problema, objetivos, justificacion a nivel tedrico, practico y
metodoldgico. Luego, en el segundo capitulo, se encuentra el marco teorico
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conceptual, donde se hace mencién a los antecedentes tanto nacionales como
internacionales, luego las bases tedricas correspondientes a la variable
Dependencia Emocional y su definicion conceptual. Después, en el tercer
capitulo, se presenta la metodologia, donde se realiza la descripcion de tipo y
disefio de estudio, la poblacién, muestra, definicion operacional, el instrumento,
entre otros. Posteriormente, en el cuarto capitulo, se formula el procesamiento
de base de datos al programa SPSS, asi también la presentacion y analisis de
los resultados obtenidos por cada uno de los objetivos para la obtencion de
conclusiones y recomendaciones. Finalmente, en el quinto capitulo, se proyecta
el programa de intervencion con respecto a los niveles de Calidad de Vida
obtenidos por los estudiantes de una institucion educativa privada.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemaética
Internacional

El ritmo de vida acelerado a forzado a las personas a realizar todo tipo de
labores dejando por los suelos sus niveles de calidad de vida, esto se refleja en
la afanosa y actual situacion de la calidad de vida de las personas. Al hablar de
calidad de vida, se entiende que éste concepto se difundioé desde la década de
los afios 60 del pasado siglo, llegando a utilizarse en variados contextos como
en la salud, educacién, ecologia, politica, economia y servicios, cumpliendo con
diferentes propositos como el valorar las necesidades de las personas y el grado
de satisfaccion que resulte de los programas, servicios, guias y direccion,
implantan politicas tanto nacionales como internacionales que van en direccion

a las poblaciones, entre otras determinadas (MINSA 2013).

Segun la sala de prensa realizada por la Mercer 19 de febrero (2014) en
denominado “Calidad de vida internacional 2014”, En Centroamérica y
Sudamérica, la calidad de vida varia considerablemente. Pointe-a-Pitre (69),
Guadalupe, es la metrépoli de la regidn que ocupa el puesto mas alto del ranking,
seguida por San Juan (72), Montevideo (77), Buenos Aires (81) y Santiago (93).
Manaos (125), Brasil, ha sido identificada como un ejemplo de ciudad emergente
en esta region debido a su principal centro industrial que ha presenciado la
creacion de la "Zona Franca de Manaos", un area con autonomia administrativa
gue le otorga a Manaos una ventaja competitiva frente a otras de la region. Esta
zona ha atraido talento de otras ciudades y regiones, y ya se han instalado varias
compafias multinacionales, aunque se espera que lleguen mas compaiiias en

un futuro préximo.

Segun el diario Cooperativa del 4 de abril del (2016) el periodista Sebastian
Medina presenta “Chile es uno de los paises OCDE con peor calidad de vida”.
Domina el lugar 33 entre 35 naciones examinadas segn el "indice para una vida
mejor". Este listado es liderado por Austria, Suecia y Noruega. Chile se encuentra
en el antepenultimo lugar del "indice para una vida mejor" de la Organizacion

para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE): el puesto 33 de los 35
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paises analizados. Segun consigné La Segunda, el estudio midio 11 parametros
(ingresos, vivienda, empleo, comunidad, educacién, medioambiente,
compromiso civico salud, satisfaccion, seguridad y balance vida-trabajo) con
puntuaciones que llegan hasta 10, y Chile obtuvo 4,2 puntos dentro de un
promedio general de 6,6. Este listado se encuentra encabezado por Austria,
Suecia y Noruega, paises que superaron los ocho puntos. "Chile, desde la
década de 1990, ha tenido un historial de crecimiento sélido y reduccion de la
pobreza. No obstante, alcanzé buenos resultados sélo en algunas medidas.
Ubicandose cerca del promedio en satisfaccion” y por debajo del resto de las
secciones, sefal6 la OCDE. En relacion con el empleo, se enfatiza que mas del
62 por ciento de las personas entre 15 y 64 afios tienen un empleo remunerado,
y que el 15 por ciento de los empleados tiene un horario de trabajo muy extenso.
Otro aspecto destacado en el informe es la contaminacion, ya que el nivel de
particulas atmosféricas PM10 es de 46,2 microgramos por metro cubico en las
grandes zonas urbanas, "considerablemente mas alto que el promedio de la

OCDE de 20,1 microgramos por metro cubico".

Nacional

En una muestra de la poblacion Peruana que equivale al 18% demuestra
que existen personas de entre 60 afios a mas considerados como adultos
mayores, segun la investigacion realizada que considera al 18% como el total de
adultos mayores, el 74% de la misma enfrenta el envejecimiento de manera
conformista; el 14% lo hace de forma fatalista y el 24% lo asume positivamente,
En el aspecto social, los abuelos son atendidos por la familia en el 78% de los
casos, el 13% no es cuidado por esta y el 9% vive solo, lo cual no quiere decir
como abandonado. (INEI, 2014)

Segun el problema planteado en la investigacion de la INEI se considera que
la poblacion de adultos albergados en Chosica esta pasando por la misma
situacion ya que estan considerados dentro de ese 18%, de esta poblacion se
extrae una muestra de 40 adultos mayores albergados en los asilos de
Lurigancho Chosica por ende se hace necesario tomar en cuenta la siguiente
variable para esta investigacion, la calidad de vida de nuestros ancianos del asilo

de Lurigancho Chosica con vistas a abrir horizontes de crecimiento
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y desarrollo que permitan mejorar la capacidad de los adultos mayores para

enfrentar problemas de aceptar y de adaptarse a los que les toca vivir.

Una parte de la poblacion esta conformada por el adulto mayor, ya sea
albergados, abandonados o conviviendo con su familia. El informe revela que la
poblacion que trabaja en el &rea urbana del pais llega a 1.099.900 de 31.148.000
de la poblacion total. Ello representa un aumento de 6.8% respecto al trimestre
previo. El informe sefiala que la poblacién de los adultos mayores es una de las
gue menores sueldos perciben en el Perd. En la actualidad la poblacién de
adultos mayores estaria percibiendo un sueldo de S/.804.2 como ingreso
promedio mensual en las zonas urbanas del pais. En el caso de la sierra
urbana, los adultos mayores ganan en promedio S/.492.20; en la selva urbana,
S/.575.20, y en la costa urbana, S/.945.60. (INEI, 2015 — 2016).

Esto demuestra que un adulto mayor con la pensién ganada segun la INEI, no
podria tener una calidad de vida independiente, es decir que pueda vivir por su
cuenta debido a los gastos monetarios que podria realizar, sino que debe de
vivir con los cuidados de sus familiares, Cuando los adultos mayores estan en
condiciones terminales — muerte, son albergados en Asilos, donde segun se
tiene previsto poseen una calidad de vida segun lo que la familia o su pensién
disponga, y como esta calidad de vida del adulto mayor influye en su percepcién

sobre la vida y la muerte.

Segun MINSA (2017), el sistema de gestién de la calidad en salud esta
determinado como el conjunto de elementos interrelacionados que favorecen a
conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud
del sector y a sus dependencias publicas de los tres niveles (regional, nacional,

local), en lo relativo a la calidad de la atencién y de gestion.

La gestion de la calidad es un componente de la gestion institucional y por eso
es un deber de todo funcionario en el sector, lograr determinar y aplicar la politica
de calidad pronunciada formalmente por la alta direccién de MINSA. En resultado
las orientaciones normativas del sistema de gestion de la calidad en salud tienen
gue desarrollarse creativamente y con las especificidades que corresponden en
todas las instituciones y entidades del sector, en los diferentes niveles de su

jerarquia organizativa. Tal sistema contiene los componentes de planificacion,
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organizacién, garantia y mejora de la calidad e informacion para la calidad dentro
de la direccion estratégica de la institucion, en la apariencia de disefiar, gestionar
y mejorar los procesos institucionales hacia una cultura de calidad. El Ministerio
de Salud (MINSA), en conjunto con la Caja de Seguro Social (CSS), realiza un
taller donde mas de 60 profesionales de la salud del Programa Nacional de
Cuidados Paliativos a nivel nacional, tienen la oportunidad de intercambiar y
plantear conceptos para mejorar la calidad de vida y atencion de los pacientes,

meédicos y familiares dentro del sistema de salud.

Local

Profesionales de enfermeria realizaron una investigacion sobre el perfil de
calidad de vida del adulto mayor en los distritos de Chaclacayo y Lurigancho
Chosica, el presente estudio sefiala que se la mayoria de los adultos mayores
residentes, en los Centros de Reposo de Chaclacayo y Chosica, tuvieron una
calidad de vida promedio. Sin embargo, se encontrd discrepancia. Pues, aunque
los adultos mayores perciben que el profesional de enfermeria vela por el respeto
de sus derechos, a la vez la mayoria percibe que su voluntad no es tomada en
cuenta al momento de tomar decisiones importantes para su vida. Ellos
observaron que, en los adultos mayores, aun existen prejuicios en relacion con
la vejez, incluso entre los profesionales que se dedican a la gerontologia, lo que
quiere decir que la libre expresién, comunicacion, informacién y la capacidad de
tomar decisiones no se toma a conciencia por los profesionales de salud.
Teniendo en cuenta que el adulto mayor es quien debe tomar sus decisiones,

con ayuda idonea del profesional de enfermeria. (Alfaro 2014)

Diario RPP Noticias 16 de octubre del 2012, en su articulo titulado “Lima es la
ciudad que mejor calidad de vida ofrece a los peruanos”. Lima lidera el ranking
de las 10 ciudades que mejor calidad de vida ofreciendo para vivir a los
peruanos. Le subsiguen, el departamento de Arequipa, Trujillo esto es segin un
estudio que se realiz6 por la publicacion Perd Economico, que ha tomé en céalculo
a las 24 principales ciudades del pais. "Siendo ocho las ciudades de las costas
las que conforman en el ranking, dos de la sierra, pero ninguna de la selva, lo

gue habla de la necesidad que aun existe en el Perd", detallé6 a RPP Noticias, la

jefa de redaccion de Peru Economico, Sandra Belaunde.
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Diario ElI Comercio 21 de febrero del (2017), en su articulo titulado “65% de
peruanos con trastornos estan desatendidos” informan que 917.091 personas
han sido atendidas por trastornos de salud mental —durante el 2016— en algun
establecimiento del Ministerio de Salud (Minsa). Unos 58 mil pacientes mas de
los que recibieron ayuda médica en el 2015, y 200 mil mas de los que fueron
atendidos en el 2014.

El centro de Salud se le conoce como sede central y dirige otras instituciones
menores, donde se realiza la investigacion, posee un programa de atencion
dirigido al adulto mayor, el personal capacitado realiza actividades a fin de
mejorar la calidad de vida, como Actividad fisica, Actividades de Relajacion,
atencion gratuita en Salud oncolégica, todo adulto mayor de la zona accede al
beneficio de la institucién en donde se incluye un paquete de atencidn que consta
de 7 sesiones donde puede acudir a todos los servicios como medicina general,
psicologia del adulto mayor entre otros, ademas de ser participes de charlas
grupales a fin de afianzar y mejorar su calidad en relacion con la vida, Se realiz6
una charla nutricional, de como un adulto mayor debe llevar una adecuada
alimentacion, cabe recalcar que a pesar de contar con un servicio gratuito para
el adulto mayor, mucha de la poblacién senil no acude a sus sesiones o

actividades que ofrece la institucion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢,Cual es el nivel de la calidad de vida en estudiantes del nivel de

educacion secundaria de una institucion privada?

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cual es el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion con el
hogar y bienestar econdémico en estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una institucion privada?

¢,Cual es el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion con los
amigos, vecindario y comunidad en estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una institucion privada?
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¢,Cudl es el nivel calidad de vida en la dimensién de satisfaccién con la
vida familiar y familia extensa en estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una institucion privada?

¢,Cual es el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccién con la
educaciéon y ocio en estudiantes del nivel de educaciéon secundaria de una

institucion privada?

¢,Cual es el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion con los
medios de comunicacion en estudiantes del nivel de educacion secundaria

de una institucion privada?

¢,Cual es el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccién con la
religibn en pacientes atendidos en estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una institucién privada?

¢.Cual es el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion con la
salud en estudiantes del nivel de educacién secundaria de una institucion

privada?

1.2 Objetivos
Objetivo general.
Determinar el nivel de calidad de vida en estudiantes del nivel de
educacién secundaria de una institucion privada.
Objetivo especifico.
Determinar el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion con el
hogar y bienestar econdmico en estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una instituciéon privada
Determinar el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion con los

amigos, vecindario y comunidad en estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una instituciéon privada
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Determinar el nivel de calidad de vida en la dimensién satisfaccion con la
vida familiar y familia extensa en estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una institucion privada

Determinar el nivel de calidad de vida en la dimensiéon satisfaccion con la
educaciéon y ocio en estudiantes del nivel de educaciéon secundaria de una

institucién privada

Determinar el nivel de calidad de vida en la dimensién satisfaccidon con los
medios de comunicacion en estudiantes del nivel de educacion secundaria

de una institucion privada.

Determinar el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion con la
religion en estudiantes del nivel de educaciéon secundaria de una institucion

privada.

Determinar el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion con la
salud en estudiantes del nivel de educacién secundaria de una institucion
privada.

1.3 Justificacion e Importancia

La presente investigacion aportara conocimientos sobre la calidad de vida
en estudiantes del nivel de educacion secundaria atendidos de una
institucién privada con el fin de conocer diversas opiniones que podrian influir
en el bienestar y estilo de vida que llevan durante esta etapa de sus vidas,
ademas de acceder a una provincia llamada Lurigancho Chosica que no ha
sido fuente de investigacion en lo referente a calidad de vida, la realidad de
los estudiantes en su mayoria, estan pasando por una situacion de
separacion de padres, padres disfuncionales, padres sin un trabajo estable y
esto a su vez provoca abandono, mala conducta y muchas veces abuso hacia
los hijos quienes estan cursando un grado de estudio secundario. Chosica no
cuenta con ambientes adecuados para brindar ayuda a estudiantes que estan
pasando por esta realidad tan dificil, Lurigancho Chosica cuenta con un
aproximado de 25 colegios entre estatales y particulares. Finalmente, con los
resultados obtenidos se podran realizar futuras investigaciones que ahonden
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mas estos temas tan controversiales. Por otro lado, servird para disefiar
intervenciones psicolégicas para promover el cuidado y auto cuidado,

promoviendo asi una mejora en la salud estudiantil.
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CAPITULO I
Marco tedrico conceptual
2.1 Antecedentes
Quiero mencionar que, para la siguiente investigacion se buscoé informacién
exhaustiva con relacion a 5 afios de antigtiedad en investigacion de la cual no

se encontré la informacién necesaria.

2.1.1 Internacionales

Abbey y Andrewes, (1960-1980) Estados Unidos “Felicidad y Bienestar”
donde menciona como el afecto positivo y negativo estan relacionados con el
bienestar, esta investigacion mostro la relacion del afecto positivo con el control
interno, la tendencia a la accion, el apoyo social y la extraversion, mientras los
afectos negativos muestran mayor asociacion con el estrés, la depresion y la
neurosis. Esto me permiti6 como base de mi investigacion que dentro del
“bienestar” o calidad de vida, se involucran los sentimientos y cOmo estas estan
relacionadas con la percepcion que el adulto mayor posee de la vida, es decir
dentro de la percepcion sobre la vida y la muerte, los sentimientos de las

personas adulto mayores estan involucrados.

Howard Leventhal y Weinman, (1996-1998) “la percepcién de la
enfermedad” se desprende de enfoques cognitivos dominantes, el paciente es
un procesador activo que construye una representacion de su enfermedad y que
en funcibn de esta representacion regula su comportamiento, esto hace
referencia a que adopta diversas estrategias de afrontamiento. La percepcién de
la enfermedad es el resultado de dos procesos independientes pero
interactuantes, uno cognitivo y uno emocional. La representacion contiene los
siguientes componentes basicos: las creencias acerca de la etiologia de la
enfermedad, sus sintomas y las etiquetas, las consecuencias personales de la
enfermedad, el tiempo que va a durar y la medida en que la enfermedad es
susceptible de control o cura Ahora bien, segun las investigaciones de los
autores ya mencionados se ha encontrado que las dimensiones consecuencias,
identidad, control personal y respuesta emocional del Cuestionario Percepcion
de Enfermedad afectan la adaptacion a la enfermedad y la calidad de vida fisica

y mental de los pacientes adulto mayores.
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Lida Martinez y Enrique Rios, (2008) Instituto Mexicano del Seguro Social
“Percepcion del adulto mayor acerca de proceso de muerte” tuvo como
objetivo principal identificar la percepcion del adulto mayor acerca del proceso
de muerte. Utilizo una metodologia transversal en adultos mayores de 70 afos,
en dos unidades de Medicina Familiar y como muestra se entrevistaron 121
adultos mayores seleccionados Los sentimientos que frecuentemente se
presentaron de manera independiente fueron de paz y tristeza con 27.3%. El
43.8% de la poblacion estudiada se concentré en la percepcion negativa. El
modelo que mejor se ajustd para explicar la percepcion incluyd, vivir solo, no
platicar con nadie en relacion a la muerte, no estar preparado para el momento
de morir y morir en el hospital. Se concluyé que la percepcion sobre la muerte
puede modificarse en la medida que se tenga consciencia que su ocurrencia esta

totalmente garantizada, de manera paraddjica, natural, Unica e individual.

Amador & Ramos, (2010) Espafia, “Calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crdénica en tratamiento con dialisis”, Cuyo objetivo fue
evaluar la Calidad de Vida y las tipologias personales de pacientes con IRC y
comparar con la poblacion general. El método usado fue descriptivo de corte
transversal, la poblacion fue de 96 pacientes en didlisis del centro de 9
Tarragona. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de salud
SF-36. Concluyendo que “La calidad de vida en pacientes con IRCT, fue peor

que en la poblacidn de referencia en todas las dimensiones”.

Cunha & Teles Zatta, (2011) Espana “Evaluacion de la calidad de vida de
pacientes de insuficiencia renal crénica en dialisis renal”. Su objetivo fue
evaluar la calidad de vida de las personas con Insuficiencia Renal Cronica (IRC)
en hemodialisis, a través de KDQOL TM-SF. Y el método fue un estudio
descriptivo, tipo cuantitativo, la muestra fue de 32 pacientes con insuficiencia
renal crénica, utilizando como instrumento para recolectar datos el KDQOL-
SFTM, concluyendo que: “los aspectos primordiales que afectan a estas
personas hacen reflexionar sobre el cuidado mas planificado e integral que sera

prestado por el equipo de salud, médico, lo que permitiria vivir con mas calidad”.
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Malheiro & Arruda, (2012) “Percepciones de las personas con insuficiencia
renal cronica sobre la calidad de vida”. Cuyo objetivo fue conocer las
percepciones de las personas con insuficiencia renal cronica (IRC) en su calidad
de vida (CV) en una unidad de hemodialisis del interior de Bahia. EI método
usado fue descriptivo, experimental cualitativo, y la poblacion fue de 19 personas
entrevistadas. Consumando que “la hemodialisis y la enfermedad afecta la vida
cotidiana de las personas, produciendo limitaciones fisicas, sociales, que
implican su trabajo, las practicas alimenticias y la cultura. Dado a esto es la
atencion brindada a los clientes dependientes de un tratamiento de dialisis debe
ir mas all4 de la orientacion biomédico tradicional centrado en la enfermedad y
gue nuevas investigaciones puedan asistir nuevas contribuciones para prestar

una asistencia mas humanizada y completa”

2.1.2 Nacionales
Quiero mencionar que, para la siguiente investigacion, se busco informacion
exhaustiva con relacion a 5 afios de antigiiledad en investigacion por la cual no

se encontr6 la informacién necesaria.

Schwartz, (1998) Lima Peru “Estudio de la validaciéon de indice de calidad
de vida”, El objetivo principal de su investigacion fue validar el ICV en Lima como
instrumento para objetivar la cantidad y la calidad de vida en un grupo o
poblacion. La muestra estuvo formada por 30 pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna de dos hospitales de Lima y las edades eran de 18
a 65 afios, tanto de sexo femenino como masculino, y 50 colaboradores entre
estudiantes y profesionales de la facultad de estomatologia de una universidad
particular en Lima, contaban con las edades de 18 a 65 afios sexo femenino y
masculino. El instrumento que se utiliz6 fue el indice de calidad de vida.
Determinandose la consistencia interna del ICV, la validez discriminativa y la

validez de contenido del instrumento.

Ponce & Santivanez (1999), Lima Peru “Calidad de vida y comunicacion
familiar en madres adolescentes”. En su estudio de investigacion acerca de la
calidad de vida y comunicacién familiar en madres adolescentes. El disefio
utilizado fue descriptivo, comparativo y correlacional. La muestra estuvo formada
por 123 madres adolescentes de diferentes instituciones del estado hospitalarias
de Lima. Se utilizaron instrumentos como la escala de Calidad de vida de Olson
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& Barnes con el cuestionario de comunicacion padres adolescentes de los
mismos autores. En el analisis de datos se utilizaron: Distribucion de frecuencias
y porcentajes, media, desviacion estandar y el coeficiente de correlacion de
Pearson. Concluyendo asi, que una relacion entre los factores Calidad de Vida

y Comunicacion Padre- adolescente y madre-adolescente.

Ramirez (2000) Hospital Arzobispo Loayza, Lima Peru, “Significado de
calidad de vida de los pacientes con VIH/Sida que se presentaron en el
servicio ambulatorio”, Tuvo el fin de identificar lo que significa calidad de vida
en pacientes que acudieron al Procets del Hospital Arzobispo Loayza. Esta
muestra determind por saturacion de las respuestas a la informacion pedida, con
una orientacion semiestructurada en donde las unidades de analisis
manifestaron su sentir y pensar partiendo de sus propias experiencias
alcanzando establecer las siguientes categorias: Sintomatologia de la
enfermedad, manifestaciones psicosociales, percepcion de la enfermedad,
situacion econdmica, interaccion familiar, sexualidad, interaccion con la pareja,
estigma social, imagen corporal y expectativa futuras. Entre las principales
conclusiones se establecio que la calidad de vida de los pacientes con VIH/ Sida
del Procets estd determinada como consecuencia de una enfermedad que
carece de cura y trae efectos en el estado social, econémico, familia, en el
avance de la enfermedad teniendo un futuro desconocido para la persona que la
padece y para su familia. Tras este motivo la calidad de vida en este paciente
con VIH/ Sida, estd probado de forma importante por manifestaciones
psicosociales que son; lIra, rabia, ansiedad, angustia, acompafiado de
sentimientos de culpa, relaciondandose éstos con los pensamientos vy
conocimientos que sabe de la enfermedad. Su calidad de vida se influenciada
por el desarrollo de la enfermedad y las complicaciones de ésta.

Diaz, Palacios, Moringa & Mayorga. (2000). Lima Peru “Calidad de vida y
perfiles emocionales en estudiantes universitarios de Lima”. En sus estudios
de investigacion acerca de calidad de vida y perfiles emocionales en estudiantes
universitarios de Lima. El disefio que utilizaron fue descriptivo comparativo. Su
muestra estuvo formada por 185 estudiantes de sexo femenino y masculino
cuyas edades estaban entre los 16 y 25 afios siendo de la facultad de Psicologia

de una universidad peruana. Emplearon la Escala de Calidad de Vida de Olson
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& Barnes y la Escala de Desérdenes Emocionales (APIl) de Anicama. Los
estadisticos empleados fueron: La prueba “t“deStudent y la correlacion producto-
momento de Pearson. Concluyendo que no existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres. Con respecto a la variable Perfiles emocionales se
observa que todas las escalas componentes se encuentran por debajo de la
media esperada, esto indica ausencia de desérdenes emocionales en la muestra

total.

Casaretto & Paredes (2006). Lima Peru “Afrontamiento a la Enfermedad
Cronica”: Este estudio se realiz6 en pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal. Usando el método descriptivo de corte transversal, y la poblacion
estuvo conformada por 40 personas mayores de 20 afios diagnosticadas IRCT
en un hospital del ESSALUD. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento
fue el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento COPE, concluyendo que: “El
estilo de afrontamiento mas usado por este grupo es el centrado en la emocién,
seguido en su posterioridad por el estilo centrado en el problema, de forma muy
poco frecuente el ultimo estilo, de los cuales se albergan las estrategias mas
adecuadas para enfrentar el estrés, con lo cual es un indicador positivo para este

tipo de pacientes”.

Portilla (2011) Hospital Central FAP, Peru "Diferencias existentes en la
calidad de vida y el auto concepto en pacientes con diabetes mellitus con
y sin adherencia al tratamiento”. Se utilizé un disefio descriptivo comparativo.
El tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo intencional. La muestra estuvo
conformada de 56 pacientes de sexo femenino y sexo masculino, cuyas edades
bordean entre los 43 hasta los 87 afos, con diabetes Mellitus tipo 2, que asistian
a consulta externa en el Hospital Central FAP. Los instrumentos utilizados
fueron: El cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes mellitus
(DQOL - Diabetes Quiality of life), el cuestionario de auto concepto forma 5 (AF5)
y la ficha de salud para la adherencia al tratamiento y los datos personales del
paciente. Se concluye que segun la adherencia al tratamiento se encuentra
diferencias significativas tanto en la calidad de vida como en el auto concepto, a
favor de los pacientes con adherencia al tratamiento. Igual ocurre para las
dimensiones de auto concepto, exceptuando al auto concepto emocional, el cual

no presenta diferencias significativas de acuerdo a la adherencia o no al
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tratamiento. Por otro lado, se encontrd que los pacientes con Mellitus tipo2 (DM2)
con adherencia al tratamiento existe una correlacion significativa entre la calidad
de vida y el Auto concepto Familiar. En pacientes con DM2 sin adherencia al
tratamiento se encontrd correlaciones significativas entre la Calidad de Vida y el
Auto concepto Social, asi como en el auto concepto familiar. Para finalizar con
respecto al sexo no se encontraron diferencias en ninguna de las variables, sin
embargo, con respecto a la edad se encontraron diferencias significativas en
cuanto al Auto concepto, entre los adultos y adultos mayores a favor de los

primeros.

Céspedes & Del Carmen (2012), Chiclayo Peru “Modo de Adaptacion de
Auto concepto en el hogar del Adulto Joven que padece Insuficiencia Renal
Cronica”, con el objetivo fue describir, vislumbrar, descifrar el modo de
adaptacién de auto concepto en el hogar del adulto joven que sufre de
Insuficiencia Renal Crénica. Este estudio fue de tipo cualitativo, con un enfoque
fenomenoldgico y la poblacion fue 6 adultos jovenes con insuficiencia renal
cronica de 20-30 que reciben tratamiento de hemodidlisis en diferentes
instituciones. (Clinica El Pacifico e Idelnor). El instrumento usado fue la entrevista
a profundidad, la técnica fue Bola de nieve. Concluyendo asi que: “Los
profesionales deberian desarrollar actitudes multidisciplinares al capacitar y
sensibilizar no s6lo a la persona enferma sino también a la familia para que
aprenda y ayude en el proceso de adaptacién a su familiar y que éste encuentre

sentido a la enfermedad, logrando valorar el contexto familiar y social”.

Diaz (2012), Lima Peru “Percepcién del paciente oncolégico sobre calidad
de viday apoyo social en el Hospital Santa Rosa”. Teniendo como objetivo el
determinar la percepcion del paciente oncolégico sobre Calidad de Vida y el
apoyo social en el Hospital Santa Rosa. Este estudio fue de nivel aplicativo,
cuantitativo, descriptivo de corte transversal y su muestra fue de 73 pacientes
del servicio de oncologia. Teniendo la técnica a usar, la encuestay el instrumento
fue una escala de Likert. Concluyendo que: “El mayor porcentaje de los pacientes
oncoldgicos tienen una percepcion sobre calidad regularmente favorable o
desfavorable, de la misma manera en la dimension fisica, psicolédgica y social,
refiriendo que no pueden realizar sus actividades cotidianas porque se sienten

desanimados y tristes y no sintiéndose cercanos a su pareja”.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Calidad de vida

El interés por el estudio de la calidad de vida aument6 considerablemente en
los dltimos afios del siglo XX. Se considero que después de haberse satisfecho
las necesidades basicas de la poblacién al menos en el Mundo Desarrollado o
Primer Mundo, y al menos entre segmentos considerables de la poblacion en
dichos paises era hora de trabajar por mejorar la calidad de la vida.

A pesar de este interés en la calidad de vida, es importante constatar que no
existe una definicidbn acertada de calidad de vida. Distintos autores utilizan
diferentes definiciones implicitas, pero no las explicitan.

2.2.2 Definiciones de calidad de Vida

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE), la Calidad de
Vida se refiere al “Conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable y
valiosa la vida”. Esta definicién tan sencilla, que podria ajustarse a la idea popular
de la Calidad de Vida, empieza a plantear dificultades en el momento en que
deseamos especificar qué significa “hacer agradable y valiosa la vida”, o cuando
queremos determinar cual es el “conjunto de condiciones” que propicia dicho
estado. En ambos puntos las experiencias personales, las ambiciones o las
expectativas (entre otros elementos) introducen un factor subjetivo que hace que
el concepto sea dificilmente extensible a multiples personas, especialmente si
dichas personas proceden de distintos grupos socio demogréfico o cultural. Esta
situacion se hace patente si pensamos en nuestro circulo mas cercano, donde
podremos identificar facilmente conocidos cuyas prioridades distan mucho de las
nuestras, lo que desemboca claramente en una evaluacion diferente de lo que
nos proporciona Calidad de Vida. Este mismo problema aparece a gran escala
cuando se plantean investigaciones que evallan la Calidad de Vida a nivel
nacional, y por supuesto en estudios internacionales que pretenden comparar

participantes de distintos paises.

La calidad de vida es la forma en la que un individuo evalta su vida como

satisfactoria o susceptible de mejora. (Dorsch. Dicc. de Psicologia, 1985, Herder)

28



Calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social,
tal como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y
recompensa. (Levy y Anderson, 1980)

Calidad de vida es la evaluacion subjetiva del caracter bueno o satisfactorio

de la vida como un todo (Szalai, 1980).

Calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace de su vida y la
satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe

como posible o ideal (Celia y Tulsky, 1990).

Por definicién, la calidad de vida es la sensacion subjetiva de bienestar del
individuo (Chaturvedi, 1991).

Es el indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del hombre

en un marco social y cultural determinado» (Quintero, 1992).

2.2.3 Aéreas

Para las autoras Martha y Amartya, (1993). The Quality of Life, Oxford La
calidad de vida se evalla analizando cinco areas diferentes. Bienestar fisico (con
conceptos como la salud, seguridad fisica), bienestar material (haciendo alusién
a ingresos, pertenencias, vivienda, transporte, etc.), bienestar social (relaciones
personales, amistades, familia, comunidad), desarrollo (productividad,
contribucion, educacién) y bienestar emocional (autoestima, mentalidad,

inteligencia emocional, religion, espiritualidad).

2.2.4 Teorias

Teoria de los Dominios: Segun Grimaldo Muchotrigo (2011), autora de la
adaptacion de la escala de calidad de vida de Olson y Barnes en el Peru, en su
investigacion titulada “Calidad de vida en profesionales de la salud en la ciudad
de lima”, expone la importancia de la Teoria de los Dominios planteada por

dichos autores.
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La Teoria de los Dominios propuesta por Olson y Barnes (1982), fueron los
que plantearon una caracteristica comun en los estudios de la calidad de vida.
Est4 conformada por la evaluacion de la satisfaccion en los dominios de las
experiencias vitales de las personas, cada dominio se enfoca sobre un aspecto
particular de la experiencia vital, como por ejemplo la vida marital y familiar,
amigos, domicilio y facilidades de vivienda, educacién, empleo, religion, entre
otros. Segun Olson y Barnes (citado en Garcia, 2008), proponen un concepto
subjetivo para definir la calidad de vida y la relacion que existe con el ajuste entre
el si mismo y el ambiente; por lo tanto, la calidad de vida es la percepcion que la
persona tiene de las posibilidades que el ambiente le brinda para lograr su
satisfaccion. No existiendo una calidad de vida absoluta, puesto que ella es el
fruto de un proceso de desarrollo y se organiza a lo largo de una escala continGa
entre valores extremos de alta u 6ptima o baja o deficiente calidad de vida. Desde
el punto de vista conceptual, la calidad de vida se definiria como un proceso
dindmico, complejo y multidimensional; fundamentado en la percepcion subjetiva
del grado de satisfaccion que una persona ha alcanzado en relacion a las
dimensiones de su ambiente. A nivel operacional se define como el grado de
bienestar a nivel fisico, mental y social, que le permite al individuo la satisfaccién
de sus necesidades individuales y sociales, en los siguientes dominios de la vida
de una persona: Bienestar econdmico, amigos, vecindario y comunidad, vida
familiar y hogar, pareja, ocio, medios de comunicacion, religién y salud; medida

a partir de las valoraciones y criterios;

e Calidad de vida 6ptima (estado de pleno bienestar fisico, mental y social),

e Tendencia a calidad de vida buena (estado de bienestar fisico, mental y
social con ciertas limitaciones),

e Tendencia a baja calidad de vida (estado de bienestar fisico, mental y
social con muchas limitaciones)

e Mala calidad de vida (estado de bienestar fisico, mental y social con serias

limitaciones).

Teoria hedonista: Se basan en las experiencias conscientes como amor,
placer, felicidad, disfrute; las cuales pueden ir acompafiadas de la satisfaccion
de los deseos. Nava.G (2012)
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Teoria de la satisfaccion de los deseos: Tomandose como experiencia
consciente o como objetos; lo que es bueno para una persona es que tenga lo
que mas desea o prefiere. Segun diversos autores, las dos categorias anteriores

comprenden lo que se ha denominado como bienestar. Nava.G (2012)

Teoria de una buena vida: En esta teoria se realizan ideales especificos,
claramente normativos como la autodeterminacion o autonomia. El elemento
formal para estos componentes son direcciones y ponderaciones independientes
para que puedan enmarcarse como una descripcion general en la calidad de
vida. Se enfoca principalmente sobre las capacidades para hacer ciertas cosas
bésicas. La capacidad refleja la libertad de una persona para elegir entre
diferentes formas de vida. Nava.G (2012)

Teoria de la comparacion social: En esta teoria existe la tendencia a
relacionar sus propias caracteristicas actuales o potenciales como: la salud,
perspectivas futuras, la forma de afrontar alguna situacion; la comparacion
influye en cambios de humor, autoevaluacion, satisfaccion personal y estrategias
para afrontar alguna situacion. Esta es la que mejor plantea aspectos subjetivos
en el concepto de calidad de vida. Siendo esta teoria bastante real en el sentido
de que dentro de las sociedades la comparacién existe en la mayoria de los
ambitos. Nava.G (2012)

Teoria de la subjetividad: Propone que el entendimiento de comparaciones
son parte de la persona; de la forma en como percibe el mundo es la que le va a
dar las pautas para recibir la informacion de las demas personas; de acuerdo
con la imagen que tenga de si mismo va a compararse con realidades “mejores”
o “peores”. Todo esto depende de la propia concepcion de su realidad, de su

vida personal y de sus vivencias. Nava.G (2012)

Teoriade laobservacion de la propiaviday de la propia realidad: En esta
teoria, se llega a una conclusion luego de hacer una comparacion con otras
personas o grupos, lo cual forma parte de un proceso evidentemente subjetivo,
ya sea cognitivo o emocional. A partir de las comparaciones, la persona
considerara el propio bienestar subjetivo o calidad de vida. Nava.G (2012)
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La Teoria de la actividad: Esta teoria no es especifica sino extensa en su
concepcion parte de la persona; al momento de realizar la actividad, lo que
otorga es bienestar subjetivo. Con base en esto, se puede considerar que es
bastante reduccionista y deja de lado elementos relevantes al momento de
hablar de las personas que se encuentran insertas en una sociedad. Esta
incluye: factores personales, las diferentes concepciones de actividad, las
historias de cada persona, por decir, los componentes que conforman la
subjetividad de la persona. Se pudieron distinguir dos componentes en la
evaluacion de la Calidad de Vida: la satisfaccion, como un componente cognitivo
de bienestar y la felicidad, que viene a ser el componente afectivo. Es de suma
importancia destacar que la calidad de vida considera que el bienestar esta
fuertemente ligado a los ingresos y comunmente a la presencia de medios
adecuados. En la actualidad se le atribuye una mayor importancia, como la
cualidad para obtener satisfaccion a través del disfrute de los recursos
disponibles y no sélo de su posesion. Nava.G (2012)

Teoria de la Calidad de vida segun Maslow: Esta profundamente
correspondida con las diferentes necesidades del hombre, estas insuficiencias
pueden ser basicas, las cuales una vez satisfechas ya no se les presta atencion,
mientras existen otras que no desaparecen y estan enfocadas en las relaciones
con los demas y sentimiento hacia uno mismo. En 1991, Abraham Maslow realiz6
una jerarquia de necesidades Siendo la primera las Necesidades fisiologicas:
Alimentacion, agua, aire; la Necesidad de seguridad encontrandose la seguridad
y la proteccion contra el dafio. Necesidades de aceptacion social: Afecto, amor,
pertenencia y amistad. Necesidades de autoestima: Auto valia, éxito, prestigio.
Necesidades de autorrealizaciéon: Dar lo que uno es capaz, auto cumplimiento
(Salas y Garzon 2013)
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2.3 Definiciones de conceptuales

2.3.1 Calidad de vida

Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,

asi como su relacion con el entorno.

Ardila, Rubén (2003) Calidad de vida: una definiciéon integradora. Proponen
una definicibn en la que integran todos los aspectos relevantes, de cada
concepto propuesto por diferentes autores. "Calidad de vida es un estado de
satisfaccion general, derivado de la realizacién de las potencialidades de la
persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion
subjetiva de bienestar fisico, psicolégico 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 armoénicas con el ambiente fisico y social y con la

comunidad, y la salud objetivamente percibida”.

Dinner (1984 citado por Rodriguez, 1985) define a la calidad de vida como
juicio subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad, la satisfaccién, o
como un sentimiento de bienestar personal; pero también, este juicio subjetivo

se ha considerado psicélogos.

Es necesario mencionar que calidad de vida no es solo optimizacion de los
servicios, la eficiencia de las maquinas, el beneficio de los materiales, seguros
de una vivienda sino aquellos aspectos relacionados con el campo de lo
psicolégico y lo cultural-social. ElI desarrollo del individuo como persona,
psicolégicamente hablando, es calidad de vida. Por ejemplo, aspectos como
desarrollo de la autoestima, de la identidad, de la autorrealizacion, el desarrollo

de sus potencialidades, y el manejo de nuevas habilidades (Rozas, 1998).
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Ramirez, 2000) define a la calidad de vida como un proceso dinamico,
complejo e individual; es decir es la percepcion fisica, psicoldgica, social y
espiritual que tiene la persona o paciente frente a un evento de salud y el grado

de satisfaccion o insatisfaccion que va a influir en el bienestar del paciente.

Factor Bienestar Econdmico: En este factor esta incluido la satisfaccion en
relacion a los medios materiales que posee cada persona, la vivienda para vivir
placidamente, la capacidad econdémica para cubrir los gastos de una
alimentacion familiar adecuada, la capacidad economica para satisfacer la
necesidad de vestido, recreativas, educativas y de salud de la familia, entre otros

items.

Factor Amigos: Conformado por la satisfaccion que posee el individuo en
relacion a los amigos que frecuenta en la zona donde vive, las actividades
(fiestas, reuniones, deportes), el tiempo que comparte con los amigos en la zona

donde reside, los amigos del trabajo, etc.

Factor Vecindario y comunidad: Se sitdan las facilidades que le brinda su
comunidad para hacer las compras cotidianas, la seguridad en el lugar donde
vive para trasladarse sin peligro alguno, los espacios de recreacion (parques,
campos de juegos, etc.) en la comunidad, las facilidades para las practicas
deportivas (lozas deportivas, gimnasios, etc.), entre otros.

Factor Vida familiar y hogar: En este factor encontramos la relacion afectiva
con sus hijos, hijas el nimero que tiene, los compromisos domésticos en la casa,
y la capacidad del hogar para brindarle seguridad afectiva, la capacidad para
satisfacer la necesidad de amor de los miembros de su hogar, el tiempo que

pasa con la familia, etc.
Factor Pareja: Se halla la relacion afectiva con la pareja, el tiempo que pasa

con la pareja, las actividades que comparte con la pareja, el apoyo emocional

que recibe de la pareja.
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Factor Ocio: Esta conformado por la cantidad de tiempo libre que tiene
disponible para las actividades deportivas, recreativas que realiza tales como:

tocar guitarra, asistir al teatro, cine, conciertos, etc.

Factor Medios de Comunicacion: Encontramos el grado de satisfaccion en
relacion al contenido de los programas de television nacional de sefial abierta y
sefal cerrada; el contenido de los programas de radio; la cantidad de tiempo que
pasa escuchando radio, en Internet revisando péaginas educativas y no

educativas, etc.
Factor Religion: Este factor esta compuesto por la vida religiosa de la familia,
la frecuencia de asistencia a misa, la relacidon que tiene con Dios, el tiempo que

le brinda a Dios.

Factor Salud: Esta dimensién estd conformada por la salud fisica y

psicoldgica, la salud fisica de otros miembros de la familia nuclear.
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CAPITULO Il
Metodologia
3.1 Tipo y Disefio de Investigacion
3.1.1 Tipo
El presente estudio es de tipo descriptivo ya que determina y recolecta datos
acerca de los diversos aspectos y factores del fendbmeno que se esta
investigando siendo éste la calidad de vida. Segun Dominguez (2015) describe
fendbmenos sociales y clinicos en un espacio y tiempo determinado. Tiene como
finalidad describir y estimar parametros, frecuencias o promedios como también

otras medidas universales.

3.1.2 Disefio
El disefio de esta investigacion es no experimental transversal porque se
realiza sin manipular premeditadamente variables, Kerlinger (1979) vale decir,
viene a ser una investigacion en donde no se varia intencionalmente las variables
independientes. Lo que se realiza en la investigacion no experimental es
observar fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para

posteriormente analizarlos.

3.2 Poblacion y muestra de estudio.
3.2.1. Poblacién
La poblacion de estudio se encuentra conformada por un total de 90 alumnos
del nivel de educacion inicial, primaria y secundaria de ambos géneros,

masculino y femenino.

3.2.2. Muestra
La muestra quedo conformada por 44 alumnos del nivel de educacion
secundaria, la cual fue no probabilistico ya que segun Castro (2003) La no
probabilistica, la eleccién de los miembros para el estudio dependera de un
criterio especifico del investigador, lo que significa que no todos los miembros de

la poblacion tienen igualdad de oportunidad de conformarla.
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Criterios de Inclusion.

- Los participantes seleccionados tienen que cumplir el requisito de
tener 14 afos a 18 afos

- Ambos sexos.

- Que sean estudiantes de la institucion.

Criterios de exclusion.

- Que los estudiantes tengan de 13 afios a menos edad.
- Estudiantes que no desearon colaborar con su participacion para la

encuesta.
- Estudiantes que tengan casilleros en blanco en la prueba.

3.3 Identificacion de la variable y su operacionalizacion
La variable es la Calidad de Vida de Olson y Barnes y tiene como objetivo
general determinar el nivel de satisfaccion de calidad de vida en los jubilados de

las entidades publicas y privadas
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Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable.

La calidad de vida es un
constructo multidimensional y
esta relacionado con la salud
como componente subjetivo,
con aquello que es expresion
de bienestar o malestar, mas
alla de lo que objetivamente
ocurre en las interacciones de
la persona con su ambiente.

Olson & Barnes, (1982)

Se evalla la satisfacciéon en
relacion a los medios materiales
qgue tiene la vivienda para vivir
comodamente, la capacidad
econOmica para cubrir los gastos
de una alimentacion familiar
adecuada, la capacidad
econdmica para satisfacer la
necesidad de vestido, recreativas,
educativas y de salud de la
otros items.

familia, entre

Grimaldo M. (2011)

_ ) _ N°de Indicador
Variable Dimensiones . )
Items es Niveles
Calidad de Vida: Hogar y Bienestar Econémico: 5 (1,2,3,4,5)

1.-Insatisfecho

2.-Un poco satisfecho

3.-Méas o0 menos satisfecho

4.-Bastante satisfecho

5.-Completamente
satisfecho
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Definicion Operacional:

La Calidad de vida, se
medira a través de la suma de
los puntajes obtenidos de todos
los items, los cuales se
clasificaran segun las
categorias diagnésticas
establecidas por el autor,
donde nos brindara la
determinacién del nivel de

dicha variable.

Amigos, Vecindario y
Comunidad:

Siguientes items: EIl nivel de
satisfaccion en relacion a los
amigos que frecuenta en la zona
donde vive, las actividades
(fiestas, reuniones, deportes) y
tiempo que comparte con los
amigos en la zona donde reside,
los amigos del trabajo, etc.

Grimaldo M. (2011)

(6,7,8,9)

Vida Familiar y Familia Extensa:
En el dominio Vida familiar y
hogar, se encuentran los
siguientes: La relacién afectiva
con su(s) hijo(s), (as), el numero
de hijos (as) que tiene, las
responsabilidades domeésticas en
la casa, la capacidad del hogar

para brindarle seguridad afectiva,

(10,
11,12,13)
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la capacidad para satisfacer la

necesidad de amor de Ilos

miembros de su hogar, el tiempo

gue pasa con la familia, etc.
Grimaldo M. (2011)

Educacion y ocio:
Es medido a partir de los

siguientes items: La cantidad de
tiempo libre que tiene disponible,
las actividades deportivas,
recreativas que realiza (tocar
guitarra, asistir al teatro, cine,
conciertos, etc.), ademas de otros
items. (Grimaldo M.2011 pl177).

(14,15,16)

Medios de Comunicacion:
Es evaluado a partir del grado

de satisfaccion respecto al
contenido de los programas de
television nacional de sefal
abierta y sefal cerrada; el

contenido de los programas de

(17,18,19,
20)
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radio; la cantidad de tiempo que

pasa escuchando radio, en

Internet revisando paginas

educativas y no educativas, etc.
Grimaldo M. (2011)

Religion: (21,22)
Se ubican entre otros los

siguientes items: La vida religiosa

de la familia, la frecuencia de

asistencia a misa, la relacién que

tiene con Dios, el tiempo que le

brinda a Dios, etc.
Grimaldo M. (2011)

Salud: (23,24)

Se ubican entre otros los
siguientes items: La salud fisica y
psicolégica, la salud fisica de
otros miembros de la familia
nuclear. Grimaldo M. (2011)
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3.4 Técnicas e instrumentos de evaluacion y diagnoéstico

3.4.1. Técnicas

Trespalacios, Vazquez y Bello., 2005 y Bernal, (2010) nos indican que las

técnicas a emplearse en la investigacion son:

a) Teécnicas de recoleccion de informacion indirecta: Se recopilo informacion
de fuentes bibliogréficas y estadisticas; recurriendo a las fuentes de origen,

pudiendo ser libros, revistas, trabajos de investigaciones, etc.

b) Técnicas de recoleccién de informacion directa. Se recopilo informacion

mediante la aplicacion de encuestas en muestras representativas de la poblacién

c) Técnica de observacién. Nos permite conocer directamente el objeto de

estudio para luego describir y analizar situaciones sobre la realidad estudiada.

3.4.2Instrumento de evaluacion

Para esta investigacion se utilizara el instrumento de Escala de Calidad de

Vida de Olson & Barnes, la cual sera descrita a continuacion.

3.4.3 Ficha Técnica

Nombre: Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes
Autores: David Olson & Howard Barnes

Adaptado por: Mirian Pilar Grimaldo Muchotrigo
Administracion: Individual o colectiva

Duracion: Aproximadamente 20 minutos

Nivel de aplicacion: A partir de 13 afios

Finalidad: Identificacion de los niveles de calidad de vida

La calidad de vida es la percepcion que la persona tiene de las posibilidades
que le ambiente le brinda para lograr la satisfaccion de sus necesidades y el
logro de sus intereses en relacién a los siguientes factores: Factor 1 (Bienestar
econdémico), Factor 2 (Amigos, vecindario y comunidad), Factor 3 (Vida familiar
y familia extensa), Factor 4 (Educacion y ocio), Factor 5 (Medios de

comunicacioén), Factor 6 (Religion), y Factor 7 (Salud).
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3.4.4 Instrumento.

Esta escala fue construida por David Olson & Howard Barnes en 1982. Los
objetivos de esta escala son medir las percepciones individuales de satisfaccion
dentro de los dominios de la experiencia vital de los individuos como, por
ejemplo, vida marital y familiar, amigos, domicilio y facilidades de vivienda,

educacion, empleo, religion, etc. (Diaz et. al, 2000).

Se desarrollaron dos versiones, una dirigida a los padres con 43 items y 12
areas (Vida marital y familiar, amigos, familia extensa, salud, hogar educacion,
tiempo, religion, empleo, medios de comunicacion, bienestar econdémico y
vecindario y comunidad), la version para adolescentes tiene 25 items con iguales

areas que la escala de adultos con excepcién de matrimonio y empleo.

Los items son de tipo Likert con las siguientes opciones: Insatisfecho, un poco

satisfecho, mas o menos satisfecho y completamente satisfecho.

Materiales:

Cuadernillo de la prueba, lapiz, borrador y un tajador.
Confiabilidad:

Se trabajé mediante el método test re test, usando la forma de adolescentes
con 124 sujetos de doce clases universitarias y secundaria. El tiempo que
transcurrio entre la primera y segunda aplicacién, fue de cuatro a cinco semanas.
La correlacion de Pearson para la escala total es de. 64 y las correlaciones para
los doce factores van desde .40 hasta.72. La confiabilidad de la consistencia
interna se determin6é con el coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach,
alcanzando para la escala Padres.92 y para la Escala adolescentes.86.

Validez:

Esta escala fue determinada mediante la validez de construccion a partir del
analisis factorial, el cual sustento la estructura conceptual de la escala, con pocas
excepciones. Algunas Escalas conceptuales se unieron para definir un solo
factor, la escala Hogar se dividié en items relativos al espacio y en items relativos
a las responsabilidades domésticas, agrupando las preocupaciones especificas

del adolescente en un solo factor.

Los valores que se hallaron, insindan que la varianza compartida entre el

factor de segundo orden y los demas es moderada, pero se acepta para poder

43



definir un constructo unidimensional disfrazado a todos los demas factores del
primer orden. Siguiendo de la misma manera se observo que todas las cargas
factoriales entre los items con el factor de segundo orden van desde .32 hasta
.58, viniendo a ser magnitudes bastante aceptables para poder definir un factor
latente segun lo expuesto por Nunally y Berstein en 1995, n tal manera se estaria
comprobando que todos los items de la presente escala miden un constructo

unidimensional denominado calidad de vida.

La validez de constructo también fue estudiada a partir del analisis de items,
aqui es donde se observo que los participantes respondieron de manera variable
en el item, donde las respuestas incluian toda la gama de opciones, 1 como
puntaje minimo y 5 como puntaje maximo, teniendo que pasar por las
alternativas intermedias. Al analizar las tablas de distribucion porcentual,
también se obtuvieron que en todos los casos el porcentaje de respuestas no
contestadas han sido minimo y por el contrario han respondido a los items

presentados.

De esta misma manera respecto al indice de homogeneidad todos los items
obtuvieron puntajes superiores al margen aceptable, pudiendo sefialar que todos

discriminan en la misma direccién que el instrumento total.

Al aplicar el coeficiente r de Pearson, para establecer el analisis correlacional
entre la escala de calidad de vida de Olson y Barnes, la prueba de Auto eficacia
General y el Inventario de Emociones Positivas y Negativas (SPANAS). Se
obtuvo una baja correlacion entre la Prueba de auto eficacia y la Escala de
Calidad de Vida, lo cual indica que estos constructos mantienen su
independencia. De esta forma con el Inventario de Emociones Positivas y
Negativas (SPANAS), donde se observa una baja correlacion. En tal manera se

prueba la validez Divergente de la Escala de Calidad de Vida con los otros

Instrumentos aplicados o0 con los otros constructores medidos. Los analisis
realizados pueden sefalarse que La Escala De Calidad de Vida posee validez
de constructo para medir la calidad de vida en grupos poblacionales similares a
la muestra estudiada, dado que se observan resultados concordantes con los

tedricamente esperados.
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Normas de Aplicacion:

Se les dice y se les muestra a las personas o grupos a evaluarse que se les
hara entrega de un cuestionario en el cual cada uno tendra que colocar sus datos
personales y explicaran de la manera como ellos se sienten en relacion a los
aspectos de su vida. Para esto ustedes pueden elegir de entre las siguientes
alternativas presentadas a continuacion: Un poco satisfecho, mas o menos

satisfecho, bastante satisfecho o completamente satisfecho.

La persona que examine puede leer en voz alta todas las instrucciones que
aparecen en el cuadernillo y responder a las diversas interrogantes de todos los

examinados y en correspondencia a las instrucciones dadas.

Se puede dar la indicacion que ellos deben de contestar a cada una de las
preguntas sin dejar de responder ninguna y que cada pregunta tiene que contar

s6lo con una respuesta.

Normas de correccién y calificacion:

Se puede llevar a cabo de la siguiente manera presente a continuacion:

Se sumardan las puntuaciones gue correspondan a cada uno de los items
contestados, teniendo en consideracion de que cada una de las respuestas tiene
un dnico puntaje correspondiente que puede ser: 5, 4, 3, 2, 1, teniendo en

consideracion la marca realizada por el examinado.

Todas las puntuaciones directas obtenidas se ubicaran en la parte final de la

prueba.

Las puntuaciones directas que se obtuvieron se convertiran en centiles por

medio de las tablas baremos correspondientes.

Baremacion:
Se ofrecen los baremos en percentiles, obtenidos en una muestra de 589
estudiantes cuyas edades fluctuaron entre los 14 y 18 afios de edad, de 4to y

5to de secundaria de cuatro centros educativos estatales y particulares de Lima.
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Tabla 2.

Categorizacion de los puntajes T para la Escala de Calidad de Vida

Puntajes Categorias
Mas del 61 Calidad de Vida Optima
51a60 Tendencia a Calidad de Vida
Buena
040 a 50 Tendencia a Baja Calidad de Vida
39 a menos Mala Calidad de Vida

Tabla 3.

Normas de los puntajes T correspondientes al Factor 1

(Bienestar Econdmico)

Puntajes Directos

Puntajes estandarizados

normalizados

4 21
5 25
6 28
7 32
8 34
9 37
10 39
11 41
12 44
13 47
14 50
15 53
16 56
17 60
18 63
19 67
20 87
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Tabla 4.

Normas para los puntajes T correspondientes al Factor 2

(Amigos, Vecindario, Comunidad)

Puntajes Directos

Puntajes estandarizados

normalizados

4 21
5 23
6 25
7 28
8 31
9 35
10 38
11 40
12 44
13 47
14 50
15 54
16 57
17 61
18 65
19 70
20 87
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Tabla 5.

Normas para los Puntajes T correspondientes al Factor 3

(Vida Familiar y Familia Extensa)

Puntajes Directos

Puntajes estandarizados

normalizados

3 21
4 23
5 28
6 32
7 35
8 37
9 40
10 44
11 a7
12 51
13 55
14 61
15 87
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Tabla 6.

Normas para los Puntajes T correspondientes al Factor 4

(Educacién y Ocio)

Puntajes Directos Puntajes estandarizados
normalizados
3 23
4 27
5 31
6 35
7 37
8 42
9 46
10 50
11 54
12 58
13 63
14 68
15 87
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Tabla 7.

Normas para los puntajes T correspondientes al Factor 5

(Medios de Comunicacién)

Puntajes Directos

Puntajes estandarizados

normalizados

3 29
4 30
5 32
6 37
7 42
8 45
9 49
10 53
11 57
12 60
13 64
14 67
15 67

Tabla 8.

Normas para los puntajes T correspondientes al Factor 6

(Religion)

Puntajes Directos

Puntajes estandarizados

normalizados

29

32

36

42

48

53

60
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Tabla 9.

Normas para los Puntajes T correspondientes al Factor 7

(Salud)

Puntajes Directos

Puntajes estandarizados

normalizados

24

27

33

38

44

50

56
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CAPITULO IV
Procesamiento, presentacion y analisis de los resultados
4.1 Procesamiento de los resultados
Una vez compilada toda la informacién sobre la investigacion, se procedio a
e Tabular la informacién, codificarla y transferirla a una base de datos
computarizada denominada IBM SPSS, 22 y MS Excel 2013.
e Se determind la distribucion de las frecuencias y la incidencia
participativa en porcentajes, de los datos del instrumento de investigacion.
e Se aplicaron las siguientes técnicas estadisticas:

Valor méximo y minimo

Figura 1.

Media aritmética:

4.2 Presentacion de los resultados

Estadisticos

Tabla 10.
Puntaje total
n Valido 44
n. Perdidos 0
Media 86,48
Minimo 63
Maximo 110

El estudio que se realizo a 44 estudiantes, en funcion del tema Calidad de Vida,

tiene como interpretacion la siguiente informacion:

Una media de 86,48 que se categoriza como “Tendencia a baja calidad de vida”
Un valor maximo de 110 que se categoriza como “Calidad de Vida Optima”

Un valor minimo de 63 que se categoriza como “Mala Calidad de Vida”
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Tabla 11.

Medidas estadisticas descriptivas de los factores pertenecientes a Calidad de Vida

AMIGOS, VIDA
HOGAR Y | VECINDARIO FAMILIAR Y
BIENESTAR Y FAMILIA EDUCACI MEDIOS DE RELIGI SALU
ECONOMICO | COMUNIDAD EXTENSA ON Y OCIO | COMUNICACION ON D
Valid
44 44 44 44 44 44 44
0]
Perdi
0 0 0 0 0 0 0
dos
Media 18,00 13,80 16,14 10,91 13,34 6,70 7,57
Minimo 10 9 7 5 5 3 2
Méaximo 24 19 20 14 19 10 10

En el factor Hogar y Bienestar Econémico se puede observar.

¢ Unamediaes de 18,00 que vendia a categorizarse como “Calidad de Vida

Optima”

Un minimo es de 10 que vendria a categorizarse como “Mala calidad de
vida”

Un maximo es de 24 que vendria a categorizarse como “Calidad de vida

Optima”.

En el factor Amigos, Vecindario y Comunidad se puede observar.

Una media es de 13.80 que vendia a categorizarse como “Tendencia a

baja calidad de vida”

Un minimo es de 9 que vendria a categorizarse como “Mala calidad de

vida”

Un maximo es de 24 que vendria a categorizarse como “Calidad de vida
Optima’”.

En el factor Vida familiar y familia extensa se puede observar.

Una media es de 16,14 que vendia a categorizarse como “Calidad de vida
optima”

Un minimo es de 7 que vendria a categorizarse como” Mala calidad de
vida”

Un maximo es de 20 que vendria a categorizarse como “Calidad de vida
optima”
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En el factor Educacion y ocio se puede observar.

Una media es de 10,91 que vendia a categorizarse como “Tendencia a
Calidad de vida Buena”

Un minimo es de 5 que vendria a categorizarse como “Mala calidad de

vida”

Un maximo es de 15 que vendria a categorizarse como “Calidad de vida

Optima”

En el factor Medios de comunicacion se puede observar.

Una media es de 13,34 que vendia a categorizarse como “Calidad de Vida
Optima”

Un minimo es de 5 que vendria a categorizarse como “Mala calidad de
vida”

Un maximo es de 19 que vendria a categorizarse como “Calidad de vida

Optima”

En el factor Religion se puede observar.

Una media es de 6,70 que vendia a categorizarse como “Tendencia a baja
Calidad de vida”

Un minimo es de 3 que vendria a categorizarse como “Mala calidad de

vida”

Un maximo es de 10 que vendria a categorizarse como “Calidad de vida

optima”

En el factor Salud se puede observar.

Una media es de 7.57 que vendia a categorizarse como “Tendencia a
Calidad de Vida Buena”

Un minimo es de 2 que vendria a categorizarse como “Mala calidad de

vida “

Un maximo es de 10 que vendria a categorizarse como “Calidad de vida

Optima
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Con relacion a los resultados previamente mencionados, mostraremos a
continuacion los siguientes graficos estadisticos para poder observar los indices
referentes a las categorias de calidad de vida y sus factores.

Objetivo General Determinar el nivel de calidad de vida en estudiantes del

nivel de educacién secundaria de una institucion privada.

Tabla 12.

Niveles de Calidad de Vida en los estudiantes de una institucion privada.

Frecuen Porcentaje
cia
Val Mala calidad de vida
o 9 20,45
Tendencia a Baja Calidad de vida 19 43,18
Tendencia a calidad de vida Buena 11 25,00
Calidad de vida optima 5 11,36
Total 44 100,0
Comentario:

El nivel de calidad de vida se considera una “Tendencia a baja calidad de vida”
Teniendo como resultado:

- 43,18% Tendencia a baja calidad de vida.

- 25,00% Tendencia a calidad de vida buena.

- 20,45% Mala calidad de vida.

- 11,36% calidad de vida optima.
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NIVEL DE PUNJATE TOTAL

Bala calidad de vida

.Tendencia a Baja Calidad de
vida

DTendencia a calidad de vida
Buena

M calidad de vida optima

Figura 2. Resultados del Nivel de Puntaje total

Comentario:

El nivel de calidad de vida se considera una “Tendencia a baja calidad de vida”

Teniendo como resultado:

- 43.18% Tendencia a baja calidad de vida

- 11,36% a una tendencia de calidad de vida Optima.
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Objetivos Especificos

Objetivo 1. Determinar el nivel de calidad de vida en la dimensién satisfaccion
con el hogar y bienestar econdmico en estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una institucion privada

Tabla 13.
Niveles de Calidad: Hogar y Bienestar Economico
Frecuen Porcentaje
cia
Val Mala calidad de vida

o 1 2,27
Tendencia a Baja Calidad de vida 5 11,36
Tendencia a calidad de vida Buena 14 31,82
Calidad de vida optima 24 54,55
Total 44 100,0

Comentario:

El nivel de calidad de vida: Hogar y Bienestar Econémico se considera una

“Calidad de vida 6ptima” Teniendo como resultado:

- 54,55% Calidad de vida Optima.

- 31,82% Tendencia a calidad de vida Buena.
- 11,36% Tendencia a Baja Calidad de vida.
2,27% Mala calidad de vida.
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Hogar y Bienestar Econémico

Figura 3. Resultados del Niveles de calidad de vida: Hogar y Bienestar

Econdmico.

Comentario:

Biala calidad de vida

.Tendencia @ Baja Caliclad de
vida

DTendencia a calidad de vida
Buena

M calidad de vida optima

El nivel de calidad de vida: Hogar y Bienestar Econémico se considera una

“Calidad de vida 6ptima” Teniendo como resultado:

- 54,55% Calidad de vida 6ptima.
- 2,27% Mala calidad de vida.
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Objetivo 2. Determinar el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion
con los amigos, vecindario y comunidad en estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una institucion privada

Tabla 14.
Niveles de Calidad: Amigos, Vecindario y Comunidad.
Frecuen Porcentaje
cia
Val Mala calidad de vida
o 10 22,73
Tendencia a Baja Calidad de vida 15 34,09
Tendencia a calidad de vida Buena 16 36,36
Calidad de vida optima 3 6,82
Total 44 100,0
Comentario:

El nivel de calidad de vida: Amigos Vecindario y Comunidad se considera una
“Tendencia a calidad de vida Buena” Teniendo como resultado:

- 36,36% Tendencia a calidad de vida Buena.

- 34,09% Tendencia a Baja Calidad de vida.

- 22,73% Mala calidad de Vida.
6,82% Calidad de Vida Optima.
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Amigos, Vecindario y Comunidad.

Wala calidad de vida

.Tendencia a Baja Calidad de
vida

DTendencia a calidad de vicka
Buena

M Calidad de vida optima

Figura 4. Resultados del Niveles de calidad de vida: Amigos, Vecindario y

Comunidad

Comentario:

El nivel de calidad de vida: Amigos Vecindario y Comunidad se considera una

“Tendencia a calidad de vida Buena” Teniendo como resultado:

- 36,36% Tendencia a calidad de vida Buena.
- 6,82% Calidad de Vida Optima.
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Objetivo 3. Determinar el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion

con la vida familiar y familia extensa en estudiantes del nivel de educacién

secundaria de una institucion privada

Tabla 15.
Niveles de Calidad: Vida familiar y familia extensa.
Frecuen Porcentaje
cia
Val Mala calidad de vida
do 1 2,27
Tendencia a Baja Calidad de vida 3 6,82
Tendencia a calidad de vida Buena 11 25,00
Calidad de vida optima 29 65,91
Total 44 100,0
Comentario:

El nivel de calidad de vida: Vida Familiar y Familia Extensa se considera una

“Calidad de Vida Optima” Teniendo como resultado:

65,91% Calidad de vida 6ptima.

25,00% Tendencia a calidad de vida buena.

- 6,82% Tendencia a baja calidad de vida.
2,27% Mala calidad de vida.
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VIDA FAMILIAR Y FAMILIA EXTENSA

W ala calidad de vida

.Tendencia a Baja Calidad de
vida

DTendencia a calidad de vida
Buena

M Calidad de vida optima

Figura 5. Resultados del Niveles de calidad de vida: Vida Familiar y Vida
Extensa

Comentario:
El nivel de calidad de vida: Vida Familiar y Familia Extensa se considera una

“Calidad de Vida Optima” Teniendo como resultado:

- 65,91% Calidad de vida 6ptima.
- 2,27% Mala calidad de vida.

62



Objetivo 4. Determinar el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion
con la educacion y ocio en estudiantes del nivel de educacién secundaria de una

institucién privada

Tabla 16.
Niveles de Calidad: Educacion y Ocio
Frecuen Porcentaje
cia
Val Mala calidad de vida

ido 7 15,91
Tendencia a Baja Calidad de vida 8 18,18
Tendencia a calidad de vida Buena 23 52,27
Calidad de vida optima 6 13,64
Total 44 100,0

Comentario:

El nivel de calidad de vida: educacion y ocio se considera una “Tendencia a

calidad de vida buena” Teniendo como resultado:

- 52,27% Tendencia a calidad de vida buena.
- 18,18% Tendencia a baja calidad de vida.

- 15,91% Mala calidad de Vida.

- 13,64% Calidad de Vida Optima.
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EDUCACIONY OCIO

B wala calicad de vida

.Tgndencia a Baja Calidad de
vida

DTendencia a calicad de vida
Buena

M Calidad de vida optima

Figura 6. Resultados del Niveles de calidad de vida: Educacion y Ocio.

Comentario:

El nivel de calidad de vida: Educacion y Ocio se considera una “Tendencia a

calidad de vida buena” Teniendo como resultado:

- 52,27% Tendencia a calidad de vida buena.
- 13,64% Calidad de Vida Optima.
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Objetivo 5. Determinar el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion
con los medios de comunicacion en estudiantes del nivel de educacién

secundaria de una institucion privada.

Tabla 17.
Niveles de Calidad: Medios de Comunicacion.
Frecuen Porcentaje
cia
Val Mala calidad de vida

do 1 2,27
Tendencia a Baja Calidad de vida 7 15,91
Tendencia a calidad de vida Buena 4 9,09
Calidad de vida optima 32 72,73
Total 44 100,0

Comentario:

El nivel de calidad de vida: Medios de comunicacion se considera una “Calidad

de Vida Optima” Teniendo como resultado:

72,73% Calidad de Vida Optima.

15,91% Tendencia a baja calidad de vida.

- 9,09% Tendencia a calidad de vida buena.
2,27% Mala calidad de Vida.
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MEDIOS DE COMUNICACION

Bnala calidad de vida

.Tendencia a Baja Calidad de
vicla

DTendencia a calidad de vida
Buena

B Calidad de vida optima

Figura 7. Resultados del Niveles de calidad de vida: Medios de Comunicacion.

Comentario:

El nivel de calidad de vida: Medios de Comunicacién se considera una

“Calidad de Vida Optima” Teniendo como resultado:

- 72,73% Calidad de Vida Optima.
- 2,27% Mala calidad de Vida.
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Objetivo 6. Determinar el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion
con la religion en estudiantes del nivel de educacion secundaria de una

institucién privada.

Tabla 18.

Niveles de Calidad: Religion.

Frecuen Porcentaje
cia
Val Mala calidad de vida

o 9 20,45
Tendencia a Baja Calidad de vida 19 43,18
Tendencia a calidad de vida Buena 11 25,45
Calidad de vida optima 5 11,36
Total 44 100,0

Comentario:

El nivel de calidad de vida: Religion se considera una “Tendencia a baja

calidad de Vida” Teniendo como resultado:

- 43,18% Tendencia a baja calidad de vida.

- 25,00% Tendencia a calidad de vida Buena.
- 20,45% Mala calidad de Vida.

- 11,36% Calidad de Vida Optima.
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RELIGION

Wiala calidad de vida

.Tgndencia a Baja Calidad de
vida

DTendencia a calidad de vida
Buena

B Calidad de vida optima

Figura 8. Resultados del Niveles de calidad de vida: Religion.
Comentario:
El nivel de calidad de vida: Religion se considera una “Tendencia a baja

calidad de Vida” Teniendo como resultado:

- 43,18% Tendencia a baja calidad de vida.
- 11,36% Calidad de Vida Optima.
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Objetivo 7. Determinar el nivel de calidad de vida en la dimension satisfaccion

con la salud en estudiantes del nivel de educacion secundaria de una institucion

privada.
Tabla 19.
Niveles de Calidad: Salud.
Frecuen Porcentaje
cia
Val Mala calidad de vida

o 6 13,64
Tendencia a Baja Calidad de vida 14 31,82
Tendencia a calidad de vida Buena 15 34,09
Calidad de vida optima 9 20,45
Total 44 100,0

Comentario:

El nivel de calidad de vida: Salud se considera una “Tendencia a calidad de

vida Buena” Teniendo como resultado:

- 34,09% Tendencia a calidad de vida Buena.
- 31,82% Tendencia a Baja Calidad de Vida.
- 20,45% Calidad de vida Optima.

- 13,64% Mala calidad de vida.
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SALUD

Biala calidad de vida

.Tendencia a Baja Calidad de
vida

DTendencia a calidad de vida
Buena

M calidad de vida optima

Figura 9. Resultados del Niveles de calidad de vida: Salud.

Comentario:

El nivel de calidad de vida: salud se considera una “Tendencia a calidad de

vida Buena” Teniendo como resultado:

- 34,09% Tendencia a calidad de vida Buena.
- 13,64% Mala calidad de vida.

70



4.3 Andlisis y discusion de los resultados

En este trabajo, el objetivo general era determinar el nivel de calidad de vida
de los estudiantes de educacion secundaria de una institucion privada. Ubicada
en el distrito de Lurigancho Chosica, Lima. Sin embargo, se procedi6 a recolectar
la informacién mediante el instrumento de la Escala de Lista de Calidad de Vida
Grimaldo, M.(2003), obteniendo como resultado un nivel “Tendencia a baja
calidad de vida” de 43,18%, esto nos precisa que existe una apreciaciéon
desfavorable, es decir, una percepcion insatisfactoria de calidad de vida dentro
del grupo de adolescentes, sin embargo nos muestra un 11,4% “Calidad de vida
Optima” esto se interpreta como favorable ya que existe un grupo minimo que

tiene una calidad de vida optima.

Este resultado se puede relacionar con la investigacion realizada por Vanessa
Velarde la cual fue titulada “Calidad de vida en pacientes atendidos en el area
de Psicologia del Hospital General Arzobispo Loayza de Lima Metropolitana”
Vanessa. (2018) de la cual en la investigacion realizada se obtuvo los siguientes
resultados: el 79,59% de la poblacién se encontré que tenian una “mala Calidad
de Vida”, 14,29% “Tendencia a baja calidad de vida” y el 6,12% “Tendencia a
calidad de vida buena” ademas se puede observar que en su trabajo se obtuvo
0% de “calidad de vida éptima”. Por otra parte, también podemos comparar la
investigacion realizada por. Aguirre Maribel la cual fue titulada “Calidad de Vida
en estudiantes de una universidad particular de Lima”, en el cual obtuvo los
siguientes resultados, en el 18,2% de la poblacion se encontré que tenian una
mala Calidad de Vida, en el 28,9% de la poblacion se encontr6 que el 40,1% de
la poblacion se encontré que posee una tendencia a buena Calidad de Vida, en

el 12,8% de la poblacion se encontr6 que posee una Optima Calidad de Vida.

Con respecto al puntaje total de los niveles de calidad de vida obtenidos de la
investigacién realizada se puede observar que los estudiantes de la institucion
Privada de Lurigancho Chosica, poseen un nivel por debajo de lo esperado, La
causa de gue los alumnos presenten este problema, se deberia a que por ser
adolescentes la mayoria de los padres suelen dejar que sus hijos vayan solos al

colegio, ademas mayoria de los padres prefiere dar dinero para que los
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estudiantes compren sus alimentos, La institucion esta ubicada cerca de la pista
central que ademas no cuenta con un personal para ayudar a cruzar a los
alumnos por la via peatonal esto provoca un bajo nivel de calidad de vida con
respecto a seguridad. Con respecto a los alimentos la mayoria de adolescentes
no tiende a comprar comida saludable en la institucion y otro grupo de
estudiantes no compran comida, esto provoca que tengan una mala calidad de
vida, también podemos mencionar que la institucion no realiza programas de
prevencion como “Lonchera saludable”. Por otro lado, el mayor problema que
muchos estudiantes viven en el colegio, es la ausencia de los padres por motivo
de que se encuentran trabajando al llegar a casa. Mucho de los estudiantes
llegan a sentirse tristes y mal emocionalmente al saber que nadie se preocupa
por ellos. También existe un gran grupo de estudiantes que estan viviendo por
una situacién problematica, que es la separacion de sus padres durante la época

escolar.

En el factor Religion, el 43,2% de los estudiantes se localizan en la categoria
“Tendencia a baja calidad de vida”. Practicamente indica que los adolescentes
dentro del dmbito académico no estan demostrando interés en el aspecto
religioso, cabe recalcar que la institucion dicta clases de educacion religiosa, que
no obliga a los estudiantes de diferentes religiones a escuchar el contenido de la
clase, esto provocaria que también estudiantes que no creen en Dios y de otras
religiones dejen de lado aspecto religioso de la institucion ya que es un colegio
catolico. En el ambito Familiar muchos de los padres obligan a los hijos a seguir
una religion y permitirles escoger que religion seguir, esto provoca que se alejen

del lado espiritual.

En el factor Salud, el 34,1% de los estudiantes se encuentran en la categoria
“Tendencia a calidad de vida buena”. Para la prueba creada originalmente por
Olson y Barnes (1982) y adaptado por Grimaldo Muchotrigo separan la Salud en
dos aspectos, fisica y psicolégica. En cuanto al Aspecto Fisico un grupo de
estudiantes realiza educacion fisica y danza, pero la gran mayoria, no realiza
activadas fisicas aludiendo a que se encuentran mal de salud o que no les gusta
danzar. La instruccion educativa se encuentra cerca de un hospital y cuando hay

un problema fisico, deriva a los estudiantes a la institucién de Salud con la cual
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tiene convenio. Mucho de los estudiantes que tienen problemas de salud fisica
son llevados de emergencia al hospital por sus padres. En el Aspecto Salud
Psicolégica la mayoria de los estudiantes esta lidiando con el problema de
separacion de sus padres con ayuda de un psicélogo con el que cuenta la

institucion. Por estos motivos la calidad de vida en el factor salud no es mala.

En el factor Amigos, Vecindario y Comunidad, el 36,4% de los estudiantes se
ubican en la categoria “Tendencia a Calidad de vida Buena”. La prueba de
calidad de vida Olson y Barnes, (1982). Define este factor como las actividades
qgue realizan los estudiantes dentro de su vecindario con sus amigos. Este
resultado se debe a que muchos de los padres permiten que sus hijos realicen
actividades con los amigos de su vecindario. Las actividades mayormente
realizadas son Jugar Futbol y realizar tareas académicas en conjunto con sus

amigos.

En el factor Educacién y Ocio, el 52,3% de los Estudiantes estan en la
categoria “Tendencia a Calidad de Vida Buena”. Este resultado nos demuestra
qgue La cantidad de tiempo libre que tienen disponible los estudiantes realizando
las actividades deportivas y recreativas son favorables. La institucién brinda en
total como recreo 1 hora, lo que les permite comer y realizar deportes como jugar
futbol. También brinda actividades recreativas como ajedrez, danzar y natacion
lo que permite al estudiante tener una mejor calidad de vida dentro de la
institucion. Por otro lado, en el @mbito familiar los estudiantes también realizan
actividades recreativas y deportivas, como tocar Guitarra, Jugar video juegos,

entre otros

En el factor Hogar y Bienestar Econdmico, el 54,5% de los Estudiantes estan
en la categoria “Calidad de Vida Optima”. La prueba de calidad de vida Grimaldo
M. (2011). Evalua la satisfaccion en relacion a los medios materiales que tiene
la vivienda para vivir comodamente, la capacidad econdmica para cubrir los
gastos de una alimentacion familiar adecuada, la capacidad econémica para
satisfacer la necesidad de vestido, recreativas, educativas y de salud de la
familia, entre otros items. Segun lo mencionado por la prueba y los resultados

obtenidos, La mayoria de adolescentes por estudiar en una institucion Particular
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poseen una buena calidad de vida, debido a que los padres cubren los gastos
econdmicos de sus hijos dentro de la institucion, La Gran mayoria de los
estudiantes proviene de una familia acomodada que les cubre los gastos
econdmicos es por esta razén que se obtuvo un resultado 6ptimo, dentro de lo

esperado.

En el factor Vida Familiar y Familia Extensa, el 65,9% de los Estudiantes estan
en la categoria “Calidad de Vida Optima”. Si bien inicialmente se mencionaba
gue muchos alumnos pasan por la ruptura de sus padres, estos a pesar de esa
problematica no dejan de brindar el afecto a sus hijos puesto que son guiados
por un Psicologo para sobrellevar el problema. Otro grupo de estudiantes viven
a gustos con sus tios y abuelos en ausencia de los padres, ademas de que
comprenden que estos no estan presentes por motivo de trabajo. Cuando los
padres llegan a casa dan el afecto que sus hijos necesitan. Ademas de que
realizan actividades en familia y esto aumenta la armonia familiar. Es por esta

razén que se obtuvo alto nivel de calidad de vida en el factor familia.

En el factor Medios de Comunicacion, el 72,7% de los Estudiantes estan en
la categoria “Calidad de Vida Optima”. Segun la prueba de calidad de vida
Grimaldo M, (2011) Es evaluado a partir del grado de satisfaccion respecto al
contenido de los programas de televisidbn nacional de sefial abierta y sefial
cerrada; el contenido de los programas de radio; la cantidad de tiempo que pasa

escuchando radio, en Internet revisando paginas educativas y no educativas, etc.

El resultado de la prueba nos demuestra que la mayoria de alumnos estan
satisfechos con el contenido que brindan los medios de comunicacion, cabe
mencionar que la mayoria prefiere el contenido de internet, pero debido a que en
casa los padres exigen limites para el uso de este. La mayoria de estudiantes
termina viendo television o escuchando musica y redes sociales a través de su

celular.
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Con respecto a todos los siete factores, el factor que mas ha resaltado en los
alumnos ha sido el factor Religidn, el 43,2% de los estudiantes se localizan en la
categoria “Tendencia a baja calidad de vida”, a diferencia del factor Medios de
Comunicacion, el 72,7% de los Estudiantes, que estan en la categoria “Calidad
de Vida Optima”.

Segun los Autores Olson y Barnes (1982). La calidad de vida es un constructo
multidimensional y esta relacionado con la salud como componente subjetivo,
con aquello que es expresion de bienestar 0 malestar, mas alld de lo que
objetivamente ocurre en las interacciones de la persona con su ambiente. Esto
explica que la suma de los factores forma la calidad de vida y puede ser
expresado a través de sentimientos de bienestar o malestar y esta dentro del
ambito familiar, social, emocional, etc. Esto nos da a entender que si un factor
esta por debajo de lo esperado la persona, en este caso el estudiante posee una

mala calidad de vida.
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4.4 Conclusiones
Segun los resultados obtenidos por la muestra en la presente investigacion se

concluye que:

e En el nivel de calidad de vida, el 43,18% de los estudiantes se encuentran

en la categoria de “Tendencia a baja calidad de vida”.

e En el factor Religion, el 43,2% de los estudiantes se localizan en la

categoria “Tendencia a baja calidad de vida”.

e En el factor Salud, el 34,1% de los estudiantes se encuentran en la

categoria “Tendencia a calidad de vida buena”.

e En el factor Amigos, Vecindario y Comunidad, el 36,4% de los estudiantes

se ubican en la categoria “Tendencia a Calidad de vida Buena”.

e En el factor Educaciéon y Ocio, el 52,3% de los Estudiantes estan en la

categoria “Tendencia a Calidad de Vida Buena”.

¢ En el factor Hogar y Bienestar Econémico, el 54,5% de los Estudiantes

estan en la categoria “Calidad de Vida Optima”.

e En el factor Vida Familiar y Familia Extensa, el 65,9% de los Estudiantes

estan en la categoria “Calidad de Vida Optima”.

e En el factor Medios de Comunicacion, el 72,7% de los Estudiantes estan
en la categoria “Calidad de Vida Optima”.
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4.5 Recomendaciones

Segun lo obtenido en los resultados y conclusiones se realizé las siguientes

recomendaciones a fin de mejorar la calidad de vida de los estudiantes:

Elaborar un programa de intervencion en funcion de la dinamica del

colegio con el propésito de mejorar la calidad de vida.

Brindar y promover conocimientos a los estudiantes de la institucion
privada a fin de mejorar y beneficiarlos en lo referente a calidad de vida

asi pudiendo llevar una mejor calidad de vida a sus futuras generaciones.

La investigacion realizada no solo debe quedarse en el nivel de educacion
secundaria, por ello es importante ofrecer orientacion a la mejora de
calidad de vida a los demés sectores de la institucion a fin de ofrecer un
trabajo preventivo.

Afadir el programa de Calidad de Vida en la institucién privada en donde
se encuentre toda la informacidén necesaria, asi como también
evaluaciones, orientaciones, charlas etc. de esta manera los estudiantes

a futuro podran mejorar su calidad de vida.

Instruir a los tutores y al personal docente de la institucion privada acerca
del programa de calidad de vida.
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CAPITULO V
Programa de intervencion

“Desarrollando un Estilo de vida Saludable”

5.1 Descripcion del problema

Los siguientes resultados que se realizaron del estudio “Calidad de vida” en

los alumnos de educacién secundaria en una institucion educativa particular

ubicada en el distrito de Lurigancho Chosica, se observo lo siguiente:

En el nivel de calidad de vida, el 43,18% de los estudiantes se encuentran
en la categoria de “Tendencia a baja calidad de vida”.

En el factor Religion, el 43,2% de los estudiantes se localizan en la
categoria “Tendencia a baja calidad de vida”.

En el factor Salud, el 34,1% de los estudiantes se encuentran en la
categoria “Tendencia a calidad de vida buena”.

En el factor Amigos, Vecindario y Comunidad, el 36,4% de los estudiantes
se ubican en la categoria “Tendencia a Calidad de vida Buena”.

En el factor Educacion y Ocio, el 52,3% de los Estudiantes estan en la
categoria “Tendencia a Calidad de Vida Buena”.

En el factor Hogar y Bienestar Econdémico, el 54,5% de los Estudiantes
estan en la categoria “Calidad de Vida Optima”.

En el factor Vida Familiar y Familia Extensa, el 65,9% de los Estudiantes
estan en la categoria “Calidad de Vida Optima”.

En el factor Medios de Comunicacion, el 72,7% de los Estudiantes estan
en la categoria “Calidad de Vida Optima”.

5.2 Justificacién

El siguiente programa, se considera de suma importancia debido a que la

calidad de vida de los estudiantes de educacion secundaria puede ser

comprendida en procurar llevar una vida satisfactoria. Esto implica

principalmente una mayor esperanza de vida, y sobre todo vivir con mejores

condiciones fisicas y mentales (Guillén, 1997).
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El presente programa tiene como propdésito mejorar la calidad de vida de los
estudiantes ademas de centrarse en la influencia que tiene sobre la cantidad de
afios que una persona puede vivir. Por ejemplo, quien este subalimentado, sin
un lugar donde vivir, sin carifio, etc. tiene menos probabilidad de vivir muchos
afos sobre aquella persona que se alimenta de manera adecuada, que tiene una

familia que lo contiene y quiere, un lugar adecuado para vivir, etc.

5.3 Establecimiento de Objetivos
5.3.1 Objetivo general
e Mejorar la calidad de vida y psicologica de los estudiantes del nivel de
educacién secundaria de un colegio privado en Lurigancho Chosica
mediante el programa de intervencion para lograr una calidad de vida
optima en todos sus factores.
5.3.2 Objetivos especificos
o Reforzar el nivel de calidad de vida de los estudiantes por medio de
técnicas del modelado.
¢ Incrementar el factor religion de los estudiantes a través del entrenamiento
en resolucion de problemas.
e Optimizar el factor salud de los estudiantes con técnicas de relajacion y
de respiracion.
e Favorecer la relacion en el factor amigos, vecindario y comunidad de los
estudiantes utilizando técnicas de exposicion.
e Optimizar el factor educacion y ocio de los estudiantes a través del
entrenamiento de auto instrucciones.
e Intensificar el factor hogar y bienestar economico de los estudiantes
utilizando técnicas de la inoculacion del estrés.
¢ Intensificar el factor vida familiar y vida extensa de los estudiantes
utilizando el juego de roles.
¢ Intensificar el factor medio de comunicacion de los estudiantes a través

de la desensibilizacion sistematica.
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5.4 Alcance
El programa de intervencion esté dirigida a estudiantes del nivel de educacion

secundaria conformado por varones y mujeres, de entre 14 a 18 afos.

5.5 Metodologia

Durante el desarrollo del programa de intervencion se utilizara el enfoque
cognitivo conductual a fin de elaborar apropiadamente cada sesion con
actividades de tipo participativa, dinamica, psico informativa. Los alumnos
trabajaran en grupos, parejas, individuales, se les proporcionara todo el material
necesario para el aprendizaje del estudiante. Asi también, se llevard a cabo en
9 sesiones, cada sesion estara conformada por un grupo de 25 alumnos. Durante

2 horas pedagodgicas aproximadamente cada sesion, se realizara 9 sesiones.

5.6 Recursos
5.6.1. Humanos.

e Responsable del Programa de Intervencién: Bachiller. Edward Steve
Villanueva Guevara.

e Promotores: Elio Villanueva y Sonia Ascencio

e Director de la institucion: Mg. Vidal Pedro Maximiliano Mauricio.

5.6.2. Materiales.
Los materiales requeridos para le adecuada elaboracién del programa de
intervencién es: Papelitos para los nombres, cinta masking tape, plumones,
globos, proyector, pizarra acrilica, hojas bond, lapices o lapiceros, borradores,

pelota pequenia, sillas, mesas, pegamento, periddico revistas, colores.
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5.6.3. Financieros.
Tabla 20.

Recursos financieros.

Materiales Costo
cinta masking tape 7.00
plumones 15.00
globos 2.00
proyector 250.00
pizzara acrilica 50.00
hojas bond 12.00
lapices 25.00
lapiceros 20.00
borradores 20.00
pelota pequeiia 5.00
sillas 300.00
mesa 300.00
pegamento 25.00
periddico 25.00
revistas 25.00
colores 125.00
TOTAL 1206.00

El coste del programa serd financiado por la promotoria de la institucion

educativa.
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5.7 Cronograma
Tabla 21.

Cronograma de actividades.

Actividades junio julio agosto septiembre octubre

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Sesion 1 X
“Desarrollando un

Estilo de vida
Saludable.”

Sesion 2 X
“Fortaleciendo la

calidad de vida en lo

referente a Religiéon.”

Sesion 3 X
“Fortaleciendo la

calidad de vida en lo

referente a Salud.”

Sesion 4 X
“Fortaleciendo la

calidad de vida en lo

referente a Amigos,




Vecindario y
Comunidad.”

Sesion 5
“Fortaleciendo la

calidad de vida en lo
referente a

Educacién y Ocio.”

Sesion 6
“Fortaleciendo la

calidad de vida en lo
referente a Hogar y
Bienestar

Econdémico.”

Sesion 7
“Fortaleciendo la

calidad de vida en lo
referente a Vida
Familiar 'y Vida
Extensa.”
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Sesion 8
“Fortaleciendo la

calidad de vida en lo
referente a Medios

de Comunicacion.”

Sesion 9
“Recordemos que

es Calidad de Vida.”
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5.8 Sesiones

Sesién 1: “Desarrollando un Estilo de vida Saludable.”

Objetivo:
- Reforzar el nivel de calidad de vida de los estudiantes por medio de técnicas del modelado.
Actividad Objetivos Desarrollo Tiempo Recursos
Presentacion Fomentar un ambiente de El facilitador se presentara, dara la bienvenida a los 10 minutos
confianza entre el expositor y los | estudiantes y dard una pequefa introduccion acerca
estudiantes. del programa de intervencién que se realizard. A si
mismo se resaltara los beneficios de este y el cambio
gue traera a los asistentes.
Dinamica: Presentar e integrar al grupo. El facilitador pedird a los alumnos que desde su 10 minutos
‘lo que me mismo sitio se presenten, diciendo sus nombres
gusta” completos y que es lo que mas le gusta.
Desarrollo del Informar sobre la calidad de vida Se empezara con lluvia de ideas para saber qué 50 minutos Proyector
tema: y aclarar los conceptos previos que | informacién tienen sobre el tema. Plumones
“Calidad de se tienen sobre el tema. A continuacion, se pasara a la exposicion del tema:
Vida” - Definicion de Calidad de Vida.
- Factores de la Calidad de Vida.
Técnica: Reforzar el nivel de calidad de El modelado es un tipo de aprendizaje que se basa 10 Proyector
Modelado vida. en la imitacibn de la conducta ejecutada por minutos
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un modelo, normalmente otra persona. A continuacion,
el facilitador mostrara videos y situaciones para
mejorar la calidad de vida, con el propésito de que los

estudiantes imiten estos acontecimientos.

Resumen de la

sesion

Retroalimentacion y aclaracion

de las dudas sobre el tema.

Terminada la sesion el facilitador procedera a hacer
un repaso rapido del tema ademas de preguntar a los

estudiantes que es lo que han entendido.

10 minutos

Sesion 2: “Fortaleciendo la calidad de vida en lo referente a Religion.”
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Objetivo:

- Incrementar el area con tendencia a baja calidad de vida en el Factor Religion.

Actividad Objetivos Desarrollo Tiempo Recursos
Presentacion: Fomentar un ambiente de confianza El facilitador procede a iniciar la sesion dando la 10 min
“‘Recordemos” | entre el expositor y los estudiantes. bienvenida al grupo ademas de hacer un recordatorio breve
Recordar los temas vistos | de la sesion anterior.
anteriormente.
Dinamica: Unificar al grupo ante un tema El facilitador escogera una cancion cristiana y le entregara 10 min Guitarra
‘Cantando | cuestionable. una partitura donde los estudiantes cantaran, mientras el Partitura
con Amigos” facilitador toca la guitarra.
Desarrollo del Informar sobre la calidad de vida: El Facilitador empezara la exposiciéon con un video de 10 50 min Proyector
tema: Religion y aclarar los conceptos previos | minutos “manos milagrosas”, luego iniciara con la exposicion Plumones
“Calidad de | que se tienen sobre el tema. del tema calidad de vida: Religion.
Vida: Religién” ¢,Cual es la importancia de la Religién en la calidad de
Vida?
Técnica: Incrementar el factor religion de los El Facilitador procedera poner una serie de situaciones en 10 min Proyector
Resolucién de | estudiantes las que los estudiantes deberan solucionarlo mediante la
problemas técnica de resolucién de problemas de Mahoney.
Resumen de Retroalimentacion y aclaracion de las| Terminada la sesién el facilitador procedera a hacer un 10 min
la sesion dudas sobre el tema. repaso rapido del tema ademas de preguntar a los
estudiantes que es lo que han entendido.
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Sesion 3: “Fortaleciendo la calidad de vida en lo referente a Salud.”

Objetivo:
- Optimizar el &rea con tendencia a baja calidad de vida en el Factor Salud.
Actividad Objetivos Desarrollo Tiempo Recursos
Presentacion Fomentar un ambiente de El facilitador procede a iniciar la sesion dando la bienvenida 10 min
confianza entre el expositor y | al grupo ademas de hacer un recordatorio breve de la sesion
los estudiantes. anterior.
Recordar los temas vistos
anteriormente.
Dinamica: Demostrar la importancia de El facilitador mostrara una serie de platos no saludables en 10 min Imagenes
“Una sana los alimentos saludables como | forma de imagenes como: salchipapa, Golosinas, Frituras, etc. de comidas

Alimentacion”

forma de calidad de vida.

y a su vez mostrara platos saludables como: frutas, etc.

explicando la importancia de comer saludable.
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Desarrollo del tema: Informar sobre la calidad de El Facilitador empezara la exposiciébn con un video de 10 50 min Proyector
“Calidad de Vida: vida: Salud y aclarar los | minutos “Lonchera Saludable”, luego iniciara con la exposicién Plumones
Salud” conceptos previos que se | del tema calidad de vida: Salud.
tienen sobre el tema. ¢,Cuadl es la importancia de la Salud en la calidad de Vida?
Técnica: Fomentar un ambiente El facilitador junto a los estudiantes realizara Thai - Chi una 10 min
De relajacion y saludable 'y de buena | técnica marcial japonesa que permite la relajacion y una buena
respiracion. alimentacion. oxigenacion del cerebro debido a las posiciones relacionadas
con el Yoga.
Resumen de la sesion Retroalimentacion y| Terminada la sesion el facilitador procedera a hacer un repaso 10 min
aclaracion de las dudas sobre el | rapido del tema ademas de preguntar a los estudiantes que es
tema. lo que han entendido.
Sesién 4: “Fortaleciendo la calidad de vida en lo referente a Amigos, Vecindario y Comunidad.”
Objetivo:
- Favorecer el area con tendencia a baja calidad de vida en el Factor Amigos, Vecindario y Comunidad.
Actividad Objetivos Desarrollo Tiempo Recursos
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Presentacion Fomentar un ambiente de El facilitador procede a iniciar la sesién dando la bienvenida 10 min
confianza entre el expositor y | al grupo ademas de hacer un recordatorio breve de la sesion
los estudiantes. anterior.
Recordar los temas vistos
anteriormente.
Dindmica: Fomentar la solucion de El facilitador pedira a los estudiantes que realicen un pequefio 10 min
“Una solucion Asertiva” | problemas cotidianos. teatro sobre una situacion problematica del dia a dia a la cual
los demas estudiantes deberan darle una solucion.
Desarrollo del tema: Informar sobre la calidad El Facilitador empezara la exposicion con un video de 10 50 min Proyector
“Calidad de Vida: de vida: Amigos, Vecindario, | minutos “FRIENDS”, luego iniciara con la exposicion del tema Plumones
Amigos, Vecindario y Comunidad y aclarar los | calidad de vida: Amigos, Vecinos y Comunidad.
Comunidad” conceptos previos que se ¢,Cudl es la importancia de los Amigos, Vecinos y Comunidad
tienen sobre el tema. en la calidad de Vida?
Técnica: Concientizar sobre la La técnica de exposicion es el tratamiento conductual mas 10 min

De exposicion.

importancia de la sociedad en
la calidad de Vida.

eficaz para hacer frente a los comportamientos de evitacion
caracteristicos de la ansiedad y fobias. Se basa en la
exposicion de la persona con fobia al estimulo temido.

Tedricamente, se basa en la psicologia del aprendizaje. El

facilitador presentara a los estudiantes eventos fébicos a fin de que estos

puedan solucionarlos en grupo de 5.
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Resumen de la sesion Retroalimentacion y| Terminada la sesion el facilitador procedera a hacer un repaso 10 min
aclaracion de las dudas sobre |rdpido del tema ademas de preguntar a los estudiantes que es lo
el tema. gue han entendido.
Sesidn 5: “Fortaleciendo la calidad de vida en lo referente a Educacion y Ocio.”
Objetivo:
- Optimizar el &rea con tendencia a baja calidad de vida en el Factor Educacion y Ocio.
Actividad Objetivos Desarrollo Tiempo Recursos
Presentacion Fomentar un ambiente de El facilitador procede a iniciar la sesion dando la bienvenida 10 min
confianza entre el expositor y los | al grupo ademas de hacer un recordatorio breve de la sesion
estudiantes. anterior.
Recordar los temas  vistos
anteriormente.
Dinamica: Aumentar la autoestima del grupo. El facilitador colocara dentro de la caja un espejo, y este a su 10 min Una caja
“El tesoro” vez ira pasando de estudiante en estudiante, cuando llegue a un Un espejo
estudiante, el vera lo que hay en la caja pero sin decirle a nadie
lo que vio.
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Desarrollo del Informar sobre la calidad de vida: El Facilitador empezara la exposicion con un video de 20 50 min Proyector
tema: educacion, Ocio y aclarar los | minutos “KLASS”, luego iniciara con la exposicién del tema Plumones
“Calidad de | conceptos previos que se tienen sobre | calidad de vida: Educaciéon y Ocio.
Vida: Educacion | el tema. ¢, Cual es la importancia de Educacion y Ocio en la calidad de
y Ocio” Vida?
Técnica: Instruir a los estudiantes para que Las autoverbalizaciones o autoinstrucciones son un sistema 10 min Papelotes
Entrenamiento | puedan respetar las normas del | de “hablarse a si mismo” para darse unas pautas-guia que le Proyector
de auto colegio. ayuden a resolver las tareas de forma autbnoma, sin que haya plumones
instrucciones. que ir diciéndole cada uno de los pasos y favoreciendo asi la
interiorizacion de los procesos mentales. El facilitador le
entregara a los estudiantes una serie de auto instrucciones
como: no debo portarme mal en clase, no debo comer en clase,
respetar el recreo etc.
Resumen de la Retroalimentacion y aclaracion de| Terminada la sesion el facilitador procedera a hacer unrepaso| 10 min

sesion

las dudas sobre el tema.

rapido del tema ademas de preguntar a los estudiantes que es lo

gue han entendido.

Sesién 6: “Fortaleciendo la calidad de vida en lo referente a Hogar y Bienestar Econémico.”

Objetivo:

- Intensificar el area con tendencia a baja calidad de vida en el Factor Hogar y Bienestar.




Actividad Objetivos Desarrollo Tiempo Recursos
Presentacion Fomentar un ambiente de El facilitador procede a iniciar la sesién dando la bienvenida 10 min
confianza entre el expositor y los | al grupo ademas de hacer un recordatorio breve de la sesion
estudiantes. anterior.
Recordar los temas vistos
anteriormente.
Dinamica: Fomentar un ambiente de El facilitador entregara una pelota de tenis a un estudiante y 10 min Pelota de
“La Bomba” confianza entre el expositor y los | este lo debera entregar al su compafiero del costado tenis
estudiantes. rapidamente antes de que la musica se detenga, sino perdera.
Desarrollo del Informar sobre la calidad de vida: El Facilitador empezara la exposicion con un video de 10 50 min Proyector
tema: Hogar, Bienestar y aclarar los | minutos “Videos Motivacionales”, luego iniciara con la exposicion Plumones
“Calidad de conceptos previos que se tienen | del tema calidad de vida: Hogar y Bienestar.
Vida: Hogar y sobre el tema. ¢,Cual es la importancia de Hogar y Bienestar en la calidad de
Bienestar” Vida?
Técnica: Reducir el nivel de estrés de los La Inoculacion de Estrés (IE) es un marco de intervencion en 10 min
Inoculacién del | estudiantes. el que se entrena a la persona en un conjunto de habilidades
estrés. especificas para hacer frente a situaciones estresantes. El
facilitador le ensefara a los estudiantes un conjunto de
habilidades para reducir el estrés
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Resumen de la Retroalimentacion y aclaracion de| Terminada la sesion el facilitador procedera a hacer un repaso 10 min
sesion las dudas sobre el tema. rapido del tema ademas de preguntar a los estudiantes que es lo
gue han entendido.
Sesién 7: “Fortaleciendo la calidad de vida en lo referente a Vida Familiar y Vida Extensa.”
Objetivo:
- Intensificar el area con tendencia a baja calidad de vida en el Factor Hogar y Bienestar.
Actividad Objetivos Desarrollo Tiempo Recursos
Presentacion Fomentar un ambiente de El facilitador procede a iniciar la sesién dando la bienvenida 10 min
confianza entre el expositor y los | al grupo ademas de hacer un recordatorio breve de la sesion
estudiantes. anterior.
Recordar los temas vistos
anteriormente.
Dinamica: Posibilitar  trabajo sobre los El facilitador entregara una hoja bond y lapiceros, donde el 10 min Lapiz
“La Tipica siguientes temas creencias, | grupo dibujara a la tipica familia, no se puede dar mas Hoja bond
Familia” estereotipos, naturalizar, | informacion sobre la dindmica. Cuando todos terminan el
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universalizar, género con los

integrantes del grupo.

facilitador preguntara como es una tipica familia y empezara a
dibujar. Una vez terminado iniciara el debate.

Desarrollo del Informar sobre la calidad de vida: El Facilitador empezara la exposicion con un video de 10 50 min Proyector
tema: Vida Familiar, Vida Extensa y aclarar | minutos “Videos Motivacionales”, luego iniciara con la Plumones
“Calidad de los conceptos previos que se tienen | exposicion del tema calidad de vida: Vida Familiar y Vida
Vida: Vida Familiar | sobre el tema. Extensa.
y Vida Extensa” ¢, Cual es la importancia de Vida Familiar y Vida Extensa en
la calidad de Vida?
Técnica: Permitir que el participante Es un juego en el que, tal como indica su nombre, uno o mas 10 min
Juego de Roles | observe y analice sus | jugadores desempefian un determinado rol, papel o
comportamientos en determinadas | personalidad.
ocasiones y aprenda a reaccionar
positivamente en situaciones
consideradas conflictivas.
Resumen de la Retroalimentacion y aclaracién de| Terminada la sesion el facilitador procedera a hacer un repaso 10 min

sesion

las dudas sobre el tema.

rapido del tema ademas de preguntar a los estudiantes que es lo

gue han entendido.

Sesién 8: “Fortaleciendo la calidad de vida en lo referente a Medios de Comunicacion.”




Objetivo:

- Intensificar el &rea con tendencia a baja calidad de vida en el Factor Hogar y Bienestar.

Actividad Objetivos Desarrollo Tiempo Recursos
Presentacion Fomentar un ambiente de El facilitador procede a iniciar la sesion dando la bienvenida 10 min
confianza entre el expositor y los | al grupo ademas de hacer un recordatorio breve de la sesion
estudiantes. anterior.
Recordar los temas vistos
anteriormente.
Dindmica: Demostrar cémo se puede El facilitador dara un mensaje a una persona y esta pasara 10 min
“Teléfono transgiversar la informacién cuando | el mensaje a otra persona y asi sucesivamente hasta llegar al
Malogrado” pasa de boca a boca. final y ver cual es mensaje inicial y final.
Desarrollo del Informar sobre la calidad de vida: El Facilitador empezara la exposicién con un video de 10 50 min Proyector
tema: Medios de Comunicacién y aclarar | minutos “Videos Motivacionales”, luego iniciara con la Plumones
“Calidad de Vida: | los conceptos previos que se tienen | exposicion del tema calidad de vida: Medios de Comunicacion.
Medios de sobre el tema. ¢,Cual es la importancia de Medios de Comunicacién en la
Comunicacion” calidad de Vida?
Técnica: Reducir el nivel de ansiedad de Con la desensibilizacion sistematica una persona puede 10 min
Desensibilizaciéon | los estudiantes. aprender a enfrentarse a objetos y a situaciones que le son
sistemética. particularmente amenazadoras, exponiéndose de forma real o
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imaginaria a los estimulos que producen una respuesta

ansiogena.
Resumen de la Retroalimentacion y aclaracion de| Terminada la sesion el facilitador procedera a hacer un 10 min
sesion las dudas sobre el tema. repaso rapido del tema ademas de preguntar a los estudiantes
gue es lo que han entendido.
Sesidn 9: “Recordemos que es Calidad de Vida.”
Objetivo:
- Recordar lo temas vistos anteriormente sobre calidad de vida,
Actividad Objetivos Desarrollo Tiempo Recursos
Presentacion Fomentar un ambiente de El facilitador procede a iniciar la sesion dando la bienvenida al 5 min

confianza entre el expositor y los | grupo.

estudiantes.
Recordar los temas vistos

anteriormente.
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Dindmica: Fomentar un ambiente de El facilitador pondrd muasica que al grupo méas le guste y 10 min Radio
“A mover el confianza entre el expositor y los | empezaran a bailar libremente. Parlantes
Cuerpo” estudiantes.
Desarrollo del Informar sobre la calidad de vida: El Facilitador empezara la exposicion haciendo un resumen 50 min Proyector
tema: Recordemos y aclarar los conceptos | de todas sesiones vistas anteriormente. Aclarando todas las Plumones
“Calidad de previos que se tienen sobre el tema. | interrogantes de los estudiantes a fin de reducir todas las dudas.
Vida:
Recordemos”
Técnica: Reducir el nivel de estrés de los La Inoculacion de Estrés (IE) es un marco de intervencion en 10 min
Inoculacién del | estudiantes. el que se entrena a la persona en un conjunto de habilidades
estrés. especificas para hacer frente a situaciones estresantes. El
facilitador le ensefiara a los estudiantes un conjunto de
habilidades para reducir el estrés
Cierre Finalizar la sesién sobre calidad| Terminada la sesion el facilitador procedera a realizar el cierre 15 min Dulces
de vida. de la sesion con pequefio compartir y agradeciendo a todos por Gaseosa
la participacion durante las sesiones. Platillos
Vasos
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Tabla 31.

ANEXOS

Anexo 1 Matriz de Consistencia

Problema

Objetivo

Metodologia

Problema General

Objetivo General

Poblacién:

¢, Cual es el nivel de la

Determinar el nivel de calidad de

La poblacion de estudio se

calidad de vida en|vida en estudiantes del nivel de | encuentra conformada por un
estudiantes del nivel de | educacion secundaria de wuna |total de 90 alumnos del nivel de
educacion secundaria de | institucion privada. educacion inicial, primaria y
una institucion privada? secundaria de ambos géneros,
masculino y femenino.

Problemas Especificos Objetivos Especificos Muestra

¢Cuél es el nivel de Determinar el nivel de La muestra quedd
satisfaccion con el hogar y | satisfaccion con el hogar vy | conformada por 44 alumnos del
bienestar economico en | bienestar econoémico en | nivel de educacion secundaria

de

educacion secundaria de

estudiantes del nivel

una institucién privada?

de

los

iCual es el nivel

satisfaccion con
amigos, vecindario Yy
comunidad en estudiantes
del

secundaria

de educacion
de

institucion privada?

nivel

una

de

la vida

¢Cual es el nivel
satisfaccion con
familiar y familia extensa en
de

educacion secundaria de

estudiantes del nivel

una institucién privada?

estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una institucion

privada

Determinar el nivel de la

satisfaccibn con los amigos,

vecindario y comunidad en

estudiantes del nivel de educacion

secundaria de una institucién
privada
Determinar el nivel de

satisfaccion con la vida familiar y
familia extensa en estudiantes del
nivel de educacion secundaria de

una institucién privada

Tipo de investigacion

No experimental

Variable

Calidad de Vida

Instrumento

Escala de Calidad de Vida de
Olson & Barnes adaptado por

Muchotrigo
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¢Cual es el nivel de
satisfaccion con la
educacibn 'y ocio en
estudiantes del nivel de
educacién secundaria de

una institucion privada?

¢Cual es el nivel de
satisfaccion con los medios
de comunicacion en
estudiantes del nivel de
educacién secundaria de

una institucion privada?

¢Cual es el nivel de
satisfaccion con la religion
en pacientes atendidos en
estudiantes del nivel de
educacién secundaria de

una institucién privada?

¢Cual es el nivel de
satisfaccion con la salud en
estudiantes del nivel de
educacion secundaria de

una institucion privada?

Determinar el nivel de
satisfaccion con la educacion y ocio
en estudiantes del nivel de
educacién secundaria de una

institucién privada

Determinar el nivel de
satisfaccion con los medios de
comunicaciéon en estudiantes del
nivel de educacién secundaria de

una institucién privada.

Determinar el nivel de
satisfaccion con la religion en
estudiantes del nivel de educacion
secundaria de una institucion

privada.

Determinar el nivel de
satisfaccion con la salud en
estudiantes del nivel de educacién
secundaria de una instituciéon

privada.
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Anexo 2 Carta de presentacion a la Institucién Educativa Particular

—— A iversidad —————
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Facultad de Psicologia y Trabajo Social

Lima, 30 de Mayo del 2018

Carta N° 1232-2018-DFPTS

Licenciado

VIDAL PEDRO MAXIMILIANO MAURICIO
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
AMERICANO SAN MARCOS

I

Presente.-

Luego de recibir mis saludos Yy muestras de respeto, presento al sefior Edward Steve
VILLANUEVA GUEVARA, estudiante de la Carrera Profesional de Psicologia de
nuestra Facultad, identificado con codigo 717654580 quien desea realizar una
Muestra representativa de investigacion en la Institucién ; para poder asi optar el
Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia , bajo la Modalidad de Suficiencia
Profesional.

Agradezco la atencion a la presente Y renuevo mis cordiales saludos.

Atentamente,

RGS/hzv
Id. 887714

Av. Petit Thouars 248, Lima .
Teléfonos: 433 1615 /433 2795 Anéxe: 3304
E-mail: psic-soc@uigv.edu.pe
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Anexo 3 instrumento aplicado
PROTOCOLO DEL INSTRUMENTO

Instrucciones:

A continuacion, te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de tu vida. Lee
cada una de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda que no hay

respuestas correctas, ni incorrectas.

ESCALA DE RESPUESTAS
Que tan Satisfecho estas con: 1 2 3 4 5
Insatisfec Un Mas o Bastant Completam
ho poco menos e ente
Satisfec Satisfec Satisfec Satisfecho
ho ho ho

HOGAR Y BIENESTAF
ECONOMICO

1. Tus actuales condiciones de

vivienda

2. Tus responsabilidades en la
casa

3. La capacidad de tu familia
para satisfacer sus necesidades

béasicas

4. La capacidad de tu familia

para darles lujos
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5. La cantidad de dinero que
tienes para gastar

AMIGOS, VECINDARIO Y COMUNIDAD

6. Tus amigos

7. Las facilidades para hacer

compras en tu comunidad

8. La seguridad en tu comunidad

9. Las facilidades para

recreacion

(Parque, campos de juegos,

etc.)

VIDA FAMILIAR Y FAMILIA EXTENSA

10. Tu familia

11. Tus hermanos

12. El ndmero de hijos en tu

familia

13. Tu relacién con tus parientes

(Abuelos, tios, primos...)

EDUCACION Y OCIO
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14. Tu actual situacion escolar

15. El tiempo libre que tienes

16 La forma como usas tu

tiempo libre

MEDIOS DE COMUNICACION

17. La cantidad de tiempo que
los miembros de tu familia pasan

viendo television

18. Calidad de los programas de

television

19. Calidad del cine

20. La calidad de periddicos y revistas

RELIGION

21. Lavida religiosa de tu familia

22. La vida religiosa de tu

comunidad
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SALUD

23. Tu propia salud

24. La salud de otros miembros

de la familia
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Anexo 4 Informe del Anti plagio

tesis-calidad-de-vida-alum o

hace 1 hora

Parafrases 5
Citas incorrecta 0%
Concentration ik

& Publish on SCIEEE
<4 Other services

116



Anexo 5 Aprobacion.

FERNANDO RAMOS =framos1813@hotmail.com=
para mi -

Buenos dias

SU TESIS ESTA APROBADA.

Mg. Fernando Ramos Ramos

De: ztevenAngel DK <ztevenangel@gmail.com>
Enviado: miércoles, 30 de ensro de 2019 23:09
Para: framos1813@hotmail.com

Asunto: Tesis Calidad de Vida

[Mensaje acortado] Wer mensaje completo

[0} TESIS FINAL Edwr... y
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