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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo identificar la calidad de vida en las
alumnas del Primero a Quinto Grado de Secundaria de la I.LE César Vallejo Serran-
Salitral-Morropén-Piura 2016. Esta investigacion fue de tipo cuantitativo de nivel
descriptivo de estudio no experimental de corte transeccional la muestra estuvo
conformado por 120 alumnas de Primero a Quinto Grado de la institucion antes
mencionada, para dicha investigacion se empled el test de calidad de vida de Olson y
Barnes que tiene como finalidad identificar los niveles de calidad de vida, cabe resaltar
que se aplico los criterios de validez y confiabilidad, ademas para analisis de datos se
utiliz6 la técnica de analisis estadisticos descriptivos, y el procesamiento de la
informacion se empled el programa de Microsoft office Excel 2007.Los resultados
obtenidos se presentan en figuras y tablas donde se obtuvo de manera general que el
53.33% de las alumnas se ubican en la categoria mala calidad de vida, 36.7 % tendencia
a baja calidad de vida, 9.17% tendencia a calidad de vida buena y el 0,83% calidad de

vida 6ptima.

Palabras claves: Calidad de vida, Adolescencia



ABSTRACT

The objective of this research was to identify the quality of life of the students of the
first to fifth grade of high school of the | E Cesar Vallejo Serran-Salitral-Morropon-
Piura 2016. This research was of a quantitative type of descriptive level of study not
experimental transectional sample was composed of 120 students from first to fifth
grade of the aforementioned institution, for this research was used the quality of life test
of olson and Barnes that aims to identify levels of quality of life, highlighting that
validity and reliability criteria were applied; in addition, for data analysis, the technique
of descriptive statistical analysis was used, and the processing of the information was
used in the Microsoft Office Excel 2007 program. The results obtained are presented in
graphs and tables where it was generally obtained that 53.33% of the students are
located in the category of poor quality of life, 36.7% tendency to low quality of life,

9.17% tendency to good quality of life and the 0.83% optimal quality of life.

Keywords: Quality of life and adolescence
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INTRODUCCION

Segun Casas, M. (1988) “calidad de vida es hoy mas amplio y abarcador
Adentrar al sujeto a la etapa de la adolescencia, es llevarlo con sus aspectos
biol6gicos, psiquicos y sociales para que interactlen entre si, coma asi
también, con el medio”.

Existen muchos factores que mejoran o empeoran la calidad de vida del
adolescente, por lo que en este trabajo intento abarcaron grupo de ellos y
conferir un lugar importante, desde un pensamiento bioeticista, a los valores
aprehendidos en etapas tempranas y en todo su desarrollo. Asimismo, a sus

necesidades segun el momento en que viven.

Para Moreno, B. Jiménez, Ximenez, C. Gomez (1996). “El termino calidad de
vida es reciente, aparece hacia 1975 y tiene su gran expansion a lo largo de
los afios ochenta. Su origen proviene principalmente de la medicina para
extenderse rapidamente a la sociologia y la psicologia, desplazando otros
términos mas dificiles de operativizar como felicidad y bienestar. Pero
aunque el término es reciente, bajo la forma de preocupacién individual y
social por la mejora de las condiciones de vida, existe desde los comienzos de
la historia de la humanidad”.

“El instituto de la familia de la universidad de Piura realiz6 una investigacion
“estilos de vida de los adolescentes peruanos” junto con la universidad de
Navarra (Espafia) e intermedia consulting (Italia).El estudio se baso en la
aplicacion de 3,379 encuestas a estudiantes del 3°,4°, y 5° de secundaria de

escuelas publicas y privadas, de las principales ciudades del pais”.



“se confirmo, entre otros resultados, que a pesar de su aparente autonomia y
seguridad, los adolescentes ven en sus padres a los principales orientadores
sobre como conducir su vida, y esperan que ellos sean la primera fuente de
ayuda para fortalecer su caracter y cultivar valores. Sin embargo, sus deseos
no se cumplen, pues la comunicacion sobre estos temas es escasa. Confiamos
en que esta investigacion sirva de guia para la formulacion de acciones y
estrategias de desarrollo para los jovenes, y despierte en otros investigadores
el interés por profundizar en esta realidad humana. Lo expresado por los
adolescentes en este estudio debiera suscitar una reflexion de parte de las
instituciones educativas y del gobierno, pero sobre todo de los propios padres
y formadores”.

El estudio ademas revela que menos del 25% de adolescentes escolarizados
tiene un estilo de vida saludables de nivel éptimo .La mayoria, influida en
gran medida por los mensajes del entorno, presenta rasgos en su estilo de vida
que dificultan su desarrollo integral y podrian arriesgar su futuro.

Esta conclusion se obtuvo luego de analizar el comportamiento de los
adolescentes en tres campos: ocio, consumo de sustancias toxicas y conducta
sexual. Para los especialistas que participaron en el desarrollo de este
proyecto, la evidencia sugiere algunos cambios en las estrategias educativas
de las familias y escuelas, y en los mensajes que trasmiten los medios de
comunicacion.

Segun Paul Corcuera, director del instituto de ciencias para la familia de la

universidad de Piura, “es importante que los padres, dialoguen mas con sus



hijos, asi lo reclaman los adolescentes; ademas estos son para sus hijos, su
primera fuente de valores”.

Para poder definir que una persona o una familia cuentan con una calidad de
vida adecuada se deben de cumplir diferentes caracteristicas que engloba una
adecuada calidad de vida.

Como se sabe calidad de vida viene hacer la forma y manera en la que se
desenvuelve la poblacion en un lugar o &rea determinada, de acuerdo a esto
los grupos humanos no poseen el mismo nivel de vida ; unos se desarrollan en
mejores condiciones que otros , unos satisfacen mejores sus necesidades que
otros, es asi que se hace mencion de la calidad de vida que afrontan las
alumnas del Primero a Quinto grado de secundaria de la I.E Cesar vallejo
Serran-Salitral-Morropén-Piura 2016, la cual no viven en las mismas
condiciones de vida, es decir que si nos referimos al area en la que estudian
no cuentan con medidas de seguridad, ademas se menciona el tema de
seguridad vial ya que muchas de las estudiantes vienen de otros caserios
cercanos a estudiar en dicho colegio y tienen que cruzar rios y quebradas y
corren el riesgo de ser arrastrados por las crecientes en épocas de Iluvia como
también no todos corren este riesgo. Por otro lado, la pobreza que padece la
poblacion dificulta una mejor calidad de vida. De igual manera lo que
dificulta a un crecimiento de educacién integral es el mal uso de la tecnologia
ya que muchas de las estudiantes no conocen y no son orientadas por un
profesional de computacion acerca de los diferentes programas que

encontramos en una computadora de quinta generacion.



Debido a la problemética indicada el presente estudio tiene la finalidad de

responder a la siguiente interrogante:

¢En qué categoria se encuentra la calidad de vida de las alumnas del primero
al quinto grado de secundaria de la LE “Cesar Vallejo” Serran-Salitral-
Morropon-Piura-2016?

Es asi que el presente proyecto tiene como objetivo Identificar en que
categoria se encuentra la calidad de vida de las alumnas de Primero a Quinto
grado de Secundaria de la I.E César Vallejo Serran-Salitral-Morropon-Piura
,2016.Y como objetivos especificos tenemos los siguientes:

Identificar calidad de vida en el factor hogar y bienestar econémico de las
alumnas de Primero a Quinto Grado de Secundaria de la I.E César Vallejo-
Serrén-Salitral-Morropdn-Piura, 2016.

Identificar calidad de vida en el factor amigos, vecindario y comunidad de las
alumnas de Primero al Quinto Grado de Secundaria la I.E César Vallejo
Serrén-Salitral-Morropén-Piura, 2016.

Identificar calidad de vida en el factor vida familiar y familia extensa de las
alumnas de Primero al Quinto grado de secundaria la 1.LE César Vallejo-
Serrén-Salitral-Morropén-Piura, 2016.

Identificar calidad de vida en el factor educacion y ocio de las alumnas de
Primero a Quinto grado de secundaria la I.E César vallejo Serran-Salitral-

Morropdn-Piura, 2016.



Identificar calidad de vida en el factor medios de comunicacion de las
alumnas de Primero a Quinto Grado de Secundaria la I.E César Vallejo
Serrén-Salitral-Morropdn-Piura, 2016.

Identificar calidad de vida en el factor religion de las alumnas de Primero al
Quinto Grado de Secundaria la I.E Cesar Vallejo Serran- Salitral-Morropon-
Piura, 2016.

Identificar calidad de vida en el factor salud de las alumnas de primero al
Quinto Grado de Secundaria de la I.E Cesar Vallejo Serran-Salitral-
Morrop6n-Piura, 2016.

Se justifica esta investigacion de total importancia como una guia para
pretender identificar cual es la percepcion que tienen las alumnas de su
calidad de vida teniendo en cuenta que provienen de caserios aledafios que se
vienen formando en los dltimos afios producto del crecimiento demografico,
situacion que se viene dando a nivel nacional, como locales caracterizandose
por la presencia de pobreza y estar en una situaciones de riesgo de tal manera
que permitird a la 1.LE conocer los resultados y tomar medidas ante esta
problemética . Asimismo esta investigacion servira como base para futuros
trabajos de investigacion, considerando que no existen muchos antecedentes
con esta variable.

La metodologia que se empled para dicha investigacion fue de tipo
cuantitativo de nivel descriptivo, disefio no experimental de corte
transeccional, la muestra de la poblacion que se empled fueron 120 alumnas
de Primero a Quinto Grado, ademas se explica cada variable con su definicion
operacional, el instrumento utilizado fue cuestionario de escala de vida de

Olson y Barnes se tuvo en cuenta la baremacion, validez y confiablidad de



dicho instrumento , de igual modo se empleo plan de analisis donde sostengo
que para dicha investigacion se hizo el uso de tablas de distribucion de
frecuencia porcentuales y gréficos ,también presento la matriz de consistencia
finalmente se mencionan los principios éticos utilizados en esta

investigacion.

Los resultados obtenidos se presentan en figuras y tablas donde se obtuvo de
manera general que el 53.33% de las alumnas se ubican en la categoria mala
calidad de vida, 36.7 % tendencia a baja calidad de vida, 9.17% tendencia a
calidad de vida buena y el 0,83% calidad de vida éptima. Se concluye que la
calidad de vida en los siguientes factores: bienestar econémico, amigos
vecindario y comunidad, educacion y ocio, medios de comunicacion tienen
baja calidad de vida, mientras los factores vida familiar y familia extensa,
salud posee calidad de vida éptima finalmente el factor religion tiene calidad
de vida buena.

Ademas cabe mencionar que esto servird para poder abordar sobre el tema de
calidad de vida como parte de la educacion.

El informe esta estructurado en seis capitulos:

En el capitulo I: se presenta la introduccién de dicha investigacion
manifestando de manera general la caracterizacion justificacion objetivo

general y objetivos especificos de la investigacion.

En el capitulo Il: se exponen los antecedentes que se han podido encontrar
relacionada a la variable ademas se da a conocer las bases teéricas definiendo

calidad de vida y adolescencia.



En el capitulo 111: se presentan las hipdtesis de dicha investigacion

En el capitulo IV : explico la metodologia que se emple6 para dicha
investigacion, explicando el tipo , nivel ,disefio de la investigacion, asimismo
presento la muestra de la poblacion que se empled explica cada variable con
su definicidn operacional, el instrumento utilizado fue cuestionario de escala
de vida de Olson y Barnes se tuvo en cuenta la baremacién, validez y
confiablidad de dicho instrumento , de igual modo se expone el plan de
andlisis ,finalmente se mencionan los principios éticos utilizados en esta

investigacion.

En el capitulo V: se muestran los resultados a los que se llegd donde se
confirma la correlaciéon entre las hipotesis planteadas, después de haber
realizado la investigacion correspondiente con los instrumentos adecuados,
también se menciona la contrastacion de hipdtesis y el analisis de los

resultados obtenidos.

En el capitulo VI: Contiene las conclusiones.
Por ultimo se evidencia los Aspectos complementarios, las referencias
bibliogréaficas y anexos donde se encuentra, el cuestionario de calidad de vida

de Olson y Barnes y el consentimiento informado.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

a) Antecedentes internacionales

Pérez, A (2015), Calidad de vida de los estudiantes de secundaria en la ciudad de
Caracas-Venezuela. El estudio de la Calidad de Vida de los adolescentes que
residen en la ciudad de Caracas — Venezuela, se mide a través de las condiciones
reales de vida percibidas, pensadas y sentidas por este individuo o comunidad, lo
que se hace con ellas, es decir, si son consideradas necesarias para una buena vida
(Michalos, 2007). Estas condiciones percibidas pueden ser estudiadas desde
diversas lineas teoricas, como una fuerza psicolégica importante que ayuda a
facilitar la adaptacion durante el desarrollo o su funcionamiento 6ptimo, capaz de
moderar la relacién entre los acontecimientos vitales estresantes y la
externalizacion del comportamiento, mediante la conexion con el sentimiento de
lo que les esta pasando en ese momento. En la investigacion se trabajo con una
muestra de 801 estudiantes para el periodo académico 2012-2013, media de edad
15,90 y DE=0,95. La distribucién estuvo conformada por 46.94% mujeres y 53.06
varones; de igual forma, el 48.69% estudiaba en colegios estatales y el 51.31%
estudiaba en colegios privados. Se utilizé un estudio correlacional con disefio no
experimental de corte transversal, utilizando dos instrumentos, el Well-being
Index (Cummins, 2001) vy, la escala de satisfaccion con la 9 vida en el pais
(Tonon, 2009). Los resultados mas destacados muestran una mayor satisfaccion
en los estudiantes de colegios estatales en comparacion con los estudiantes de

colegios privados en todos los indicadores considerados. Los indicadores con



mayor satisfaccion en la dimension bienestar personal fueron la salud, y las
creencias espirituales y religiosas, en la dimension bienestar nacional fue la
satisfaccion con la posibilidad de hacer negocios, por el contrario, los de menor
satisfaccion, fueron la seguridad nacional (seguridad en la via publica) y la
satisfaccién con el gobierno; en relacion con éste ultimo indicador, se observo
valores bajos también en la “satisfaccion con las decisiones del gobierno para
atender a las necesidades de la poblacion” mostr6 el valor mas bajo con respecto a
los resultados que implican las acciones del gobierno. Estos dos ultimos

indicadores también mostraron correlacion positiva con la variable “edad”.

Escobar, M y Rodriguez, J. (2017). Evaluacién de la calidad de vida escolar en
estudiantes de tercero de secundaria del estado de Baja California, México. “Con
el desarrollo de las evaluaciones sabemos mas sobre el logro académico, pero
sabemos muy poco sobre el contexto en que obtienen los aprendizajes, y en menor
medida se conoce el bienestar de los estudiantes mientras asisten a la escuela. El
objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida escolar de los estudiantes de
tercer grado de secundaria en Baja California. Se seleccionaron a 14.545
estudiantes que asistian a escuelas secundarias privadas, generales, telesecundaria
y técnicas de todos los municipios del estado, que se encontraban inscritos en el
ciclo escolar 2014-2015, en los turnos matutino, discontinuo, vespertino y
nocturno. El instrumento que se utilizd6 conté con 41 reactivos, los cuales
exploraron la satisfaccion general de los estudiantes con la escuela, su percepcion
sobre los sentimientos positivos y negativos que les provoca la escuela, las
relaciones entre sus compafieros, su nivel de diversion en la escuela y las

oportunidades que ofrece la escuela. Se realizaron analisis 9descriptivos para



caracterizar a los evaluados. Los resultados muestran que los estudiantes con
mayor calidad de vida escolar tienen 13 afios 0 menos, asisten a escuelas privadas,
se encuentran inscritos en el turno vespertino y piensan abandonar la escuela

porgue no les interesa seguir estudiando.

Higuita L; Cardona J (2015). Calidad de vida de adolescentes escolarizados de
Medellin-Colombia, 2014. El Objetivo: analizar el perfil de calidad de vida de
adolescentes de instituciones educativas publicas de la ciudad de Medellin segun
factores demograficos, econémicos, psicosociales y de salud, 2014. Metodologia:
evaluacion de la calidad de vida de adolescentes de instituciones educativas
publicas de Medellin, segin funcionalidad familiar, estado de salud y variables
sociodemogréaficas. El estudio es analitico con 3.460 adolescentes seleccionados
por muestreo probabilistico. Se utilizaron frecuencias, medidas de resumen,
pruebas de hipdtesis y regresion lineal. Resultados: el 60,2% son mujeres, 50,7%
de estrato bajo, 3,5% ha estado en embarazo, 18,5% sufre alguna enfermedad,
45,5% de las familias son monoparentales, la tercera parte tienen algin grado de
disfuncion y la escolaridad promedio de los padres se ubica entre 10-11 afios. Los
puntajes de calidad de vida estuvieron entre 66 y 74 y sus principales factores
explicativos fueron funcionalidad familiar, género, estado de salud y zona de
residencia. Conclusion: los adolescentes perciben buena calidad de vida; sin
embargo, se deben disefiar programas de intervencion dirigidos a mejorar aspectos
relacionados con la “actividad fisica y 12 salud”, “estado de &nimo y
sentimientos” y “familia y tiempo libre”. En este sentido, se destaca la

importancia de la funcionalidad familiar, el género, el estado de salud y la zona de
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residencia en la percepcion de la calidad de vida. Palabras clave: calidad de vida,

adolescente, Medellin.

b) Antecedentes nacionales

Chicchon, C. (2015) Factores de riesgos laborales y calidad de vida en
adolescentes trabajadores de la via pablica. Trujillo, 2015. El presente estudio de
investigacion de tipo descriptivo correlacional, tuvo el propoésito de determinar la
relacion entre los factores de riesgos laborales con la calidad de vida en
adolescentes trabajadores de la via publica Trujillo, durante los meses de marzo a
junio del 2015; el universo muestral estuvo conformada por 30 adolescentes que
trabajan en las principales avenidas de la ciudad de Trujillo, a quienes se les
aplicé un cuestionario que permitié valorar los factores de riesgos laborales y un
test que facilitd la medicion de la calidad de vida de los adolescentes
participantes, instrumentos que fueron validados mediante juicio de expertos y
prueba piloto, el primero presento una confiabilidad de 0,75 y el segundo de 0,81.
Los resultados obtenidos evidencian que los factores de riesgos laborales en
adolescentes trabajadores de la via publica fue alto en un 36.6%; muy alto y
moderado en un 26.7% respectivamente y bajo en un 10%; la calidad de vida fue
no Optima en un 80% Y solo el 20% Optima. Demostrando que existe una relacion
estadistica significativa entre las variables factores de riesgo laborales y la calidad

de vida en los adolescentes de la via publica ( X2=8.4328 y p=0.0379).

Lazaro, F. (2017). Calidad de vida en estudiantes de educacion secundaria de una

Institucion Educativa publica rural de Huaraz, 2016. “La presente investigacion
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tiene el objetivo de conocer los niveles de calidad de vida en estudiantes de
educacién secundariade una institucion educativa pablica rural de Huaraz - 2016.
Presenta una metodologia de tipo cuantitativo, transversal,descriptivo y disefio no
experimental. La muestra esta conformadapor 62 estudiantes, varones y mujeres,
con edades que oscilan entre 15 a 17 afios, al 5° grado del nivel de secundario de
la Institucion Educativa Pablica rural "José Antonio Encinas” de la ciudad de
Huaraz (Ancash) - 2016. Se aplico la Escala de Calidad de Vida elaborado por
Olson y Barnes (1982), con 0,86 de confiabilidad Alpha de Cronbach y 0,87 de
validez. Se concluyo que el 40% de la muestra manifiesta Tendencia a calidad de
vida Buena, el 27% presenta tendencia a baja calidad de vida, el 18% manifiesta
mala calidad de vida y por ultimo, el 15% de los alumnos tienen calidad de vida
optima.”

€) Antecedentes locales

Herrada, G. (2014) Relacién entre clima social familiar y calidad de vida de los
estudiantes de cuarto grado de secundaria de la institucion educativa San
Antonio del distrito, provincia y departamento de Piura, 2014 .La presente
investigacion se realizo con la finalidad de determinar la relacion existente entre
el Clima Social Familiar y la Calidad de Vida de los estudiantes de cuarto grado
de secundaria de la Institucion Educativa San Antonio, Distrito, Provincia y
Departamento de Piura— 2014. El estudio fue de tipo Descriptivo - Correlacional.
La muestra estuvo conformada por 86 estudiantes. El tipo de muestreo fue no
probabilistico, intencional, utilizando los criterios de inclusion y exclusion. Se
utilizo la escala del clima social familiar y la escala de calidad de vida de Olson &

Barnes. Los datos fueron analizados mediante el coeficiente de correlacion de
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Pearson. Entre los resultados se encontrd que si existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables en mencién. Los mismos resultados se encuentran
al realizar el anélisis entre la dimension de Relaciones y Estabilidad y la calidad
de vida. Sin embargo no se encuentra relacion significativa con la dimension de

Desarrollo y calidad de vida.

Cueva, C. (2018). Calidad de vida en los estudiantes de primero a quinto afio del
nivel secundario de la Institucion Educativa “Los algarrobos”, Piura, 2016. La
presente investigacion tuvo como finalidad determinar los niveles de Calidad de
vida en los estudiantes de primero a quinto afio del nivel secundario de la
Institucion Educativa “Los algarrobos”, Piura, 2016. Su poblacion evaluada fue
170 estudiantes adolescentes, se empled una metodologia de tipo cuantitativo de
nivel descriptivo, teniendo un disefio de estudio no experimental, transeccional,
descriptivo. Los criterios de exclusion, fueron de sexo femenino y de estudiantes
no asistentes a la Institucion Educativa los dias de evaluacion. Para obtener los
resultados de esta investigacion se aplico la escalada de calidad de vida de Olson
& Barnes, la cual al ser corregida y habiendo procesado los resultados nos
permitio encontrar las variables correspondientes a los niveles de calidad de vida
en los adolescentes de dicha institucion educativa las cuales determinan una
significativa existencia de niveles de “Mala calidad de vida” y “Tendencia a baja

calidad de vida” en los adolescentes evaluados.

Mogollon. M. (2018) calidad de vida en las alumnas de primer a quinto grado de
secundaria de la institucion educativa 14038, la legua- Piura, 2016 La presente

investigacion se realizo6 con el objetivo de identificar la Calidad de vida en las
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alumnas de primer a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa
14038, la Legua-Piura,2016. La metodologia empleada es de tipo cuantitativo, de
nivel descriptivo, usando un disefio de estudio no experimental, transeccional. La
poblaciéon estuvo conformada por 140 alumnas, utilizando los criterios de
inclusion y exclusion, la muestra se conformé por 126 alumnas de primer a quinto
grado de secundaria de la institucion educativa 14038, la Legua- Piura 2016, el
tipo de muestreo fue no probabilistico, intencional. Para la recoleccion de datos se
utilizé el instrumento escala de calidad de vida de Olson & Barnes, obteniéndose
como resultado que el 73% de alumnas se ubica en la categoria mala calidad de
vida, por lo cual se puede decir que las alumnas perciben de manera insatisfactoria

las vivencias o situaciones cotidianas que pueden involucrar en su calidad de vida.
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1 Definicién de calidad de vida

a) calidad de vida

Segun Casas, M. (1988) “calidad de vida es hoy mas amplio y
abarcador Adentrar al sujeto a la etapa de la adolescencia, es
llevarlo con sus aspectos biologicos, psiquicos y sociales para
que interactien entre si, coma asi también, con el medio”.
“Existen muchas factores que mejoran o empeoran la calidad
de vida del adolescente, por lo que en este trabajo intento
abarcaron grupo de ellos y conferir un lugar importante, desde
un pensamiento bioeticista, a los valores aprehendidos en
etapas tempranas y en todo su desarrollo. Asimismo, a sus
necesidades segun el momento en que viven.

Olson y Barnes (1982).citado por Aybar,S.(2016) que indica
que la calidad de vida es el aumento de la satisfacciéon en la
vida de las personas que hace referencia a dominios que
forman parte de ella. Los cuales se encuentran enfocados en
aspectos de la experiencia vital en personas. Estos pueden ser,
por ejemplo bienestar econémico, amigos, vecindario vy
comunidad, educaciéon, empleo, religion, medios de
comunicacion, entre otros.

Schalock, Robert L; Verdugo Alonso, Miguel Angel;(2013).
“el concepto de calidad de vida no es algo novedoso, pero si
aumentado su importancia sobre todo en campos como la
educacion, especialmente en lo referente a la educacion
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especial, la salud, los servicios sociales y las familias. Ha
pasado a ser un concepto centrado en la persona, su
autodeterminacioén y el logro de una mayor satisfaccion con su
vida. El principal propdsito de este manual es resumir que dice
la literatura internacional sobre la utilizacion del concepto de
calidad de vida, su medida y su aplicacién y organizar esta
informacion en dimensiones e indicadores a través de tres
sistemas que afectan al comportamiento de las personas:
microsistema, mesosistema y macrosistema”.

Bernardo Moreno Jiménez, Carmen Ximenez Gomez (1996).
“El termino calidad de vida es reciente, aparece hacia 1975 y
tiene su gran expansion a lo largo de los afios ochenta. Su
origen proviene principalmente de la medicina para extenderse
rapidamente a la sociologia y la psicologia, desplazando otros
términos mas dificiles de operativizar como felicidad y
bienestar. Pero aunque el término es reciente, bajo la forma de
preocupacion individual y social por la mejora de las
condiciones de vida, existe desde los comienzos de la historia
de la humanidad”.

b) Distincion clésica entre la calidad de vida objetiva y subjetiva

De acuerdo a Veenhoven (2000), “hay una distincion clésica
que se hace entre calidad de vida “objetiva” y “subjetiva”. “La
primera se refiere a un grado de vida que alcanza estandares

explicitos de la buena vida, evaluados por una persona externa
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imparcial. Por ejemplo, el resultado de un examen médico. La
segunda variable se refiere a auto-apreciaciones basadas en
criterios implicitos, por ejemplo el sentimiento subjetivo de la
salud de alguien. Estas calidades no se corresponden
necesariamente; alguien puede estar en buena salud segun el
criterio de su médico, y a pesar de ello sentirse mal. Sobre la

base de esta distincion”.

Zapf (1994, Pag.25) “ha propuesto una clasificacion cuadruple
de conceptos de posteridad. Cuando las condiciones de vida
puntual bien con medidas objetivas y la apreciacién subjetiva
de vida son positiva el de “bienestar”, mientras que cuando
ambas son negativas habla de “privacion”. Cuando la calidad
objetiva, se aplica el término “disonancia”, y la combinacion
de malas condiciones y buena apreciacion se etiqueta como
“adaptacion”.Veenhoven agrega que aunque sean elegantes, no
se ha probado que estas distinciones sean particularmente
atiles. La evaluacion objetiva de la salud atiende a las mismas
caracteristicas que las evaluaciones subjetivas, aunque por
medios diferentes. Ademés el etiquetado da lugar al mal
entendimiento. La palabra “objetivo” sugiere 1 verdad
indiscutible mientras que el término “subjetivo” se interpreta
facilmente como una cuestion de gusto arbitrario. Esta

insinuacion es falsa, el hecho de que los ingresos se puedan
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medir objetivamente no significa que su valor este fuera de

cuestion”.

2.2.2 Calidad de vida y salud

“El tema de calidad de vida o la buena vida, ha sido parte de la
humanidad desde la época de los griegos. Sin embargo, su
inicio formal en el campo de la salud surgi6 inicialmente en la
medicina en los afios 60”. (Padilla, 2005), con un auge notable
en la década de los afios 90 (schwartzmann, 2003).

“A partir de entonces diversas areas de investigacion se han
interesado por su estudio en la poblacion, tales como la
politica, la economia, la sociologia y la psicologia. Este
incremento notable por su estudio, se debe principalmente, de
acuerdo con Ardilla (2003) al incremento poblacional y la
incapacidad de las sociedades por cubrir las necesidades
béasicas de la misma”.

“El surgimiento y desarrollo del concepto de calidad de vida en
el campo de la psicologia, se ha visto acompafiando de la
evolucion en el concepto de salud, ya que ambos estan
intimamente relacionados”.

“Anteriormente el concepto de salud, estaba basado en un
enfoque meramente biomédico y era entendido como la
ausencia de enfermedad. Sin embargo con las nuevas politicas
de salud y el crecimiento de las enfermedades cronicas, el

concepto de salud fue adoptando un enfoque biopsicosocial.
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Partir de entonces la salud es definida de acuerdo con la
organizacion Mundial de la salud (OMS, 2014), Como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

“Este concepto de salud estd fundamentado en un marco
biopsicosocial en donde se consideran los valores positivos y
negativos de las diversas cultural que afectan muestra vida y
funcién social” (Tuesca, 2005).

“Actualmente el concepto de salud y calidad de vida estan
intimamente relacionado y sus indices permiten evaluar
aspectos técnico-medico relacionados con la atencion y
cuidados de las personas. Por tanto, el estudio de la calidad de
vida se ha convertido en un terreno multidimensional en donde
diversas ciencias aportan conocimientos con el fin de
proporcionar un nivel de funcionalidad de las personas”.

“En sus inicios, la calidad de vida se referia al cuidado de la
salud personal, posteriormente se centr6 en una preocupacion
por la salud e higiene publica y después hizo alusion a los
derechos humanos tanto laborales como ciudadanos. Conforme
se consideraba el concepto se fueron incluyendo el acceso a
bienes econdmicos, hasta que finalmente se tomd en
consideracion la percepcion de cada sujeto sobre su propio
estado de salud, vida social y actividad cotidiana” (Vinaccia y

Orozco, 2005).
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“Actualmente no existe una sola definicion clara sobre el
concepto de calidad de vida. Sin embargo lo que si esta claro
es que la calidad de vida se considera como una combinacion
de elementos objetivos y subjetivos, en donde la evaluacion
individual juega un papel muy importante. Debido a las
diferencias culturales, es preciso entender también que la
definicién de calidad de vida variara en funcion del contexto,
la época y el grupo social al que nos estemos refiriendo”
(ardila,2003).

“De manera general la mayoria de los autores coinciden en que
las variables objetivas que se pueden considerar para evaluar o

definir la calidad de vida serian los siguientes”:

. Bienestar fisico y social.

. Riqueza material y bienestar material.

. Estado de salud.

. Trabajo y otras formas de actividad productiva.
. Relaciones familiares y sociales.

. Seguridad.

. Integracién con la comunidad.

“Todos estos elementos son indispensables para el Optimo
desarrollo del individuo y de la poblacion” (Tuesca, 2005).
“Ademas de que promueven el mantenimiento de la salud, el
auto y la integracion a la comunidad tanto de personas sanas

como enfermas” (verdugo y Martin, 2002).
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“Diversos estudios demuestran que existen una relacion
bidireccional entre calidad de vida y las enfermedades tanto
fisicas como mentales. Ejemplo de ello son los hallazgos de la
relacion entre calidad de vida y los trastornos de ansiedad y
depresién, en donde a menor calidad de vida existen niveles
elevados de ansiedad y/o depresion y viceversa. esto debido a
la presencia de variables psicoldgicos como niveles elevados
de estrés, bajo control sobre la propia vida, bajo apoyo social y
desempefio personal, generando un nivel bajo de satisfaccion y
éxito en la vida, pobre regulacion emocional, lo que finalmente
afecta la calidad de vida” (Padilla,2005).

“De igual forma existe evidencia en diversos estudios de
morbilidad y mortalidad de enfermedades cronicas como el
cancer y enfermedades cardiacas, en donde se ha observado
que este tipo de padecimientos no solamente se deben a una
carga genética, sino también a diversos factores de riesgo,
como los habitos de salud y estilos de vida inadecuado, tales
como consumo de tabaco, alcohol y dietas poco saludables. Es
por ello que para mejorar la salud y calidad de vida se ha
hecho mucho énfasis en la modificacion de conductas tanto
para prevencion como para el tratamiento de dichas
enfermedades” (Vinaccia y Orozco, 2005).

“Por lo tanto si se desea mejorar la calidad de vida de una

persona se deben emplear diversas estrategias cognitivo-
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conductuales dirigidas a modificar en términos de un proceso
adaptativo-integrativo, diversos componentes biolégicos,
psicoldgicos y socio-ambientales” (Labiano, 2006).

“Algunos de los habitos de salud o comportamientos que un
psicologo cognitivo- conductual puede ayudar a modificar o

aprender y mejorar la calidad de vida, serian los siguientes”:

. Hacer ejercicio fisico.

. Llevar a cabo una dieta saludable.

. Dejas de fumar.

. Reducir el consumo de bebidas alcoholicas.

. Mejorar la calidad de suefio.

. Mejorar el rendimiento laboral.

. Disminuir el estrés.

. Mejorar las relaciones interpersonales.

. Aprender a regular las emociones.

. Incrementar la seguridad en si mismo, asi como

incrementar la autoeficacia.
. Aprender a expresar las emociones de manera

adecuada.

2.2.3. Tipos de dimensiones de la calidad de vida

“Segtin la OMS Dimensiones de la calidad de vida: la calidad

de vida. Tiene su maxima expresion en la salud. Las tres
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dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad
de vida son”:

Dimension fisica: “Es la percepcion del estado fisico o la
salud, entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas
producidos por la enfermedad, y los efectos adversos del
tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento
esencial para tener una vida con calidad”.

Dimension psicologica: “Es la percepcion del individuo de su
estado cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la
incomunicacion, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del
fututo. También incluye las creencias personales, espirituales y
religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el
sufrimiento”.

Dimension social: “es la percepcion del individuo de las
relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida como
la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico-

paciente, el desempefio laboral”.

2.2.4. Dimensiones de Calidad en la Educacion
A) Un primer sentido del concepto es el que surge por
oposicion a los fendmenos de vaciamiento anteriormente
anotados. En este sentido la calidad es entendida como
«eficacia»: una educacion de calidad es aquella que logra que

los alumnos realmente aprendan lo que se supone deben
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aprender -aquello que estd establecido en los planes vy
programas curriculares- al cabo de determinados ciclos o
niveles. En esta perspectiva el énfasis esta puesto en que,
ademas de asistir, los nifios y adolescentes aprendan en su paso
por el sistema. Esta dimension del concepto pone en primer
plano los resultados de aprendizaje efectivamente alcanzados
por la accion educativa. Toranzos, L. (1996). B) Una segunda
dimensién del concepto de calidad, complementario del
anterior, esta referido a qué es lo que se aprende en el sistema
y a su «relevancia» en 35 términos individuales y sociales. En
este sentido una educacion de calidad es aquella cuyos
contenidos responden adecuada-mente a lo que el individuo
necesita para desarrollarse como persona - intelectual, afectiva,
moral y fisicamente-, y para desempefiarse adecuadamente en
los diversos ambitos de la sociedad - el politico, el econémico,
el social-. Esta dimension del concepto pone en primer plano
los fines atribuidos a la accion educativa y su concrecién en los
disefios y contenidos curriculares. Toranzos, L. (1996). C)
Finalmente, una tercera dimension es la que se refiere a la
calidad de los «procesos» y medios que el sistema brinda a los
alumnos para el desarrollo de su experiencia educativa. Desde
esta perspectiva una educacion de calidad es aquella que ofrece
a nifios y adolescentes un adecuado contexto fisico para el

aprendizaje, un cuerpo docente adecuadamente preparado para
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la tarea de ensefiar, buenos materiales de estudio y de trabajo,
estrategias didacticas adecuadas, etc. Esta dimension del
concepto pone en primer plano el andlisis de los medios
empleados en la accién educativa. Toranzos, L. (1996)

2.2.5. Factores de calidad de Vida
“Olson y Barnes (1982, citado en Grimaldo, 2011) mencionan
que algunos factores que se desarrollan en torno al concepto
son’:
eFactor 1. “Hogar y Bienestar Econémico: Se aprecia el agrado
a los bienes materiales que tiene el hogar para vivir a gusto, la
capacidad econdémica para solventar los gastos de la familia y
satisfacer necesidades bésicas para el ser humano.
eFactor 2. “Amigos, vecindario y comunidad: Se considera la
relacibn que mantiene el individuo con su grupo de pares.
Ademas, se considera las facilidades para realizar compras
diarias, la seguridad que le brinda los lugares donde frecuenta
y los espacios de recreacion”.
eFactor 3. “Vida familiar y familia extensa: Se tiene en cuenta
la relacion de afecto con el grupo de apoyo primario, las
responsabilidades de casa, la capacidad que tiene la familia
para brindarle seguridad afectiva y apoyo emocional”.
eFactor 4. Educacion y Ocio: “Se menciona que es la cantidad
de tiempo libre que se tiene en disposicion para realizar

actividades deportivas y recreativas. Del mismo modo, los

25



programas educativos que se usan para incentivar la
educacion.”
eFactor 5. “Medios de comunicacion: Hace referencia a cuan
satisfactorios son los programas televisivos, de radio y de
internet revisando paginas educativas y no educativas”.
eFactor 6. “Religion: Es considerada la vida religiosa que sigue
la familia, con qué frecuencia asisten a misa y el tiempo que le
brindan a Dios”.
eFactor 7. Salud:” Este factor se refiere al nivel de salud en
general de todos los miembros de la familia”.

2.2.4 Evaluacion de la Calidad de Vida
“La evaluacion de la calidad de vida retine la problematica
esquematizada en su enfoque conceptual. Dos han sido los
enfoques que prevalecen; el primero estd centrado en las
variables objetivas y el segundo a analizar los aspectos
subjetivos de la calidad de vida, pero esta distincion lo unico
que logra es contraponer ambos procedimientos. Dichos
enfoques requieren una operativizacion minuciosa para medir
la realidad objetiva y subjetiva, asi como también una
elaboracion teorica y estructura de modelos conceptuales”. *“ El
primero de los enfoques fundamentalmente sociol6gico vy
economico, ha tratado de establecer el bienestar social de una
poblacién a partir de los 37 El uso de los indicadores sociales

en areas como salud, educacién, bienestar social y seguridad
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ciudadana”(Bloom, 1978), “permitiria establecer la calidad de
vida de una poblacion en un momento dado y la incidencia en
ella de programas sociales y politicos, o bien efectuar
comparaciones entre diferentes estratos de una misma
poblacion” (Blanco y Chacon, 1985). “El enfoque antes
mencionado tiene sus ventajas, pero también sus limitaciones;
hay indicadores sociales que expresan datos y hechos
vinculados al bienestar social de una poblacién, pero no
necesariamente reflejan el grado de satisfaccion y felicidad que
dicha poblacién puede gozar; tales indicadores materiales y
objetivos pueden ser elemento Utiles, pero no los suficientes
para dar cuenta del bienestar subjetivo de los pueblos e
individuos”. “Como ha mencionado Allardt (1997), parece
existir una tendencia a responder de forma satisfactoria a nivel
general y otra a responder de forma insatisfactoria a nivel
concreto o especifico, por ello en determinadas situaciones, el
objetivo y la naturaleza de investigacion puede consistir en
conocer los niveles subjetivos de satisfaccion, sin prejuzgar los
datos reales. Desde el enfoque psicoldgico, la medida de la
calidad de vida tiene como objetivo principal medir los efectos
de las intervenciones en el cuidado de salud entendida de
forma 38 global y positiva, evaluar la calidad de tal cuidado,
estimar las necesidades de la poblacion, mejorar las decisiones

clinicas, y estudiar las causas y consecuencias del estatus de la
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salud” (Ware J.E., Brook R.H., Davies A.R., y Lohr K.N.,
1981). “Todos aquellos que participan en el sistema del
cuidado de la salud tienen objetivos comunes,
fundamentalmente consistentes en la extension de la duracion
de la vida y mejora de la calidad de vida. Las multiples
medidas de calidad de vida siguen diversas tradiciones
tedricas, en cualquiera de los casos la propuesta debe tener una
base conceptual clara y objetivos precisos; parte de dichas
medidas tiene que ver con las teorias psicométricas y métodos
tradicionales de evaluacion. Se debe cumplir como primer
requisito la definicién precisa y operativa del constructo a
evaluar. Cuando se evalla la calidad de vida, términos como
felicidad, satisfaccion y moral, se convierten de hecho en
intercambiables, mientras que conceptualmente se presentan
como diferentes” (Horley, 1984). “Hay requisitos habituales
minimos son fiabilidad y validez, sin embargo presentan
ciertas dificultades suplementarias. En cuanto a la fiabilidad
debe tener en cuenta la estabilidad de la variable medida como
ocurre en los casos de “rasgos de la personalidad”, sin
embargo no es valido en la medicion de la salud que se define
como un estado. Por otra parte establecer la 39 validez,
significa tener bien definida operacionalmente la variable
medida, pero ello no siempre es cierto, resultando en ocasiones

dificil establecer elementos criteriales o proceder a una
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validacion de constructo” (Kaplan y col. 1976). “Como
reconocen Rovira y Badia (1989). La mayoria de las
definiciones de la salud como la conocida de la OMS, las
cuales no son operativas, lo cual dificulta la elaboracién de
instrumentos de evaluacion. Finalmente es importante conocer
la estandarizacion de los resultados, puesto que algunos
pueden ser interpretados directamente debido a su valor clinico
y diagndstico, gran parte de ellos con valores agregados y
globales, deben ser interpretados a la luz de resultados
normativos provenientes de estudios representativos. A pesar
que la medicion de la calidad de vida, el bienestar, la salud y la
enfermedad es practicamente nueva, hay un nimero creciente
de métodos de medicién con la suficiente validez y fiabilidad,
constatadas de uso altamente recomendable”. (Kaplan R.M.
1985).
2.2.5 Estilos de vida saludable

Segun Rodriguez, M. (1995) "La investigacion de las formas
de vida debe hacerse desde un modelo que considere al
individuo como un punto de corte entre los sistemas sociales y
los microsistemas naturales. La conducta singular ocurre en la
mediacion de los dos tipos de sistemas, con el objetivo de que
las reuniones y las ocasiones naturales afectan reciprocamente
dicha conducta y, por lo tanto, en la integridad util del

individuo”.
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"La investigacion de las formas de vida gana un entusiasmo
creciente, ya que la disposicion de ejemplos y propensiones
para la conducta diaria de los individuos afecta de manera
importante su bienestar y, lo que es mas, construye
consistentemente lo comun de las infecciones identificadas con
terribles propensiones sociales. Uno de los principales
objetivos de APS es el ajuste de las practicas de la poblacion,
tanto para cambiar las formas de vida que debilitan la
prosperidad individual, como para lograr sentirse s6lido”.

2.2.6 Estilo de vida y su relacion con algunos problemas de salud

» Estrés

Segun Saldivar, D. (2006). “Es considerada la enfermedad del
siglo, pues ninguna persona escapa a sus efectos como tal no es
una enfermedad, sino un factor de riesgo para padecer
diferentes enfermedades siendo algunas personas mas
vulnerables que otras”
"Cuando hablamos de indefensioukn al estrés, aludimos al
nivel de su impotencia para soportar los resultados negativos
de esto. Nos gusta centrar esta impotencia en cuanto a perfiles
de riesgo, expande la debilidad y en esta linea es mas
impotente frente a los impactos dafiinos del estrés”
Adicionalmente Saldivar, D. (2006). "Alude a algunas
perspectivas que deciden la impotencia de la persona ante los

factores de estrés y que inferimos como resultado de su
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importancia en el enfoque que proporcionamos para el estrés y
su impacto en el estilo de vida y viceversa”:

» Laautoestima
"Es el juicio personal de valia que es expresado en las actitudes
que el individuo adopta hacia si mismo. Distintos autores
coinciden en cuanto a la relacion existente entre nivel de
autoestima y la tolerancia al estrés; esta relacién se vincula con
la incidencia que tiene la autoestima sobre algunas de las
variables que reflejan el tipo de transaccion que los sujetos
mantienen con su ambiente y la respuesta de ellos a
determinadas y exigencias, asi como con la posibilidad o las
expectativas de control de los contextos o situaciones de
estrés".
"El nivel de autoestima del sujeto califica el tipo de reaccién y
adaptacion que introduce en circunstancias de estrés".

» El control
"Es un destacado entre los factores mas imperativos en la
administracion de las circunstancias de estrés. Tener o ver un
poco de control sobre las circunstancias o factores estresantes
aumenta el nivel de resistencia a la presion y disminuye la

gravedad de sus impactos negativos".
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"Los sujetos que se ven a si mismos como transportadores de
bajo limite de control ecoldgico suelen ser mas indefensos en
su adaptacion a las ocasiones desagradables”.
"La idea, creada por Rotter, de un locus de control para aludir a
las atribuciones de la razon de los individuos que los
individuos hacen en relacion con resultados especificos, se
utiliza ampliamente como parte de la evaluacion de esta
variable.
Los sujetos con un locus de control externo acreditan los
resultados obtenidos a los poderes externos que estan fuera de
su capacidad de control, mientras que los sujetos con un locus
de control interno establecen una relacion directa entre sus
comportamientos y los refuerzos y resultados que obtienen™.

» El afrontamiento
"Puede ser considerado como un mediador de la reaccion
emocional frente a situaciones estresoras. Incorpora un nimero
tan significativo de componentes de proteccién ejemplares,
como diferentes préacticas o técnicas para enfrentar los estados
apasionados negativos, para ocuparse de los problemas, para
reducir la promulgacion fisiologica, y asi sucesivamente.
Como se noto, las principales capacidades de adaptacion son":
- Intentar la solucion del problema
- Regular las emociones

- Proteger la autoestima
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- Manejar las interacciones sociales
"El tipo de afrontamiento (concentrado en el tema o
concentrado en el sentimiento) no es grande ni terrible, sin
embargo depende de su correspondencia o pertinencia a la
situacion y circunstancia Unicas. En el momento en que esta no
es la situacion, aumentan la impotencia y los posibles
resultados de enfermarse. Lo vital es que el sujeto desarrolle
un estado de animo frente a los problemas y circunstancias
angustiantes que lo llevan a buscar, para cada situacion, ese
método para gestionarlo de la manera méas razonable, como lo
indican las solicitudes de modificacion que se requieren”.

» Refuerzo social
"Elaborado por Holmes y Rahes, se ha enfatizado la estimacion
de los contactos sociales positivos como un componente
defensivo para ser humano. "Especificamente, se ha explorado
e ilustrado la parte defensiva de la ayuda social en
circunstancias de tension. Eyes ha expresado que la ayuda
social se compone de los datos y activos ofrecidos por otras
personas en la condicion que limitan la impresion de peligro,
amplian la vision actual de control y fomentan la actividad
inmediata y expectante de los métodos de conducta™.
"En sinopsis, la ayuda social se desarrolla como un modulador
vital del estrés, su esencia y reconocimiento expande el

sentimiento de control y dominio previamente Circunstancias

33



desagradables, ofrece direccion y direccion para la actividad,

distingue los activos individuales y sociales y ofrece

informacion sobre précticas que mejoran la aptitud individual™.

» Calidad personal

"Entre los atributos que se han considerado criticos en la

expansion de la resistencia a la presion se encuentra la calidad

del hogar, que algunos creadores aluden como una identidad y

fortaleza versatiles".

"En la idea de la calidad individual se consideran los angulos,

por ejemplo, el nivel de servicio que los sujetos esperan con lo

que intentan, la propensién a evaluar los problemas como una

prueba, como algo que pone a prueba sus capacidades y no

como una amenaza; el sentimiento de control sobre las

propinas circunstancias y la tendencia a enfocar los problemas

de forma realista y con optimismo, centrado en la accion y la

busqueda de alternativas variadas de posibles soluciones".

d) Caracteristicas de un estilo de vida saludable

- Confianza positiva adecuada (autoestima)

- Sensacion de control, comunicado con un locus de control
interno.

- Estilo de afrontamiento descrito por la utilizacion de
metodologias de adaptacién productivas, adecuadas a las

solicitudes y configuraciones particulares.
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- Red de contactos sociales que empoderan la vision de tener
la ayuda fundamental en casos de desafios.

- Nivel adecuado de calidad individual, comunicado a través
de atributos con o responsabilidad, prueba, control y
articulacion de una confianza solida y sensata.

- La inclinacion de wuna disposicion de cualidades y
convicciones que hace concebible enfrentar los desafios de

la existencia con inmovilidad y determinacion.

2.2.6 Educacion para la salud

"El concepto de educacién para la salud suele ser facilmente
asociado al ambito educativo formal en general y a espacios
curriculares en particular. Sin embargo, se trata de una
herramienta que articula conceptos, acciones e intenciones de
los niveles macro y micro dentro y fuera de la escuela. Dicha
herramienta, que es educativa, no solo brinda informacion y
capacitacién acerca de la salud como objeto sino que se
propone desarrollar cambios y transformaciones acerca de la
salud, que entonces, es entendida como construccion social
mas alla de los limites del cuerpo individual".

"Para Abatte, L. (2000), “La educacion para la salud es una
practica social concreta, que se establece entre determinados
sujetos-profesionales y usuarios- que actdan en el interior de
las instituciones, en busca de autonomia, capaces de escoger y

tomar decisiones, considerando valores éticos de justicia
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solidaria, productividad y equidad, actuando como educadores
en su relacién con el otro (individuo, grupo, comunidad)”.
"Para la OMS(1998), la educacion para la salud es “cualquier
combinacion de actividades de informacién y de educacién que
Ileve a una situacion en la que las personas deseen estar sanas,
sepan como alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual
y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la
necesiten”. Es una herramienta indispensable dentro de la
promocion para la salud.

» Prevencion para mantener los estilos de vida saludable
"La prevencion de la enfermedad no solo abarca las medidas
destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas".
"Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas o
condiciones que se asocian con una mayor probabilidad de
Ilegar a desarrollar una enfermedad. Pueden ser modificables
(edad, sexo) o por el contrario, ser susceptibles de cambios
inducidos por actuaciones de prevencion primaria, que pueden
Ilegar a eliminarlos a al menos conseguir un descanso
significativo de la exposicion del sujeto”.
"Dentro de la prevencion se distinguen tres tipos que siguiendo
a autores como Rochon A., costa., Lopez M. y Marquez F.

(1999, p. 109) caracterizan la prevencion del siguiente modo™:
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"Prevencion primaria aquella que se centra en disminuir los
factores de riesgo como en aumentar los factores de proteccion
y va dirigida a la poblacion en general, compuesta por medidas
dirigidas a disminuir la incidencia de la enfermedad, es decir la
aparicion de nuevos casos".

"Prevencion secundaria la que se ocupa de la deteccion precoz
de los problemas de salud y de facilitar cambios de conductas
que permitan el tratamiento de enfermedades y va dirigida
principalmente a grupos de riesgo, tratando de disminuir la
prevalencia, acortando el curso de la enfermedad".

"Prevencion terciaria dirigida a la prevencion de las recaidas
de aquellas personas ya enfermas, disminuyendo las secuelas y
consecuencias de las enfermedades.

Las actividades de prevencion primaria son el conjunto de
actuaciones dirigidas a impedir la aparicién de una enfermedad
determinada. Su objetivo es disminuir su incidencia. Este
grupo de actividades se desarrolla en el periodo pre
patogénico, antes del inicio de los estimulos inducidos por los
factores etiolégicos que provocan la enfermedad".

"Dentro de las actividades de prevencion primaria se incluye
generalmente la promocion de la salud (dirigidas sobre el
medio ambiente) ".

Las estrategias de actuacion para lleva cabo un estilo de vida

saludable; se plantean cinco estrategias:
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Establecer politicas saludables

Desarrollar aptitudes y recursos individuales
Reforzar la accion comunitaria

Crear un entorno que favorezca la salud

Reorientar los servicios de salud
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2.3 DEFINICION DE ADOLESCENCIA

a) ADOLESCENCIA

"Definicion segiin la OMS: “la adolescencia es el periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad de
reproducirse, transita de los patrones psicoldgicos de la nifiez a
la adultez y consolida su independencia econdmica”.

La adolescencia, como periodo del desarrollo del ser humano
abarca por lo general el periodo comprendido de los 11 a 20
afios, en el cual el sujeto alcanza la madurez bioldgica y
sexual; y se busca la madurez emocional y social" (Papalia
et.,2001)

"Por lo anterior, cuando se habla del concepto, se refiere a un
proceso de adaptacion mas complejo que el simple nivel
biolégico, e incluye niveles de tipo cognitivo, conductual,
social y cultural a nivel mundial y segiin Coon (1998) esta

determinado por 4 factores":

1. La dindmica familiar
2. La experiencia escolar
3. El marco cultural que ha estructurado el ambiente

social para la puesta en practica de normas y limites.

4. Las condiciones econdmicas Yy politicas del momento
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2.3.1. Etapas

a) Pubertad o pre-adolescencia

"Pre adolescencia (de 9-11 afios): en esta etapa cualquier
experiencia ya sea pensamientos y actividades sin ninguna
connotacion erotica o sexual se transforman en estimulos
sexuales y tienen funcion de descarga. Los hombres dirigen su
atencion a la genitalidad propia, mientras que las m mujeres
centran su atencion en el género opuesto. Hay caracteristicas
también de descargas emocionales, los hombres son hostiles
con las mujeres, y ellas en cambio muestran sus capacidades y
habilidades masculinas al extremo".

b) Adolescencia tardia

"Adolescencia tardia (de 19-21 afios): aqui las principales
metas del individuo son lograr una identidad del yo e
incrementar la capacidad para la intimidad, se presenta una
actitud critica frente al mundo externo y a los adultos en
general, no querer ser como a quienes rechaza y elige un
cambio ideal. EI mundo su do interno que ha desarrollado a
partir de su infancia servira de puente para reconectarse con un
mundo externo que es nuevo para el a consecuencia de su

cambio de estado".

2.3.3 Desarrollo en la adolescencia

a) Desarrollo Fisico
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"El desarrollo fisico del adolescente no se da por igual en todos
los individuos, por lo cual, en muchos casos, este desarrollo se
inicia tempranamente o tardiamente. Los adolescentes que
maduran prematuramente muestran mayor seguridad, son
menos dependientes y manifiestan mejores relaciones
interpersonales; por el contrario, quienes maduran tardiamente,
tienden a poseer un auto-concepto negativo de si mismos,
sentimientos de rechazo, dependencia y rebeldia. De ahi, la
importancia de sus cambios y aceptacion de tales
transformaciones para adecuado ajuste emocional 'y
psicoldgico™ (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et al., 2001).
b) Desarrollo Psicoldgico

"Los cambios fisicos en el adolescente siempre seran
acompafados por cambios psicoldgicos, tanto a nivel cognitivo
como a nivel comportamental, la aparicion del pensamiento
abstracto influye directamente en la forma en como el
adolescente se ve a si mismo, se vuelve introspectivo,
analitico, autocritico; adquiere la capacidad de construir
sistemas y teorias, ademas de estar interesado por los
problemas inactuales, es decir, que no tienen relacion con las
realidades vividas dia a dia,lo anterior, da paso a la libre
actividad de la reflexion espontanea en el adolescente, y es asi,
como este toma una postura egocéntrica intelectualmente”

(Craig, 199; Delval, 2000; Papaliat et. Al., 2001). "El
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equilibrio se alcanza cuando la reflexion comprende que la
funcion que le corresponde no es la contradecir, sino la de
anticiparse e interpretar la experiencia” (Piaget, 1984). Mussen
y col. (1982), "definen estos cambios psicolégicos de forma
gradual, més alld de operaciones formales de pensamientos, se
alcanza la independencia respecto la familia, y hay una mejor
adaptacion a la madurez sexual, ademas, de establecerse
relaciones viables y de cooperacion con sus pares. Su vida
toma rumbo y se adquiere el sentido de identidad, de tal forma
que al final, logra adquirir las caracteristicas psicoldgicas
sobresalientes en un adulto: la independencia y
autonomia”.

C) Desarrollo Emocional

"Durante el proceso del desarrollo psicoldgico y blsqueda de
identidad, el adolescente experimentara dificultades
emocionales. Conforme el desarrollo cognitivo avanza hacia
las operaciones formales, las adolescentes se vuelven capaces
de ver las incoherencias y los conflictos entre los roles que
ellos realizan y los demas, incluyendo a los padres. La solucion
de estos conflictos, ayuda al adolescente a elaborar su nueva
identidad con la que permanecera el resto de su vida. El
desarrollo emocional, ademas, estd influido por diversos

factores que incluyen expectativas sociales, la imagen personal
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y el afrontamiento al estrés” (Craig, 1997; Delval, 2000;
Papalia et.al., 2001).

d) Desarrollo Social

"El desarrollo social y las relaciones de los adolescentes
abarcan al menos seis necesidades importantes” (Rice, 2000):

1 necesidad de formar relaciones afectivas significativas,
satisfactorias

2. necesidad de ampliar las amistades de la nifiez conociendo a
personas de diferente condicidn social, experiencias e ideas.

3. necesidad de encontrar la aceptacion, reconocimiento y
estatus social en los grupos.

4. necesidad de pasar del interés homosocial y de los
comparfieros de juegos de la nifiez mediana al interés y las
amistades heterosociales.

5 necesidad de aprender, adoptar y practicas patrones y
habilidades en las citas, de forma que contribuyan al desarrollo
personal y social, a la seleccion inteligente de pareja y un
matrimonio con éxito.

6. Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino
y aprender la conducta apropiada al sexo.

"Los nuevos sentimientos y necesidades emocionales, la
busqueda de la independencia, la emancipacion de los padres,
ocasiona que el apoyo que antes era proporcionado por la

familia se busque en otros adolescentes cominmente de su
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misma edad. Lo anterior estd muy ligado a la dindmica familiar
y buena comunicacién con sus padres, tendrd menor necesidad
de acceder a las demandas de otros adolescentes, de igual
forma aceptara las opiniones de los padres por encima de sus
compafieros, por lo menos en alguna areas" (Rice,200). "En
relacion de pertenecer a un grupo social, se convierte en un
asunto de importancia en esta etapa, debido a que de esta
manera los adolescentes buscan formar relaciones y compartir
intereses comunes™ (Rice,2000). Esta busqueda de pertenencia
refuerza la imagen propia, por lo cual al ser rechazado por los
demas se convierte en un grave problema. "De tal forma, la
meta es ser aceptado por los miembros de una pandilla o de un
grupo al que admiran. Como consecuencia, este grupo les
ayudara a establecer limites personales y en ocasiones aprender
habilidades sociales necesarias para obtener un auto concepto
de la sociedad que le ayudara a formar parte del mundo adulto

mas adelante" (Rice, 2000).

2.34. Problemas de adolescencia

"El grado de anormalidad en las conductas de los adolescentes,
es una funcion de los dafios que estas puedan ocasionar tanto a
la sociedad como él/ella mismo(a).los jévenes que son
incapaces de abordar de una forma adecuada los problemas
que se les presentan posiblemente padecen un trastorno. Uno
de los mayores problemas que enfrentan los adolescentes y que
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tienen que resolver continuamente es el aislamiento, el cual se
presenta en mayor prevalencia en los varones, probablemente
porque es mas dificil para ellos expresar sus sentimientos"
(Rice, 2000). "Los adolescentes padecen soledad por diversas
razones. Algunos presentan problemas para relacionarse, otros
tienen dificultades para mostrar una conducta adecuada y para
aprender como comportarse o adaptarse a situaciones diversas;
algunas padecen baja autoestima y se sienten muy vulnerables
a la critica, anticipan el rechazo evitando las situaciones que
podrian provocarles vergienza" (Rice, 2000).

"Otro problema es el estrés, y las pocas habilidades para
enfrentarlo, lo cual puede ocasionar patologias como
depresion, emplazamiento, rebeldia, drogadiccion o
comportamiento  suicida.  Estos, pueden  ocasionar
consecuencias graves y suelen ocurrir en combinacién con
otros problemas, como los desérdenes de nutricion y la
agresividad. La depresion, esta vinculada a la forma negativa y
pesimista de interpretar los fracasos, y afecta en gran medida a
la conducta del adolescente, manifestando su estado de animo
al exterior, lo que propicia un rechazo social” (Myers, 2000).
"En relacion a la muerte, los adolescentes no piensan mucho a
menos que se haya enfrentado a la misma™ (Papalia y col.,
2001), "siendo que en su preocupacion de descubrir su

identidad, se enfocaran mas sobre el cdmo viven mas que de
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cuanto vivirdn, sin embargo, el suicidio consumado es la
tercera causa de muerte en adolescentes en la etapa tardia,
siendo los varones quienes presentan un riesgo 5 veces mayor
que las mujeres, estos jovenes tienen un antecedente
relacionado a la  depresion, trastornos  adictivos,
comportamientos antisocial o personalidad inestable, ademas
de antecedentes familiares en relacion a la conducta, siendo la
baja autoestima, el pobre control de impulsos, la poca
tolerancia a la frustracién y la ansiedad, trastornos que se
asocian al problema™ (Papalia y col.,2001).

"El adolescente se vuelve vulnerables a trastornos diversos;
trastornos que experimentaran con el tiempo, pero que podran
ser resueltos si la adolescencia se vive dentro de la normalidad
y de aqui la importancia de que esta etapa se encuadre en un
proceso e ir consiguiendo en cada momento, una adecuada
adaptacion en su ambiente, logrando tanto una estabilidad
emocional, como una integracién de su persona a la vida
social”.

2.35. Desarrollo psico-social del adolescente

Pedreira, J. Martin, L (2000) “La sociedad impone al
adolescente un cambio de estatus, que incluye la necesidad de
independencia y de buscar el porvenir fuera de la familia,
unido a la necesidad de autonomia de los jovenes con relacién

a sus padres, creando en el adolescente una lucha intrapsiquica
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y una ambivalencia respecto a la dependencia independencia”.
Pedreira, J. Martin, L (2000) “La experiencia de separacion
crea en él la necesidad de intensos estados emocionales y de
pertenencia al grupo de amigos. Progresivamente, el
adolescente se va distanciando de sus padres e integrdndose en
el grupo de amigos, cuya constitucion y relaciones van
cambiando. En un principio, el grupo de amigos es del mismo
sexo y centrado en la actividad mas que en la interaccién. En la
adolescencia media, se crean interacciones mas afectivas en el
grupo y comienza a descubrirse el objeto heterosexual”. “Ya
en la adolescencia avanzada se desarrollan relaciones
heterosexuales y el grupo va dando paso a una relacion en
pareja. En la interaccion grupal se crean unos elementos
culturales compartidos por el grupo, con el que se identifican,
cohesionan y que les ayuda a resolver sus problemas. Esta
cultura adolescente la constituyen elementos como: la
distribucion territorial, la percepcion del tiempo («eterna
juventud»), la relativizacion de las creencias y valores, el
lenguaje (jergas, tatuajes) y los rituales (bebida en comun, ir de
fiesta), los productos como el deporte, la musica, la cultura
estudiantil y del ocio y las marcas comerciales”. “De esta
suerte, el grupo de amigos es sefial de identidad,
convirtiéndose durante mucho tiempo en algo mas importante

que la propia familia. Los estudios realizados muestran que el
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grupo de comparieros proporcionan el apoyo y el contexto para
el aprendizaje de nuevas habilidades sociales. El adolescente
adquiere nuevos papeles y no aquéllos que se le adjudican
como nifio/a, creandose posibles incompatibilidades con las
expectativas centradas en él: Desarrolla ideas politicas,
produciéndose un cambio, desde la ausencia de pensamiento
politico a un intenso compromiso politico, a la capacidad
critica de soluciones autoritarias y la adopcién de puntos de
vista relativistas. Por fin, termina por elegir una profesion y
adquiere las competencias y habilidades profesionales
necesarias y precisas para valerse en sociedad”.
2.3.6. Cambios psicosociales de los adolescentes

Iglesias J. (2013) “Las trasformaciones fisicas tienen un
correlato en la esfera psico-social, comprendiendo cuatro
aspectos: la lucha dependencia-independencia, la importancia
de la imagen corporal, la relacién con sus pares y el desarrollo
de la propia identidad. En el desarrollo psicosocial
valoraremos cuatro aspectos de crucial importancia: la lucha
dependencia-independencia en el seno familiar, preocupacion
por el aspecto corporal, integracion en el grupo de amigos y el
desarrollo de la identidad.

1 La lucha independencia-dependencia: “en la primera
adolescencia (12 a 14 afios), la relacion con los padres se hace

mas dificil, existe mayor recelo y confrontacion; el humor es
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variable y existe un “vacio” emocional. En la adolescencia
media (15 a 17 afios) estos conflictos llegan a su apogeo para ir
declinando posteriormente, con una creciente mayor
integracion, mayor independencia y madurez, con una vuelta a
los valores de la familia en una especie de “regreso al hogar”
(18 a 21 afios)”.

2 Preocupacion por el aspecto corporal: “los cambios
fisicos y psicolégicos que acompafian la aparicién de la
pubertad generan una gran preocupacion en los adolescentes.

3 Integracion en el grupo de amigos: “vital para el
desarrollo de aptitudes sociales. La amistad es lo maés
importante y desplaza el apego que se sentia hasta entonces por
los padres. Las relaciones son fuertemente emocionales y
aparecen las relaciones con el sexo opuesto. En la adolescencia
media, estas relaciones son intensas, surgen las pandillas, los
clubs, el deporte; se decantan los gustos por la musica, salir
con los amigos, se adoptan signos comunes de identidad
(piercing, tatuajes, moda, conductas de riesgo), luego (18 a 21
afios) la relacion con los amigos se vuelve mas débil,
centrdndose en pocas personas y/o en relaciones mas o menos
estables de pareja”.

4. Desarrollo de la identidad: “en la primera adolescencia hay
una vision utopica del mundo, con objetivos irreales, un pobre

control de los impulsos y dudas. Sienten la necesidad de una
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mayor intimidad y rechazan la intervencion de los padres en
sus asuntos. Posteriormente, aparece una mayor empatia,
creatividad y un progreso cognitivo con un pensamiento
abstracto mas acentuado y, aunque la vocacién se vuelve mas
realista, se sienten “omnipotentes” y asumen, en ocasiones,
como ya dijimos, conductas de riesgo. Entre los 18 y 21 afios
los adolescentes suelen ser mas realistas, racionales y
comprometidos, con objetivos vocacionales practicos,
consolidandose sus valores morales, religiosos y sexuales asi
como comportamientos préximos a los del adulto maduro El
adolescente sabe que no es un nifio, pero no sabe qué sera en
un futuro, se encuentra en un punto intermedio, en la basqueda
de su identidad. El sentido de identidad tiene dos aspectos: uno
referente a la conciencia de si mismo, en que ocupa un lugar
destacado la autoestima, siendo la aceptacién del propio
cuerpo el eje organizador de esa autoestima. En segundo lugar,
el ajuste a las demandas sociales, siendo importante el contexto
familiar, el grupo de amigos, y el contexto sociocultural que
define las expectativas del individuo y del grupo. El cuerpo es
el primer organizador de la identidad, por ello los cambios
corporales conllevan una nueva imagen de si mismo que
otorga al cuerpo una identidad sexual y una identidad de
género. La identidad sexual descubre la propia genitalidad y al

otro como objeto sexual, y la identidad de género se inviste de
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un conjunto de rasgos y caracteristicas socioculturales propias
de lo masculino y lo femenino, que se denominan roles de
género”

“En la adolescencia cualquier sistema adquiere rapidamente un
poder organizador sobre los rasgos de la propia personalidad,
confiere identidad, de ahi que el paso al acto se pueda convertir
en eje organizador de la personalidad. El paso al acto puede
contribuir a asentar un sentimiento de identidad y a aumentar
la confianza, pero cuando es repetitivo y se hace en detrimento
de las capacidades de elaboracion mental del adolescente, se
convierte en patoldgico, obstaculizando el desarrollo de una

personalidad adulta”. Iglesias J. (2013)

2.3.7. Familia'Y Adolescencia
Para Lopez y Castro (2007), citado por Jiménez, N. (2018)
“no hay crecimiento sin conflictos, por tanto en la adolescencia
estos serian necesarios para garantizar el progreso. Los
conflictos se presentan con mayor probabilidad cuando la
conducta en la diada padre - adolescente viola las expectativas
que son especialmente importantes para el otro; asi, cada
avance en el proceso de crecer y madurar supone tanto en los
padres como en adultos 57 que ostentan autoridad frente al
adolescente, como lo son los profesores experimentar

inestabilidad, desequilibrio y pérdida de la adaptacién previa,
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canalizados en conductas y reacciones a veces descontroladas
por parte de los adolescentes”.

2.3.8 Pensamiento del adolescente

Para (Piaget, J. 1985), citado por Pulache, M. (2018) “la tarea
fundamental de la adolescencia es lograr la insercién en el
mundo de los adultos. Para lograr este objetivo las estructuras
mentales se transforman y el pensamiento adquiere nuevas
caracteristicas en relacion al del nifio: comienza a sentirse un
igual ante los adultos y los juzga en este plano de igualdad y
entera reciprocidad. Piensa en el futuro, muchas de sus
actividades actuales apuntan a un proyecto ulterior. Quiere
cambiar el mundo en el que comienza a insertarse. Tiende a
compartir sus teorias (filoséficas, politicas, sociales, estéticas,
musicales, religiosas) con sus pares, al principio s6lo con los
que piensan como él. La discusion con los otros le permite,
poco a poco, el descentramiento (aceptar que su verdad es un
punto de vista, que puede haber otros igualmente validos, y
que puede estar equivocado). La insercion en el mundo 58
laboral promueve (méas adn que la discusion con los pares) la
descentracion y el abandono del dogmatismo mesianico (mi
verdad es la Unica verdad). Los proyectos y suefios cumplen en
esta etapa la misma funcién que la fantasia y el juego en los
nifios: permiten elaborar conflictos, compensar las

frustraciones, afirmar el yo, imitar los modelos de los adultos,
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participar en medios Yy situaciones de hecho inaccesibles. La
capacidad de interesarse por ideas abstractas le permite separar
progresivamente los sentimientos referidos a ideales de los
sentimientos referidos a las personas que sustentan esos

ideales.”
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I1l. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

a)

Hipdtesis general

La calidad de vida en las alumnas del primero a quinto grado de secundaria

de la ILE Cesar Vallejo-Serran-Salitral-Morropon-Piura, 2016 presenta

tendencia a baja calidad de vida.

b)

Hipotesis especificas

La Calidad de vida en el factor hogar y bienestar econémico en las
alumnas del primero a quinto grado de secundaria de la I.E César vallejo-
Serran-Salitral-Morropon-Piura, 2016 presenta tendencia a baja calidad de
vida.

La Calidad de vida en el factor amigos, vecindad y comunidad en las
alumnas del primero a quinto grado de secundaria de I.E César vallejo-
Serran-Salitral-Morropdn-Piura, 2016 presenta tendencia a baja calidad de
vida.

La Calidad de vida en el factor vida familia y familia extensa en las
alumnas del primero a quinto grado de secundaria de I.E César vallejo-
Serran-Salitral-Morropdn-Piura, 2016 presenta tendencia a baja calidad de
vida.

La Calidad de vida en el factor educacién y ocio extensa en las alumnas
del primero a quinto grado de secundaria de I.E César vallejo-Serran-

Salitral-Morrop6n-Piura, 2016 presenta tendencia a baja calidad de vida.
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e La Calidad de vida en el factor medios de comunicacion en las alumnas
del primero a quinto grado de secundaria de I.E César vallejo-Serran-
Salitral-Morropon-Piura ,2016 presenta tendencia a baja calidad de vida.

e La Calidad de vida en el factor religion en las alumnas del primero a
quinto grado de secundaria de |LE César vallejo-Serran-Salitral-
Morropon-Piura, 2016 presenta tendencia a baja calidad de vida.

e La Calidad de vida en el factor salud en las alumnas del primero a quinto
grado de secundaria de I.E César vallejo-Serran-Salitral-Morropon-Piura,

2016 presenta tendencia a baja calidad de vida.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transeccional ya
que es una investigacion sistematica y empirica en la que las variables
independientes no se manipulan, asimismo es transeccional porque se

recolectaron los datos en un solo momento y en un tiempo anico.

Descripcion de la variable
M ooy 01

Donde:

M: Muestra

01: Variable Calidad de Vida

4.2 Poblaciéon y Muestra
4.2.1. Poblacion:

La poblacién de la investigacion esta conformado por 120 estudiantes
mujeres de primero a quinto grado de secundaria de I.E César vallejo-Serran-

Salitral-Morropon-Piura, 2016.

4.2.2. Muestra

Para el siguiente estudio se contd con una muestra de 120 alumnas del
primero al quinto de secundaria de la I.E César vallejo-Serran-Salitral-

Morropdn-Piura, 2016.
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4.3 Definicion y operalizacion de la variable

a) Definicion conceptual: Calidad de vida
La calidad de vida constituye un tema de gran importancia dada su
influencia en diversas esferas de la vida, de alli que existan muchas
disciplinas y materias que se relacionen con su estudio , la psicologia
social, antropologia cultural, sociologia ,policia, economia ,entre otras
.esta diversidad de abordajes hace que estudiar esta variable sea aun
tanto polémica.
Cada ciencia afirma distintos valore y defienden variados y
contrapuestos intereses. Aunque en concreto la calidad de vida puede
ser entendida como el procurar y llevar una vida satisfactoria,
implicando principalmente una mayor esperanza de vida y sobretodo
vivir en mejores condiciones fisicas y mentales ( guillen et .al.1997).
En tal sentido el concepto de calidad de vida es un concepto complejo
compuesto por diversos dominios y dimensiones. No se incorpora en
el diccionario de las ciencias sociales hasta bien entrada la década de

los afios 70. szalai (1980, 1995).

b) Definicion operacional

PERCENTILES

PUNTAJE TOTAL
PUNTAJE
DIRECTO PERCENTIL
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
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81 27
82 30
83 32
84 34
85 36
86 39
81 42
88 45
89 48
90 51
91 54
92 57
93 61
94 64
95 67
96 71
97 75
98 78
99 80
100 82
101 84
102 86
103 88
104 90
105 91
106 92
107 94
108 95
109 95
110 96
111 97
112 98
113 99
114 99
115 99.2
116 99.3
117 99.5
118 99.5
119 99.6
120 99.7
121 99.8




Categorizacion de los
Puntajes en base a los

percentiles
Puntajes Categoria
Calidad de
86 A MAS Vida Optima
Tendencia a
Calidad de
54 A 85 Vida Buena
Tendencia a
Baja Calidad
De
16 A 53 Vida
MENOS
DE Mala Calidad
16 de Vida
Factor 1 Factor 2
Puntaje Puntaje
Percenti Percenti
Directo I Directo |
4 1 4 1
5 1 5 1
6 1 6 1
1 2 7 1
8 5 8 2
9 8 9 5
10 12 10 9
11 16 11 14
12 23 12 22
13 32 13 33
14 43 14 45
15 55 15 58
16 68 16 70
17 79 17 82
18 87 18 90
19 93 19 95
20 98 20 99

Factor 3

Puntaj
e

Direct | Percenti

0 I

3 1

4 1

5 1

6 3

7 5

8 9

9 14

10 22

11 33

12 47

13 62

14 78

15 93
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Factor 6

Puntaje

Directo

Percentil

1

3

6

15

31

52

74

[(o}l No ol BN No> N Néx H IF “NE NGO H N\ )

89

[HEN
(@]

97

Factor 4 Factor 5
Punta
Je Puntaje
Direct
o| Percentil Directo | Percentil
3 1 3 1
4 1 4 2
5 2 5 3
6 5 6 7
1 8 1 15
8 15 8 26
9 27 9 38
10 41 10 53
11 57 11 68
12 73 12 80
13 85 13 88
14 93 14 94
15 98 15 98
Factor 7
Puntaje
Percenti
Directo I
2 1
3 1
4 3
5 8
6 19
7 38
8 62
9 83
10 96
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4.4 Técnica e instrumento

. Encuesta

. Escala de Calidad de vida de Olson Y Barnes

Ficha técnica

Nombre: Escala de vida de Olson y Barnes
Autores: David olson y Howard Barnes
Adaptado por: Mirian pilar Grimaldo Muchotrigo
Administracion: Individual, colectiva

Duracién: Aproximadamente 20 minutos

Nivel de aplicacion: A partir de 13 afios

Finalidad: Identificacién de los niveles de calidad de vida. La calidad de
vida es la percepcidn que la persona tiene de las posibilidades que el ambiente
le brinda para lograr la satisfaccion de sus necesidades y el logro de sus
intereses en relacion a los siguientes factores: factor 1 (bienestar econémico),
factor 2(amigos, vecindario y comunidad), factor 3(vida familiar y familia
extensa), factor 4(educacién y ocio), factor 5(medios de comunicacion) factor
6 (religion) y factor 7 (salud).

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.

VALIDEZ: El proceso de validacion de constructo de la escala de calidad de
vida de olson y Barnes, se realiz6 a partir del andlisis factorial, tal como lo

sugiere mufiz(1996). En el estudio de primer orden, se identificaron 7
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factores extraidos, los cuales confirman la estructura tedrica del instrumento.
Los factores analizados en este estudio fueron los siguientes: factor 1 (hogar y
bienestar econémico) factor 2(amigos, vecindario y comunidad), factor 3
((vida familiar y familia extensa) factor 4 (educacion y ocio), actor 5(medios
de comunicacion, factor 6 (religion) factor 7 (salud). es por esta razon que
reorganizaron los items considerando los hallazgos realizados en el presente
estudio. El instrumento se presenta en el apéndice.

CONFIABILIDAD: La escala de calidad de vida demuestra indices de
confiabilidad aceptables en lo que respecta a su consistencia interna, lo cual
constituye un indicador positivo en su entorno a su precision para evaluar la
calidad de vida. Se obtuvo 86. Para la muestra total: 83 para la muestra de
colegios particulares y 86, para los colegios estatales.

Olson y Barnes (1982) determinaron la confiabilidad del presente instrumento
mediante el test retest, aplicando el coeficiente de Pearson, obteniendo
valores aceptables para cada uno de las factores y la escala total
(.6476).también se trabajo la consistencia interna a partir del coeficiente alpha
de cronbach para cada mitad de la muestra (.87 y 85) y para la muestra total

combinada (86).

4.5 Plan de analisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion para el analisis de los datos se
utilizaran las técnicas de analisis estadistico descriptivo, como uso de tablas
de distribucion de frecuencias porcentuales y graficos; asi como el uso de
pruebas estadisticas parameétricas y no para métricas con su respectiva prueba

de significancia dependiendo del comportamiento de la(s) variable(s) en
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estudio. El procesamiento de la informacion se realizara utilizando el

programa informatico Microsoft office Excel 2007.

4.6 Matriz de consistencia

MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA DEL PROYECTO

CALIDAD DE VIDA EN LAS ALUMNAS DEL PRIMERO A QUINTO

GRADO DE SECUNDARIA DE LA |.E CESAR VALLEJO SERRAN-

SALITRAL- MORROPON-PIURA 2016.

PROBLEMA VARIABLE INDICADORES OBJETIVOS METODOLOGIA TECNICA
S
TIPO DE
OBJETIVO GENERAL: INVESTIGACION.
Identificar categoria de la Cuantitativa
calidad de ylda en . las NIVEL DE LA
alumnas de primero aquinto Encuesta
¢En qué grado de secundaria de la I.E INVESTIGACION
teqori Cesar Vallejo Serran-Salitral- o
categoria se Morropén-Piura 2016 Descriptiva
encuentra la
calidad de
vidaenlas | cajigad de vida
alumnas de
rimero a DISENO INSTRUM
P OBJETIVOS ESPECIFICOS
quinto grado Disefio no | ENTO
de secundaria Identificar calldad_de vidaen experimental corte | Escala de
e Il IE el fac’tor_hogar y bienestar _ calidad de
: econdmico en las alumnas de | transeccional vida de
Cesar i i
primero a_l quinto grado de poblacipn Olsony
Vallejo- Hogar y secundaria en las alumnas de Barnes.
Serrs primero a quinto grado de POBLACION (1982).
erran bienestar secundaria de la I.E César Bt ormad g:raptado
Salitral- i A . _ Sstuvo contormada
, econdémico Va”eJO ,Serr.an Salitral por 120 estudiantes Miriam
Morropon- Morropon-Piura, 2016. mujeres de primero a | del Pilar
Piura 20162. quinto grado  de | Grimaldo
secundaria de la I.E | Muchotrig
César Vallejo- | ©
(2003)

Serran-Salitral-
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Amigos
vecindario y

comunidad

Vida familiar y

familia extensa

Educaciony

ocio

Medios de

comunicacién

Religion

Identificar calidad de vida en
el factor amigos vecindario y
comunidad en las alumnas de
primero a quinto grado de
secundaria en las alumnas de
primero a quinto grado de
secundaria de la I.E César
Vallejo-Serran-Salitral-
Morropdn-Piura, 2016.

Identificar calidad de vida en
el factor vida familiar y
familia extensa en las
alumnas de primero a quinto
grado de secundaria en las
alumnas de primero a quinto
grado de secundaria de la I.E
César Vallejo-Serran-Salitral-
Morrop6n-Piura, 2016.

Identificar calidad de vida en
el factor educacion y ocio en
las alumnas de primero a
quinto grado de secundaria en
las alumnas de primero a
quinto grado de secundaria de
la I.E César Vallejo-Serran-
Salitral-Morrop6n-Piura,
2016.

Identificar calidad de vida en
el factor medios de
comunicacion en las alumnas
de primero a quinto grado de
secundaria en las alumnas de
primero a quinto grado de
secundaria de la I.E César
Vallejo-Serran-Salitral-
Morrop6n-Piura, 2016.

Identificar calidad de vida en
el factor religion en las
alumnas de primero a quinto
grado de secundaria en las
alumnas de primero a quinto
grado de secundaria de la I.E
César Vallejo-Serran-Salitral-
Morropdn-Piura, 2016.

Identificar calidad de vida en
el factor salud en las alumnas

Morropdn-Piura,
2016.

MUESTRA

120 alumnas de
primero a quinto
grado de secundaria
de la I.E César
Vallejo-Serran-
Salitral-Morropén-
Piura, 2016.
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Salud

de primero a quinto grado de
secundaria en las alumnas de
primero a quinto grado de
secundaria de la I.E César
Vallejo-Serran-Salitral-
Morropdn-Piura, 2016.

HIPOTESIS DE LA

INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

La calidad de vida en las
alumnas del primero a quinto
grado de secundaria de la I.E
Cesar Vallejo-Serran-Salitral-
Morropdn-Piura, 2016
presenta tendencia a baja
calidad de vida.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

*La Calidad de vida en el
factor hogar y bienestar
econdmico en las alumnas del
primero a quinto grado de
secundaria de la I.E César
vallejo-Serran-Salitral-
Morropdn-Piura, 2016
presenta tendencia a baja

calidad de vida.

* La Calidad de vida en el
factor amigos, vecindario y
comunidad en las alumnas del
primero a quinto grado de
secundaria de la I.E César
vallejo-Serran-Salitral-

Morropén-Piura, 2016
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presenta tendencia a baja
calidad de vida.

*La Calidad de vida en el
factor vida familiar y familia
extensa en las alumnas del
primero a quinto grado de
secundaria de la I.E César
vallejo-Serran-Salitral-
Morrop6n-Piura, 2016
presenta tendencia a baja

calidad de vida.

*La Calidad de vida en el factor
hogar educacién y ocio en las
alumnas del primero a quinto
grado de secundaria de la IL.E
César vallejo-Serran-Salitral-
Morrop6n-Piura, 2016 presenta

tendencia a baja calidad de vida.

*La Calidad de vida en el factor
medios de comunicacion en las
alumnas del primero a quinto
grado de secundaria de la LE
César vallejo-Serran-Salitral-
Morrop6n-Piura, 2016 presenta

tendencia a baja calidad de vida.

*La Calidad de vida en el factor
religion en las alumnas del
primero a quinto grado de
secundaria de la I.E César vallejo-
Serran-Salitral-Morrop6n-  Piura,
2016 presenta tendencia a baja

calidad de vida.

*La Calidad de vida en el factor
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salud en las alumnas del primero
a quinto grado de secundaria de la
I.E César vallejo-Serran-Salitral-
Morrop6n-Piura, 2016 presenta

tendencia a baja calidad de vida.

4.7 Principios éticos

Se contd con la autorizacion de las autoridades de la institucion educativa. Previo a la
aplicacion del cuestionario, se le explico a las alumnas cuales eran los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se mantendria de manera anénima la informacion
obtenida de los mismos para los fines establecidos en el proyecto respetando la
dignidad humana, la confidencialidad, la privacidad y sus derechos fundamentales,

en particular si se encuentran en situacion de especial vulnerabilidad.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA |

Calidad de Vida en las alumnas de Primero a Quinto Grado de Secundaria de

la I.E César Vallejo, Serrén- Salitral -Morropdn- Piura, 2016

Categoria

Frecuencia Porcentaje

Calidad de Vida Optima

1 0.83%
Tendencia a Calidad de Vida Buena

11 9.17%
Tendencia a Baja Calidad de Vida

44 36.70%
Mala calidad de vida

64 53.30%
total 120

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes(1982) .Adaptado por Miriam
Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).
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FIGURA 01

Calidad de vida en las alumnas del Primero a Quinto grado de Secundaria de la

I.E César Vallejo, Serran, Salitral — Morropén. Piura, 2016.

70 53,30%

60

50 36,70%

40

30

20
9,17%

10

0 0.83%
Calidad de vida tendenciaa  Tendecia a ca baja Mala calidad de
Optima calidad de vida  calidad de vida vida

buena

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes (1982) Adaptado
por Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).

Descripcion: en la tabla | figura 01 se observa que, el 53,30% de las alumnas se
ubica en la categoria mala calidad de vida, el 36,70% en tendencia a baja calidad
de vida, el 9,17% en tendencia a calidad de vida buena, y el 0,83% en calidad de

vida dptima.
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TABLAI

Calidad de vida en el factor hogar y bienestar econdmico, en las alumnas de
Primero a Quinto Grado de Secundaria de la I.E César Vallejo, Serran, Salitral-

Morropdn-Piura, 2016.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Calidad de Vida
Optima

10 8.33%
Tendencia a Calidad
de Vida Buena

25 20.83%
Tendencia a Baja Calidad
de Vida 53 44.17%
Mala calidad de vida

32 26.67%

Total 120 100%

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes (1982).Adaptado por Miriam
Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).
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FIGURA 02

Calidad de vida en el factor hogar y bienestar econémico, en las alumnas de
Primero a Quinto Grado de Secundaria de la I.E César Vallejo, Serran, Salitral —

Morropén. Piura, 2016.

60

44,17%
50

40
26,67%
30 20,83%
20
10 0,33%
0(
Calidad de Vida Tendencia a calidad Tendenciaabaja  Mala calidad de
Optima de vida buena calidad de vida vida

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes(1982)
Adaptado por Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).

Descripcion: en la tabla Il figura 02 se observa que 44,17% de las alumnas se
ubica en tendencia a baja calidad de vida, el 26,67% en mala calidad de vida, el

20,83% en tendencia a calidad de vida buena, y el 8,33% calidad de vida 6ptima.
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TABLA Il

Calidad de vida en el factor amigos vecindario y comunidad en las alumnas de
primero a quinto grado de secundaria de la I.E Cesar

Vallejo_Serran_Salitral_Morrop6n_Piura 2016.

Categoria

Frecuencia Porcentaje

24 20.00%
Tendencia a
Calidad
de Vida Buena

26 21.67%
Tendencia a Baja
Calidad de Vida

51 42.50%
Mala calidad de
vida

19 15.83%
total 120 100%

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes(1982) .Adaptado por Miriam
Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).
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FIGURA 03

Calidad de vida en el factor amigos vecindario y comunidad en las alumnas de
primero a quinto grado de secundaria de la I.E César

Vallejo_Serran_Salitral_Morropon_Piura 2016.

45 42.50%
40

35
30

[+)
25 20% 21.67%
20

15.83%
15 [

10

Calidad de vida Tendencia a calidad Tendenciaabaja  Mala calidad de
Optima de vida buena calidad de vida vida

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes(1982) Adaptado
por Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).

Descripcion: en la tabla Il figura 03 se observa el 42,50% de las alumnas se
ubica en la categoria tendencia a baja calidad de vida, el 21,67% en tendencia a
calidad de vida buena, el 20% en tendencia a calidad de vida optima, y el 15,83%

se ubica en la categoria mala calidad de vida .
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TABLA IV

Calidad de vida en el factor vida familiar y familia extensa en las alumnas de
primero a quinto grado de secundaria de la I.E César

Vallejo_Serran_Salitral_Morrop6n_Piura 2016.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Calidad De Vida
Optima

47 39.17%
Tendencia a Calidad
De Vida Buena

35 29.17%
Tendencia a Baja Calidad
de Vida

29 24.17%
Mala calidad de vida 9 7.49%
total 120 100%

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes (1982).Adaptado por Miriam
Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).
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FIGURA 04

Calidad de vida en el factor vida familiar y familia extensa en las alumnas de
primero a quinto grado de secundaria de la I.E César

Vallejo_Serran_Salitral_Morropén_Piura 2016.

45
40
35
30 29.17%

25 24.17%
20
15
10

5 7.49%
’ R

Calidad de vida Optima Tendencia a calidad de ~ Tendenciaabaja  Mala calidad de
vida buena calidad de vida

39.17%

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes(1982) .Adaptado por
Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).

Descripcion: en la tabla 1V figura 04 se observa que, el 39,17% de las alumnas se
ubica en la categoria calidad de vida Optima, el 29,17% en tendencia a calidad de
vida buena, el 24,17% en tendencia a baja calidad de vida, y el 7,49% se ubica en

la categoria mala calidad de vida.
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TABLAV

Calidad de vida en el factor educacion y ocio las alumnas de primero a quinto grado

de secundaria de la I.E César Vallejo_Serran_Salitral_Morropon_Piura 2016.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Calidad De Vida
Optima

35 29.17%

Tendencia a Calidad
De Vida Buena

34 28.33%
Tendencia a Baja Calidad
de Vida

38 31.67%
Mala calidad de vida 13 10.83%
total 120 100%

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes(1982).Adaptado por Miriam
Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).
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FIGURA 05

Calidad de vida en el factor educacion y ocio las alumnas de primero a quinto grado

de secundaria de la I.E César Vallejo_Serran_Salitral_Morropon_Piura 2016.

35 29.17 31.67%
% 28.33%

30 ~
25
20
15 10.83%
10

5 \—l

0

F Calidad devida Tendencia a calidad Tendencia a baja Mala calidad de vida
Optima de vida buena calidad de vida
F

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes(1982)
Adaptado por Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).

Descripcion: en el cuadro V figura 05 se observa que, el 31,67% de las
alumnas se ubica en la categoria tendencia a baja calidad de vida, el 29,17%
calidad de vida optima, el 28,33% tendencia a calidad de vida buena, y el

10,83% categoria mala calidad de vida.
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TABLA VI

Calidad de vida en el factor medios de comunicacion en las alumnas de
primero a quinto grado de secundaria de la I.E Cesar
Vallejo_Serran_Salitral_Morropdn_Piura 2016.

Categoria

Frecuencia Porcentaje

Calidad De Vida
Optima

7 5.83%
Tenden
ciaa
Calidad
De Vida Buena

34 28.34%
Tendencia a Baja
Calidad de Vida

43 35.83%
Mala calidad de
vida

36 30.00%
total 120 100%

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes (1982).Adaptado por
Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).
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FIGURA 06

Calidad de vida en el factor medios de comunicacion en las alumnas de primero a
quinto grado de secundaria de la I.E César

Vallejo_Serran_Salitral_Morropdn_Piura 2016.

40 35.83%
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30
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Calidad de vida Optima Tendencia a calidad de ~ Tendencia a baja Mala calidad de
Vida buena Calidad de vida vida

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes(1982) .Adaptado por
Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).

Descripcion: en la tabla V1 figura 06 se observa que, el 35,83% de las alumnas se
ubica en tendencia a baja calidad de vida, el 30.00% en mala calidad de vida, el
28,34% tendencia a calidad de vida buena, y el 5,83% en la categoria calidad de

vida dptima.
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TABLA VII
Calidad de vida en el factor religion en las alumnas de primero a quinto grado de

secundaria de la I.E educativa Cesar Vallejo-Serran-Salitral-Morropon-Piura

2016.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Calidad de Vida

Optima 31 25.83%
Tendencia a

Calidad
de Vida Buena 51 42 50%
Tendencia a Baja

Calidad de Vida 25 20.83%
Mala calidad de vida

13 10.84%

Total 120 100%

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes 1982).Adaptado por Miriam
Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).
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FIGURA 07

Calidad de vida en el factor religion en las alumnas del primero a quinto grado

de secundaria de la I.E César Vallejo-Serran_Salitral_Morropon_Piura 2016.

45 42.50%
40
35
30

25%

25 20.83%

20

15 10.83%
10

Calidad de vida tendencia a buena tendenciaabaja  Mala calidad de vida
optima calidad de vida calidad de vida

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes 1982).Adaptado por
Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).

Descripcion: en la tabla VII figura 07 se observa que, el 42,5% de las alumnas se
ubica en la categoria tendencia a calidad de vida buena, el 25,83% en calidad de
vida optima, el 20,83% tendencia a baja calidad de vida, y el 10,83% en mala

calidad de vida.
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TABLA VIII
Calidad de vida en el factor salud en las alumnas del primero a quinto grado de

secundaria de la I.E César Vallejo_Serran_Salitral_Morrop6n_Piura 2016.

Categoria

Frecuencia Porcentaje

Calidad de Vida
Optima

52 43.33%
Tendencia a Calidad
de Vida Buena

30 25.00%
Tendencia a Baja
Calidad de Vida

27 22.50%
Mala calidad de vida

11 9.17%
total 120 100%

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes(1982) .Adaptado por Miriam
Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).
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FIGURA 08

Calidad de vida en el factor salud en las alumnas de primero a quinto grado de

secundaria de la I.E Cesar Vallejo_Serran_Salitral_Morropon_Piura 2016.

50
45 43,33%

25,00%
23,50%
9,17%

caliaddevida  tendenciaabuena tendenciaabaja Mala calidad de vida
optima calidadevida calidad devida

Fuente: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes 1982).Adaptado
por Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2003).

Descripcion: en la tabla VIII figura 08 se observa que, el 43,33% de las alumnas
se ubica en la categoria calidad de vida optima, el 25% tendencia a calidad de vida
buena, el 22,50% tendencia a calidad de vida buena, Y el 9,17% mala calidad de

vida.
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5.2

Andlisis de resultados

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la categoria de
calidad de vida en las alumnas de Primero a Quinto grado de secundaria de la

|.LE Cesar Vallejo Serran-Salitral-Morropon-Piura 2016.

A continuacion se detallara los resultados Obtenido donde se evidencia que
las alumnas se ubican en la categoria Mala Calidad de Vida. .en base a estos
resultados obtenidos se infiere que los alumnos perciben el ambiente donde se
rodean como un lugar que no les brinda las condiciones, posibilidades
necesarias para satisfacer sus necesidades de manera adecuada esto se denota
en vivienda, medios de comunicacion, educacién. Tal y como manifiesta
Olson y Barnes (1982).citado por Aybar, S. (2016) que indica que la calidad
de vida es el aumento de la satisfaccién en la vida de las personas que hace
referencia a dominios que forman parte de ella. Los cuales se encuentran
enfocados en aspectos de la experiencia vital en personas. Estos pueden ser,
por ejemplo bienestar econdémico, amigos, vecindario y comunidad,

educacidn, empleo, religion, medios de comunicacion, entre otros.

En el factor bienestar econémico se obtuvo que las alumnas presenta
tendencia a baja calidad de vida es decir las alumnas se encuentran
insatisfechas en cuanto a sus actuales condiciones de vivienda ,sus
responsabilidades en la casa ,la capacidad de sus familias para satisfacer sus
necesidades como también la capacidad de la familiar para darles lujos. lo es
sustentado por Shalock y Verdugo (200-2003), Citado por Verdugo, A.

Gomez, L. Arias, B. (2009) quienes hablan sobre la dimension de bienestar
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material de calidad de vida, refiriendo que contempla aspectos de: derechos,
econdmico, seguridad, alimentos, empleo, pertenencias, estatus

socioecondémico.que pueda cubrir las necesidades basicas de las alumnas.

En el factor amigos vecindario y comunidad se obtuvo que las alumnas
presenta tendencia a baja calidad de vida es decir las alumnas se encuentran
insatisfechas en cuanto a la relacion con sus amigos ,las facilidades para
hacer compras en su comunidad ,no cuentan con supermercados ,también se
menciona la imposibilidad de recreaciébn mencionando que no cuentan con
centros recreativos. Tal y como lo menciona Tuesca, (2005) que las variables
objetivas que se pueden considerar para evaluar o definir la calidad de vida
serian Bienestar fisico y social, Riqueza material y bienestar material, Estado
de salud Trabajo y otras formas de actividad productiva asi también como
Relaciones familiares y sociales, Seguridad, Integracion con la comunidad. Es
importante considerar indispensables todos estos elementos para el 6ptimo

desarrollo del individuo y de la poblacion.

En factor vida familiar y familia extensa se obtuvo que las alumnas presenta
calidad de vida 6ptima lo que quiere decir que las alumnas se encuentran
satisfechas con la comunicacion dentro del sistema familiar con el nimero de
hermanos que poseen y la relacién que tienen con ellos, ello puede ser la
percepcién positiva que tienen las alumnas de este factor ,tal y como lo
menciona Olson y Barnes(1982, citado en Grimaldo, 2012) que se tiene en

cuenta la relacién de afecto con el grupo de apoyo primario, las
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responsabilidades de casa, la capacidad que tiene la familia para brindarle
seguridad afectiva y apoyo emocional.

El factor educacion y ocio se obtuvo como resultado que predomina a
categoria a baja calidad de vida es decir esto se deba a que el nivel de
educacion esta por debajo de la ensefianza media superior que deberian
recibir, donde la institucion educativa no cuenta con un equipamiento
tecnoldgico y €l alumno pueda hacer uso de éste ,de igual manera no cuentan
con una biblioteca donde el alumno pueda investigar y adquirir nuevos
conocimientos haciendo practica de lectura,lo cual es sustentado por
Toranzos (2008) “Una educacion de calidad es aquella cuyos de contenidos
responden adecuadamente a lo que el individuo necesita para desarrollarse
como persona (intelectual, afectiva, moral y fisicamente) y para
desempefiarse adecuadamente en los diversos ambitos de la sociedad: el
politico, el econémico, el social”.

En el factor medio de comunicacion se obtuvo como resultado que predomina
la categoria tenencia a baja calidad de vida, es decir las alumnas se
encuentran insatisfechas en relacién a la calidad de los programas de
television, calidad de cine, calidad de peridédicos y revistas. El resultado
encontrado en este factor por parte de los estudiantes denota su insatisfaccion
con el material y medios de comunicacién que estan a su alcance. En la
investigacion realizada por Mogollén, M. (2018). Calidad de vida en las
alumnas de primer a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa

14038, la Legua- Piura,2016 se obtuvo dichos resultados que el 73% de
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alumnas se ubica en la categoria mala calidad de vida se asemejan a los

resultados obtenidos en la presente investigacion.

En el factor religion las alumnas presente tendencia a calidad de vida buena
es decir las alumnas se encuentran satisfechas en relacion a su vida religiosa
en la familia y en la comunidad .Asimismo en los resultados puede inferir el
apoyo por parte de la parroquia distrital ,la realizacién de las misas los
domingos y las facilidades que brinda la iglesia para que la poblacién realice
los sacramentos de la ley de dios.Lo cual es sustentado por Eunghi (2003)
citado por Martinez (2014) “sostiene que las organizaciones religiosas tales
como los grupos de oracién, proveen un ambiente de soporte para que se
establezcan relaciones sociales, ello permite el incremento de la autoestima,
pues las personas reportan 90 tener una relacion cercana con el Ser Supremo.
Esto implica lo siguiente: a medida que se eleve la frecuencia de la
participacion actividades religiosas y se fortalezcan las creencias religiosas,

mayor seré la asociacion con la satisfaccion con la vida.

En el factor salud las alumnas presentan calidad de vida Optima. Esto se
deba probablemente a una alimentacién sana y balanceada cabe recalcar que
son generados por ellos mismos, cuentan con un centro de salud asistencial,
programa de vaso de leche. Tal y como menciona la organizacion Mundial
de la salud (OMS, 2014), lo define a este Como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.
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5.3 Contrastacion de hipotesis

Se aceptan

e Lacalidad de vida en el factor hogar y bienestar econémico en las
alumnas del primero a quinto grado de secundaria de la I.E Cesar
Vallejo-Serrén-salitral-Morropon-Piura 2016 presenta tendencia a baja
calidad de vida.

e La calidad de vida en el factor amigos, vecindad y comunidad en las
alumnas del primero a quinto grado de secundaria de la I.E Cesar
Vallejo-Serran-salitral-Morropon-Piura 2016 presenta tendencia a baja
calidad de vida.

e La calidad de vida en el factor educacion y ocio en las alumnas del
primero a quinto grado de secundaria de la I.E Cesar Vallejo-Serran-
salitral-Morropdn-Piura 2016 presenta tendencia a baja calidad de vida.

e La calidad de vida en el factor medios de comunicacién en las alumnas
del primero a quinto grado de secundaria de la I.E Cesar Vallejo-Serran-

salitral-Morropdn-Piura 2016 presenta tendencia a baja calidad de vida.

Se rechazan

e La calidad de vida en las alumnas de primero a quinto grado de
secundaria de la I.E Cesar Vallejo-Serran-salitral-Morropén-Piura 2016
presenta tendencia a baja calidad de vida.

e La calidad de vida en el factor vida familiar y familia extensa en las
alumnas del primero a quinto grado de secundaria de la I.LE Cesar

Vallejo-Serran-salitral-Morropén-Piura 2016 presenta tendencia a baja
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calidad de vida.

e La calidad de vida en el factor religion en las alumnas del primero a
quinto grado de secundaria de la I.LE Cesar Vallejo-Serran-salitral-
Morropdn-Piura 2016 presenta tendencia a baja calidad de vida.

e La calidad de vida en el factor salud en las alumnas del primero a
quinto grado de secundaria de la I.LE Cesar Vallejo-Serran-salitral-

Morropon-Piura 2016 presenta tendencia a baja calidad de vida

89



VI. CONCLUSIONES
Calidad de Vida en las alumnas de Primero a Quinto Grado de
Secundaria de la LLE Cesar Vallejo-Serran-Salitral-Morropon-Piura
2016 es mala calidad de vida.

- Calidad de Vida en el factor de economia en las alumnas de Primero a
Quinto Grado de Secundaria de la I.E Cesar Vallejo-Serran- Salitral-
Morropon-Piura 2016 es tendencia a baja calidad de vida.

- Calidad de vida en el factor amigos, vecindario y comunidad en las
alumnas de Primero a Quinto Grado de Secundaria de la I.E Cesar
Vallejo-Serran-Salitral-Morrop6n-Piura 2016 es tendencia a baja
calidad de vida.

- Calidad de vida en el factor vida familiar y familia extensa en las
alumnas de Primero a Quinto grado de Secundaria de la I.LE Cesar
vallejo Serran-Salitral-Morropdn-Piura 2016 es calidad de vida 6ptima.

- Calidad de vida en el factor educacion y ocio en las alumnas de Primero
a Quinto Grado de Secundaria de la I.E Cesar Vallejo-Serran- Salitral-
Morropon-Piura 2016 es tendencia a baja calidad de vida.

- Calidad de vida en el factor medio de comunicacion en las alumnas de
Primero a Quinto Grado de secundaria de la I.E Cesar vallejo Serran-
Salitral-Morropdn-Piura 2016 es tendencia a baja calidad de vida.

- Calidad de vida en el factor religion de las alumnas de Primero a Quinto
Grado de Secundaria de la IL.LE Cesar Vallejo Serran- Salitral-

Morropon-Piura 2016 es tendencia a calidad de vida buena.
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- Calidad de vida en el factor salud de las alunas de Primero a Quinto
Grado de Secundaria de la |.E Cesar Vallejo Serran-Salitral- Morropon-

Piura 2016 es calidad de vida 6ptima.

91



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

> Elaborar programas estratégicos para promover y fomentar la cultura

emprendedora en las estudiantes.

» Elaborar un programa que se incluya en las actividades curriculares de la I.E.
para que los docentes puedan trabajar e integrar espacios y tiempos donde el
estudiante se socialice con sus pares, dando como resultado una mejor

convivencia dentro y fuera de aula.

» Difundir proyectos innovadores que estimulen la investigacion tecnoldgica

para potenciar sus capacidades cognitivas.

» Realizar actividades que permitan la participacion activa de los padres —
estudiantes —docentes, mejorando asi la relacion y el vinculo familiar, tales
como tardes deportivas o retiros familiares, donde los miembros de la familia

van a explorar su interaccion familiar.
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ANEXOS

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
gue no hay respuestas correctas, ni incorrecta

Que tan satisfecho estas con:

ESCALA DE RESPUESTAS

1

Insatisfe
cho

2

Un poco
satisfech
0

3

Mas o
menos
satisfecho

4

Basta
nte
satisfe
cho

5

Completa
mente
satisfech

HOGAR Y
ECONOMICO

BIENESTAR

1.Tus actuales condiciones de
vivienda

2.tus responsabilidades en la casa

3,la capacidad de tu familia para
satisfacer sus necesidades basicas

4. la capacidad de tu familia para
darles a los hijos.
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5. La cantidad de dinero que
tienes para gastar.

AMIGOS,VECINDARIO
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 FAMILIARY FAMILIA
EXTENSA

10.Tu familia

11.tus hermanos

12.el nimero de hijos en tu
familia

13.tu relacién con tus parientes
(abuelos, tios, primos).

EDUCACION Y OCIO

14.Tu actual situacion escolar

15.el tiempo libre que tiene
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16.la forma como usas tu tiempo

libre

MEDIO DE

COMUNICACION

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

viendo television.

18.calidad de los programas de
television

19.1a calidad de cine

20.la calidad de periddicos y
revistas

RELIGION

21.la vida religiosa de tu
familia

22.la vida religiosa de tu
comunidad

SALUD

23.tu propia salud

24 la salud de otros miembros
de la familia.

Puntaje directo................

Percentil.....ccoevveennvennnnnn.
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UNIVLRSIDAD CATOLICA LOS ANGLLLS
CHIMBOTL

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
“Afio de la consolidacién del Mar de Grau”

Piura, 20 de setiembre del 2016

OFICIO N° 75-2016-Coord. Ps.-Filial Piura/ULADECH - CATOLICA

Seidiora:
Luzmila Lopez Escobar
Directora I. E Cesar Vallejo-Serran-Salitral.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla, y al mismo tiempo
manifestarle que entre las politicas de mejoramiento de la calidad de la formacién
académica que la "Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote”, ofrece a sus alumnos,
se propicie la participacion cada vez mas estrecha con las instituciones.

En este sentido permitame presentarle a la alumna Mahii Merari Valladolid Garcla
identificada con DNI 48558889 matriculada en el VIl ciclo de la carrera profesional de
psicologia de esta casa superior de estudios. Asimismo solicitud a usted brindar las
facilidades para que realice su proyecto de investigacion de TESIS en la institucion que
usted dignamente dirige.

Agradeciendo la alencion que le brinde al presente, me despido de usted,
reiterandole mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

ug, Ps .,uum Voumuu Temoc
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