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RESUMEN

La presente investigacion lleva como titulo “Calidad de Vida En Las Estudiantes
De Primero A Quinto Grado de Nivel Secundaria de la I.LE SAN PEDRO- distrito
26 de octubre — Piura, 2016” la cual tiene como objetivo principal identificar la
categoria de calidad de vida en las estudiantes de primero a quinto grado de nivel
secundaria de dicha institucion, por ende se empleo una metodologia de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo, de diseio no experimental y categoria
transeccional, lo cual se conto con una muestra de 210 estudiantes de sexo
femenino de la L.LE. “SAN PEDRO” Distrito 26 de octubre, de nivel secundaria.
Ademas se utilizé como instrumento de aplicacion: el test de escala de calidad de
vida de Olson y Barnes, obteniéndose como resultado general que un  47% de las
estudiantes de nivel secundario se ubican en la categoria Mala Calidad de Vida.
Finalmente podemos encontrar que en esta investigacion los resultados revelan
que las estudiantes tienen una perspectiva negativa en los diferentes factores que

involucran la calidad de vida.

Palabras claves: Calidad de vida-adolescencia.



ABSTRACT

The present research is titled "Quality of Life in the First to Fifth Grade
Secondary School of IE SAN PEDRO- district October 26 - Piura, 2016™ which
has as main objective to identify the category of quality of life in students from
first to fifth grade at the secondary level of said institution, therefore a
methodology of quantitative type, descriptive level, non-experimental design and
transectional category was used, which was counted with a sample of 210 female
students from EI "SAN PEDRO" District October 26, high school. In addition, the
Olson and Barnes quality of life scale test was used as an application instrument,
obtaining as a general result that 47% of secondary school students are placed in
the category of Poor Quality of Life. Finally we can find that in this investigation
the results reveal that the students have a negative perspective in the different

factors that involve the quality of life.

Keywords: Quality of life, adolescence.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo identificar el nivel de calidad de
vida en las estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E
“San Pedro” Distrito 26 de octubre-Piura, 2016. Dentro de ello el instrumento que
se empleo fue el test de la escala de calidad de vida de Olson y Barnes, lo cual
ayudara para que dicha investigacion sea a favor de poder comprender los
factores que influyen en la calidad de vida de las adolescentes.

Asimismo podemos mencionar que la IE “SAN PEDRO” est4 ubicada en el
distrito 26 de octubre en la ciudad de Piura. Los estudiantes de dicha Institucion,
son de ambos sexos. Cuenta con un aproximado de 400 estudiantes, los cuales
provienen de diferentes AA.HH. Se eligi6 trabajar con dicha institucion puesto
gue nos permitia encontrar elementos relacionados con nuestra variable la cual es
“Calidad de Vida” Dentro de la Institucion los docentes manifiestan que no
cuentan con el departamento de psicologia. En cuanto al alumnado estas suelen
constantemente insultarse entre ellos diciéndose palabras inciviles, o agrediéndose
fisica y psicologicamente lo cual hace que se genere un ambiente de tension en
el aula y constantemente los profesores les Ilaman la atencién por su
comportamiento. Dentro de la institucion los estudiantes lidian con diferentes
problematicas como: pobreza, disfuncionalidad familiar, drogadiccion y
pandillaje, Asimismo otras de las caracteristicas dentro de la institucion es el
desinterés y la falta de compromiso de los padres, es por ello que debemos tener
en cuenta que si los adolescentes tienen una buena calidad vida ya sea en su

familia, escuela o sociedad tendrian un presente y un futuro mejor.



La organizacion mundial de la salud (OMS, 1996) define la “calidad de vida”
como la percepcién de un individuo de su situacion de vida, puesto en su
contexto de su cultura y sistemas de valores, en relacion a sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones”.

(Papalia, 2001) menciona que “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 él sujeto alcanza la madurez bioldgica y sexual; y se busca alcanzar la
madurez emocional y social”.

Molina, (2013) “Hace mencion que existe una gama de problemas relacionada
con la adolescencia que tiene diferentes énfasis segun el pais, entre los principales
problemas menciona”: “las desventajas socio-econdmicas (marginalidad),
conductas de riesgo, embarazos no esperados, aborto inducido, enfermedades de
transmision sexual, sida, tabaquismo, consumo de alcohol y drogas, accidentes,
alteraciones nutricionales y de la alimentacion, problemas emocionales y suicidio,
discapacidad fisica y mental, accidentes, enfermedades ocupacionales y retraso
escolar”.

Los diferentes autores hacen mencion que la adolescencia es una etapa en la cual
ofrece  nuevas oportunidades pero a la vez es un periodo de mucha
incertidumbre, donde se perciben cambios y retos que pueden afectar el bienestar
de las personas. Desde ese punto podemos ver las areas satisfechas e insatisfechas
que ellos presentan y asi poder prevenir conductas de riesgo.

Dada la importancia de comprender la calidad de vida de las estudiantes

adolescentes en funcién a su desarrollo y bienestar integral, esta investigacion da



a conocer los factores que describen los autores del Cuestionario de evaluacion de
la Calidad de Vida de las estudiantes adolescentes, estas son las siguientes: factor
1: Hogar y bienestar econdmico, factor 2 amigos ,vecindario y comunidad, factor
3 vida familia y familia extensa, factor 4 educacién y ocio, factor 5 medios de
comunicacion, factor 6 religion y por altimo factor 7 salud.

Asimismo podemos  mencionar que debido a la problematica descrita
anteriormente, se planteo la siguiente pregunta:

¢En qué categoria se encuentra la calidad de vida de las estudiantes de primero a
quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de octubre -
Piura 20167

Por lo tanto se ah llegado a plantear los objetivos de la investigacion teniendo en
cuenta que el objetivo General es:

Identificar la calidad de vida en las estudiantes de primero a quinto grado de
nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de octubre- Piura 2016.

Mientras que como objetivos especificos tenemos siete, los cuales son:

Identificar la calidad de vida en el factor hogar y bienestar econémico de las
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundario de la I.E “San Pedro”
distrito 26 de octubre -Piura 2016.

Identificar la calidad de vida en el factor amigos, vecindario y Comunidad en las
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.LE “San Pedro”
distrito 26 de octubre-Piura 2016.

Identificar la calidad de vida en el factor vida familia y familia externa en las
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San Pedro”

distrito 26 de octubre- Piura 2016.



Identificar la calidad de vida en el factor educacion y ocio en las estudiantes de
primero a quinto grado de nivel secundario de la I.LE “San Pedro” distrito 26 de
octubre- Piura 2016.

Identificar la calidad de vida en el factor medios de comunicacion en las
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.LE “San Pedro”
distrito 26 de octubre -Piura 2016.

Identificar la calidad de vida en el factor religion en las estudiantes de Primero a
quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de octubre -
Piura 2016.

Identificar la calidad de vida en el factor salud en las estudiantes de primero a
quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de octubre -
Piura 2016.

Dentro de la investigacion tenemos la justificacion la cual se realiza para evaluar
y alcanzar resultados acerca de la calidad de vida de las estudiantes de la “I.E San
Pedro” lo cual nos ayudara a identificar la categoria de la calidad de vida en las
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria con el fin de poder
encontrar una solucion, a mediano y largo plazo, a dicha problematica en las
adolescentes y el poder responder a estas necesidades es de suma importancia,
debido a que se espera mejorar la educacion de las adolescentes con una buena
calidad de vida y el poder concientizar a las familias y docentes. Esto conllevaria
a un mejoramiento en las adolescentes debido a que teniendo una buena calidad
de vida en sus centros de estudios, tendriamos buenos Profesionales para el
futuro. La presente investigacion servira de base para la mejora de nuevas

Investigaciones de corte psicologico que asi posibilitara la ayuda a los sujetos



tomados en la presente investigacion. La realizacion de esta investigacion
beneficiara a las estudiantes debido a que permitira llevar a cabo acciones
concretas para abordar esta problematica y sobre todo informar a los decentes y
dar a recalar la importancia de la calidad de Vida en las estudiantes y asi poder
buscar estrategias para una préxima mejora.

La metodologia de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, de disefio no experimental y categoria transeccional.

En la presente investigacion en el objetivo general se aprecia que un 47% de las
estudiantes se ubican en la categoria de mala calidad de vida. Finalmente se
puede evidenciar que la calidad de vida en las estudiantes de primero a quinto
grado de nivel secundaria de la L.E “San Pedro”- Distrito 26 De Octubre- Piura,
2016, es mala.

En el Primer capitulo: Se encuentra la introduccion, la cual contiene el
planteamiento del problema, la caracterizacion y el enunciado del problema,
ademas encontramos el objetivo general y los objetivos especificos de la
investigacion finalmente dentro de este capitulo se encuentra la justificacion de la
investigacion, la metodologia el resultado y la conclusién general .En el Segundo
capitulo se aprecia la revision de la literatura que contienen los antecedentes:
Internacionales, Nacionales, Locales o Regionales, encontraremos también las
bases tedricas de esta investigacion recogiendo la aportacion de distintos autores
en diversas fuentes; En el tercer capitulo se encuentra la hipétesis de esta
investigacion, hipdtesis en el plano general como en el plano especifico. En el
cuarto capitulo: se encuentra la metodologia y dentro de esta encontramos disefio

de la investigacion, poblacion y muestra, definicion y operacionalizacion de la



variable, técnica, instrumento y plan de analisis, se anexo la matriz de
consistencia y finalmente los principios éticos. En el quinto capitulo:
Encontramos los resultados que se obtuvieron en la investigacion y andlisis de
resultados y la contrastacion de hipotesis. Finalmente en el sexto capitulo
encontramos las conclusiones y aspectos complementarios como las
recomendaciones, esta investigacion se concluye con las Referencias

bibliogréaficas y anexos.



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rosales, G. (2013) Calidad de vida en alumnos adolescentes de un
colegio privado en Santa Cruz del Quiche. Guatemala. “La Calidad de
Vida es un concepto que ha sido relacionado con la economia y salud,
sin embargo, ha ido ampliandose hasta incluir la satisfaccion personal
que se puede tener con las dimensiones que han sido agregadas,
teniendo auge en los Gltimos afios los estudios correspondientes a los
adolescentes. La presente investigacion es de tipo descriptivo, tuvo
como objetivo determinar la calidad de vida en los alumnos
adolescentes de 12 a 16 afios de un colegio privado de Santa Cruz del
Quiche, para ello, se utilizd el Cuestionario de Evaluacion de la
Calidad de Vidas de Alumnos Adolescentes de Gomez, M. y Verdugo,
M. a través del cual se logré establecer el porcentaje de los
adolescentes satisfechos e insatisfechos en las diferentes dimensiones
de la calidad de vida, teniendo como conclusion que la mayoria de los
adolescentes (85%) se encuentran satisfechos en torno a la Calidad de
Vida y que el grupo de 12 a 13 afios presenta mayor nivel de
satisfaccion en cada uno de las areas comparado con el grupo de 14 a
16 afios. Sin embargo, se establecid que las dimensiones mas
afectadas para la totalidad de la poblacion fueron Autodeterminacion e
Integracion a la Comunidad por lo que se recomienda a las

autoridades del Colegio impartir talleres, actividades y platicas donde



se promueva el desarrollo de cada una de las dimensiones de la
calidad de vida, para que los adolescentes puedan seguir mejorando la
satisfaccion con las mismas y reforzando las areas que se encuentren

insatisfechas”.

Quiceno J. (2014) Calidad de vida en los adolescentes: Analisis desde
las fortalezas personales y las emociones negativas. “El objetivo de
este estudio fue comparar las relaciones de las fortalezas personales y
las emociones negativas sobre la calidad de vida de 686 adolescentes
escolarizados de la ciudad de Bogota, Colombia, segln el sexo y el
estrato  socioecondmico. Instrumentos: escala de resiliencia
adolescente ARS, escala de auto trascendencia adolescente STS,
escala subjetiva de felicidad SHS, test de orientacion de vida en
jovenes YLOT, inventario de depresion infantil CDI, inventario
infantil de estresores cotidianos IIEC y The KIDSCREEN-Los
resultados mostraron niveles moderados en calidad de vida y
resiliencia, y niveles bajos de emociones negativas. El anélisis de
regresion lineal maltiple indicé que las fortalezas personales y las
emociones negativas pesan sobre la calidad de vida mas en los
hombres y en el estrato socioeconomico medio y alto. Conclusion: la
calidad de vida en adolescentes es mediada por la autotrascendencia,

la felicidad y emociones negativas como depresion”.



Péerez, D. (2015), 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
tedricas, como una fuerza psicologica importante que ayuda a facilitar
la adaptacion durante el desarrollo o su funcionamiento éptimo, capaz
de moderar la relacion 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
distribucion 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 utiliz6 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 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



2.1.2.

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 satisfaccion con el gobierno; en
relacién con éste Gltimo indicador, se observo valores bajos también
en la “satisfaccion con las decisiones del gobierno para atender a las
necesidades de la poblacion” mostrd el valor mas bajo con respecto a
los resultados que implican las acciones del gobierno. Estos dos
Gltimos indicadores también mostraron correlacién positiva con la

variable “edad”.

Antecedentes Nacionales

Chicchén, Tirado. (2015) Factores de riesgos laborales y calidad de
vida en adolescentes trabajadores de la via publica: Trujillo, 2015.

“El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo
correlacionar, tuvo el propdsito 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 aplicd un cuestionario que permitié valorar
los factores de riesgos laborales y un test que facilito la medicién 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

10



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% Yy 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)".

Burga (2013) ElI mundo Adolescente: Estilos de vida de las
adolescentes de una Institucion Educativa. La presente investigacion
lleva por titulo “El Mundo Adolescente: Estilos de vida de las
adolescentes de una Institucion Educativa —Chiclayo 2012”, Tuvo
como objetivo identificar, analizar y comprender sus estilos de vida.
El marco tedrico estuvo basado en los conceptos de estilos de vida y la
etapa adolescente, respaldados por la organizacion Mundial de la
Salud (OMS), articulados a la teoria de Nola Pender. La investigacion
se abordo con estudio de caso, sustento en Nisbet y Watt. Los sujetos
de investigacion fueron 7 adolescentes, la muestra se obtuvo por
criterio  de saturacion; asi mismo se encuesto a 74 adolescentes
delimitando la muestra por conveniencia. La recoleccion de datos se
realizo mediante la entrevista abierta a profundidad ademaés se hizo
uso del diario de campo y la encuesta como instrumento de apoyo y
fidelizacion de los datos. El tratamiento de los datos se realizo atreves

del método de analisis tematico segun Lupicino. Las consideraciones

11



éticas y rigor cientifico se sustentaron en Cuba y Lincoln y Elio
Sgreccia, teniendo como categorias finales: “Conceptualizando sus
estilos de vida”, “determinado los estilos de vida en los adolescentes”
y sus subcategorias segun corresponden. Los resultados demostraron
que al ser la adolescencia una etapa conflictiva, vulnerable a los
cambios por influencias, estas tienden a tener una inclinacion hacia los
inadecuados estilos de vida con predominio en la alimentacion vy
sedentarismo, haciéndolas mas susceptibles a tener mayores
problemas de salud, siendo la familia la primera fuente de influencia

en las adolescentes para obtencion de esos estilos de vida.

Paz, G. (2011) Soporte Social y calidad de vida en adolescentes
trabajadores del distrito de San Martin de Porras.

“La investigacion se refiere a un estudio descriptivo comparativo del
soporte social y calidad de vida segun la condicién de ser o no ser un
adolescente trabajador en la calle. La muestra estuvo constituida por
60 adolescentes trabajadores de la calle y 60 adolescentes no
trabajadores de ambos sexos entre 13 y 17 afos del distrito de San
Martin de Porres. Se administro el inventario de soporte social de
Flaherty, Gaviria y Pathak y la escala de calidad de vida de David
Olson y Howard Barnes. Los resultados muestran que el soporte social
en los adolescentes trabajadores de la calle es Moderado, ubicandose
alli el 46,67% de la muestra, en tanto algo mas de la cuarta parte de

los mismos 28,33%, comunican tener un bajo nivel de soporte social,
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en los adolescentes que no trabajan en la calle es también moderado
ubicandose alli el 40% de la muestra, en tanto algo méas de un tercio
de los mismos 38,33%, comunican tener bajo nivel de soporte social.
Por su parte, el nivel predominante de la calidad de vida de los
adolescentes trabajadores de la calle no es optimo, solo uno de cada
4(25%) comunica un nivel optimo, en tanto que el nivel predominante
de calidad de vida en los adolescentes no trabajadores de la calle es el
no optimo, situandose en este nivel el 70% de la muestra, indicando
que solo 3 de cada 10 comunica un nivel de optimo. Ademas podemos
referir que no se encontrd diferencias en el nivel de soporte social
entre varones y mujeres sean o no trabajadores de la calle, asi mismo
entre los adolescentes varones Yy mujeres trabajadores y no
trabajadores de la calle no son diferentes en el nivel de percepcion de
calidad de vida que tienen.

2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Herrada, A. (2014). Relacién entre clima social familia y calidad de
vida en los estudiantes de cuarto grado de secundaria de la Institucion
Educativa San Antonio. Piura, 2014.

“La investigacion se realizd con la finalidad de “determinar la
relacién 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
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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 Pearson. Entre los resultados
se encontrd que si existe relacion estadisticamente significativa entre
las variables en mencion. Los mismos resultados se encuentran al
realizar el analisis entre la dimensién 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”.

Chira, D. (2018) “La presente investigacion tiene como objetivo,
identificar la categoria de calidad de vida en los estudiantes de
primero a quinto grado de secundaria de la I.E “La Alborada”-Piura
,2016; donde la metodologia empleada estd enmarcada dentro del tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo, usando un disefio de estudio no
experimental, transeccional. Teniendo como poblacion a los
estudiantes del nivel secundario de la Instituciéon Educativa “La
alborada” —Piura, 2016. A los cuales les fue aplicado el instrumento
Escala de Calidad de vida de Olson & Barnes, dando como resultado
que la categoria de calidad de vida en los estudiantes de primero a
quinto grado de secundaria de la L.LE “La Alborada” — Piura, 2016es
tendencia a baja calidad de vida con un 49,41% de los evaluados. Es
decir, que los participantes en general tienen una perspectiva negativa

de su situacién de vida, desde sus perspectiva se consideran poco
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satisfechos con las vivencias en los diferentes dominios que
involucran la calidad de vida”.

Jiménez, 1.(2018) EI presente trabajo de investigacion lleva por Titulo
“Calidad De Vida En Las Alumnas De Primero A Quinto Grado De
Secundaria De La L.E. Ignacio Merino - Piura 2016, cuyo objetivo
principal fue determinar la calidad de vida en las alumnas de primero
a quinto grado de secundaria de dicha institucion, contando con una
muestra de 182 alumnas de edades entre 13 y 16 afos
correspondientes, asimismo la investigacion que se realiz6 empled una
metodologia de tipo cuantitativa, de nivel descriptivo ya que su
analisis estadistico es univariado, de disefio no experimental y de corte
transeccional, el cual permite recolectar datos en un tiempo unico. Del
mismo modo se tomo en cuenta el uso de la encuesta de la Escala de
Calidad de vida de Olson & Barnes, obteniendose como resultado
general que un 2.74% de las estudiantes mujeres se ubican en la
categoria de Calidad de vida Optima; el 10.44% en Tendencia a
calidad de vida buena; el 31.87% en Tendencia a baja calidad de vida
y el 54.95% en Mala calidad de vida. En conclusion de dicha
investigacion se puede mencionar que La Categoria de Calidad de
Vida en las alumnas de primero a quinto grado de secundaria de la I.E.
Ignacio Merino - Piura 2016; es mala calidad de vida, lo cual significa
que desde su perspectiva fisica, psicologica, social y espiritual se
consideran insatisfechas con las vivencias en los diferentes dominios

que involucra la calidad de vida.
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2.2. Bases tedricas de la Investigacion
2.2.1. Calidad de vida
2.2.1.1.Definiciones
Olson y Barnes, (1982) hace mencion que “la calidad de vida
es un proceso dinamico, complejo e individual, es decir es la
percepcion fisica, psicologica, social y espiritual que tiene la
persona frente a un evento y el grado de satisfaccion o
insatisfaccion que va a influir en el bienestar, esto puede ser

debido a que viven en condiciones nocivos”.

Ardila (2003) menciona que “Calidad de vida es un estado de
satisfaccion general, que proviene de la realizacion de las
potencialidades de la persona. De acuerdo con esto, podria
considerarse que estas potencialidades tienen que ver desde la
satisfaccion de las necesidades bésicas hasta la realizacion de
los proyectos y metas que cada persona se va fijando en
determinada etapa de la vida”.

Por ende Cabe recalcar que “Calidad de vida”, es un estado de
satisfaccion plena y total, debido a la realizacién de las
fortalezas y capacidades del ser humano. Teniendo asi
aspectos subjetivos; es decir una sensacion de bienestar fisico,
psicolégico y social y aspectos subjetivos; como lo material,
las relaciones satisfactorias con el ambiente fisico, social y

con la comunidad.
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Olson y Barnes, (1982) citados por Summers, (2005)
Establecen dos tipos de Calidad de vida: una objetiva,
determinada por la conexion que tiene con las relaciones de
produccién, formas de organizacion de una sociedad, patrones
de trabajo y consumo que caracterizan a los distintos grupos
sociales y subjetiva, la cual es la resultante del grado de
satisfaccion — insatisfaccion que la persona alcanza en su vida.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enel
2010, definid calidad de vida como: "la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de
su entorno.

El termino calidad de vida viene a ser el resultado de la
relacion entre las condiciones objetivas de la avida humana y
la percepcion de ellas por parte del sujeto.

“El concepto a “Calidad de Vida” ha obtenido una gran
vigencia en los ultimos afos, la cual es proveniente de 2
principales hechos. EI primero hace referencia a la conciencia

colectiva adquirida de la responsabilidad comun ante hechos
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2.2.1.2.

ambientales y ecoldgicos, aspecto que confiere al concepto su
valor planetario, social comunitario y colectivo. La segunda
surge de la preocupacion por los cualitativos y cotidianos de la
vida, que el desarrollo econdémico sin mas no puede garantizar,
y que otorga al concepto su rostro mas humano, atento a los
pequefios detalles y a los aspectos mas individuales de la
existencia, como el dolor y la felicidad”. (Moreno B y
Ximénez 1996)

La calidad de vida comprende todos los aspectos de la vida
humana: componentes materiales, fisicos, de bienestar social,
emocional y espiritual. Es un conjunto de cualidades
satisfactorias lo cual hace agradable la vida.

Por otro lado es preciso reconocer que también se puede
hablar de calidad de vida en términos negativos Gendreau
(citado por Torres, 1998) Afirma que “no hay calidad de vida
cuando el nivel de ingresos de la familia es minimo y cuando

hay exclusion entre los individuos”.

Importancia de la calidad de Vida.

Shalock (1996), asume que la investigacion sobre Calidad de
vida tiene importancia pues es un concepto organizador
aplicable en general a la mejora de la sociedad, pero en
especial aplicable a la mejora de los servicios humanos. Asi,

puede ser utilizado para distintos propositos, entre ellos la
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evaluacion de las necesidades de las personas y sus niveles de
satisfaccion, la evaluacion de los resultados de los programas y
servicios humanos, la direccion y guia en la provision de estos
servicios y la formulacién de politicas nacionales e
internacionales dirigidas a la poblacion en general y a otras
méas especificas, como la poblacion la poblacion con
discapacidad.

“El termino vida se refiere a la vida humana en su expresion
individual, social y comunitaria; hace referencia a una forma
de existencia superior a la meramente fisica e incluye el
ambito de las relaciones sociales del individuo con el entorno
laboral, también la “vida” se asimila a dinamismo como una
forma de relacion del hombre con el mundo, a las condiciones
en que se desenvuelven las diversas actividades del individuo,
sus condiciones objetivas y subjetivas o cuantitativas-
cualitativas. El sustantivo calidad segun el diccionario de la
RAE (17) significa, clase, condicion, hace referencia a la
naturaleza mas o menos satisfactoria de una cosa o inherente a
la misma, que permite apreciarla como y cuél, mejor o es peor
que la restante de su especie; segun esto la calidad es un
continuo en cuyos polos se encuentra la excelencia y
superioridad, de este modo la union de dos términos no es una

aproximacion cuantitativa a la cuestion de como vive la gente;
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es la comparacion de los atributos o caracteristicas de una cosa

en las que poseen otras del entorno”.

2.2.1.3. Caracteristicas del concepto “Calidad de Vida”

Alvirdez, 2008, (citado por Martinez & Sisalima, 2015).
Menciona las siguientes caracteristicas:

- Subjetivo: “Toda persona tiene su propia concepcion sobre la
vida, asi también sobre la calidad de la misma”.

- Universal: “Las dimensiones con las que se entiende a la
calidad de vida se basan en aspectos comunes, (bioldgicos,
psicolodgicos y social) para las diferentes culturas”.

- Holistico: “La calidad de vida aborda todos los aspectos de la
vida como son: biolégico, psicoldgico y social".

- Dinamico: “A lo largo de los afios las personas cambian sus
intereses y preferencias vitales”.

- Interdependiente: “Los aspectos de la vida estan relacionadas
entre si, es decir cuando una persona se encuentra mal
fisicamente, esta condicion afecta de manera definitiva en los

aspectos afectivos, psicolégicos y sociales”.

2.2.1.4. Medicion de la calidad de vida
Segtn, Verdugo y Shalock (2006), “A partir de investigaciones
en el ambito de la discapacidad intelectual se han desarrollado

potentes argumentos que fomentan la utilizacién del constructo
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calidad de vida para indagar las condiciones de vida de
cualquier grupo de poblacion. Entre las ventajas de un
abordaje de este tipo se encuentran

“Constituye una vision integral y multidimensional de la vida
de la persona, posibilitando la identificacion de sus
necesidades, y la planificacion y articulacion de los apoyos que
requiere.”

“Permite trabajar basdndose en datos y evidencias, lo que
favorece la individualizacion de programas y la evaluacién de
proceso y logros”.

“Otorga un papel fundamental al usuario o beneficiario
valorando su percepcion y experiencias para retroalimentar y
articular los cambios de las actividades o servicios que se le
estan brindando.”

“Permite obtener informacion sobre predictores de calidad, lo
cual contribuye a la mejora continuada de programas”.

En este escenario, y a partir de los avances alcanzados en la
definicion y operacionalizacion del concepto durante los
ultimos afios, la medicion de la calidad de vida se ah ido
perfeccionando. Méas aln, existe un importante interés por
enriquecer la informacion que entrega la medida de calidad de
vida, ya que a partir de los resultados claros, precisos y
eficaces, es posible conocer el grado de satisfaccion de las

personas con sus propias vidas, sus principales necesidades,
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2.2.15.

los logros alcanzados con intervenciones realizadas, y las

estrategias que deben implementarse a futuro”.

Dimensiones de la calidad de vida

Para Ardila (2003). la calidad de vida es: “un estado de
satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y
aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar
fisico, psicoldgico y social”.

Schalock, (2010) plantea “ocho dimensiones centrales que
constituyen una vida de calidad: bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién social
y derechos. Todas y cada una de estas ocho dimensiones tienen
posibilidad de mejora  en cualquier persona,
independientemente de que les acompafie 0 no la condicién de
retraso mental con una necesidad de apoyo mas o menos
generalizado”.

Bienestar emocional: “Los ejemplos centrales propuestos de
30 indicadores objetivos de esta dimension son: la seguridad,
la felicidad, la espiritualidad, la ausencia de estrés, el
autoconcepto y la satisfaccion con uno mismo. Para mejorar
esta dimension Schalock apunta las siguientes técnicas:

aumentar la seguridad, permitir la espiritualidad, proporcionar
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feedback positivo, mantener el nivel de medicacion lo mas
bajo posible, reducir el estrés, promocionar el éxito y
promocionar estabilidad, seguridad y ambientes predecibles.
Por ejemplo, con respecto a este Ultimo punto, son humerosas
las experiencias llevadas a cabo con personas con discapacidad
intelectual con necesidades de apoyo generalizado (los
Ilamados gravemente afectados) y consistentes en el uso de
agendas adaptadas mediante dibujos simples u objetos en
miniatura para dar informacion por adelantado y asi aumentar
la capacidad de prediccion sobre eventos significativos en sus
vidas (por ejemplo, ensefiar mediante fotos la comida que
habrd al mediodia, o anticipar mediante una foto la visita a
casa de un familiar, etc.)” Schalock, (2010).

Relaciones interpersonales: “Los indicadores centrales de
esta dimension son: intimidad, afecto, familia, interacciones,
amistades, apoyos. Las técnicas de mejora propuestas son:
permitir la intimidad, permitir el afecto, apoyar a la familia,
fomentar interacciones, promover amistades, proporcionar
apoyos. Si recordamos que las personas lo son gracias a la 31
interaccion significativa con los demés, nos daremos cuenta de
la relevancia de esta dimension” Schalock, (2010).

Bienestar Material: Indicadores centrales propuestos para
esta dimension son: “derechos, econdémico, seguridad,

alimentos, empleo, pertenencias, estatus socioeconémico. Las
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técnicas para la mejora de esta dimension son: permitir la
propiedad, defender la seguridad financiera, asegurar
ambientes seguros, empleo con apoyo, fomentar posesiones.
Cuando en una encuesta adaptada se preguntaba a personas
adultas con autismo y discapacidad intelectual acerca de lo que
consideraban relevante para ellos y sus vidas, algunas de las
respuestas fueron “poder cocinar la propia comida, elegir la
comida, que el equipo de apoyo cuide de las pertenencias y del
correo cuando uno no se esté en la casa” Schalock, (2010).

Desarrollo personal: Indicadores centrales son: “formacion,
habilidades, realizacion personal, competencia personal,
capacidad resolutiva. Las técnicas de mejora consisten en:
proporcionar educacion y habilitacion/rehabilitacion, ensefar
habilidades funcionales, proporcionar actividades
profesionales y no profesionales, fomentar el desarrollo de
habilidades, proporcionar actividades Utiles y utilizar
tecnologia aumentativa. En este sentido, por ejemplo, el uso de
sistemas alternativos tales como signos, pictogramas o
simbolos ha servido para dotar de medios de comunicacion a
personas con muy bajos niveles de 32 funcionamiento
intelectual y se afirma con absoluta rotundidad la actitud de no
exclusion de estos programas de ninguna persona debido a su

nivel o capacidad” Schalock, (2010).
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Bienestar fisico: Ejemplos de indicadores son “la salud,
nutricion, movilidad, ocio, actividades de la vida diaria. Las
técnicas de mejora son: asegurar el cuidado de la salud,
maximizar la movilidad, apoyar oportunidades para el recreo y
tiempo libre significativos, promover la nutricion apropiada,
apoyar actividades de vida diaria, promover el bienestar
poniendo énfasis en el ajuste, nutricion, estilos de vida
saludables y manejo del estrés. En este sentido una cosa tan
sencilla como educar y apoyar la alimentacién baja en
colesterol y grasas cuando se esta en periodo de crecimiento,
junto con el apoyo a actividades deportivas, asegura una vida
adulta més confortable y saludable (como el caso de un
hombre con discapacidad intelectual cuya obesidad le impedia
realizar las actividades de cuidado personal -higiene, vestido...-
que con tanto esfuerzo habia aprendido en sus afios escolares)”
Schalock, (2010).

Autodeterminacion: Los indicadores centrales de esta
dimension central son: ‘“autonomia, elecciones, decisiones,
control personal, autorregulacion, valores/metas personales.
Las técnicas de mejora son: favorecer hacer elecciones,
favorecer el control personal, favorecer tomar decisiones,
ayudar en el 33 desarrollo de metas personales. Debemos
recordar que el crecimiento personal tiene lugar cuando se es

actor/agente  del propio desarrollo 'y no mero
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espectador/paciente del mismo. Una técnica para ensefiar a
elegir a nifios y nifias con necesidades de apoyo generalizado
consiste en ofrecerles diariamente dos ejemplares de ropa antes
de vestirse y que indiquen con la mirada o el gesto cual de
ambas desean y permitirles esa opcién. Lo mismo se puede
hacer con el postre de una comida, ofreciéndoles dos frutas
diferentes. Si pensamos en personas con necesidades de apoyo
menos intenso deberiamos plantear su derecho a disponer del
propio salario, la posibilidad de elegir las personas con las que
convivir o la decoracidon de su hogar” Schalock, (2010).

e Inclusion social: Indicadores centrales de calidad de vida son:
“aceptacion, estatus, apoyos, ambiente laboral, integracion y
participacion en la comunidad, roles, actividades de
voluntariado, entorno residencial. Las técnicas de mejora para
esta dimension son: conectar con redes de apoyo, promover
funciones de rol y estilos de vida, fomentar ambientes
normalizados e integrados, proporcionar oportunidades para la
integracion y participacion en la comunidad, apoyar el
voluntariado. Pensemos aqui que ademéas de las habilidades
que pueden ensefiarse a las personas con discapacidad
intelectual para su inclusion en la comunidad, es esencial la
consideracion 34 de la obligacion del entorno social de
adaptarse y ajustarse para la realidad de esa inclusion. No se

trata tanto de acceder a entornos normalizados sino de
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construir entornos capaces de incluir en ellos a todas las
personas independientemente de sus capacidades” Schalock,
(2010).

Derechos: Ejemplos de indicadores centrales de esta
dimension son: “privacidad, voto, acceso a derechos y
libertades reconocidos en la poblacién general y especiales
protecciones requeridas por el hecho de manifestar la
condicion de retraso mental (en este sentido, cabe preguntarse
y debatir sobre temas tales como la esterilizacion, la
incapacitacion  judicial...), juicio  gratuito, derechos,
responsabilidades civiles. Las técnicas de mejora son: asegurar
la privacidad (por ejemplo, no leer su correo, no abrir sus
armarios o cajones), fomentar el voto, reducir barreras (y no
solo las fisicas sino también las psicoldgicas y las sociales),
proporcionar procesos justos, fomentar y respetar la propiedad,

fomentar las responsabilidades civicas” Schalock, (2010).

27



2.2.1.6. Factores de Calidad de Vida:
Olson y Barnes (1982, citado en Grimaldo, 2011) mencionan
que algunos factores se desarrollan en torno al concepto son:

- Factor 1. Hogar y Bienestar Economico: Se aprecia el agrado
a los bienes materiales que tiene el hogar para vivir a gusto, la
capacidad econdmica para solventar los gastos de la familia y
satisfacer necesidades béasicas para el ser humano.

- Factor 2. Amigos Vecindario y Comunidad: Se considera la
relacién 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.

- Factor 3. Vida Familia 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.

- Factor 4. Educacién y Ocio: Se menciona que es la cantidad
de tiempo libre que se tiene disposicion para realizar
actividades deportivas y recreativas. Del mismo modo, los
programas educativos que se usan para incentivar la educacion.

- Factor 5. Medios de Comunicacion: Hace referencia a cuan
satisfactorios son los programas televisivos , de radio y de

internet revisando paginas educativas y no educativas.
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- Factor 6: Religién: Es considerada la vida religiosa que sigue
la familia, con qué frecuencia asisten a misa y el tiempo que le
brindan a Dios.

- Factor 7. Salud: Este factor se refiere al nivel de salud en

general de todos los miembros de la familia.

2.2.2. Adolescencia

2.2.2.1. Definiciones de adolescencia

Para Espinoza (2009) “la adolescencia es un periodo de
cambios biopsicosociales donde el individuo tiene una
busqueda de una propia identidad, lo cual lo convierte en una
persona que es susceptible a cambiar repentinamente su forma
de actuar. “Transicion del desarrollo entre la nifiez y la adultez
que implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y
psicosociales” (Papalia, Olds y Feldman 2010, p. 354).Esta
etapa se constituye actualmente como un periodo del
desarrollo humano y lleva consigo una serie de cambios a nivel
global de la persona. Para las mismas autoras este concepto dio
inicio en las sociedades preindustriales, pero ahora se ha
globalizado en todo el mundo, sin embargo, la adolescencia no
es igual en todas partes, la cultura tiene mucho que ver en el
moldeamiento del concepto. Esta fase ofrece a los adolescentes
muchas oportunidades pero también riesgos; entre las

oportunidades descritas por las autoras se pueden mencionar
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“la competencia cognoscitiva y social, la autonomia, la
autoestima y la intimidad” (p. 355). Las conductas de riesgo
que los adolescentes pueden adquirir debido a la inmadurez del
cerebro 9 adolescente son: alcohol, tabaco, drogas, conducir
sin cinturdn, portacion de armas, involucrarse en relaciones
sexuales, suicidio, embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011),
menciona que la adolescencia es el periodo comprendido entre
10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida , marca la
transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen
cambios fisicos, psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y
sociales.

Teniendo en cuanta lo antes mencionado podemos mencionar
que la adolescencia no es solo una etapa de fragilidad sino
también de oportunidad para contribuir en su desarrollo, asi
mismo ayudarles a enfrentar los riesgos y la vulnerabilidad
Para Ortilia (2010) La adolescencia es una etapa que juega un
papel importante en el desarrollo de la persona cuando se llega
a la etapa de la adultez, la persona necesita construir una gran
parte de su identidad, por un lado necesita ser aceptado, pero
por otro necesita ser diferente al resto. Durante esta etapa las
relaciones con los demas son esenciales, al igual que la

necesidad del adolescente de sentirse aceptado en su entorno
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familiar y social, necesita formar parte de un grupo y empieza
a sentir la necesidad de agradar y resultar atractivo a las
personas del sexo opuesto.

Papalia, Olds y Feldman (2010) “Refieren que los adolescentes
invierten la mayor parte de su tiempo en su propio mundo, ante
este hecho descrito, su propio ego quiere destacar y sobresalir
independientemente de los demas pero deben atender a las
exigencias de sus padres, la escuela y la sociedad, causando de
esta manera conflicto entre ellos y la manera que se adaptan al
entorno. Esta lucha, en algunos casos hace que ellos tielndan a
desafiar los limites familiares o de autoridad, buscan
trascender en su propio conocimiento y criterio de analizar las

situaciones y toma de decisiones”.

2.2.2.2. Comportamiento del Adolescentes

De acuerdo con Zubarew y Correa. (2009), en la transicién del
desarrollo de las funciones cerebrales se pueden explicar
varios comportamientos de los adolescentes:

e “Dificultad para controlar sus emociones.

e Preferencia por actividad fisica.

e Eleccion de actividades de bajo esfuerzo, pero altamente
excitantes, al mismo tiempo impulsivo y riesgoso (juegos de

video, sexo, drogas)
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2.2.2.3.

e Pobre capacidad de planificacion y anticipacion de las

consecuencias negativas de sus actos”.

Conductas de Riesgo

Rugolo, Sanchez y Tula (2008) “Refieren que debido a que los
adolescentes tienen la idea de que a ellos no les va a pasar nada
porque son jovenes y fuertes, tienden a buscar deportes mas
riesgosos. Asi también pueden adoptar las conductas de riesgo
influidos por el grupo de pares, solamente para obtener
aceptacion y respeto”. Para los adolescentes el decir que le
tienen miedo a algo es como decir que no son omnipotentes y
por lo tanto niegan su valentia. Segun la OMS (2013) aunque
los jovenes constituyan un grupo etario relativamente
saludable, menciona que muchos de ellos ponen en peligro su
vida o incluso mueren por causas de ‘“accidentes, suicidio,
violencia, complicaciones en el embarazo y enfermedades
prevenibles o tratables”. Es por ello que se puede decir que es
en esta edad donde los adolescentes adquieren conductas
inadecuadas como el consumo del tabaco, sexualidad
irresponsable que les pueda provocar una infeccion de
transmision sexual o un embarazo no deseado, malos habitos
alimenticios y de ejercicios, y lo mas probable es que estas

conductas trasciendan hacia la edad adulta.
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2.2.2.4. ¢ A que nos referimos cuando hablamos de adolescencia?
“Cuando se habla de adolescencia, generalmente se alude a la
etapa que transcurre entre la infancia y la adultez, la cual hay
que transitar para de esta forma alcanzar la madurez. En cuanto
al término “adolescencia”, Segun el Diccionario de la Real
Academia Espafiola la define como “la edad que sucede a la
nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo” (R.A.E.2001). Etimolégicamente la
palabra “adolescencia” proviene del latin “adolescere” el cual
significa “ir creciendo” (Amorin, 2008). Susana Quiroga
(2004) “plantea que la adolescencia es un fenémeno
multideterminado, la cual se ve atravesada por factores
biologicos, psicoldgicos, cronoldgicos, y sociales. Entre los
aspectos bioldgicos que conforman a la adolescencia se
encuentra la pubertad. La misma es definida y entendida por

varios autores como parte y desencadenante de la adolescencia.

2.2.2.5. Etapas de la adolescencia
e Adolescencia temprana :
Inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afios), se presentan los
primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de maduracion
psicologica, pasando del pensamiento concreto al pensamiento
abstracto, el adolescente trata de crear sus propios criterios,

socialmente quiere dejar de relacionarse y de ser relacionado
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con los nifios, pero aun no es aceptado por los adolescentes,
desarrollando en él una desadaptacion social, incluso dentro de
la familia, lo cual constituye un factor importante, ya que
puede causar alteraciones emocionales como depresion y
ansiedad, que influyen en la conducta, contribuyendo al
aislamiento. Estos cambios se denominan “crisis de entrada en
la adolescencia”; agregado a lo anterior se presentan cambios
en su medio: escuela, maestros, compaferos, sistema
educativo, responsabilidades. La familia (la presencia del
padre, madre o tutor) se convierte en un factor importante en
como el adolescente vive esta etapa ya que el apoyo y la
autoridad le ayudaran a estructurar su personalidad y a superar
la ansiedad que le provoca enfrentarse al cambio” (Craig,

1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

o Adolescencia intermedio:

Inicia entre los 14 y 15 afios, en este periodo se consigue un
cierto grado de adaptacion y aceptacion de si mismo, se tiene
un parcial conocimiento y percepcién en cuanto a su potencial,
la integracion de su grupo le da cierta seguridad y
satisfacciones al establecer amistades, empieza a adaptarse a
otros adolescentes, integra grupos, lo que resuelve

parcialmente el posible rechazo de los padres, por lo que deja
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de lado la admiracion al rol paterno” (Craig, 1997; Delval,

2000; Papalia et. al., 2001).

o Adolescencia tardia:

Inicia entre los 17 y 18 afios, en esta etapa se disminuye la
velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la armonia en
la proporcion de los diferentes segmentos corporales; estos
cambios van dando seguridad y ayudan a superar su crisis de
identidad, se empieza a tener mas control de las emociones,
tiene mas independencia y autonomia. Existe también un cierto
grado de ansiedad, al empezar a percibir las presiones de las
responsabilidades, presentes y/o futuras, por iniciativa propia o
por el sistema social familiar, para contribuir a la economia,
aun cuando no alcanzan la plena madurez, ni tienen los
elementos de experiencia para desempefiarlas” (Craig, 1997;

Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

2.2.2.6.Cambios durante la adolescencia
a. Desarrollo fisico:
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;
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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 un
adecuado ajuste emocional y psicolégico” (Craig, 1997; Delval,
2000; Papalia et. al., 2001).

Desarrollo psicoldgico:

Los cambios fisicos en el adolescente siempre seran
acompariados por cambios psicoldgicos, tanto a nivel cognitivo
como a nivel comportamental, la aparicién 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. La inteligencia formal da paso a la libre actividad de la
reflexion espontanea en el adolescente, y es asi como éste toma
una postura egocéntrica intelectualmente”. (Craig, 1997; Delval,
2000; Papalia et. al., 2001). El equilibrio se alcanza cuando la
reflexion comprende que la funcién que le corresponde no es la
contradecir sino la de anticiparse e interpretar la experiencia.”

(Piaget, 1984). Mussen et. al., (1982), “definen estos cambios
psicoldgicos, de forma gradual mas alla de operaciones formales

de pensamiento, se alcanza la independencia respecto a la
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familia, y hay una mejor adaptacion a la madurez sexual,
ademas de establecerse relaciones viables y de cooperacién 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 la autonomia”

Desarrollo emocional:

Durante el proceso del desarrollo psicoldgico y busqueda de
identidad, el adolescente  experimentard  dificultades
emocionales. Conforme el desarrollo cognitivo avanza hacia las
operaciones formales, los 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 solucién de
estos conflictos ayuda al adolescente a elaborar su nueva
identidad con la que permanecerda el resto de su vida. El
desarrollo emocional, ademaés, estd influido por diversos
factores que incluyen expectativas sociales, la imagen personal
y el afrontamiento al estrés (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia

et. al., 2001).

d. Desarrollo social:
“En la adquisicion de actitudes, normas y comportamientos, la
sociedad es de gran influencia, este proceso se denomina

socializacion, el cual pasa por una etapa conflictiva durante la
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adolescencia”. El desarrollo social y las relaciones de los
adolescentes abarcan al menos seis necesidades importantes
(Rice, 2000):

Necesidad de formar relaciones afectivas significativas,
satisfactorias.

Necesidad de ampliar las amistades de la nifiez conociendo a
personas de diferente condicion social, experiencias e ideas.
Necesidad de encontrar aceptacion, reconocimiento y estatus
social en los grupos.

Necesidad de pasar del interés homosocial y de los
comparieros de juegos de la nifiez mediana a los intereses y las
amistades heterosociales.

Necesidad de aprender, adoptar y practicar 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.

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 gue antes era proporcionado por la familia se busque en
otros adolescentes cominmente de su misma edad. Lo anterior
estd muy ligado a la dinamica familiar que él adolescente

presente, ya que si el menor cuenta con un buena dinamica
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familiar y buena comunicacién con sus padres, tendra menor
necesidad de acceder a las demandas de otros adolescentes, de
igual forma aceptara las opiniones de los padres por encima de
sus comparieros, por lo menos en algunas areas (Rice, 2000).
“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).

2.2.2.7.Que significa Adolescencia Normal
Etiquetar a un adolescente como “normal” es una tarea
complicada debido a la subjetividad de la misma, y a que se
necesita un proceso de razonamiento que, en numerosas
ocasiones, no queda libre de la influencia del ambiente que
rodea al adolescente. De esta manera, lo que se busca

establecer como normales son los procesos psicolégicos y
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patrones de conducta del adolescente, los cuales sefialan su
cardcter adaptativo. Esto implica que los adolescentes
etiquetados como “normales” en cualquier cultura o sociedad
son aquellos que piensan, hacen cosas, sienten y proceden
como sus pares en el afan de realizar las tareas que les
ayudaran a adaptarse bio-psicosocialmente en las diferentes
etapas de su desarrollo (Dulanto, 2000). Para llegar a esta
conclusion, se debe entender y aceptar que el adolescente se
encuentra en una etapa de busqueda, la que produce ansiedad,
inseguridad, soledad e inestabilidad. Dicha inestabilidad,
genera diferentes conductas que pueden ser vistas o calificadas
como normales. Esas conductas, a su vez, no necesariamente
dafian al adolescente, sino que lo motivan a seguir buscando
opciones, formas de ser y soluciones, ayudandole a encontrar
nuevos esquemas de funcionamiento personal y social
(Dulanto, 2000). “Se puede ubicar a un adolescente dentro de
los parametros normales, siempre y cuando, su conducta
adaptativa domine su accion, de tal forma que cuando el menor
se encuentre estable y pase subsecuentemente a un periodo de
inestabilidad, éste se recupere sin necesidad de ninguna
intervencion, provista ya sea por algun adulto o terapeuta”.
Dulanto (2000) “concluye que los adolescentes normales
presentan conductas que manifiestan una abierta confianza en

si mismos, establecen buenas relaciones con sus pares, son
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leales en las relaciones afectivas, pero tambiéen exhiben la
habilidad para “prenderse” y ‘“desprenderse” de los padres,
comparieros y amigos con asombrosa rapidez y sin sentir
angustia. La “normalidad” en este proceder consiste en la
capacidad de adaptacion al grupo y el vivir en armonia con la
mayoria de los pares, en lugar de crear conflictos”. De manera
que el adolescente adquiera y desarrolle una autoestima que le
proporcione confianza para desplegar conductas seguras y

participativas, tanto con la familia como la sociedad.

2.2.2.8.El adolescente en la escuela secundaria

“La escuela como un lugar donde se ensefia, donde los
adolescentes y jovenes aprenden y ejercen sus derechos y
responsabilidades, donde se valoran experiencias y saberes
previos. Tener en cuenta los diferentes contextos donde se
desarrollan, su cultura de crianza y las diversas historias
vitales, personales y escolares de los estudiantes permitird que
la toma de las decisiones a nivel organizacional y curricular
promueva una escuela a la que todos puedan acceder. (Ortenzi
A. 2014) La coincidencia del inicio de la adolescencia con el
paso de gran parte de las nuevas generaciones por la escuela
secundaria, hacen de ésta uno de los &mbitos en el cual los
adolescentes — como actores sociales— participan hoy al inicio

del nuevo milenio. A ella arriban con un largo proceso de
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socializacion detrés, por el que han internalizado el mundo
subjetivo y objetivo que los rodea, al tiempo que han iniciado
nuevos procesos de induccion a otros sectores del mundo
objetivo de su sociedad Berger y Luckmann, (citado por Reyes
en el 2009 p. 152) 62 Asi, en las escuelas secundarias los
adolescentes pasan una parte importante de su tiempo
interactuando con otros adolescentes entre procesos de
redefinicion 'y resignificacion, entre nuevas exigencias
sociales, practicas educativas y las condiciones que las
instituciones educativas les imponen; fusionando su condicion
adolescente con una forma de ser estudiante en la experiencia
escolar cotidiana (Dubet y Martuccelli, citado por Reyes en el

2009 p. 152).

2.2.2.9. Problemas de la Adolescencia

“El grado de anormalidad en las conductas de los adolescentes
es una funcion de los dafios que éstas puedan ocasionar tanto a
la sociedad como a él/ella mismo(a). Los joévenes 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
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”
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(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;
algunos padecen baja autoestima y se sienten muy vulnerables
a la critica, anticipan el rechazo evitando las situaciones que
podrian provocarles verguenza” (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 Yy suelen ocurrir en combinacion con
otros problemas, como los desordenes de nutricion y la
agresividad. La depresion, estd 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).
Algunos adolescentes se avergienzan con facilidad y sienten
ansiedad al pensar que estan siendo evaluados. Ante esta
situacion la tendencia natural es protegerse a si mismos: hablar
menos, evitar los temas que revelen ignorancia y controlar las
emociones. La timidez es una forma de ansiedad social que
estd constituida por la inhibicion y la preocupacion por lo que

los demas puedan pensar. Lo anterior, somete al adolescente a

43



situaciones de estrés, el cual afecta el sistema inmunolégico,
dejandolo vulnerable, ademas de producir desesperanza y con
ello reforzar la conducta depresiva (Myers, 2000). En relacién
a la muerte, los adolescentes no piensan mucho a menos que se
haya enfrentado a la misma (Papalia et. al., 2001), siendo que
en su preocupacion de descubrir su identidad, se preocuparan
méas de como viven que de cuanto viviran, 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, comportamiento 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 frustracion y la ansiedad,
trastornos que se asocian al problema (Papalia et. al., 2001), en
relacion a la familia el alejamiento de los padres, el maltrato y
rechazo de la familia (Papalia et. al., 2001). El adolescente se
vuelve vulnerable 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
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ambiente, logrando tanto una estabilidad emocional como una
integracion de su persona a la vida social.
2.2.2.10. Pensamiento del adolescente:

Para Piaget, J. (1985) “la tarea fundamental de Ia
adolescencia, es lograr la insercion 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 (Filosofias, politicas, sociales, estéticas, musicales,
religiosas) con sus pares, al principio sélo con los que piensan
como é€l. La discusion con los otros le permite, poco a poco, el
desentrenamiento (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 laboral promueve (mas
que la discusion con los pares) la descentracion y el abandono
del dogmatismo mesianico (mi verdad es la unica verdad) Los
proyectos y 48 suefios cumplen en esta etapa la misma funcion
que la fantasia y el juego en los nifios: permiten elaborar
conflictos, compensar las frustraciones, afirmar el yo, imitar

los modelos de los adultos, participar en medios y situaciones
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2.2.3.

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”. Citado por Luzuriaga, J. (2013).

Calidad de vida en adolescentes

2.2.3.1. Concepto

Verdugo, M. (2009), .refiere que el analisis de la calidad de
vida en la adolescencia es importante para poder lograr el éxito
adulto, destacando la autonomia e independencia personal; ya
que al implementarla en la educacion secundaria y
diversificada, la calidad de vida no solamente afecta en la
educaciéon presente sino que transciende hacia la adultez.
Ademas, opina que la elaboracion de los planes individuales en
la  educaciébn  primaria 'y  secundaria  promueven
especificamente al adolescente para la transicion a la vida
adulta, y estos planes no hay que hacerlos de manera general
sino tomando en cuenta la calidad de vida del alumno y de su
familia. La calidad de vida de los adolescentes se debe percibir
desde un concepto multifuncional donde existen partes
externas: amigos, comparfieros, maestros, Vvecinos, y por
supuesto la familia. Se puede inferir que el éxito de los adultos

depende mucho de la calidad de vida que estos tengan en
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etapas tempranas, de la resolucion de conflictos y la toma de

decisiones que se hacen a diario.

2.2.3.2. Origenes de la calidad de vida en adolescentes.

El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos
inmemorables. Sin embargo, la aparicién del concepto como
tal y la preocupacion por la evaluacién sistematica y cientifica
del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a
popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en
un concepto utilizado en &mbitos muy diversos, como son la
salud, la salud mental, la educacion, la economia, la politica y
el mundo de los servicios en general.

En un primer momento, la expresion Calidad de Vida aparece
en los debates puablicos en torno al medio ambiente y al
deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante la década
de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por
conocer el bienestar humano y la preocupacion por las
consecuencias de la industrializacion de la sociedad hacen
surgir la necesidad de medir esta realidad a través de datos
objetivos, y desde las Ciencias Sociales se inicia el desarrollo
de los indicadores sociales, estadisticos que permiten medir
datos y hechos vinculados al bienestar social de una poblacion.
Estos indicadores tuvieron su propia evolucion siendo en un

primer momento referencia de las condiciones objetivas, de
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tipo econémico y social, para en un segundo momento
contemplar elementos subjetivos (Arostegui, 1998).

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales,
a mediados de los 70 y comienzos de los 80, provocara el
proceso de diferenciacion entre éstos y la Calidad de Vida. La
expresion comienza a definirse como concepto integrador que
comprende todas las areas de la vida (carécter
multidimensional) y hace referencia tanto a condiciones
objetivas como a componentes subjetivos. La inclusiéon del
término en la primera revista monogréafica de EE UU, "Social
Indicators Research”, en 1974 y en "Sociological Abstracts" en
1979, contribuird a su difusién tedrica y metodoldgica,
convirtiéndose la década de los 80 en la del despegue

definitivo de la investigacion en torno al término.

2.2.3.3.Aspectos especificos de la calidad de vida en adolescentes

Las categorias especificas de la CDV del adolescente se
agruparon en tres dominios asi: las exclusivas del individuo,
como la autoeficacia, la autoestima, la autonomia, las
capacidades de adaptacion, el liderazgo y la construccion de la
identidad; las que dependen de un microsistema, como la
relacion con los pares, la relaciébn con los padres, la
espiritualidad, las actividades escolares y recreativas; y las que

dependen de un macrosistema, como la perspectiva de género,
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la eleccion ocupacional y las oportunidades de crecimiento y
desarrollo.

e El contexto individual: Esta categoria se refiere a la
percepcion que el adolescente tiene de si mismo, incluye las
subcategorias autoeficacia, autoestima, autonomia,
construccion de la identidad y capacidad de adaptacion y
liderazgo. La autoeficacia alude a la confianza en si mismo
para superar obstaculos y alcanzar las metas. Incluye estar
dispuesto a cometer errores, tratar de aprender cosas nuevas y
persistir frente a la adversidad. La autoestima es una categoria
amplia que incluye sentirse bien consigo mismo, estar
satisfecho con su imagen corporal y estar satisfecho con los
comportamientos. Esta subcategoria estd estrechamente
relacionada con la apariencia fisica, debido a que se cree que
las personas de mejor apariencia son las méas populares,
obtienen elogios y apoyo mas facilmente. La autonomia se
relaciona con el deseo de individualizacion del adolescente. Se
refleja por el distanciamiento que el adolescente toma frente a
los progenitores con el objetivo de prepararse para vivir como
adulto, tomar sus propias decisiones y 45 construir su propio
sistema de valores; se describe que quienes no crean estas
distancias con su nuacleo familiar tienden a desarrollar
personalidades inseguras y de tipo evitativo. La construccion

de una nueva identidad surge como un tema importante en la
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CDV porque justo durante la adolescencia se presenta un gran
desarrollo cognitivo y una serie de cambios vertiginosos que
hacen que el adolescente replantee las relaciones vy
concepciones que tiene de €l y del mundo.

e El microsistema: Los amigos son vistos como un factor
crucial en la CDV del adolescente, lo que se ha relacionado
con la necesidad de aceptacion e integracion al grupo de pares.
Se describe que el adolescente suele estar mas interesado en la
respuesta social que produce, que en si mismo. De la misma
manera, la composicién de la familia y el soporte social de los
padres son cruciales porque durante esta etapa se presentan
grandes tensiones entre las figuras parentales y los
adolescentes. Las relaciones con la familia se consideran
fundamentales para la construccion de capacidades y destrezas
necesarias para la incorporacion al sistema social. En los casos
en los que hay disfuncionalidad familiar y se presentan
conflictos entre los padres y los adolescentes, se pueden
presentar factores de riesgo como el uso de alcohol o drogas, la
busqueda de experiencias extremas, toma de riesgos sexuales y
conductas violentas (como llevar armas o involucrarse en
peleas). Otro aspecto que se destaca hace alusidn al entorno
escolar, ya que en éste se aprenden importantes valores y
actitudes que son esenciales para el desarrollo del individuo, se

proporcionan escenarios para la influencia de otros adultos y
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de los pares, se contribuye a la formacién de patrones de
interaccion social 46 y se afianzan los principales rasgos de la
cultura. Finalmente, las actividades y el tiempo destinado a la
recreacion son importantes, en tanto que en estos espacios se
generan practicas determinadas por el sector social al que
pertenecen, las cuales repercuten en la construccion del si
mismo y se relacionan con el bienestar psicoldgico y la
autopercepcion.

¢ El macrosistema hace referencia al amplio sistema cultural
en el que deviene el adolescente; éste incluye la influencia de
las representaciones ideoldgicas hegemonicas existentes y su
relacion con la CDV. En este sentido se destacan los discursos
desiguales entre los y las adolescentes, ya que se continlia
asociando la masculinidad con hiperactividad, fuerza,
agresividad, trabajo e inhibicion de las emociones; y la
feminidad con restriccion de la libertad, control y vigilancia de
la sexualidad. Otro aspecto importante lo constituyen los
entornos en los que existe una primacia de la sociedad de
consumo Y la ciencia por sobre los deseos del adolescente; en
estos se anulan los deseos del individuo por el imperativo de
satisfacer las necesidades del sistema. Por otra parte, se hace
referencia a las oportunidades que el contexto le ofrece al
adolescente; incluye la presencia de politicas sociales y

programas educativos que le proporcionen herramientas
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durante el transito a la vida adulta. En esta categoria se
enmarca la importancia que los adolescentes le conceden a sus
perspectivas de futuro, los esfuerzos y oportunidades para
tener éxito y obtener una buena educacion, y la capacidad de
aprender cosas nuevas. A partir de las relaciones existentes
entre los dominios se puede establecer que la CDV en la
adolescencia, como confluencia de tres dominios especificos y
cuatro comunes a otros grupos etarios, es un constructo
determinado por variables del macrosistema, las cuales
presentan una influencia directa sobre los demas dominios
identificados. Los componentes del contexto individual
determinan los items del dominio de salud mental, en tanto que
los componentes del microsistema determinan los puntos que
conforman el dominio de las relaciones sociales. Por su parte,
los componentes de salud fisica y ambiente aparecen como
dominios independientes de las percepciones del contexto

individual y del microsistema.
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HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

3.2.

La calidad de vida en las estudiantes de primero a quinto grado de
nivel secundaria de la L.LE. “San Pedro” distrito 26 de Octubre -Piura,

2016. Presentan una tendencia baja calidad de vida.

Hipotesis especificas

La calidad de vida en el factor Hogar y bienestar econémico en las
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San
Pedro” 26 de octubre- Piura 2016, presenta una tendencia baja calidad
de vida.

La calidad de vida en el factor amigos, vecindario y comunidad en las
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E
“San Pedro” 26 de octubre - Piura 2016, presenta una tendencia baja
calidad de vida.

La calidad de vida en el factor Vida familia y familia extensa, en las
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de la L.LE
“San Pedro” 26 de octubre- Piura 2016, presenta una tendencia a baja
calidad de vida.

La calidad de vida en el factor Educacién y ocio, en las estudiantes de
primero a quinto grado de nivel secundario de la I.LE “San Pedro” 26 de
octubre-Piura 2016, presenta una tendencia baja calidad de vida.

La calidad de vida en el factor Medio de comunicacion, en las

estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E
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“San Pedro” 26 de octubre -Piura 2016, presenta una tendencia baja
calidad de vida.

La calidad de vida vida en el factor Religion en las estudiantes de
primero a quinto grado de nivel secundaria de la LE “San Pedro” 26 de
octubre - Piura 2016, presenta una tendencia baja calidad de vida.

La calidad de vida en el factor Salud es en las estudiantes de primero a
quinto grado de nivel secundario de la I.LE “San Pedro” 26 de octubre-

Piura 2016, presenta una tendencia baja calidad de vida.
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio de la investigacion:

La presente investigacion es de estudio no experimental, porque se realizo
sin manipular deliberadamente la variable, de corte transeccional, porque
se recolectaron los datos en un solo memento y en un tiempo unico.
(Hernandez, Fernandez y Baptista 2006).

Donde:

M = Muestra de 210 estudiantes mujeres de nivel secundario

01 = Observacion de la variable Calidad de vida

M —®1

Poblacién y muestra

Poblacion: Estd conformada por 220 estudiantes mujeres de primero a
quinto grado de nivel secundaria de la I.E San Pedro 26 de octubre- Piura

2016.

Muestra: Para el siguiente estudio se conto con una muestra de 210
estudiantes mujeres de primero a quinto de secundaria de la I.LE San
Pedro 26 de octubre- Piura 2016, esto se debe a los criterios de inclusion y

exclusion.
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4.3.

Criteriode Inclusion:
Estudiantes a partir de 13 afios de edad.
Estudiantes del sexo femenino seran evaluadas

Estudiantes que asistan el dia de la aplicacion del instrumento.

Criterio de Exclusion:
Estudiantes menores de 13 afios.
Estudiantes del sexo masculino de primero a quinto de secundaria.

Estudiantes que no asistan el dia de la aplicacion del instrumento.

Definicién y operacionalizacion en la variable

Definicion Conceptual: Es la percepcion que la persona tiene de las
posibilidades que el ambiente le brinda para lograr la satisfaccién de sus
necesidades y el logro de sus intereses en relacion a los siguientes factores:
Factor 1(Bienestar econdémico), Factor 2 (Amigos, vecindario y
comunidad), Factor 3 (Vida Familiar y familia extensa), Factor 4
(Educacion y ocio), Factor 5 (Medios de comunicacion), Factor 6

(Religion), Factor 7 (Salud). (Olson & Barnes).
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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

Percentiles
Puntaje Total
Puntaje | Percentil
Directo

41 1
42 1
43 11
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
55 1
56 2
57 3
58 3
59 3

60
61
62 4
63 4
64 4
65 3
66 6
67 7
68 8
69 8
70 9
71 10
72 11
73 12
74 13
75 14
76 15
77 17
78 20
79 23
80 23
81 27
82 30

83 32
84 34
85 36
86 39
87 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
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Categorizacion de los

puntajes en base a los

percentiles
Puntajes Categorias
Calidad de
86 a MAS | vida optima
Tendencia a
54 A 85 calidad de
vida Buena
Tendencia a
16 A53 baja calidad
de vida
Mala calidad
Menos de 16 | de vida

Factor 1
Puntaje | Percentiles
directo

4 1

5 1

6 1

7 2

8 5

9 8
10 12
11 16
12 23
13 32
14 43
15 95
16 68
17 79
18 87
191 93
20 98
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Factor 2
Puntaje Percentil
directo

4 1
5) 1
6 1
7 1
8 2
9 5
10
11 14
12 22
13 33
14 45
15 58
16 70
17 82
18 90
19 95
20 99




Factor 4

Factor 3
Puntaje | Percentil
directo

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

Puntaje | Percentil
directo
3 1
4 1
5 2
6 5
7 8
8 15
9 27
10 41
11 57
12 73
13 85
14 93
15 98
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Factor 5
Puntaje | Percentil
directo

3 1
4 2
5 3
6 7
7 15
8 26
9 38
10 53
11 68
12 80
13 88
14 94
15 98




Factor 6

Puntaje | Percentil

directo
2 1
3 3
4 6
3) 15
6 31
7 52
8 74
9 89
10 97

Factor 7
Puntaje | Percentil
directo
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 de la investigacion:

4.4.1.

4.4.2.

Técnica:
Para la investigacion se empled la técnica de la encuesta; la cual es
una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y
analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa
de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas.
Instrumentos:
Para la investigacion se tuvo presente la aplicacion de la Escala de
Calidad de vida de Olson &Barnes.

FICHA TECNICA.
-Nombre: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes
-Autores: David Olson y Howard Barnes
-Adaptado por: Mirian Pilar Grimaldo Muchotrigo
-Administracion: Individual o colectiva
-Duracién: Aproximadamente 20 minutos
-Nivel de aplicacion: A partir de los 13 afios
-Finalidad: identificacion de los niveles de calidad de vida. La
calidad de vida es la percepcién 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 relacién a los
siguientes factores: Factor 1 (bienestar econdmico); factor 2

(amigos y vecindarios); Factor 3 (vida familiar y familia extensa);
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Factor 4 (educacion y ocio), Factor 5 (medios de comunicaciéon);
Factor 6 (religion); Factor 7 (salud).

-Baremacion: Se ofrecen los baremos en percentiles, obtenidos en
una muestra de 589 estudiantes cuyas edades fluctuaron entre los
14 a 18 afios de edad, de 4to y 5to de secundaria de cuatro centros
educativos estatales y particulares de Lima.

-Validez del constructo: El proceso de validacion de constructo de
la escala de Calidad de vida de Olson y Barnes se realiz6 a partir de
la validez del constructo, para lo cual se utilizo el analisis factorial,
tal como lo sugiere Mufiiz (1996).

En el estudio de primer orden, se identificaron 7 factores extraidos,
los cuales confirman la estructura tedrica del instrumento. Los
factores analizados en este estudio fueron los siguientes: Factor 1
(bienestar econdmico); factor 2 (amigos y vecindarios); Factor 3
(vida familiar y familia extensa); Factor 4 (educacion y ocio),
Factor 5 (medios de comunicacién); Factor 6 (religion); Factor 7
(salud). Es por esta raz6bn que se reorganizan los items
considerando los hallazgos realizados en el presente estudio.

Los factores anteriormente mencionados se relacionan con los
siguientes factores identificados por Olson y Barnes (1982), en
donde se consideraron los siguientes factores o dominios: Factor 1
(vida familiar), factor 2 (amigos), factor 3 (familia extensa), factor

4 (salud), factor 5 (hogar), factor 6 (educacion), factor 7 (ocio),
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factor 8 (religién), factor 9 (medios de comunicacion), factor 10
(bienestar econdmico), factor 11 (vecindario y comunidad).

Si entendemos que la calidad de vida debe entenderse dentro de los
dominios de las experiencias vitales de los individuos, en donde
cada dominio se enfoca sobre una faceta particular de la
experiencia vital y en donde la satisfaccion dentro de cada
dominio, constituye un juicio individual subjetivo, con los
resultados del presente estudio se estarian confirmando la
estructura tedrica de la escala.

v 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 torno 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 los 11
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).
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4.5. Plan de Analisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion para el anlisis de los datos se
utilizé las técnicas de analisis estadistico descriptivo, como son uso de tablas
de distribucion de frecuencias porcentuales y gréficos; asi como el uso de
pruebas estadisticas paramétricas y no parameétricas con su respectiva prueba
de significancia, dependiendo el comportamiento de la(s) variable(s) en
estudio. El procedimiento de la informacion se realizara utilizando el

programa informatico Microsoft Office Excel 2007.
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4.6. Matriz de Consistencia

“CALIDAD DE VIDA EN LAS ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO
GRADO DE NIVEL SECUNDARIA DE LA

I.E SAN PEDRO-26 DE OCTUBRE, PIURA 2016”

PROBLEMA | VARI INDICAD | OBJETIVOS HIPOTESIS METODOL | TECNICA
ABLE | ORES OGIA S
OBJETIVO HIPOTESIS TIPO DE
GENERAL GENERAL INVESTIG
ACION
Identificar la La calidad de | Cuantitativo
categoria de vida en las
calidad de vida en | estudiantes  de | NIVEL.: Encuesta
las estudiantes de | primero a quinto
primero a quinto | grado de nivel | Descriptivo
grado de nivel secundaria de la
secundaria de la | LE. “San
LLE “San Pedro”- | Pedro” distrito
¢Enqué Distrito 26 De 26 de Octubre -
categoria se Octubre- Piura, Piura, 2016.
encuentra la 2016 Presentan  una
calidad de vida tendencia  baja
de las calidad de vida.
estudiantes de
primero a
quinto grado CALID
de nivel AD DE HIPOTESIS
secundariade | VIDA OBJETIVOS ESPECIFICAS | DISENO | INSTRUMEN
la I.LE “San ESPECIFICOS
Pedro™-Distrito 1.- Describir la La calidad de
26 De i FACTOR calidad de vida en | vida en el factor
Octubre- Piura, ECONOMI | el factor Hogar y Estudio no
2016? CO econdémico en las | bienestar experimental
alumnas de econdémico en de corte
primero aquinto | las estudiantes transeccional | Test de la
grado de de primero a escala de
secundaria de la | quinto grado de calidad de
la LE “San nivel secundaria OLSON &
Pedro”- Distrito de la I.LE “San BARNES
26 De Octubre Pedro” 26 de

Piura, 2016

octubre- Piura
2016, presenta
una tendencia
baja.
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2.- Describir la La calidad de
FACTOR: | calidad de vida en | vida en el factor | POBLACIO
AMIGOS el factor amigos, | amigos, N:
VECINDA | vecindario y vecindario y se conto con
RIO comunidad en las | comunidad en una muestra
CAMUNID | estudiantes de las estudiantes de 220
AD primero a quinto | de primero a estudiantes
grado de quinto grado de | mujeres de la
secundaria de la | nivel secundaria | I.E San
la LE “San de la L.LE “San Pedro 26 de
Pedro”- Distrito Pedro” 26 de octubre-
26 De Octubre octubre - Piura | Piura 2016.
Piura, 2016 2016, presenta
una tendencia
baja.
Describir la La calidad de MUESTRA:
calidad de vida en | vida en el factor
3.- el factor vida Vida familia y La
FACTOR: | familiar y familia | familia extensa, | investigacion
VIDA extensa en las en las quedo
FAMILIAR | estudiantes de estudiantes de conformada
Y primero aquinto | primero a quinto | en 210
FAMILIA | grado de nivel grado de nivel | estudiantes
EXTENSA | secundaria dela | secundariade la | mujeres de
la I.LE “San L.E “San Pedro” | primero a
Pedro”- Distrito 26 de octubre- quinto grado
26 De Octubre Piura 2016, de nivel
Piura, 2016 presenta una secundaria de
tendencia baja. | la LE “San
Pedro”-
Distrito 26 de
Octubre
Piura, 2016
4.- Describir la La calidad de
FACTOR: | calidad de vida en | vida en el factor
EDUCACI | el factor Educacion y
ONY educacion y ocio | ocio, en las
OCIO en las estudiantes | estudiantes de
de primero a primero a quinto
quinto grado de grado de nivel
nivel secundaria | secundario de la
delala I.E “San | LE “San Pedro”
Pedro”- Distrito 26 de octubre-
26 De Octubre Piura 2016,
Piura, 2016 presenta una
tendencia baja.
5.- Describir la La calidad de
FACTOR : | calidad de vida en | vida en el factor
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MEDIOS el factor medios | Medio de
DE de comunicacion | comunicacion,
COMUNIC | en las estudiantes | en las
ACION de primero a estudiantes de
quinto grado de primero a quinto
nivel secundaria | grado de nivel
delala LLE “San | secundaria de la
Pedro”- Distrito L.E “San Pedro”
26 De Octubre 26 de octubre -
Piura, 2016 Piura 2016,
presenta una
tendencia baja.
Describir la La calidad de
calidad de vida en | vida vida en el
6.- el factor religion | factor Religion
FACTOR en las estudiantes | en las
RELIGION | de primeroa estudiantes de
quinto grado de primero a quinto
secundaria de la | grado de nivel
la I.E “San secundaria de la
Pedro”- Distrito L.E “San Pedro”
26 De Octubre 26 de octubre -
Piura, 2016 Piura 2016,
presenta una
tendencia baja.
7.- Describir la La calidad de
FACTOR calidad de vida en | vida en el factor
SALUD el salud en las Salud es en las

estudiantes de
primero a quinto
grado de nivel
secundaria de la
la I.E “San
Pedro”- Distrito
26 De Octubre
Piura, 2016

estudiantes de
primero a quinto
grado de nivel
secundario de la
LE “San Pedro”
26 de octubre-
Piura 2016,
presenta una
tendencia baja.
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4.7. Principios Eticos:
La persona en toda investigacion es el fin y no el medio es por ello que
necesitan un grado de proteccidn, por consiguiente se debe  respetar la
dignidad humana, la identidad, diversidad, confidencialidad y privacidad,
asegurando el bienestar de las personas. Todo investigador debe ejercer un
juicio razonable y tomar precauciones necesarias, también debe mantener la
integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que pudiera afectar el
curso de un estudio o la comunicacion de sus resultados. Ademas en toda
investigacion se debe contar con la manifestacion, informada libre,
inequivoca y especifica. Mediante la cual el investigador de los datos
consienta el uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el

proyecto.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados:

TABLA |
Calidad de vida en las estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de
laL.LE “San Pedro” distrito 26 de octubre- Piura 2016.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Calidad de vida optima 7 3%
Tendencia a calidad de vida buena 19 9%
Tendencia a baja calidad de vida 85 41%
Mala calidad de vida 99 47%
TOTAL 210 100%

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)
FIGURA 01

Calidad de vida en las estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de

la |.E. "San Pedro" distrito 26 de octubre -Piura, 2016.

120% -

47%

0, .
100% 41%

80% -

60% - 9%
40% - 3%
20% -
0% — :
Calidad de Vida Tendencia a Calidad Tendencia a Baja  Mala Calidad de
Optima de Vida Buena Calidad de Vida Vida

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo(2003)
Descripcion: En la tabla 1y figura 01 se aprecia que un 47% de las estudiantes se
ubican en la categoria mala calidad de vida; el 41% en tendencia a baja calidad de

vida. El 9% en tendencia calidad de vida buenay el 3% en calidad de vida optima.
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TABLA 1l

Calidad de vida en el factor Hogar y Bienestar Economico en las estudiantes de
primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E “san Pedro”-Distrito 26
de octubre- Piura ,2016.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIE
Calidad de vida optima 20 10%
Tendencia a calidad de vida buena 58 28%
Tendencia a baja calidad de vida 106 50%
Mala calidad de vida 26 12%
TOTAL 210 100%

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

FIGURA 02
Calidad de vida en el factor Hogar y Bienestar econémico de las estudiantes de
primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de
octubre-Piura, 2016.

120% 50%
100% 28% :
80% 12%

60% 10%

20%
0 | ,

Calidad de Vida Tendencia a Calidad Tendencia a Baja Mala Calidad de
Optima de Vida Buena Calidad de Vida Vida

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

Descripcion: En la tabla 11y figura 02 se aprecia que un 10 % de las estudiantes se
ubican en la categoria de calidad de vida optima; el 28% en tendencia a calidad de
vida buena, el 50% tendencia a baja calidad de vida, y un 12% en mala calidad de

vida.
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TABLA 1lI
Calidad de vida en el factor Amigos Vecindario y Comunidad en las estudiantes de
primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E “san Pedro”-distrito 26 de
octubre- Piura ,2016.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Calidad de vida optima 34 16%
Tendencia a calidad de vida buena 37 18%
Tendencia a baja calidad de vida 107 51%
Mala calidad de vida 32 15%
TOTAL 210 100%

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

FIGURA 03
Categoria de calidad de vida en el factor Amigos, Vecindario y Comunidad, en las
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de la la I.LE “san Pedro”-
distrito 26 de octubre. Piura, 2016.

51%

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Calidad de Vida  Tendencia a Calidad Tendencia a Baja Mala Calidad de Vida
Optima de Vida Buena Calidad de Vida

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

Descripcion: En la tabla 111y figura 03 se aprecia que un 16% de las estudiantes se
ubican en la categoria de calidad de vida optima; el 18 % en tendencia a calidad de
vida buena; el 51 % en tendencia a baja calidad de vida. y el 15% en mala calidad

de vida.
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TABLA IV

Calidad de vida en el factor Vida Familiar y Familia Extensa, en las estudiantes de
primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E “san Pedro”-distrito 26 de
octubre-Piura, 2016.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Calidad de vida optima 80 38%
Tendencia a calidad de vida buena 39 19%
Tendencia a baja calidad de vida 63 30%
Mala calidad de vida 28 13%
TOTAL 210 100%

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

FIGURA 04
Calidad de vida en el factor Vida Familiar y Familia extensa, de las estudiantes de
primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de
octubre-Piura, 2016.

100% - 38%

80%
60%
40%
20%

0%

Calidad de Vida Tendencia a Calidad  Tendencia a Baja Mala Calidad de Vida
Optima de Vida Buena Calidad de Vida

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)
Descripcion: En la tabla 1V y figura 04 se aprecia que un 38 % de las estudiantes se

ubican en la categoria de calidad de vida optima; el 19% en tendencia a calidad de
vida buena, el 30% en una tendencia a baja calidad de vida y un 13% en mala

calidad de vida.
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TABLA V
Calidad de vida en el factor Educacion y Ocio de las estudiantes de primero a

quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de octubre-Piura,

2016.
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Calidad de vida optima 48 23%
Tendencia a calidad de vida buena 74 35%
Tendencia a baja calidad de vida 64 31%
Mala calidad de vida 24 11%
TOTAL 210 100%

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

FIGURA 05
Calidad de vida en el factor Educacion y Ocio, de las estudiantes de primero a
quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de octubre-Piura,
2016.
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Optima de Vida Buena Calidad de Vida

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

Descripcion: En la tabla V y figura 05 se aprecia que un 23% de las estudiantes se
ubican en una categoria de calidad de vida optima; el otro 35% en tendencia de
calidad de vida buena; el 31% tendencia a baja calidad de vida, y un 11% en mala

calidad de vida.
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TABLA VI

Calidad de vida en el factor Medios de Comunicacion, de las estudiantes de primero

a quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de octubre-Piura,

2016.
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Calidad de vida optima 30 14%
Tendencia a calidad de vida buena 77 37%
Tendencia a baja calidad de vida 70 33%
Mala calidad de vida 33 16%
TOTAL 210 100%

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)
FIGURA 06
Calidad de vida en el factor Medio de Comunicacion, de las estudiantes de primero a
quinto grado de nivel secundaria de la I.E “San Pedro” Distrito 26 de octubre-Piura,
2016
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Vida Buena Calidad de Vida

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

_Descripcidn: En la tabla VI y figura 06 se aprecia que un 14 % de las estudiantes se
ubican en la categoria de Calidad de vida 6ptima; el 37% en Tendencia a calidad de
vida buena; el 33 % en Tendencia a baja calidad de vida y el 16% en Mala calidad

de vida.
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TABLA VII
Calidad de vida en el factor Religion, de las estudiantes de primero a quinto grado

de nivel secundaria de la |.E “San Pedro” Distrito 26 de octubre-Piura, 2016.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Calidad de vida optima 62 30%
Tendencia a calidad de vida buena 75 36%
Tendencia a baja calidad de vida 43 20%
Mala calidad de vida 30 14%
TOTAL 210 100%

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

FIGURA 07

Calidad de vida en el factor Religion, de las estudiantes de primero a quinto grado

de nivel secundaria de la |.E “San Pedro” distrito 26 de octubre-Piura, 2016.
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FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)
Descripcion: En la tabla VII y figura 07 se aprecia que un 30% de las estudiantes se
ubican en la categoria de Calidad de vida 6ptima; el 36% en Tendencia a calidad de
vida buena; el 20% en Tendencia a baja calidad de vida, el 14% en mala calidad de

vida.
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TABLA VIII
Calidad de vida en el factor Salud, de las estudiantes de primero a quinto grado de

nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de octubre-Piura, 2016.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Calidad de vida optima 91 43%
Tendencia a calidad de vida buena 28 13%
Tendencia a baja calidad de vida 81 38%
Mala calidad de vida 10 6%
TOTAL 210 100%

FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por Miriam
Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

FIGURA 08
Calidad de vida en el factor Salud, de las estudiantes de primero a quinto grado de

nivel secundaria de la I.E “San Pedro” distrito 26 de octubre-Piura, 2016.
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FUENTE: Escala de calidad de Vida de Olson & Barnes (1982), adaptado por
Miriam Pilar GrimaldoMuchotrigo (2003)

Descripcion: En la tabla VII1 y figura 08 se aprecia que un 43% de las estudiantes se
ubican en la categoria de Calidad de vida 6ptima; el 13% en Tendencia a calidad de
vida buena, el 38% en Tendencia a baja calidad de vida y el 6% Mala calidad de

vida.
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5.2.

Andlisis de resultados:

La presente investigacion tiene como finalidad identificar como se
encuentra la calidad de vida de las estudiantes de primero a quinto
grado de nivel secundaria de la LE “San Pedro”- Distrito 26 De
Octubre Piura, 2016.

En el resultado general las estudiantes se ubican en la categoria mala
calidad de Vida con un 47% ,asi mismo estan propensos a tener una
baja calidad de vida con un 41% Ello probablemente a que las
estudiantes en general tienen una percepcion negativa de su situacion,
Lo cual indica que se encuentra en un estado de bienestar fisico,
psicoldgico, espiritual, econdémico y social con serias limitaciones, es
por ello que el autor (Olson y Barnes, 1982 al. 2005), hace mencion
que “la calidad de vida es un proceso dinamico, complejo e individual,
es decir es la percepcion fisica, psicologica, social y espiritual que
tiene la persona frente a un evento y el grado de satisfaccion o
insatisfaccion que va a influir en el bienestar, esto puede ser debido a

que viven en condiciones nocivos”.

En el primer resultado se identifica la Calidad de Vida del factor
Hogar y Bienestar Econdémico, donde se encontr6 que el resultado
arrojado por la mayoria de las encuestadas es la categoria Tendencia a
Baja Calidad de Vida con un 50%. Ello probablemente debido a que
las estudiantes tienen una apreciacion negativa de su situacién con

respecto a este factor. Es decir, desde su perspectiva se consideran
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poco satisfechos con sus condiciones de vivienda con respecto a sus
necesidades basicas, la capacidad economica para la adquisicion de
objetos personales de lujo, asi como también la cantidad de dinero que
poseen para gastar. Es por ello que Rugolo, Sanchez y Tula
mencionan acerca de la desercion escolar en América Latina que el
“37% de los adolescentes latinoamericanos entre los 15 y 19 afios de
edad abandonan la escuela antes de terminar la educacion secundaria,
de estos el 70% de los jovenes aseguran haberlo hecho por motivos
econémicos, ya que estos deben seguir por sus propios medios, su

solvencia o de la familia efectuando trabajos en época de estudio.

En el segundo resultado se identifica la Calidad de Vida del Factor
Amigos, Vecindario y Comunidad, donde se encontr6 que el resultado
arrojado por la mayoria de las encuestadas es la categoria Tendencia a
Baja Calidad de Vida, con un 51%. Ello probablemente debido a que
los participantes tienen una percepcion negativa de su situacién con
respecto a este factor. desde su perspectiva se consideran poco
compensados con respecto a sus amigos debido a que el lugar donde
se encuentran ubicados el indice de pandillaje y drogadiccion es
elevado, con respecto al vecindario y comunidad no cuentan con los
beneficios y comodidades para realizar las compras cotidianas,
ademas los espacios de recreacion (parques, campos de juegos, etc.)
Son escasos en su comunidad Asi mismo el autor Corchado, (2012)

menciona que “Con los grupos de amigos se encuentra la
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oportunidad de desarrollar papeles y valores como lealtad y la
solidaridad, ademas de potenciar comportamientos de refuerzo de

grupo como la territorialidad y el lenguaje”.

En el tercer resultado se identifica la Calidad de Vida del factor Vida
Familiar y Familia Extensa, donde se encontré que el resultado
arrojado por la mayoria de las encuestadas es la categoria Calidad de
Vida Optima con un 38%. Ello probablemente debido a que los
participantes tienen una percepcion positiva hacia los miembros de su
familia, es decir se considera bastante satisfecho, En cuanto a la
capacidad que tiene la familia para brindarles seguridad y apoyo
emocional. Cabe mencionar y tener en cuenta que este factor esta
propenso a tener una tendencia a baja calidad de vida con el 30%.Asi
mismo el autor (Marines. Gopher-1995) menciona que la familia es
un sistema educativo con funciones de crianza, de proteccion y de
educacidn. Estas funciones pueden ser desempefiadas de una manera
adecuada o inadecuada asi como con mayor o menor amplitud y
facilidad en funcion de las estructuras. Sin duda, la realizacion
adecuada de estas funciones generara un clima y unas vivencias de
calidad en el hogar que posibilitaran la formacion y el desarrollo pleno
de sus miembros y tendra una incidencia positiva en la futura calidad

de vida de los hijos.
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En el cuarto resultado se identifica la Calidad de Vida del factor
Educacion y Ocio, donde se encontro que el resultado arrojado por la
mayoria de las encuestadas es la categoria Tendencia a Calidad de
Vida Buena con un 35%. Ello probablemente debido a que los
participantes tienen una percepcidon positiva de su situacion con
respecto a este factor. Es decir, desde su perspectiva se consideran
satisfechos de sus condiciones escolares, de la cantidad de tiempo
libre que tiene y de las actividades deportivas y recreativas que
realiza. Cabe mencionar Yy fortalecer este factor debido a que esta
propenso a tener tendencia a baja calidad de vida con un 31%.

Lo cual Coincide lo que dice el Autor Krauskopf (2007), “la
educacion durante la adolescencia es parte del campo de elaboracién
de la propia identidad y del proyecto de vida, pues los conocimientos
son instrumentos para llegar a la plenitud de las posibilidades para
enfrentar el futuro en interaccion con las opciones que la sociedad

ofrece”.

En el quinto resultado se identifica la Calidad de Vida del factor
Medios de Comunicacidon, donde se encontro que el resultado arrojado
por la mayoria de las encuestadas es la categoria Tendencia a calidad
de vida buena con un 37%. Ello probablemente debido a que las
participantes tienen una percepcion positiva de su situacion con
respecto a este factor. Es decir, desde su perspectiva se consideran

satisfechos con respecto al contenido de los programas de la
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television, radio y el contenido de los periddicos. Coincidiendo lo que
dice el autor Castillo, M. (2005). “Los Medios de Comunicacion nos
surten de informacion a diario, teniendo un gran peso en la formacién
de los alumnos, ya que al contrario de lo que ocurre en el caso de la
Escuela, que forma a los jovenes casi exclusivamente cuando estan en
ella, los medios en su conjunto estan formando continuamente, si no
es a través de un medio de comunicacion es a través de otro, pero la
realidad es que conjuntamente hacen un empuje a nivel de formacion

que es casi imposible de igualar”.

En el sexto resultado se identifica la Calidad de Vida del factor
Religion, donde se encontrd que el resultado arrojado por la mayoria
de las encuestadas es la categoria Tendencia a calidad de vida buena
con un 36%. Ello probablemente debido a que las participantes tienen
una percepcién positiva de su situacion con respecto a este factor. Es
decir, desde su perspectiva se consideran bastantes satisfechos con
respecto a la vida religiosa de su familia, la frecuencia de asistencia a
misa y vida religiosa de su comunidad, lo cual Coincide con Para Ruth
Maldonado (2012) la identidad religiosa es importante para el
desarrollo de la identidad personal en el adolescente porque conlleva
el compromiso con ciertos valor es que se constituyen en desafios
personales y que contribuyen a disminuir la crisis de identidad o a
resolverla antes de llegar a la etapa de la adultez. La préactica de la

tolerancia es la actitud méas favorable para la construccion de los
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ideales democraticos. Por ello, las familias y también las escuelas,
como principales agentes de socializacion a nivel institucional, deben
crear el escenario propicio para que la tolerancia pueda ser asumida
por los adolescentes sin que eso implique la pérdida de la identidad o

la renuncia a la misma, especialmente en el &mbito religioso.

En el séptimo resultado se identifica la Calidad de Vida del factor
Salud donde se encontré que el resultado arrojado por la mayoria de
las encuestadas es categoria Calidad de Vida Optima con un 43%.
Ello probablemente debido a que los participantes tienen una
percepcién positiva de su situacion con respecto a este factor. Es
decir, desde su perspectiva se consideran bastantes satisfechos con
respecto de su propia salud fisica y psicoldgica, asi como la salud
fisica y psicoldgica de otros miembros de su familia. Teniendo en
cuenta que este factor esta propenso a tener baja calidad de vida con
un 38%. Es por ende que coincide con lo que dijo el autor Rodriguez,
(1995) “La salud es para las personas el factor mas importante de
felicidad para ellos, la satisfaccion respecto a la salud es uno de los
predictor-es méas fuertes de satisfaccion vital infiriendo asi que las
familias gozan de buena salud fisica y que esto ocasiona que su

calidad de vida sea la adecuada y reconfortante en cuanto a ello.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Se rechazan las siguientes hipotesis
La calidad de vida en el resultado general, en las estudiantes del nivel
secundaria de la I.E. “San Pedro” distrito 26 de Octubre - Piura, 2016.

Presentan una tendencia baja calidad de vida

La calidad de vida en el factor Vida familia y familia extensa en las
estudiantes de la I.E San Pedro — distrito 26 de octubre, Piura 2016,

presenta una tendencia baja calidad de vida.

La calidad de vida en el factor Educacion y ocio en las estudiantes de
la I.LE San Pedro, distrito 26 de octubre- Piura 2016, presenta una

tendencia baja calidad de vida.

La calidad de vida en el factor Medios de comunicaciéon en las
estudiantes de la I.E San Pedro — distrito 26 de octubre, Piura 2016,

presenta una tendencia baja calidad de vida.

La calidad de vida en el factor Religion en las estudiantes de la I.E
“San Pedro” —distrito 26 de octubre, Piura 2016, presenta una

tendencia baja calidad de vida.

La calidad de vida en el factor Salud es en las estudiantes de la I.E
“San Pedro” -—distrito 26 de octubre, Piura 2016, presenta una

tendencia baja calidad de vida.
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Se aceptan las hipotesis

La calidad de vida en el factor Hogar y bienestar econémico en las
estudiantes L.E “San Pedro” — distrito 26 de octubre, Piura 2016,

presenta una tendencia baja calidad de vida.

La calidad de vida en el factor amigo, vecindario y comunidad en las

estudiantes de la I.E “San Pedro” -26 de octubre, Piura 2016, presenta

una tendencia a baja calidad de vida.
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VI. CONCLUSIONES

La calidad de vida en las estudiantes de primero a quinto grado de nivel
secundaria de la LE “San Pedro”- Distrito 26 De Octubre- Piura, 2016, es
Mala Calidad de vida.

La calidad de vida en el factor Hogar y Bienestar Economico en las
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria de la LE “san
Pedro”-distrito 26 de octubre -Piura 2016, es Tendencia a Baja Calidad de
Vida

La calidad de vida en el factor Amigos, Vecindario y Comunidad en las
estudiantes de primero a quinto grado de secundaria de I.E “san Pedro”-

distrito 26 de octubre Piura 2016, es Tendencia a Baja calidad de vida

La calidad de vida en el factor Vida Familiar y Familia Extensa en las
estudiantes de primero a quinto grado de secundaria de la I.E “san Pedro”-

distrito 26 de octubre- Piura 2016, es Calidad de Vida Optima.

La calidad de vida en el factor Educaciéon y Ocio en las estudiantes de
primero a quinto grado de secundaria de la L.LE “san Pedro”-distrito 26 de

octubre- Piura 2016, es Tendencia Buena calidad de vida.

La calidad de vida en el factor Medios de Comunicacion en las estudiantes

de primero a quinto grado de secundaria de la I.LE “San Pedro”-distrito 26 de

octubre, Piura 2016, es Tendencia a Buena Calidad de Vida.
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La calidad de vida en el factor Religion en las estudiantes de primero a
quinto grado de secundaria de la I.E “San Pedro”-distrito 26 de octubre

Piura 2016, es Tendencia a Buena Calidad de Vida.

La calidad de vida en el factor Salud en las estudiantes de primero a quinto

grado de secundaria de la LE “San Pedro”-distrito 26 de octubre Piura

2016, es Calidad de Vida Optima.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

e Informar a las autoridades de dicha institucion, sobre los resultados que se
obtuvieron en la investigacién para que estos sean tomados en cuenta en la
elaboracion y aplicacion de las actividades que se programen en su plan de
trabajo.

e Empoderar a los padres de familia atreves de talleres y capacitaciones
para gque se arriesguen a emprender un negocio donde puedan poner en
practica sus habilidades u algun oficio que ellos tengan.

¢ Que los profesores y tutores motiven a las alumnas para que ellas sean
agentes de cambio social y de grupos sociales que promuevan el bienestar
social en su comunidad.

e Mantener los vinculos familiares a través jornadas de integracion como
(kincanas, mafanas deportivas, manualidades, entre otras), donde se
promueva la participacion de todas las estudiantes y padres de familia, para
que por medio de ello se siga fortaleciendo la comunicacion y los vinculos
afectivos.

e Potenciar las actividades de desarrollo académico, cultural y deportivo
como: olimpiadas, concursos de matematicas, ciencias y arte, donde las
adolescentes se sientan motivadas a participar, a través de incentivos que se

les puedan brindar.

e Reforzar el correcto uso de los medios de comunicacion para que las

adolescentes no expongan su integridad fisica psicologica y moral.
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e Promover retiros espirituales donde las alumnas puedan participar y sigan
fortaleciendo su relacion con Dios.

e Que el director y tutores gestionen un convenio con un centro de salud de
MINSA aledafio a la institucion y que ademas cuente con consultorio
psicoldgico para que las alumnas que tienen mayores dificultades en el area
académico, social, familiar y/o emocional puedan ser derivadas al
establecimiento de salud y reciban una atencion gratuita de salud integral

por medio de un programa especial que MINSA tiene para los adolescentes.
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ANEXOS

Test de escala de calidad de vida de Olson & Barner

ESCALA

Quie satisfecho estas con:

ESCALA DE RESPUESTAS

Insatisfecho

satisfecho

2
Un poco

3
Mas 0 menos
satisfecho

4
Bastante
satisfecho

5
Completamente
satisfecho

HOGAR Y BIENESTAR
ECONOMICO

1. Tus actuales condiciones de
vivienda

2. Tus responsabilidades en la
casa.

3. La capacidad de tu familia para
satisfacer tu necesidades basicas

4. La capacidad de tu familia para
date lujos

5. La cantidad de dinero que
tienes para gastar

AMIGOS, VENCIDARIO Y
COMUNIDAD

6. Tus amigos

7. Las facilidades para hacer
compras en tu comunidad

8. La seguridad en tu comunidad

9. Las facilidades para recreacion
(Parque, campos de juegos, etc.)

VIDA FAMILIARY FAMILIA
ESTENSA

10. Tu familia
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11. Tus hermanos

12. El nimero de hijos en tu familia

13. Tu relacion con tus parientes
(Abuelos, tios, primos...)

EDUCACION Y OCIO

14. Tu actual situacion escolar

15. El tiempo libre que tienes

16. La forma como usas tu tiempo
libre

MEDIOS DE COMUNICACION

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

18. Calidad de los programas de
television

19. La calidad de cine

20. L a calidad de periddicos y
revistas

RELIGION

21.La vida religiosa de tu familia

22. Lavida religiosa de tu
comunidad

SALUD

23. Tu propia salud

24. La salud de otros miembros de
la familia

PERCENTIL
PUNTAJE T
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