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RESUMEN

El presente es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte
transeccional, cuyo objetivo es determinar la “Calidad de Vida de los dumnos de
primero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa 14108 Mariscal Ramén
Cadtilla— Piura 2016”, la poblacién esta constituida por 196 alumnos del nivel secundario.
La muestra seleccionada lleg6 a un total de 158 aumnos de primero a quinto grado de
secundaria de la Ingtitucion Educativa arriba mencionada. El instrumento de medicion
utilizado fue la Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. Para e andlisis de la
informacion se utiliz6 el programa Excel, obteniéndose |os resultados segun los 7 factores:
Hogar y bienestar econdmico (43.04 %), Amigos, vecindario y comunidad (44.30 %),
Educaciéon y ocio (31.65 %), lo cual indica en el grupo encuestado Tendencia a baja
calidad de vida. Por otro lado en Medios de comunicacion (36.71 %) y Religion (38. 61 %)
el grupo encuestado presenta Tendencia a buena calidad de vida. Mientras que en los
factores: Vida familiar y familia extensa (40.51 %) y Salud (51.90 %), e grupo
encuestado presentd Calidad de Vida Optima. Por Gltimo la Calidad de vida del 47.47 %
de la muestra, se sitlia en Mala calidad de vida. Se concluye que la categoria general de
“calidad de vida” del grupo encuestado presenté “Mala Calidad de Vida”.

Palabras clave: Calidad de vida'y Adolescencia.



ABSTRACT

The present is a quantitative, descriptive, non-experimental and transectiona type study,
whose objective is to determine the "Quality of Life of students from first to fifth grade of
high school of the Educational Institution 14108 Mariscal Ramoén Castilla - Piura 2016,
the population is constituted by 196 students of the secondary level. The sample selected
reached a total of 158 students from first to fifth grade of secondary school of the
Educational Institution mentioned above. The measurement instrument used was the Olson
& Barnes Quality of Life Scale. For the analysis of the information the Excel program was
used, obtaining the results according to the 7 factors: Home and economic well-being
(43.04%), Friends, neighborhood and community (44.30%), Education and leisure
(31.65%), which indicates in the surveyed group Tendency to low quality of life. On the
other hand in Media (36.71%) and Religion (38. 61%) the surveyed group presents
Tendency to good quality of life. While in the factors: Family life and extended family
(40.51%) and Health (51.90%) ), the surveyed group presented Optimal Life Quality.
Finally, the quality of life of 47.47% of the sample, is located in poor quality of life. It is
concluded that the general category of "quality of life" of the surveyed group presented

"Bad Quality of Life". Keywords: Quality of life and Adolescence.
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INTRODUCCION.

La calidad de vida en los adolescentes es un tema que abarca diversos
aspectos, como los personales, familiares, sociales y econdmicos, cada individuo
en el proceso de desarrollo y socializacion va adquiriendo normas y valores que le
ayudan a la adaptacion y funcionalidad con el entorno, en base a ello la manera
como responde cada individuo a los acontecimientos, es diferente; 1o mismo pasa
con la percepcidn que el adolescente tiene frente alas condiciones que €l entorno y

|a sociedad ofrece.

Segun la OMS, “Calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la culturay 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 modo
complgjo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno”.

Por consiguiente Olson & Barnes (1982), “plantean que una caracteristica
comun de los estudios de calidad de vida constituye la elevacion de |la satisfaccion
como dominios de las experiencias vitales de los individuos. Cada dominio se
enfoca en una faceta particular de la experiencia vital, como por gjemplo la vida
marital y la familiar, los amigos, e domicilio y las facilidades de vivienda, de

educacién, de empleo y de religion, entre otras”.



Diener (1984, citado por Rodriguez 1995 y Grimaldo 2003), define “calidad
de vida como un juicio subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad, la
satisfaccion, o como un sentimiento de bienestar personal; pero también, este juicio
subjetivo se ha considerado estrechamente relacionado con determinados

indicadores objetivos, bioldgicos, psicol6gicos, comportamentalesy sociales”.

Ademas es necesario mencionar que la calidad de vida no es sdlo la
optimizacion de los servicios, la eficiencia de las maguinas, el beneficio de los
materiales y los seguros de una vivienda porgue, ademas implica aspectos
relacionados con el campo de lo psicolégico y lo cultural social. El desarrollo del
individuo como persona, psicoldgicamente hablando, es calidad de vida, es decir,
aspectos como desarrollo de la autoestima, de laidentidad, de la autorrealizacion, el

desarrollo de sus potencialidadesy el mane o de nuevas habilidades (Rozas, 1998).

Con respecto a andlisis de la poblacion investigada, se centra especificamente en la
poblacion estudiantil del nivel secundario de la I.E. 14108 Mariscal Ramén
Cadtilla, relacionado a “Calidad de Vida”, a traves de los factores: “Hogar y
bienestar econdmico, Amigos vecindario y comunidad”, “Vida familiar y familia
extensa” “Educacion y ocio”, “Medios de comunicacion”, “Religién y “Salud”
bienestar personal, familiar y social. Donde se observa un ambiente de violencia,
pandillgje, inseguridad ciudadana y contaminacion de residuos del mercado, que
marca la vida diaria de muchos adolescentes y educandos a nivel de laregiony el
pais.

La Institucion Educativa estd ubicada en una zona urbano-“marginal”, del centro

poblado de Castilla -Piura, cuya infraestructura se evidencia deteriorada, el aspecto



de las aulas y las carpetas donde los estudiantes trabagjan se encuentran en mal
estado, asi como los servicios higiénicos de varones y mujeres. Se observan
factores de riesgo como la incidencia de conductas sociales inadaptativas,
conflictos escolares frecuentes, consumo de alcohol e inasistencia de los
adolescentes a clases. La falta de compromiso e indiferencia por parte de algunos
padres de familia en e proceso de desarrollo de los hijos es evidente;
principalmente en las familias que representan mayor situacion de vulnerabilidad en
los diversos contextos de interaccion, desarrollo personal, social y educativo.

La problematica descrita anteriormente nos lleva a plantear € siguiente problema
de investigacion, € cua se expresa a través del siguiente enunciado: ¢En qué
categoria se encuentra la calidad de vida de los alumnos de primero a quinto grado
de secundaria, delal.E. 14108 Mariscal Ramon Castilla— Piura 2016?.

Asi pues se buscO en e objetivo general determinar la Calidad de Vidaen
losalumnos de primero a quinto grado de secundaria, de la I.E.14108 Mariscal

Ramoén castilla— Piura 2016.

Describir calidad devidaenel  factor  “hogar 'y  bienestar  econdémico”
delos alumnosde primero a quinto grado de secundaria, de  la

|.E. 14108 Mariscal Ramoén castilla— Piura 2016.

Describir calidad de vidaen el factor “amigos vecindarios y comunidad”
delos alumnosde primero a quinto grado de secundaria, de  la

|.E. 14108 Mariscal Ramoén castilla— Piura 2016.



Indicar calidad devidaenel factor “vida familiar y familia extensa”
delos alumnosde primero a quinto grado de secundaria, de la

|.E. 14108 Mariscal Ramodn castilla— Piura 2016.

Detallar calidad de vida en el factor educacion y ocio de los alumnos de primero a
quinto grado de secundaria, de lal.E. 14108 Mariscal Ramén cadstilla — Piura

2016.

Indicar calidad de vida en e factor “medios de comunicacion” de los alumnos
deprimero a quinto grado de secundaria, de la I.E. 14108 Marisca Ramoén

castilla— Piura 2016.

Describir calidad de vida en el factor “religion” de los alumnos de primero a
quinto grado de secundaria, de la |.E. 14108 Mariscal Ramén castilla — Piura

2016.

Y por ultimo Describir calidad devidaen el factor  “salud” de los alumnos
de primero a quinto grado de secundaria, de la |.E. 14108 Mariscal Ramon cagtilla

—Piura 2016.

Laimportancia de lainvestigacion se basa en el estudio de lacalidad deviday los
factores que intervienen en ello. Se optd por esta poblacion para el estudio debido
a su ubicacion y el entorno social asequible que se evidencia, asi como los
numerosos factores de riesgo y otros gue infieren una problemética significativa en

el marco de la Calidad de Vida, teniendo en cuenta que esta influye de manera



integral en el ser humano. Esta es un punto de partida hacia el conocimiento de la
realidad percibida por los adolescentes en su contexto social. ASimismo es propicio
para la comunidad cientifica, ofreciendo un panorama mas amplio hacia la
comprension y andlisis de la variable estudiada, por ser un tema trascendental en el
desarrollo integral del ser humano.

Se utilizod la metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental y de
corte transeccional, el objetivo fue, determinar la “Calidad de Vida de los
aumnos de primero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa
14108 Mariscal Ramon  Castilla — Piura 2016”, la poblacion esté constituida por
196 estudiantes del nivel secundario. La muestra seleccionada Ilegé a un total de
158 alumnos de primero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa
arriba mencionada. El instrumento de medicion utilizado fue la Escala de Calidad
de Vida de Olson & Barnes. Para el andlisis de lainformacion se utilizd el programa
Excel, obteniéndose los resultados segin los 7 factores. Hogar y bienestar
econdémico (43.04 %), Amigos, vecindario y comunidad (44.30 %), Educacion y
ocio (31.65 %), todos estos factores indican en el grupo encuestado Tendencia a
baja calidad de vida. Por otro lado en el factor Medios de comunicacion (36.71 %)
y Religién (38. 61 %) el grupo encuestado presento Tendencia a buena calidad de
vida. Mientras que en los factores: Vida familiar y familia extensa (40.51 %) y
Salud (51.90 %), el grupo encuestado present6 Calidad de Vida Optima. Por Gltimo
la Calidad de vida del 47.47 % de lamuestra, se sitlia en Mala calidad de vida. Se
concluye que la categoria general de “calidad de vida” del grupo encuestado
presento “Mala Calidad de Vida”.

El presente estudio se estructura de la siguiente manera: En el capitulo |, se

encuentra la introduccién. El Capitulo I1, contiene la revision de literatura, dentro



de la cual se encuentran los antecedentes, las bases tedricas y conceptuales. En €l
capitulo 111, se presenta las Hipotesis general y especificas de la investigacion. En
el Capitulo 1V, se presenta la metodologia utilizada, donde se hace referencia al
disefio, poblacién y muestra, la definicion y operacionalizacion de la variable, asi
como la técnica e instrumento utilizado, teniendo en consideracion la validez y
confiabilidad para € estudio, incluye también el plan de andlisis, la matriz de
consistencia del estudio y los principios éticos. En el Capitulo V, se evidencian los
resultados a través de los gréficos estadisticos y €l andlisis de los resultados de
forma sistematizada segin los datos obtenidos en el estudio. En el Capitulo VI, se
presentan las conclusiones. A continuacion se presenta los aspectos
complementarios donde se hace mencién a las recomendaciones. Se concluye con

las referencias bibliogréaficas y |os anexos de lainvestigacion.



. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes.

A). Internacionales.

Gutiérrez, H y Cardona J. (2016) realizd una investigacion cuyo objetivo
fue andizar € perfil de calidad de vida de adolescentes de instituciones
educativas publicas de la ciudad de Medellin segin factores demogréficos,
econdémicos, psicosociales y de salud, 2014. Metodologia: evaluacion de la
calidad de vida de adolescentes de instituciones educativas publicas de
Medellin, segin funcionalidad familiar, estado de salud y variables
sociodemogréficas. El estudio es anaditico con 3.460 adolescentes
seleccionados por muestreo probabilistico. Se utilizaron frecuencias, medidas de
resumen, pruebas de hipotesis y regresion lineal. Resultados. e 60,2% son
mujeres, 50,7% de estrato bago, 3,5% ha estado en embarazo, 18,5% sufre
alguna enfermedad, 45,5% de las familias son monoparentales, la tercera parte
tienen algun grado de disfuncion y la escolaridad promedio de los padres se
ubica entre 10-11 afios. Los puntgjes de calidad de vida estuvieron entre 66 y 74
y sus principales factores explicativos fueron funcionaidad familiar, género,
estado de salud y zona de residencia. Conclusion: los adolescentes perciben
buena calidad de vida; sin embargo, se deben disefiar programas de 8
intervencion dirigidos a mejorar aspectos relacionados con la “actividad fisica y
salud”, “estado de animo y sentimientos” y “familia y tiempo libre”. En este
sentido, se destaca la importancia de la funcionalidad familiar, €l género, €

estado de salud y la zona de residencia en la percepcién de la calidad de vida



Rosales, G. (2013). Redlizo la investigacién "calidad de vida en alumnos
adolescentes de un colegio privado de santa cruz del quiché." Esta fue 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 Quiché,
para ello, se utilizé el Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida de
Alumnos Adolescentes de Gémez, M. y Verdugo, M. através del cua se logré
establecer el porcentgje 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
Cdlidad de Vida y que € grupo de 12 a 13 afios presenta mayor nivel de
satisfaccién en cada uno de las areas comparado con el grupo de 14 a 16 afnos.
Sin embargo, se establecié que las dimensiones més afectadas para la totalidad
de la poblacién fueron Autodeterminacion e Integracion ala Comunidad por 1o
gue se recomienda a las autoridades del Colegio impartir talleres, actividades y
pléticas 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.

Cédliz N., Jaimes L., Martinez L. y Fandifio V. (2013). Realizo una
investigacion sobre “Autonomia y Calidad de vida de adolescentes en situacion
de desplazamiento forzoso en la localidad de Suba, Bogota”. Cuyo objetivo
fue: Describir como la autonomia y la calidad de vida en sus componentes de
condiciones de vida y salud percibida esta determinada o no por la situacion,
posicion y condicion de desplazamiento forzoso. Metodologia: Estudio inscrito

en el paradigma hermenéutico critico social, se desarroll6 en dos fases. La



primera fase describio las percepciones frente a la autonomia funcional, social y
politica, con tres grupos focales, se usO la entrevista semiestructurada, 18
adolescentes participaron. En la segunda se encuestaron 26 adolescentes sobre
su calidad de vida en los componentes de condiciones de viday salud percibida,
se utiliz6 e Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) de la
Organizacion Mundia de la Salud y € Cuestionario de Salud Percibida
KIDSCREENS2. Los participantes fueron adolescentes en edades entre 10y 18
anos, en condicién de desplazamiento forzoso, asistentes a un comedor
comunitario. Resultado: En los grupos focales se identificaron frente a la
autonomia 4 categorias y 13 subcategorias. Respecto a las condiciones de vida
el 80,8% de los participantes estudia actualmente y el 19,2% estan por fuera del
sistema educativo. Las dimensiones de la salud percibida con mayor afectacion
son auto percepcion — auto concepto y recursos econdmicos. Conclusiones: La
autonomia si bien es una experiencia que se vive individualmente, su gercicioy
fortalecimiento esté vinculado con los otros y las condiciones de vida en la que
los individuos se desenvuelven, es decir con la vida social, ademas de
constituirse en un recurso fundamental paralacalidad de viday la salud de este
grupo poblacional. Palabras claves. calidad de vida, adolescente, autonomia

personal, migracion rural-urbana. (Fuente: DeCS, BIREME)

B. Nacionales.

Choquehuanca, M. (2014). Realizo la investigacion “Factores de riesgo
asociados a bagja calidad de vida de adolescentes con acné en el Hospital Belén
de Trujillo”. Esta tuvo como objetivos, Determinar si el género femenino, edad

mayor de 15 afios, tiempo de enfermedad, tratamiento con o sin isotretinoina



son factores asociados al riesgo de bagja calidad de vida en adolescentes con
acné. El disefio de la investigacion fue, Observacional. Analitico. Seccional
transversal. El ambito de estudio fue el Hospital Belén Trujillo MINSA-Per, la
Poblacién fue de 90 adolescentes con acné. Medidas principales del
seguimiento: Odds Ratio de factores de riesgo de baja calidad de vida en
pacientes con acné. Resultados. La prevalencia de baja calidad de vida fue de
(38.9%), €l nivel promedio de puntgje total de calidad de vida fue de 5.76
puntos DE=5,28. El acné severo p=0.000 OR=8.65 (3.213-23.28), €l tiempo de
enfermedad mayor de 3 afios p=0.011 OR=3.917 (1.427-10.749), & no
tratamiento del acné p=0,001 OR= 5.788 (1.958-17.11),el tratamiento con
isotretinoina OR= 1.701(1.016- 2.849), aumentan €l riesgo de bagja calidad de
vida. La diferencia de medias intergrupos de edad, tiempo de enfermedad, score
total y dimensiones fue significativa p=0.000. El sexo femenino y la edad
mayor de 15 afios no se asocian significativamente a baja calidad de vida en
adol escentes con acné. Conclusiones: El acné severo, tiempo de enfermedad, €l
no tratamiento y el tratamiento con isotretinoina; fueron factores de riesgo de

baja calidad de vida de adol escentes con acné.

Sanchez, E. y Velazco, S. (2017) realizaron una investigacion sobre “Nivel de
autoestima y calidad de vida en personas con insuficiencia renal crénica, unidad
de hemodidlisis. Hospital Honorio Delgado. Arequipa’ cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre nivel de autoestimay calidad de vida en personas
con Insuficiencia Rena Crénica, Unidad de Hemodidlisis, Hospital Honorio
Delgado. Arequipa 2017. Se realizd un estudio de tipo descriptivo, corte

transversal y disefio correlacional. A una poblacién de 103 personas. Para la

10



recoleccidn de datos se utilizé una Ficha Individual, € Inventario de Autoestima
de Coopersmith versién adultos y el cuestionario de calidad de vida SF-36. En
el andlisis se usd la prueba estadistica del chi cuadrado. Obteniendo que la
mayoria de personas se encuentra entre los 56 a 70 afios, sexo masculino, lugar
de procedencia Arequipa, ingreso econdmico menor de 850 soles, tiempo de
enfermedad de 1 a 5 afios y la poblacién tiene alguna enfermedad concomitante.
Al evaluar €l nivel de autoestima en las subescalas: si mismo, hogar y socid;
estaban en un nivel medio con el 43.7%, 45.6% y 55.3% respectivamente,
mientras que en la subescala labora con el 36.9% y en el autoestima general se
encontré en un 44.7%. Al evaluar la calidad de vida e 70.9% tiene buena
calidad de vida. Concluyendo que si existe relacion significativa entre las
variables nivel de autoestima y calidad de vida en personas con Insuficiencia
Rena Cronica de la Unidad de Hemodidlisis. El propdsito de la investigacion
fue brindar informacion basada en resultados que permitan al profesiona de
enfermeria fortalecer actividades preventivo- promocionales con respecto a la
IRC y formacion de grupos de apoyo para el desempefio de los pacientes.
Palabras clave: Nivel de autoestima, Calidad de vida, Personas con Insuficiencia

Renal Cronica

Silva, S. (2018) realiz6 un estudio denominado “Calidad de vida y
autorregulacion afectiva emocional de los adolescentes de la Institucion
Educativa Juan Domingo Zamacola y Jauregui, Arequipa, 2017”. Con el
objetivo de establecer la relacion entre la calidad de vida y la autorregulacion
afectiva emocional de los adolescentes de la Institucion Educativa Juan
Domingo Zamécola y Jauregui, Arequipa, 2017. Metodologia: Se utilizd €l

método descriptivo, con disefio correlacional, de corte transversal. Para la
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recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la Encuesta'y como instrumento €l
cuestionario, utilizandose € cuestionario calidad de vida relacionada con la
salud KIDSCREEN 27, cuestionario de autorregulacion emociona (ERQP). La
poblacion estuvo constituida por 226 estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria, siendo 220 estudiantes adolescentes la muestra que cumplen con los
criterios de inclusién. Resultados: Se demuestra que existe una relacion entre
calidad de vida y autorregulacion afectiva del 45% siendo de nivel medio, y €
14.09% de nivel bajo. Conclusiones: La calidad de vida de Bienestar Fisico,
Autonomia y Padres, y Entorno Escolar son las Unicas que se encuentran
relacionados significativamente entre ambas variables. Siendo Las dimensiones
de Bienestar Psicolégico, Amigos y Apoyo Social las que no se encuentra
relacionada significativamente con la autorregulacion segin el test de chi
cuadrado.

C. Locales.

Herrada, A. (2016). Llevo a cabo la investigacion sobre “Relacién entre
clima social familiar y calidad de vida en estudiantes de cuarto grado de
secundaria de la 1.LE. San Antonio” la investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion existente entre el Clima Social Familiar y la Calidad de
Vida de los estudiantes de cuarto grado de secundaria de la Institucion
Educativa San Antonio, Distrito, Provinciay Departamento de Piura — 2014. El
estudio fue de tipo Descriptivo - Correlacional. La muestra estuvo conformada
por 86 estudiantes. El tipo de muestreo fue no probabilistico, intencional,
utilizando los criterios de inclusién 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 € coeficiente de correlacion de Pearson. Entre los

12



resultados se encontrd que si existe relacion estadisticamente significativa entre
las variables en mencidn. Los mismos resultados se encuentran al realizar el
andlisis entre la dimensién de Relaciones y Estabilidad y la calidad de vida. Sin
embargo no se encuentra relacién significativa con la dimensién de Desarrollo y
calidad devida
Seminario, J. (2018). El presente estudio tuvo como proposito identificar la
categoria de la calidad de vida en las alumnas de nivel secundaria de la |.E
14108 Marisca Ramon Castilla en la ciudad de Piura, la poblacion esta
constituida por 179 alumnas de la cual se seleccioné como una muestra de 152
alumnas. Paraello se utilizd y se administro el instrumento escala de calidad de
Vidade Olson y Barnes, el cual consta de 7 factores, para el andlisis se empled
las técnicas de andlisis estadistico descriptivo, es un estudio no experimental de
corte transeccional; resultado general fue que e 47.27% de las alumnas de
primero a quinto grado de secundaria de la |.E 14108 Mariscal Ramén Castilla-
Piura perciben mala calidad de vida; en el factor hogar y bienestar econdmico
el 45.39% de las alumnas se ubica en bga calidad de vida; en el factor
vecindario y comunidad el 41.45 % de |as alumnas se ubica en baja calidad de
vida; en el factor vida familiar y familia extensa el 38.16% de las alumnas se
ubica en calidad de vida 6ptima; en el factor educacion y ocio el 36.18% de las
alumnas se ubica en tendencia a calidad de vida buena; en el factor medios de
comunicacion el 42.11% de las alumnas se ubica en tendencia a calidad de vida
buena; en € factor religion el 39.47% de las alumnas se ubica en tendencia a
calidad de vida buenay en el factor salud el 49.34% de las alumnas se ubica en

calidad de vida éptima. Palabras claves: Adolescencia, calidad de vida.
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Jménez, N. (2018) El presente trabagjo de investigacion lleva por Titulo
“Calidad De Vida En Las Alumnas De Primero A Quinto Grado De Secundaria
DeLal.E. Ignacio Merino - Piura 2016”, cuyo objetivo principal fue determinar
la categoria de calidad de vida en los alumnos de primero a quinto grado de
secundaria de dicha institucion, contando con una muestra de 182 alumnas de
edades entre 13 y 16 afios correspondientes, asimismo la investigacion que se
realiz6 empled una metodologia de tipo cuantitativa, de nivel descriptivo ya que
su andlisis estadistico es univariado, de disefio no experimental y de corte
transeccional, €l 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, obteniéndose como resultado 15 general que un 2.74% de las
estudiantes mujeres se ubican en la categoria de Calidad de vida Optima; €
10.44% en Tendencia a calidad de vida buena; el 31.87% en Tendencia a bgja
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.

14



2.2. Bases Tedricasde lainvestigacion.

221

Calidad de Vida:

2.2.1.1. Definiciones de Calidad de Vida.

El concepto de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los Estados Unidos
después de la segunda Guerra Mundia, como una tentativa de los
investigadores de la época de conocer la percepcion de las personas acercade S
tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras (Campbell, 1981;
Meeberg, 1993, citado por Urzua, A. y Caqueo, A. 2013). A partir de los afios
60 se empieza a tener mayor interés por su estudio en las diversas disciplinas
cientificas. Sin embargo a la fecha no existe un concepto Unico que define la

Calidad de Vida

Asi Olson & Barnes (1982), “plantean que una caracteristica comin de los
estudios de calidad de vida constituye la elevacion de la satisfaccion como
dominios de las experiencias vitales de los individuos. Cada dominio se enfoca
en una faceta particular de la experiencia vital, como por gemplo la vida
marital y la familiar, los amigos, €l domicilio y las facilidades de vivienda, de

educacion, de empleo y de religion, entre otras”.

También Falce y Perry (1995), citado por Nava en (2012), la definen como la
“calidad de las condiciones de vida de una persona, la satisfaccion
experimentada por |a persona con dichas condiciones vitales, y la combinacién
de componentes objetivos y subjetivos” es decir la calidad de condiciones junto
al nivel de satisfaccion que experimenta la persona como resultado de ello,

junto a la satisfaccién personal relacionada a su propio sistema de valores,
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creencias y aspiraciones en lavida. “La calidad de vida es una combinacién de
elementos objetivos y subjetivos. Elementos objetivos: Bienestar material, salud
objetivamente considerada, relaciones armonicas con € ambiente y la
comunidad. Elementos subjetivos. Intimidad, expresién emocional, seguridad

percibida, productividad personal y salud percibida”.

Asimismo Diener (1984, citado por Rodriguez 1995 y Grimaldo en € 2003),
hace referencia a la calidad de vida como el proceso subjetivo del nivel en el
que la persona ha acanzado la satisfaccion, felicidad o e sentimiento de
bienestar experimentado, este proceso se encuentra relacionado a indicadores

objetivos, como biolégicos, psicol dgicos, comportamentales y sociales.

Por su parte Ardila (2003) menciona que “Calidad de vida es un estado de
satisfaccion general, que proviene de la realizacion de las potenciaidades de la
persona”. De acuerdo con esto, podria considerarse que estas potencialidades
tienen que ver desde la satisfaccion de las necesidades basicas hasta la
realizacion de los proyectos y metas que cada persona se va fijando en
determinada etapa de la vida. Meeberg (1993) citado por Urzia y Cagueo
(2012), “especifica cuatro atributos criticos para diferenciar la calidad de vida
de otros conceptos: El sentimiento de satisfaccion con la vida en general. La
Capacidad mental para evaluar la vida propia como satisfactoria 0 no. Un
aceptable estado de salud fisico, mental, social y emocional determinado por
los sujetos. Una evaluaciéon objetiva reaizada por una persona sobre las

condiciones de vida”.
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Shaw, (1977). Define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa,
disefiando una ecuacion que determina la calidad de vida individual: QL=NE x
(H+S), en donde NE representa la dotacion natural del paciente, H la
contribucion hecha por su hogar y su familia ala persona'y S la contribucion
hecha por la sociedad. Criticas: la persona no evallia por si misma, segundo, no

puede haber cero calidad de vida.

Por otro lado Andrew, (1991), “encierra e reconocimiento de que los logros
materiales alcanzados por |a especie humana en la actualidad, se han obtenido a
expensas de elementos como el descanso fisico y mental reparador y creativo;
de larecreacion, actividad ladicay comunicativa de la vida familiar integradora
y educativa; y de otros componentes que confortan el espiritu y le dan sentido a
la vida. En este sentido el autor especifica la existencia de indicadores
psicologicos a indicadores sociales. Entre los psicologicos sefiaa la vida
individual o biografia y las reacciones frente a diferentes experiencias. En
cuanto alosindicadores sociales alude a algunos como condiciones objetivas de

vida, seguridad social, nivel de desempleo, etc.”

Urztay Caqueo, (2012). Dicen, “la calidad de vida es algo subjetivo, debido a
que el puntagje a cada dimension es distinto y la evaluacion asignada a cada una
de ella puede cambiar alo largo de la vida. Esta definicion aporta una cuestion
realmente cuadlitativa, ya que la calidad de vida depende mucho de la
percepcion y €l valor que le aporte a cada dimensién el individuo, esto hace que
tienda a cambiar segun las circunstancias o la cosmovision de las personas en
determinada época; entonces, la calidad de vida no constituye algo concreto

sino gue esta en constante cambio alo largo de lavida”.
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Schalock y Verdugo (2002) refieren que “la calidad de vida se divide en las
siguientes dimensiones. desarrollo personal, bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar fisico, bienestar material, autodeterminacion,
inclusion social y derechos. Es un fendmeno multidimensional y tiene los
mismos componentes para todas las personas; esta influenciada por factores

personales y ambientales, y varia de acuerdo a su valor relativo e importancia”.

En tanto Schalock, et. al., (2007 citado por Verdugo, 2009). Sefiala que, “el
andlisis de la calidad de vida en la adolescencia es importante para poder lograr
el éxito adulto, destacando la autonomia e independencia personal; ya que a
implementarla en la educacion secundariay diversificando la calidad de vida no
solamente afecta en la educacion presente sino que transciende hacia a la
adultez. Ademés, opina que la elaboracion de los planes individuales en la
educacion primaria y secundaria promueven especificamente al adol escente
paralatransicion alavida 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 percibe desde un concepto
multifuncional donde existen componentes objetivos y subjetivos: en los
objetivos |os bienes materiales para satisfacer necesidades, las relaciones con la
familia amigos, comparfieros, maestros, vecinos. Y un componente subjetivo,
como el adolescente percibe estas condiciones y su grado de satisfaccion
alcanzado, €l éxito de los adultos depende mucho de la calidad de vida que
estos tengan en etapas tempranas, de la resolucion de conflictos y la toma de

decisiones que se hacen a diario.
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Desarrollar una calidad de vida sostenible por su complgiidad y cambio
constante se convierte en un reto importante, donde la estrategia a poner en
marcha debe abarcar la satisfaccion de necesidades, la reafirmacion vy
cumplimiento de derechos y la formulacion de responsabilidades y deberes
desde el estado, la sociedad estudiantil y civil (padres), maestros y

administrativos.

2.2.1.2. Principios basicos de la calidad de vida.

La propuesta fue planteada por la asociacion internacional del estudio de la
calidad de Vida, la cual hace referencia alos principios bésicos de la calidad de
vida, y lacomunidad cientifica acoge estos principios conceptuales. (Schalock y
Verdugo, 2008; Schalock, Keith, Verdugo y Gomez, 2011). Asi, podemos

afirmar hoy que la calidad de vida:

a). Se compone de los mismos indicadores y relaciones que son importantes

paratodas |as personas.

b). Se experimenta cuando |as necesidades de una persona se ven satisfechas
y cuando se tiene la oportunidad de mejorar en las éreas vitales mas

importantes.

c). Tiene componentes subjetivos y objetivos, pero es fundamentalmente la

percepcién del individuo la que reflgjala calidad de vida que experimenta.

d). Se basaen las necesidades, las eleccionesy e control individual.
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€) Es un constructo multidimensional influido por factores personales y
ambientales, tales como las relaciones de intimidad, la vida familiar, la
amistad, e trabgo, el vecindario, la ciudad o lugar de residencia, la
vivienda, la educacion, la salud, €l nivel de viday el estado de la propia

nacion.

2.2.1.3.Caracteristicas de calidad de vida.

Las particularidades propias de la calidad de vida, hacen que sea dificil
definirla, a ser un concepto complejo, indirectamente medible, dinamico,
multidisciplinar y diverso, Satien (1993) plantea seis caracteristicas de la

calidad de vida:

1. Es un concepto vago debido a que su contenido es discutible. Es habitual
el uso del término calidad de vida como sinénimo de bienestar, felicidad,
bienestar subjetivo, salud. Dependiendo de la disciplina en la que nos

movamos.

2. Posee un caracter complejo o multidimensional, dado que comprende

multiples facetas o dimensiones.

3. Resulta indirectamente medible, por este motivo se utilizan indicadores

sociales con el objetivo de obtener una aproximacion a este concepto.

4. Es un concepto dinamico. En la mayoria de las investigaciones sobre
calidad de vida se asume que el punto de referencia es fijo, es decir, que las
actitudes de los individuos en una determinada construccion permanecen

estables.
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5. El hecho de que sea un concepto multidisciplinar, ofrece diferentes
perspectivas a la hora de abordar su andlisis, a la vez que enriquece nuestra
investigacion. Esta ha sido y es objeto de estudio en disciplinas diversas

como la economia, sociologia, medicina, psicologia, filosofia.

6. Es un concepto universal de forma que existe una gran pluralidad de
posibles aproximaciones, dependiendo de caracteristicas como la cultura, la

religion o el carécter general de la sociedad ala que se describe.

2.2.1.4. Dimensiones de Calidad de vida.

Schalock y Verdugo, (2002, 2003 y 2007) “Calidad de vida es un
concepto que reflgja las condiciones de vida deseadas por una persona en
relacién con ocho necesidades fundamentales que representan el nucleo de
las dimensiones de la vida de cada uno o una”. Este modelo propone ocho
dimensiones centrales que constituyen la calidad de vida: bienestar
emocional, relaciones interpersonaes, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos.
Cada una de €llas viene definida por una serie de indicadores. Los
indicadores son percepciones, comportamientos o condiciones especificas
de una dimension que nos van a permitir evaluar la satisfaccion con una

determinada érea de la vida de la cuidadora primaria o cuidador, hermano.

a) Bienestar emocional: implica la seguridad, lafelicidad, la espiritualidad,
la ausencia de estrés, el autoconcepto y la satisfaccion con uno mismo, la

capacidad de prediccion sobre eventos significativos en sus vidas.
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b)

d)

Relaciones inter personales. En ellas estan la intimidad, afecto, familia,
interacciones, amistades, apoyos. Las personas lo son gracias a la
interaccion significativa con los demas, nos daremos cuenta de la

relevancia de esta dimension.

Bienestar material: Indicadores centrales propuestos son: derechos,
econdmico, seguridad, alimentos, empleo, pertenencias, estatus
socioecondmico. Permitiendo la propiedad, defender la seguridad

financiera, ambientes seguros, empleo con apoyo, fomentar posesiones.

Desarrollo personal: Indicadores como formacién, habilidades,
realizacion personal, competencia personal, capacidad resolutiva,
proporcionar educacion y habilitacion/rehabilitacion, ensefiar habilidades
funcionales, proporcionar actividades profesionales y no profesionales,
fomentar el desarrollo de habilidades, proporcionar actividades Utiles y

utilizar tecnologia.

Bienestar fisico: Dichos indicadores son la salud, nutricion, movilidad,
ocio, actividades de la vida diaria. Las técnicas de mejora son: asegurar €l
cuidado de la salud, maximizar la movilidad, apoyar oportunidades para

el recreo y tiempo libre significativos, promover la nutricion apropiada,
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f)

9)

apoyar actividades de vida diaria, promover el bienestar poniendo énfasis

en el gjuste, nutricién, estilos de vida saludables y manejo del estrés.

Autodeterminacion: Los indicadores de esta dimension central son:
autonomia, elecciones, decisiones, control personal, autorregulacion,
valores/metas personales. Para favorecer la toma de decisiones, asistir €
control personal, ayudar en el desarrollo de metas personales, ya que €

crecimiento personal tiene lugar cuando se es del propio desarrollo.

Inclusion social: Indicadores centrales de calidad de vida son:
aceptacion, estatus, apoyos, ambiente laboral, integracién y participacion
en la comunidad, roles, actividades de voluntariado, entorno residencial.
Conectar con redes de apoyo, promover funciones de rol y estilos de vida,
fomentar ambientes normalizados e integrados, proporcionar
oportunidades para laintegracion y participacion en la comunidad, apoyar
el voluntariado. Pensemos aqui que ademés de |as habilidades que pueden
ensefiarse a las personas es esencial la consideracion de la obligacion del
entorno social de adaptarse y gjustarse para la realidad de esa inclusion.
No se trata tanto de acceder a entornos normalizados sino de construir
entornos capaces de incluir en ellos a todas las personas

independientemente de sus capaci dades.
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h) Derechos. indicadores centrales de esta dimensién son: privacidad, voto,
acceso a derechos y libertades reconocidos en la poblacion general y
especiales protecciones requeridas por e hecho de manifestar la
condicion de retraso mental (en este sentido, cabe preguntarse y debatir
sobre temas tales como la esterilizacion, laincapacitacion judicial), juicio
gratuito, derechos, responsabilidades civiles. para asegurar la privacidad
(por ggemplo, no abrir sus armarios o cgones), fomentar € voto, reducir
barreras (y no solo las fisicas sino también las psicoldgicas y las sociaes),
proporcionar procesos justos, fomentar y respetar la propiedad, fomentar

las responsabilidades civicas.

2.2.1.5.Factores asociados a la calidad de vida.

Tobdn, Nufiez y Zuluaga. (2005). Hace referencia a que existe una relacion
directa de los efectos fisicos con relacion a los gjustes en la estructura

mental de |as personas.

M edio Ambiente.

Incluye todos aquell os factores relacionados con la salud que son externos al
cuerpo humano y sobre los cuales la persona puede tener un relativo control
cuando se refiere a su conducta, pero no tenerlo cuando se refiere a
condiciones socioambientales necesarios, tal como ocurre con la
contaminacion o la disponibilidad de recursos basicos como agua potable y
aire puro, aspectos que pueden poner en riesgo la salud. Estos factores

determinan en gran parte los criterios de g uste que las personas desarrollan
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para adaptarse al medio y estan directamente relacionados con los estilos de

viday comportamientos de autocuidado.

Estilo devida.

Esto representa e conjunto de decisiones que toma e individuo con
respecto a su salud y sobre las cuales gerce un cierto control, que
determinan en gran parte de las acciones frente a la salud o la enfermedad.
Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los habitos
personales perjudiciales conllevan a riesgos que ubican la salud en
entredicho, de hecho se plantea que una gran parte de los problemas de la
salud de las personas se relaciona con los estilo de comportamiento. (Nufiez,

2004).

Organizacion dela Atencion dela salud.

Consiste en la cantidad, calidad, orden, indole, relaciones entre las personas,
recursos y en la prestacion de la atencién de la salud. Incluye ademas la
préactica de la medicina, enfermeria, hospitales, hogares de ancianos,
medicamentos, servicios publicos comunitarios de atencién en salud, las
ambulancias, tratamientos dentales, servicios de optometria, programas de
salud en adolescentes y jovenes. Este componente se define generalmente
como sistema de atencion en salud, y ubica los aspectos estructurales y de
infraestructura basica para que la salud de las personas tenga criterios claros

de sostenibilidad y sustentabilidad.
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2.2.1.6.Lacalidad devida en € contexto escolar.

Morales, M. El considerar el concepto de “calidad de vida” en el escenario
escolar, es importante tener en cuenta un caracter multidirecciona y
sociohistorico que lo subscriben, como los diferentes elementos que hacen
posible la interaccion humana en la vida cotidiana de en las escuelas. El aporte
de las ciencias socidles y la economia con su enfoque humanista ha sido
fundamental en este proceso, donde abarca una perspectiva integradora pues se
da énfasis a los recursos que el sujeto posee como un conjunto de dotaciones
individuales y a un conjunto de posiciones o propiedades iniciales, que se
complementan en el “ser, hacer, estar y vivir con dignidad” que da lugar al

desarrollo pleno del sujeto en su espacio vital.

“La escuela, como escenario pablico, participa en la construccion y proteccion
de acuerdos asociados a orden social, como el de proteger y promover la vida
como hien supremo, Para ello, se requiere partir de una definicion de valores
gue orienten la administracién y el gobierno de lo social. En este sentido, la
preocupacién por la apropiacion de los derechos de |os sujetos sociales parte de
la necesidad de hacer realidad las normas sociales en la cotidianidad escolar,
que guarda estrecha relacion con aquellos minimos éticos requeridos para €
amparo del discursoy las précticas socialesy para el gjercicio de la consistencia
entre estos, |0 que a su vez se sustenta en un conjunto de valores colectivos

indispensables en el escenario educativo”.

En esta perspectiva, €l deterioro de la calidad de vida en lainstitucion escolar se

asocia con la carencia de valores institucionales y espacios politicos que actlien
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como posbilidad para e desarrollo de capacidades en los sujetos, y de

oportunidades para elegir y decidir con libertad el sentido de sus propias vidas.

Los valores humanos proponen junto a concepto de calidad de vida un debate
ético sobre las discrepancias sustentadas frente a deseabilidades diferenciales y
argumentaciones éticas distintas, que van siendo construidas de manera
particular, histérica y temporal por cada sujeto social y por cada grupo o
colectivo. La posibilidad de consensos sobre el megoramiento de la calidad de
vida de grupos y poblaciones requiere necesariamente de un debate sobre |0s
valores que la sustentan con la participacion de los colectivos, en e cua la

nifiez y adolescencia tiene mucho que decir.

En este marco es importante hablar de la equidad, como una necesidad que no
le compete solamente a estado/ingtituciones, sino que esta anclada
profundamente en cada uno de nosotros. Cuando se vulnera nuestro sentido de
lajusticiay de laimparcialidad, influye en la calidad de vida, la equidad es €
principio fundamental através del cual se regula el respeto por todo individuo,
toda comunidad o institucién y cada Estado. Donde todas las partes se expresan

y tienen voz propia para asumir decisiones en la cotidianidad. (Faria, W).

2.2.2. Adolescencia.

2.2.2.1.Concepto y definicion de adolescencia.

Espinoza (2009). Refiere que “la adolescencia es un periodo de cambios
biopsicosociales donde el individuo tiene una blsgueda de una propia

identidad, lo cual lo convierte en una persona que es susceptible al medio que

27



le rodea, y puede cambiar su forma de actuar debido a que esta en proceso de

de formar su imagen y autoconcepto, seguin sus necesidades y capacidades”.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2013). “Los adolescentes se
encuentran comprendidos entre las edades de 10 a 19 afios. El articulo 2 del
Cadigo de la Nifiez y la Juventud de Guatemala (1996) considera joven a toda

persona desde | os doce afios hasta | os dieciocho afios de edad”.

La adolescencia representa una transicion de la inmadurez que viene desde la
infancia para acanzar la madurez en la etapa de la juventud y vida adulta, esta
etapa de cambios supone una busqueda de identidad personal y pertenencia,
por €llo la relacion con los pares adquiere significativa importancia,
convirtiendo a este, como el grupo de mayor influencia en la vida del
adolescente, y por tanto la interaccion con el entorno influye en como los
adolescentes perciben su vida. Esta idea la complementa Papalia, Olds, y
Feldman (2010) que definen la adolescencia como la transicién del desarrollo
entre la nifiez y la adultez que implica importantes cambios fisicos,

cognoscitivosy psicosociales.

Schock, (1946). “Es un proceso de adaptacion mas complejo que e simple
nivel biolégico, e incluye niveles de tipo cognitivo, conductual, socia y
cultural”, Es decir que esta etapa representa una exploracion de las capacidades
y recursos de cada persona para establecer su propia imagen y opinion, en €l

proceso adaptacién al entorno.

Por su parte Escobar (2003), indica que “en la adolescencia se viven tantos

cambios que pueden llevar a una confusién, pero todo esto te lleva a un
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aprendizaje que se convierte en experiencia, o cual quiere decir que debe ir
reconociendo sus propias capacidades, recursos, valores, logrando asi elaborar
una imagen y opinion de si mismo que a su vez ayude a la formacién de

relaciones maduras con otras personas que le rodean”.

Papalia, et al. (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 demés 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 a entorno. Esta
lucha, en algunos casos hace que ellos tiendan a desafiar |os limites familiares
0 de autoridad, buscan trascender en su propio conocimiento y criterio de

analizar las situaciones y toma de decisiones”.

Erikson (1968 citado por Vasquez en el 2009), caracterizé a la adolescencia
como una etapa de crisis en la que el individuo debe establecer un sentido de
identidad personal. Plante6 una serie de conflictos que el adolescente deberia
resolver para poder lograr una identidad firme y asi no tener que cuestionarla
constantemente. Entre ellos, se encuentran el lograr una perspectiva temporal y
no permanecer en la confusion en el tiempo; consolidar una polarizacién sexual
y superar la confusién bisexual; por Ultimo, desarrollar un compromiso
ideoldgico y no estancarse en una confusion de valores. Este autor propuso
ademas que €l adolescente necesita un tiempo para experimentar las distintas
funciones en la sociedad, de modo que pueda encontrar un rol mas estable en

ella. A este fendmeno lo denomind moratoria psicosocial.
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S seguimos a Erikson, podemos deducir que la mirada del adolescente se
encuentra dirigida hacia su si mismo. Debido a que el limite mas claro y basico
de este es el cuerpo, algunos autores hablan del cuerpo como un tema de suma
importancia en la adolescencia. Carvagjal (1993) explica que la energia libidinal
se desprende de los objetos y se dirige hacia el individuo y especificamente ala
representacion psiquica de éste, para asi poder delimitar el campo de lo que le
corresponde. Es asi que €l cuerpo pasa a ser un gje central en la vida del

adolescente.

Durante la adolescencia, existe un incremento de los impulsos tanto sexuales
como agresivos. Para Anna Freud (1946), la adolescencia es una etapa de
conflicto psiquico en la que €l ello y el super yo batallan abiertamente, y ante
esto el yo tiene méas problemas en mantener la cama psiquica. Para que las
consecuencias no sean de caracter perjudicial para el individuo, dicho conflicto
se deberia resolver en este momento de la vida. Fernandez Moujan (1986)
agrega que las pulsiones edipicas surgen con fuerza en esta etapa y que €l
adolescente debe defenderse de la culpa que estos impulsos despiertan.
Asimismo Serrano (2008), plantea que no existe un yo suficientemente solido

como paralidiar con toda la energia psiquica que se despierta en esta etapa.

2.2.2.2.Algunas teorias de la adolescencia.
Perspectiva psicoanalitica, cognitivo-evolutivay sociol égica.
G. Stanley Hall (1844-1924 citado por Adrian, J y Rangel, E.). Fue
considerado €l principal exponente del estudio cientifico de la adolescencia, en
sus textos publicado en 1904. Hall explicO desde e punto de vista

evolucionista la contextualizacion de la adolescencia. Es considerado como €
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precursor del estudio cientifico de la adolescencia, poniendo énfasis en un
facto principal. El factor fisiolégico como ente de  genéticamente
determinados, poniendo a entorno del individuo como un factor secundario,
reconociendo que este desempefia un papel importante en la adolescencia por
tanto es importante analizar la dindmica de interaccion entre los factores
biolégicos y ambientales. La idea centra de Hall fue la de identificar la
adolescencia como un proceso de turbulencia dominado por los conflictos y
los cambios emocionales donde €l adolescente experimenta un nuevo
nacimiento como ser bioldgico y socid,

Frente a estos aportes Margaret Mead, plantea un punto de vista antropol 6gico,
asumiendo una posicién sociocultural, donde los factores bioldgicos tienen un
papel menor, y los que pasan a tener un papel principal son los relacionados a
la cultura de una sociedad determinada, se menciona tres perspectivas

importantes en la adolescencia, con sus aportes particul ares.

A). Desde € psicoanalisis: Considera el periodo de la adolescencia como el
resultado del brote pulsional que se produce por la pubertad (etapa genital),
gue altera el equilibrio psiquico alcanzado durante la infancia (etapa de
latencia). Este desequilibrio incrementa el nivel de vulnerabilidad del
individuo que pueden generar procesos de desgjuste y crisis, en los cuales
estan implicados mecanismos de defensa psicologicos, en ocasiones
inadaptativos. Con la pubertad se inicia la fase genital en el individuo, que se
prolonga hasta la edad adulta. En esta fase se origina una reactivacion de los
impulsos sexuales, que lleva a la persona a la busqueda de figuras amorosas

fuera del contexto familiar, donde ademas se producen importantes cambios en
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los vinculos con los padres y les permite el proceso de individualizacion. Aqui
el individuo busca la independencia rompiendo vinculos afectivos de
dependencia. Recapitulando el psicoandlisis da mayor importancia a los
recursos internos con los que cuentan, para ir construyendo una nocién de
identidad personal que implica una unidad y continuidad del yo frente a los
cambios del ambiente 'y del crecimiento individual

B). Desde la per spectiva cognitivo-evolutiva: (Jean Piaget como autor) esta
perspectiva ve a la adolescencia como periodo de cambios importante en las
capacidades cognitivas, el pensamiento de los individuos, relacionado a los
procesos de insercion en la sociedad adulta. Los adolescentes van
desarrollando un grado de pensamiento propio y razonable, dando lugar al
pensamiento auténomo y critico que aplicaran a discernimiento frente a la
sociedad y proyecto de vida.

C). Desde la per spectiva socioldgica: En esta etapa |os adolescentes llevan a
la culminacion los proceso de socializacion, a partir de sus sistema de valores
adquirido y las exigencias de la sociedad en la que se desenvuelve, acepto los
roles que la sociedad le impone adolescencia es € periodo en e que los
jovenes tienen que consumar los procesos de socializacion a través de la
incorporacion de valores y creencias de la sociedad en la que viven y la
adopcién de determinados papeles otorgados por sociales, plantea una
adolescencia vista como un proceso dindmico entre las demandas de la
sociedad a individuo. Es decir se le atribuye a la adolescencia Por

principalmente a causas y factores sociales, externos al individuo.
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2.2.2.3.Caracteristicas de la adolescencia.

a)

b)

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; por €l 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 gjuste emocional y psicolégico (Craig, 1997; Delval, 2000;

Papalia 2001).

Desarrollo psicologico: Los cambios fisicos en € adolescente siempre
serédn acompafiados por cambios psicoldgicos, tanto a nivel cognitivo
como a nivel comportamental, la aparicion del pensamiento abstracto
influye directamente en la forma en cémo 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 diaadia

(Piaget, 1984).Define “estos cambios psicologicos, de forma gradual més

alla de operaciones formales de pensamiento, se alcanza la independencia

respecto a la familia, y hay una mejor adaptacion a la madurez sexual,

ademés de establecerse relaciones viables y de cooperacién con sus pares.
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Su vida toma rumbo y se adquiere el sentido de identidad, de tal forma que

al final, logra adquirir las caracteristicas psicolégicas sobresalientes en un

adulto: laindependenciay la autonomia”.

c)

d)

Desarrollo emocional: Durante el proceso del desarrollo psicoldgico y
blsqueda 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 alos padres. La solucién de estos conflictos ayuda al
adolescente a elaborar su nueva identidad con la que permanecera el
resto de su vida. El desarrollo emocional, ademas, esta influido por
diversos factores que incluyen expectativas sociales, laimagen persona
y el afrontamiento al estrés (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al.,
2001).

Desarrollo social: (Brukner, 1975). En la adquisicién 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 adolescencia. El desarrollo social y las relaciones
de los adolescentes abarcan a menos cinco necesidades importantes

(Rice, 2000):

1. Necesidad de formar relaciones afectivas significativas, satisfactorias.

2. Necesidad de ampliar |as amistades de la nifiez conociendo a personas

de diferente condicién social, experiencias e ideas.
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3. Necesidad de encontrar aceptacion, reconocimiento y estatus social

en |os grupos.

4. Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y habilidades en
las citas, de forma que contribuyan a desarrollo personal y social, ala

seleccion inteligente de pargjay un matrimonio con éxito.

6. Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino y

aprender la conducta apropiada al sexo.

2.2.2.4.Aspecto cronolégico: fases de la Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud, “afirma que el periodo de la
adolescencia estd comprendido entre los 10 u 11 alos 19 o 21 afios de vida,
aunque tanto la madurez fisica y sexual como la psicologica y social
dependen de factores individuales, como e sexo (una mujer se desarrolla
antes que un hombre)”, es decir el proceso evolutivo para cada adolescente

varia seguin las condiciones biol6gicas y ambientales.

Adolescencia temprana (11-13 afios)

Es la primera etapa de desarrollo del nifio. Se caracteriza porque comienza a
experimentar cambios fisicos a una gran velocidad. En esta fase aparecen

|os caracteres sexual es secundarios.

Los cambios psicologicos y sociales no tienen un gran desarrollo durante
esta fase, sSino que son consecuencias 0 se derivan de los cambios fisicos. El

adol escente observa como su cuerpo se desarrollay cambia, y esto provoca
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una gran curiosidad y una situacion extrafia para él. Las transformaciones
acercan a adolescente a su grupo de amigos, que también experimentan los

mismos cambios, por |0 que existe unaidentificacion grupal.

Adolescencia media (14-17 afos)

Al comienzo de esta fase, €l adolescente ya ha finalizado casi por completo
su maduracion sexua: sus Organos sexuales estdn  préacticamente
desarrollados y ha adquirido el 95 por ciento de su estatura. A partir de este
momento, los cambios fisicos se ralentizan sobremanera, |0 que le permite
al adolescente fijar su imagen corporal y desarrollar més facilmente una
imagen de si mismo. En esta fase adquieren vital importancia los cambios

psicoldgicosy sociales.

Adolescenciatardia (17-21 afnos).

El desarrollo fisico y sexual ha terminado. El adolescente ya es fisicamente
adulto y sus Organos sexuaes estan plenamente capacitados para la

reproduccion.

El pensamiento abstracto también se ha desarrollado en su totalidad y el
joven puede pensar en abstracto sin dificultad y percibe perfectamente las
implicaciones futuras de sus actos. El desarrollo del pensamiento es un
factor individual que depende de las condiciones del entorno y de las

propias capacidades de la persona.
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2.2.2.5.La adolescenciay su interrelacion con e entorno.

Silva, Duran, Rodriguez, Sanchez, Serapio, Azafiedo y Garrote (2007).
Los autores en su estudio explican, que referirse a la adolescencia es
centrarse en una poblacion que vive en contextos socio-culturales
cambiantes, en e tiempo y lugar, los seres humanos desarrollan sus
potencialidades, desde elecciones simples y simbdlicas en funcion a lo
gue la sociedad le ofrece, hasta sujetos que construyen relaciones con

sus pares, una historiay plan de viday sentido de valor esenciales.

Segun estos autores se pueden sintetizar los principales eventos que
caracterizan a la adolescencia, independientemente de las influencias

sociales, culturalesy étnicas, ellos mencionan dos aspectos:

1. Aspectos bioldgicos: Silva, Duran, Rodriguez, Sanchez, Serapio,
Azafiedo y Garrote (2007). Refieren, que el desarrollo corporal,
aumenta de peso y estatura. El aumento de la masay fuerza muscular se
evidencian en el vardn, se ve también un incremento en la madurez de
los 6rganos pulmones y el corazén, esto les brinda mayo capacidad de
transportaciéon de oxigeno, produciendo un mayor rendimiento al
exponerse el sujeto arutinas de gjercicio fisico. Estos cambios se dan de
manera conjunta, por o que es comun que presenten algunas cuestiones
complejas como son: poca coordinacion, alteraciones del suefio, esto a
su vez puede ocasionar trastornos emocionales y conductuales de
manera transitoria. El desarrollo sexual se caracteriza por la maduracion

de los Organos sexuales, aparecen caracteres sexuales secundarios y se
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iniciala capacidad reproductiva. Para ellos esimportante considerar que
la biologia tiene un valor relativo en cuanto a predisposicion, sin
embargo también debe tenerse en cuenta siempre la interrelacion con

los niveles psicosociales.

2. Aspectos psicoldgicos. Esta etapa se caracteriza por la busqueda de
si mismos, de su identidad. La necesidad de independencia para formar
circulos sociadles y grupos, se da una evolucion significativa del
pensamiento concreto a abstracto, las manifestaciones y conductas
sexuales como parte del desarrollo de la identidad sexual, 1a tendencia
de cambios emocionales les lleva a tener contradicciones en las
manifestaciones de su conductay del estado animico, larelacion con los
padres puede llegar a ser conflictiva, desarrollan mayor capacidad del
pensamiento critico, se vuelven mas analiticos, formulan hipotess,
corrigen falsos preceptos, consideran aternativas y llegan a
conclusiones propias, tienden a buscar actividades de su interés en
funcién de sus necesidades, se capacitan para su desempefio, esto como
parte del descubrimiento de preguntas y respuesta para un proyecto de
vida, estos aspectos que también fueron contemplados por Aberastuy y
Nobel (1972). Quienes contemplan que en la adolescencia se establecen
bases esenciales de identidad para la juventud y vida adulta, esto sirve
para la construccion de su personalidad, que han ido formandose desde
la infancia. En este sentido es importante revisar e proceso de
socializacion y construccion de laidentidad, como se ve a sujeto adulto

y los y las adolescentes, teniendo en cuenta las influencias reciprocas
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gue se van interrelacionando e interactian de manera dinamica en
interacciones humanas a lo largo de la vida y de manera
intergeneracional, sumado a ello los aspectos culturales pintados
muchas veces de estereotipos en relacion ala socializacion y finalmente
la adquisicién de la identidad. Silva, Duran, Rodriguez, Sanchez,

Serapio, Azafiedo y Garrote (2007).

2.2.2.6. Proceso de socializacion y constitucién de laidentidad.

Proceso de socializacion.

Silva, Duran, Rodriguez, Sanchez, Serapio, Azafedo y Garrote (2007).
Definen la socializacion como el proceso dindmico e influenciado por la
persona y sus pares/semejantes, €l cual supone la aceptacion de ciertas
normas 0 pautas de comportamiento social para adaptarse a ella.
Describen la socializacion desde dos puntos de vista: uno objetivo; que
tiene que ver con lainfluencia que la sociedad g erce sobre e individuo,
proceso que moldea a individuo y le permite adaptarse segin las
condiciones de una sociedad determinada, y uno subjetivo, que
corresponde a la respuesta o reaccion del individuo a la sociedad. El
proceso de socializacion propiamente dicho, seria entonces, la manera
con que los miembros de una colectividad aprenden los modelos
culturales de su sociedad, los asimilan y los convierten en sus propias
reglas personales de vida. Esto se complica mas en sociedades

multiculturales”.
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Agentes de socializacion

Los agentes de socializacion, son diversos y cada uno juaga un rol
importante en e desarrollo del individuo, segun las propias
particularidades de la sociedad, la etapa en la vida del sujeto y de su
posicion en la estructura social. El proceso de socializacién es cada vez
mas complejo por los cambios, lamulticulturalidad y 1a complgjidad de
la sociedad actual. La sociedad y todos los entornos interrelacionados
son agentes de socializacion de un sujeto. Entre la sociedad y el
individuo existen numeroso grupos que forman parte de este proceso, y
gue algunos son principales agentes socializadores. Cada persona inicia
este proceso de manera natural y agente socializador més inmediato es
su grupo familiar, el cual se encuentra en constante interaccion con
otros agentes amplios e importantes, pero que también pueden hacer
complgas las interacciones. Si bien la familia historicamente ha sido el
agente socializador més importante en la vida del sujeto, los cambios
socidles producidos por los procesos de industrializacién,
modernizacion y necesidades, han producido una disminucion relativa
de la relevancia de ésta como agente de socializacién. De esta manera
son otros los agentes con mayor influencia en la vida e identidad del
adolescente: los grupos de pares, el sistema educativo, medios masivos

de comunicacion.

En nuestra sociedad actual la familia conserva aun el principal rol de
agente socializador, pues esta es la base para € desarrollo del ser

humano. Toda familia socializa a nifio o a la nifia de acuerdo a su
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modo de vida, a su cultura familiar, la cual a la vez est4 influenciada
por la realidad social, econémica e historica de la sociedad en la que
estd. En este proceso la educacion es uno de los factores muy
importantes en e proceso de sociaizacion del individuo. También
desempefian un rol importante los medios de comunicacion de masas,
en especial la television, como agentes de socializacion, las nuevas

tecnologias como Internet.

Constitucion delaidentidad

Laidentidad, vista como €l ser uno mismo en persona, espacio y tiempo

lacual seird profundizando mas durante esta etapa de la vida.

Es en la adolescencia cuando la construccion de la propia reaidad
psiquica, por la restauracion de los vinculos con el mundo exterior y por

el desarrollo de laidentidad adquiere un especial valor.

Erickson, (1981 citado por Mufioz en el 2000) Hace diferencia entre
una identidad personal e identidad del ego. “el sentimiento consciente
de poseer una identidad personal esta basado en dos observaciones
simultaneas: la percepcion de la igualdad a si misma y la continuidad
de la propia existencia en el tiempo y el espacio, y la percepcion del
hecho de que los deméas reconocen dicha igualdad a si mismo y dicha
continuidad (...). La identidad del ego, por otra parte, comprende algo
mas que el mero hecho de existir; (...), en cuanto a su aspecto subjetivo,
es la toma de conciencia del hecho de que hay igualdad a si mismo y

una continuidad en cuanto a los métodos sintetizadores por parte del
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ego, € estilo de la propia individualidad, y que este estilo coincide con
la igualdad a si mismo y la continuidad de lo que uno significa para
otros individuos que tienen importancia para uno y que pertenecen a la

comunidad mas inmediata” (Erikson, 1981, pA3).

Diaz, M. (2005) plantea, muy acertadamente, que en la adolescencia
construir una identidad diferenciada, elaborar el propio proyecto vital,
averiguando qué quieren hacer con su vida origina un ato nivel de
incertidumbre que, sumado a que implican los actuales cambios
sociales, puede resultar en algunos casos dificil de soportar;
especialmente cuando los y las adolescentes no han desarrollado la

tolerancia alaincertidumbre.

2.2.2.7. Losvinculos afectivos y su influencia en la adolescencia.

Un enfoque propuesto por Horno, P (2008). Donde hace referencia a
desarrollo evolutivo como un proceso narrativo en el cua el nifio/nifia y
adolescente va construyendo desde la realidad fisica, los estimulos, los
modelos de referencia incluidos los de género y los esquemas que las
figuras vinculares les van proporcionando le van a permitir empezar a
desenvolverse y adquirir experiencia. La interiorizacion de los estimulos de

lareaidad serealiza a través de las relaciones vinculares”.

Las caracteristicas que permiten € desarrollo de un vinculo afectivo son la

conexién emocional y el compromiso en un proyecto de vida, en la

adolescencia cada relacion es percibida de manera diferente y en este

42



proceso se va generando la construccion de su identidad en torno a sus

futuras relaciones y motivo de vida.

Segun Horno, P (2008). Hay cinco estrategias necesarias para construir un
vinculo afectivo positivo, que dé seguridad y posibilite e desarrollo

oportuno del individuo, las cuales son:

1. Hacer el afecto expreso: el referia que “para establecer un vinculo
afectivo con alguien hace falta, expresar nuestros afectos de manera
explicita, en la etapa de la infancia es donde se construyen los
vinculos méas importantes entre padres e hijos, los cuales le serviran
como base de las relaciones posteriores. Ese afecto se hace explicito
através de las palabras, las acciones y/o fisicamente (abrazos, besos,
caricias). Y es importante recordar que solo con la edad aprenden a
relativizar y a contextualizar las afirmaciones. Por ello las madres y
los padres no pueden dar por sobreentendido su amor por ellos,
porgue entonces para ellos no existirg, ni cuestionarlo, con frases
como “si haces esto, te voy a dejar de querer” habitual como
reprimenda entre los padres. Siempre que hemos de sancionar una
conducta, hemos de cuestionar la conducta, nunca a persona, ni la
relacion afectiva que nos une a ellos. Es la diferencia entre decir “lo
que has hecho esta mal” a decir “eres malo”. El afecto es algo que
jamas se debe cuestionar, se debe cuestionar la conducta del nifio,
nunca el carifio que sentimos por él. Esa base de seguridad debe ser

inviolable”.
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2. Generar un sentimiento de pertenencia: La vivencia que define un
vinculo afectivo para cualquier persona es la incondicionalidad, no
en el sentido de hacer 1o que quiera sino de que haga lo que haga, se
siente querida y aceptada por quien le ama, que el afecto y presencia
de la persona no viene condicionada a mis caracteristicas o acciones.
Es la sensacion de ser anico, elegido, insustituible y especia: la
persona y larelacion Eso genera en el nifio o nifia el sentimiento de
pertenecer a un sistema que va més ala de si mismo, que lo ampara
y lo acompafia. Los vinculos afectivos brindan seguridad a las
personas porgue les hacen sentir parte de algo y de alguien, lesda un

lugar en e mundo.

3. El conocimiento mutuo y el tiempo compartido: El tiempo es una
condicion imprescindible para la creacion de un vinculo afectivo. No
sdlo en cantidad, sino un tiempo de calidad, en el que haya
comunicacion, conocimiento mutuo y actividades compartidas. Los
vinculos afectivos se crean compartiendo esferas de relacion y
desarrollo en las que la presencia afectiva y fisica son
imprescindibles. Conforme avanza el desarrollo e nifio puede
integrar mejor la ausencia fisica sin que eso dafie su configuracion
afectiva, pero durante las primeras fases de desarrollo y de la
creacion del vinculo afectivo la presencia fisica es un factor

imprescindible.
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4. El compromiso y el cuidado del otro: Las personas establecen
compromisos de permanencia tanto en un proyecto de vida a largo
plazo que brinde seguridad al individuo para mantener este vinculo,
el cuidado del otro supone apoyar a otro en las dificultades y
necesidades acompanarle, escuchar, orientarle, que é/ella sienta que

vas a “estar ahi” para acompafiar.

En la adolescencia suelen surgir mas problemas en la relacion entre los
adultos y los adolescentes, y donde es importante recordar e papel
importante que los vincul os afectivos juegan, para poder ver més alé de las

apariencias.

Esta etapa de crisis en €l desarrollo, es entendida como una crisis desde el
punto de vista positivo, algo que genera crecimiento. Es una etapa deseable
y necesaria, cuando é adolescente asume extremos en su forma de
comportarse, es demasiado obediente y apegado o s elige modos agresivos

y destructivos por lograr su separacion de las figuras vinculares.

El objetivo de la adolescencia: Es e momento que permite al adolescente la
separacion de sus figuras vinculares. Pero paralograrlo ha de ser através del
cuestionamiento. Un  cuestionamiento interno  y  externo, que
paraddjicamente hace mas necesaria Si reline el sentimiento de pertenencia
del que hemos hablado. En una etapa de cuestionamiento interno feroz, la

aceptacion incondicional de los padres se vuelve una tabla de salvaciéon. No
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significa aceptar cualquier cosa por parte del adolescente, pero si recordar 1o
siguiente:
Nunca debemos cuestionar el afecto que nos une a la personani ala
personaen si misma, sino sus actos.

Nunca debemos dar por supuesto el carifio, hacerlo expreso.

Cuando los y las adolescentes cuestionan e mundo, lo hacen cuestionando
sus referentes del mismo, aguellos a los que més unidos estdn. La
agresividad en este caso debemos interpretarla como muestra de afecto en
negativo, eso no implica justificar las conductas agresivas, sino comprender
su origen. La sancién debe ser impuesta de igual modo, pero o podremos
interpretar de modo diferente a un ataque persona. En este aspecto, €l
mensaje ante la agresividad debe ser claro “asi no”. No se trata de si lo que
se defiende es valido o no sino del modo en que se defiende que de ser

agresivo le hace inmediatamente perder legitimidad a la demanda.

Algunos aspectos importantes en los que incidir a la hora de hablar de
normas y limites, aunque cada uno de ellos llevara mucho més desarrollo,
son los siguientes:

Para poder imponer un limite y una sancién, hace falta conocer a la

persona, y para eso hace faltatiempo.

Laautoridad, como €l afecto, se gana, no se puede dar por hecha.

Hemos de diferenciar poder y autoridad.
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A veces la resolucion de una situacion no depende tanto de lo que
hacemos o decimos como de cuando lo hacemos. es necesario
aprender a esperar

Los limites deben ser pocos, claros, consistentes en el tiempo y
coherentes entre | os distintos agentes educativos y con la propia vida
del educador. No se educa en lo que se dice, se educa en lo que se
hace.

Las sanciones que imponemos deben ser siempre relativa a la accion

cometiday proporcional aella

De este modo, esimportante recordar que cuanta mas idealizacién previa ha
habido de las figuras vinculares, mas crisis y agresividad haran falta para
lograr la separacion. Es importante trabajar para lograr percepciones
realistas de las personas, no familias ni personas ideales.
Y por ultimo, es importante no confundir autonomia con independencia.
Los vinculos afectivos posibilitan la seguridad que da fuerza a la persona
paralograr y €ercer su autonomia, contrariamente a la dependencia que le
impide el desarrollo. Pero la autonomia no es la independencia, ni de nifio,
ni de adolescente, ni de adulto. La presencia de |os padres es imprescindible
en la adolescencia como referente para configurar un mundo separado,
independientemente del rechazo aparente de las figuras vincul ares.
2.2.2.8. La adolescencia actual.
Actualmente se puede afirmar que la adolescencia constituye una etapa
evolutiva més larga de lo que fue para las generaciones anteriores, pues “ha

ganado terreno a la infancia por una parte y a la madurez por otra” (Aries, 1962,
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p.20). Durante aproximadamente los Ultimos cien afios, |la madurez sexual se ha
alcanzado cada vez a edades més tempranas, Situacion que trae como
consecuencia por un lado e acortamiento de la infancia y por otro el
alargamiento de la adolescencia, implicando ello que un mayor nimero de
personas estan viviendo la incertidumbre que caracteriza a la generacion que
esta “en el limbo”: no son nifios pero tampoco adultos, se les exigen
responsabilidades de adulto pero se les conceden derechos de nifio, poseen una
gran madurez cognitiva (en algunos casos) que contrasta con su gran inmadurez
afectiva o emocional (en muchos casos); biolégicamente estan “preparados”
para gjercer su sexualidad pero social y moralmente se les censura silo hacen;
juridicamente se les concede el estatus de “ciudadanos de primera”, pero social
y politicamente se les trata como “cuasi-ciudadanos o “ciudadanos de segunda”
a no tomar en cuenta sus necesidades y reivindicaciones. Todo |o anterior
genera una serie de situaciones diferentes y desconocidas para las generaciones
anteriores tanto en el plano psicolégico como en el sociol 6gico:
En € plano psicoldgico:
Se produce ansiedad e incertidumbre ante € futuro, ante el cimulo
de informacion que llega de todos los rincones del mundo y que no
se alcanza a procesar porque pierde su vigencia de un dia para otro.
También se puede producir ansiedad e incertidumbre al disponer de
mucho tiempo libre de compromisos adultos en e que pueden
dedicarse a buscar y experimentar para la eleccion de carrera, de la
conducta sexual, del comportamiento social, modas, intereses, etc.,

gue exigen un proceso de toma de decision con su respectivo
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compromiso de puesta en practica de la opcién elegida y duelo por
las que se rechazan.
Otro rasgo psicolégico que no vivieron las generaciones pasadas es
la posibilidad de que el adolescente sea é mismo por y para si
mismo; pero debido a que en la actualidad y en las sociedades
industrializadas la adolescencia es una redlidad mucho mas
fluctuante, ambigua e imprecisa, los adolescentes son
psicol 6gicamente muy vulnerables porque no pueden estar seguros
de lo que pueden llegar a ser o de lo que son, por lo tanto, su
identidad es critica (Pinillos, 1990).
Esa busqueda de su identidad se ve facilitada u obstaculizada (segin
se mire) por la disponibilidad de tiempo para si mismo, de modelos
para elegir, de oportunidades para intercambiar ideas con sus
iguales, para experimentar situaciones y privilegios de los adultos
(diversion, mangjo de dinero, sexualidad) pero sin su
correspondiente responsabilidad y compromiso, situaciones que para
algunos autores son positivas porque permiten un desarrollo més
sano y completo, mientras que para otros producen inmadurez
emocional y dependencia econdmica.

En e Plano Socioldgico:
Esta prolongacion de la adolescencia tipica de las sociedades
industrializadas ha generado un mayor énfasis en la juventud “que
deriva en lo que se ha venido a denominar “el culto a la juventud”
en Norteamérica y Europa” (Hopkins, 1982, p.21). Hay un afan de

permanecer joven tanto fisica como mentalmente, de ahi el auge en
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la venta de productos para 118 prevenir e envejecimiento, de
disefios juveniles en laropay calzado, de formulas para mantenerse
mental mente jOvenes, etc., contribuyendo mas a la confusion de los
adolescentes que no terminan de beneficiarse de las supuestas
ventajas de ser joven.

Este continuo mirar hacialosjévenesy ese deseo de eterna juventud
por parte de los mayores, ha generado un debilitamiento de las
referencias y de los model os adultos que ofrezcan alos adolescentes
pautas de comportamiento que faciliten el desarrollo de una
identidad diferenciaday su posterior desempefio de los roles adultos
de forma eficaz para si mismo y para el resto de la sociedad.

Otro elemento socioldgico diferente de esta generacion de jovenes
respecto de las anteriores es e marcado énfasis en vaores
individualistas donde o mas importante es la afirmacion del yo ante
los otros, € triunfo individua més que € colectivo, € trabgo
competitivo més que €l cooperativo, etc., dando como resultado
unas relaciones con los otros superficiales e inestables en muchos
Casos.

Pero, curiosamente esta sociedad egoista y sin generosidad,
desarrolla simultdneamente un enorme miedo a la soledad, pues es
una realidad comprobada que cada vez més las personas mayores
terminan su existencia alejados de sus seres queridos y que también
crece a un ritmo acelerado el nimero de nifios y adolescentes que
crecen en familias rotas o recompuestas; por lo tanto, no es de

extrafar la afirmacion de que “sin duda la forma més frecuente de
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ansiedad observada en nuestros dias es la ansiedad de separacion”
(Pelicier, 1990, pi 69).
Ademéas de los rasgos sociol6gicos anotados anteriormente, las
nuevas generaciones de estas sociedades modernas, industrializadas
y de consumo tendran que hacer frente a la filosofia de la
inmediatez. dandose una confusion entre el “placer instantaneo” y la
“felicidad” que se construye poco a poco con el paso del tiempo,
favoreciendo la inmovilidad como garantia de seguridad mas que €l
movimiento que puede engendrar peligro y riesgo. Este doble
mensaje crea mucha confusién en la poblacién adolescente que al
igual que los nifios viven especialmente el presente, “pero el
presente nunca ha sido tan poco fiable como lo es hoy dia” (Pelicier,
1990, p.I70), y a pesar de que a los adolescentes les atrae €l riesgo,
la aventura, lo desconocido, estos sistemas de valores pluralistas, de
cambio social répido 119 (Dunham y Bengtson, 1992) y de
tecnologia moderna, a veces genera temor y desconfianza en este
mundo demasiado complejo y cambiante para proporcionarles un
marco estable de referencia

Mufioz, F, (2000) hace referencia a que se espera hoy del adolescente:

Una época donde €l interés hacia esta etapa de la vida es enorme, donde cada

vez la sociedad crea material adquisitivo y les convierte en una poblacién

consumidora compulsiva, haciéndoles notar la ventaja frente alos adultos. Todo

esto genera sentimientos contradictorios y una serie de reacciones

estereotipadas que P. Moron (1990) o menciona de la siguiente manera:
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a. Reaccion estereotipada a adolescente considerado como un objeto o como

un peligro.

b. Reaccidn estereotipada al adolescente como objeto sexual.

¢. Reaccion estereotipada al adolescente como un individuo inadaptado.

d. Reaccion estereotipada al adolescente como objeto de envidia

e. Reaccion estereotipada al adolescente como objeto perdido.

Es importante en este sentido analizar estas reacciones y convertirlas en

relaciones igualitarias, entre adolescentes, padres 0 con los demés adultos

Mufioz, F. (2000).

Partiendo de la premisa que el adolescente adquiera:

A. Su crecimiento que es un cambio.
En la adolescencia lo que se produce es una metamorfosis que en muchos
casos asusta tanto al adolescente como a los adultos. Se encuentra de pronto
con una gama de sensaciones gque nunca antes habia experimentado, con
mucha prisa cambia y se va transformando dia con dia, su propia etapa de
vida le ofrece una imagen diferente cada vez que se ve a espgo. Esto
también trae consigo cambios en su manera de ser y actuar en su mundo, su
afectividad, sus intereses y motivaciones van convirtiéndose en el centro de
sus prioridades o preocupaciones, o cual hace que en la adolescencia, se

percibe en lafamiliaun nivel de ausencia.

B. Suautonomia.
Segin Mufioz (2000). El adolescente entra en conflicto entre las viga
condiciones de seguridad afectivay proteccién o las nuevas posibilidades de

ser auténomo, de renunciar a las referencias y modelos habituales para
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crearse otros nuevos o diferentes que sirvan de guia para transitar por la
vida con un minimo de seguridad, y con la satisfaccion que da el sentir que
es uno mismo el que pilota su “nave vital”. Elegir ser auténomo
|6gicamente tiene su costo afectivo, cognitivo, social y moral, y no siempre
este proceso es facilitado por la sociedad y por los adultos que, en muchas
ocasiones, tienen posturas contradictorias al no equiparar la autonomia en
|os deberes con la autonomia en |os derechos.

. Su futuro.

Segun Mufioz, F. (2000). El adolescente busca construir su proyecto vital,
frente a una sociedad y familia que e observa constantemente y le motiva a
gue defina hacia donde va. Lo cierto es que en esta etapa €l presente le es
incierto y cambiante, este le hace mas dificil tomar decisiones orientadas a
su futuro. Se exige a adolescente que intente dar respuesta a preguntas que
ain no han logrado responder de forma satisfactoria la mayoria de los
adultos, que también viven la incertidumbre en relacion con el futuro, €
porvenir, el mafiana. Esta situacion unida a los interrogantes tipicos de las
personas que estan en proceso de convertirse en seres adultos, dificulta un
poco més ese trdnsito al no poder divisar en €l horizonte una imagen clara

delo queles gustariallegar a ser.
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HIPOTESIS.

3.1.Hipoétesis general:

3.2.

La calidad de vida de los aumnos de primero a quinto grado de
secundaria, delal.E. 14108 Mariscal Ramon castilla— Piura 2016, presenta

Tendenciaabagja Calidad de Vida.

Hipotesis especificas.

La calidad de vida en e factor Hogar y Bienestar econdmico de los
alumnos de primero a quinto grado de secundaria, de la I.E. 14108
Mariscal Ramon castilla — Piura 2016, presenta Tendencia a baja Calidad

deVida

La calidad de vida en el factor amigos, vecindario y comunidad de los
alumnos de primero a quinto grado de secundaria, de la I.E. 14108
Mariscal Ramén castilla — Piura 2016, presenta Tendencia a bgja Calidad

deVida

La calidad de vida en €l factor vida familiar y familia extensa de los
alumnos de primero a quinto grado de secundaria, de la I.E. 14108
Marisca Ramén castilla — Piura 2016, presenta Tendencia a Calidad de

Vida buena
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Lacalidad de vida en el factor educacion y ocio de los alumnos de primero
a quinto grado de secundaria, de la |.E. 14108 Mariscal Ramon castilla —

Piura 2016, presenta Tendencia a bgja Calidad de Vida.

La calidad de vida en el factor medios de comunicacién de los alumnos de
primero a quinto grado de secundaria, de la I.E. 14108 Marisca Ramon

castilla— Piura 2016, presenta Tendencia a bgja Calidad de Vida.

Lacalidad de vida en € factor religion de los aumnos de primero a quinto
grado de secundaria, de la I.E. 14108 Mariscal Ramon castilla — Piura

2016, presenta Tendencia a Calidad de Vida buena.

La calidad de vida en el factor salud de los alumnos de primero a quinto

grado de secundaria, de la |.E. 14108 Mariscal Ramon castilla — Piura

2016, presenta Tendencia a Calidad de Vida buena.
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V.

METODOLOGIA.

4.1.Disefio de investigacion.

Es un estudio no Experimental, ya que en su realizacion no se aterara ni
manipula variables, es de corte Transeccional, debido a que los datos se
recogieron en un solo momento, en un tiempo Unico, se describe lavariabley se

analiza en funcion de los resultados. Herndndez, Fernandez, y Baptista. (2010).

4.2.Poblacion y Muestra.

La poblacion considerada para la presente investigacion, son 196 alumnos del

nivel secundario delal.E. 14108 Mariscal Ramén Castilla — Piura 2016.

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion se utilizé el método de muestreo
no probabilistico o dirigida, para lo cua fue necesario aplicar criterios de
seleccion, cuya muestra quedo congtituida por 158 aumnos de primero a
quinto grado de secundaria, de la |.E. 14108 Mariscal Ramon cadtilla—
Piura 2016. Para Hernandez, Fernandez, y Baptista. (2010). La muestra no
probabilistica o dirigida es un “subgrupo de la poblacion, en la que la eleccion
de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la
investigacion”, ademas Arias, J, Villasis M, y Miranda-M. (2016). Refieren
gue “los criterios que especifican las caracteristicas que la poblacion debe tener,
se denominan criterios de elegibilidad o criterios de seleccién. Estos criterios
son los criterios de inclusién, exclusion y eliminacién, que son los que van a

delimitar a la poblacién elegible”. Los criterios de inclusion y exclusién se
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convienen mas para los estudios descriptivos, mientras gue los de eliminacion

se aplican paralos estudios longitudinales.

Criteriosdeinclusion.

Sexo: Masculino.
Edad: 13 afios en adelante.
Alumnos matriculados en € afio 2016, de la |.E. 14108 Marisca Ramodn

Castilla, Piura.

Criterios de exclusion.

Sexo: Femenino.
Edad: Alumnos de 12 afios 11 meses.
Alumnos que no hayan concluido el desarrollo de la encuesta en el tiempo

estipulado.

4.3.Definicion y operacionalizacion de la variable

Definicion conceptual dela Variable

Olson & Barne (1982) Plantean que una caracteristica comin de los estudios de
la calidad de vida constituye la elevacion de la satisfaccion como dominios de
las experiencias vitales de los individuos. Cada dominio se enfoca sobre una
faceta particular de la experiencia vital, como por gjemplo vida materia y
familiar, amigos domicilio y facilidades de vivienda, educacién, empleo,
religion, etc.

La manera como la persona logra satisfacer estos dominios, constituye €l juicio

de valor subjetivo de la forma como satisface sus necesidades y logra sus
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intereses en su ambiente. Es la percepcion que la persona tiene de sus

posibilidades que el ambiente le brinda paralograr dicha satisfaccion.

Definicion operacional de la variable.
Escala de Calidad de Vida se Olson & Barnes. Adaptado por Grimaldo Muchotrigo,
Mirian Pilar (2003).

PERCENTILES

Puntaje Per centil
Directo
41
12
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

Ol oo Noa MDD W WNRR R PR R R PR RR R R R -
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71 10
72 11
73 12
74 13
75 14
76 15
77 17
78 20
79 23
80 25
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
106 92
107 94
108 95
109 95
110 96
111 97
112 98
113 99
114 99
115 99.2
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116 99.3
117 99.5
118 99.5
119 99.6
120 99.7
121 99.8
PUNTAJES CATEGORIA
86 aMAS Cdidad de Vida
Optima
54 a85 Tendencia a Calidad de Categorizacion de los puntajes en
VidaBuena base a los puntajes.
16 a53 Tendencia a Bga
Cadlidad de Vida
MENOS DE 16 Mala Cadidad de vida
Factor 1 Factor 3 Factor 5 Factor 7
Puntaje | Percentil
Directo Puntaje | Percentil Puntaje | Percentil Puntaje Percentil
4 1 Directo Directo Directo
5 1 3 1 3 1 2 1
4 1 4 2
e e e O I
6 3 6 7
8 5 7 5 4 3
9 8 2 5 7 15
10 12 9 14 8 26 5 8
11 16 10 22 2 38
12 23 11 33 10 53 6 19
13 32 12 47 11 68 5 33
14 43 13 62 12 80
15 55 14 78 13 88 8 62
16 68 15 93 14 94
17 79 15 98 9 83
18 87 10 %
19 93
20 98




Factor 4

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

Factor 2
Puntaje | Percentil
Directo

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

Puntaje | Percentil

Directo
2 1
3 3
4 6
5 15
6 31
7 52
8 74
9 89
10 97




4.4.Técnica e I nstrumento de recoleccion de datos.
O Latécnica utilizadaen lainvestigacion es:
» Laencuesta
3 Instrumento.

Nombr e: Escala de calidad de vida de Olson & Barnes.

Autores; David Olson & Howard Barnes.

Adaptado por: Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo.

Administracion: Individual o Colectiva.

Duracion: Aproximadamente 20 minutos.

Nivel de Aplicacion: A partir de los 13 afios.

Finalidad: Identificacion delos 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 relacion a los siguientes
factores. factor 1 (Bienestar econdémico), Factor 2 (Amigos
Vecindario y Comunidad), Factor 3 (Vida Familiar y Familia
Extensa), Factor 4 (Educacién y Ocio), Factor 5 (Medios de
Comunicacién) Factor 6 (Religion) y Factor 7 (Salud).

Baremacion: Se ofrecen los baremos en percentiles obtenidos en una muestra

de 589 estudiantes cuyas edades fluctuaron entre los 14 a 18 afios, de cuarto y

quinto grado de secundaria pertecientes a cuatro centros educativos estatales y

particulares de Lima.
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Validez (instrumento):

El proceso de validacion de constructo de la escala de Calidad de vida de Olson
y Barnes se realizd a partir del andlisis factorial, tal como lo sugiere Mufiiz
(1996). En €l 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
(educacién y ocio), Factor 5 (medios de comunicacién); Factor 6 (religion);
Factor 7 (salud). Es por esta razon que se reorganizan |os items considerando
los hallazgos realizados en el presente estudio.

Los factores anteriormente mencionados se relacionan con los siguientes
factoresidentificados por Olsony 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), factor 8 (religion), factor 9 (medios de
comunicacion), factor 10 (bienestar econdmico), factor 11 (vecindario y
comunidad).

S entendemos que la calidad de vida debe concebirse 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

laescala
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Confiabilidad (I nstrumento):

La escala de calidad de vida demuestra indices de confiabilidad aceptables en lo
gue respecta a su consistencia interna, 1o cual constituye un indicador positivo en
torno a su precision para evaluar la calidad de vida. Se obtuvo 86 para la muestra
total; 83 parala muestra de colegios particularesy 86, paralos 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
trabaj 6 la consistencia interna a partir del coeficiente Alpha de Cronbach para cada

mitad de la muestra (.87 y .85) y parala muestra total combinada (.86).

4.5 Plan de andlisis:

De acuerdo ala naturaleza de lainvestigacion, para el andlisis de los datos se utilizé
las técnicas de andlisis estadistico descriptivo, como son €l uso de tablas de
distribucion de frecuencias porcentuales y gréficos. El procesamiento de la

informacion se realizé utilizando el programa informético Excel.
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4.6.Matriz de consistencia.

“Calidad de vida de los alumnos de primero a quinto grado de secundaria, de la |.E.

14108 Mariscal Ramoén Castilla— Piura2016”

HIPOTESIS
PROBLEMA VARIABLE DIMENSIONES| OBJETIVOS METODOL OGIA TECNICAS
OBJETIVO :
. . HIPOTESIS TIPODE | Encuesta
En - oque GENERAL GENERAL INVESTIGACION
categoria  se
encuentra la
caidad de vida -Determinar  la -Cuantitativo de nivel
de los alumnos calidad de vida en L a calidad de vida Descriptivo.
de primero a los dumnos  dely | o dumnos de
quinto grado de primero a quinto |yimerg a quinto
secundaria de la grado de grado de
|.E 14108 secundaria, de lajsecundaria, de la
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La calidad de vida
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4.7.Principios éticos.

Se procedié a redizar la investigacion tras la aceptacion del consentimiento
informado y expreso, €l cual fue emitido mediante una solicitud otorgada al director
del centro educativo, con el compromiso de proteccion a los adolescentes, a
mantener sus datos en confidencialidad y anonimato, a su vez, siendo un aporte de
beneficencia mas no de maleficencia para la institucion, puesto que les permitira
fortalecer ciertos aspectos de la poblacion estudiantil, todo ello con total justicia,
pues €l trato hacia cada uno de los evaluados es equitativo y con total respeto, tan
igual como laimportancia de plasmar laintegridad cientifica, sin alterar o adulterar

cualquier dato que puedainfluir en lavalidez cientificay utilidad social.
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V. RESULTADOS.

5.1.Resultados.
TABLA |

Calidad de vida en los alumnos de primero a quinto grado de secundaria, de

lal.E. 14108 Mariscal Ramon Castilla— Piura 2016.

Categorias Frecuencia Porcentgje
Calidad de vida 6ptima 1 0.63%
Tendenciaa calidad de vida buena 14 8.86%
Tendenciaabgacaidad de vida 68 43.04 %
Mala calidad de vida 75 47.47%
TOTAL 158 100.00%

Fuente: Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. (Adaptado - Grimaldo M.
(2003).
FIGURA 01

Calidad de vida en los alumnos de primero a quinto grado de secundaria, de

lal.E. 14108 Mariscal Ramon Castilla— Piura 2016.

43.04% 47.47%
. o

8.86%
0.63%
Calidad de Tendenciaa Tendenciaa Mala calidad
vida Optima calidad de vidabaja calidad de de vida
buena vida

Fuente: idem Tabla |
Descripcion: En latabla | y Figura 01 se observa que un 0.63 % de los

alumnos se ubicd en la categoria de calidad de vida Optima, el 8.86% en
tendencia a calidad de vida buena, mientras que el 43.04% de la muestra se

sitia en Tendenciaabagja Calidad de Vida, y un 47.47% en Mala calidad de

vida
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TABLA I

Calidad de vida en el factor hogar y bienestar econémico, en los alumnos de
primero a quinto grado de secundaria de la I.E. "14108 Mariscal Ramon

cadtilla" - Piura 2016”

Categorias Frecuencia Porcentgje
Calidad de vida Optima 20 12.66%
Tendenciaa calidad de vida buene 613 27.22%
Tendenciaabgacaidad de vida - 43.04%
Malacalidad devida 17.09%

F TOTAL 158 100 %

9]

Fuente: Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. (Adaptado - Grimaldo M.
(2003).

FIGURA 02
Calidad de vida en el factor hogar y bienestar econémico, en los alumnos de
primero a quinto grado de secundaria de la |.E. "14108 Mariscal Ramén

cadtilla" - Piura 2016”

43.04%
27.22%
17.09%
12.66% .
Calidad de vida Tendenciaa Tendenciaa Mala calidad
Optima calidad de vida baja calidad de de vida

buena vida
Fuente: idem Tabla I
Descripcién: En el tabla Il y figura 02 se aprecia que un 12.66 % de los
alumnos se ubican en la categoria de calidad de vida 6ptima, € 27.22 % en
Tendencia a calidad de vida buena, en cambio un 43.04% en Tendencia a

baja Calidad de Viday el 17.09 % en Mala calidad de vida.
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TABLA Il

Cdlidad de vida en e factor amigos, vecindario y comunidad, en los
alumnos de primero a quinto grado de secundariade lal.E. "14108 Mariscal
Ramon Castilla" - Piura 2016”

Categorias Frecuencia Porcentaje

Calidad de vida 6ptima 30 18.99%
Tendenciaa calidad de vida buena 30 18.99%
Tendenciaabgja calidad de vida 70 44.30%
Malacalidad de vida 28 17.72%
TOTAL 158 100 %

Fuente: Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. (Adaptado - Grimaldo M.
(2003.

FIGURA 03

Cdidad de vida en e factor amigos, vecindario y comunidad, en los
alumnos de primero a quinto grado de secundariade lal.E. "14108 Mariscal
Ramon Castilla" - Piura 2016”.

44.30%
18.99% 18.99% 17.72%
Calidad de vida Tendenciaa Tendenciaa Mala calidad
optima calidad de vida baja calidad de de vida
buena vida

Fuente: idem Tabla Il

Descripcién: En la Tabla 111 y figura 03 se aprecia que un 18.99 % de los
alumnos se ubican en calidad de vida Optima, € 18.99 % en tendencia a
calidad de vida buena, mientras que el 44.30 % en Tendencia a bgja Calidad

deViday €l 17.72 % en Mala calidad de vida.
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TABLA IV

Calidad de vida en €l factor vida familiar y familia extensa, en los alumnos
de primero a quinto grado de secundaria de la |.E. "14108 Mariscal Ramon
Cadtilla" - Piura 2016”.

Categorias Frecuencia Porcentaje

Calidad de vida 6ptima 64 40.51%

Tendenciaa calidad de vida buena 45 28.48%

Tendenciaabgja calidad de vida 30 18.99%

Malacalidad devida 19 12.03%
TOTAL 158 100%

Fuente: Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. (Adaptado - Grimaldo M.
(2003).
FIGURA 04

Calidad de vida en €l factor vida familiar y familia extensa, en los alumnos

de primero a quinto grado de secundaria de la |.E. "14108 Mariscal Ramon
Cadtilla" - Piura 2016”.

40.51%

28.48%

18.99%
12.03%

Calidad de vida Tendenciaa Tendenciaa Mala calidad
Optima calidad de vida baja calidad de de vida
buena vida

Fuente: idem Tabla 1V

Descripcién: En laTabla IV y Figura 04 se encontré que un 40.51 % de
los alumnos se ubican en calidad de vida 6ptima; €l 28.48 % en tendencia a
calidad de vida buena; un 18.99 % en tendencia a bgja calidad de vida y

12.03 % en Mala calidad de vida.
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TABLA V

Calidad de vida en €l factor educacion y ocio, en los alumnos de primero a
quinto grado de secundaria de la |.E. "14108 Mariscal Ramon Castilla " -
Piura 2016”.

Categorias Frecuencia Porcentgje

Calidad de vida 6ptima 42 26.58%
Tendenciaa calidad de vida buena 47 29.75%
Tendenciaabgjacaidad de vida 50 31.65%
Mala calidad de vida 19 12.03%

TOTAL 158 100%

Fuente: Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. (Adaptado - Grimaldo M.
(2003).

FIGURA 05

Calidad de vida en el factor educacion y ocio, en los alumnos de primero a
guinto grado de secundaria de la |.E. "14108 Mariscal Ramon Cadtilla ™ -
Piura 2016”.

29.759% 31.65%
26.58%
I I B
Calidad de vida Tendenciaa Tendenciaa Mala calidad
Optima calidad de vida baja calidad de de vida
buena vida

Fuente: idem Tabla V

Descripcién: Enla Tabla V y Figura 05 se aprecia que un 26.58 % de los
alumnos se sitlian en calidad de vida Optima; € 29.75 % en tendencia a
calidad de vida buena; en cambio el 31.65 % en tendencia a bagja calidad de

viday 12.03 % en Mala calidad de vida.
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TABLA VI

Cdlidad de vida en € factor medios de comunicacién, en los alumnos de
primero a quinto grado de secundaria de la I.E. "14108 Mariscal Ramén
Castilla" - Piura 2016”

Categorias Frecuencia  Porcentgje
Calidad de vida Optima 27 17.09%
Tendenciaa calidad de vida buena 58 36.71%
Tendenciaabgja caidad de vida 52 32.91%
Mala calidad de vida 21 13.29%

TOTAL 158 100%

Fuente: Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. (Adaptado - Grimaldo M.
(2003).
FIGURA 06
Calidad de vida en el factor medios de comunicacion, en los alumnos de
primero a quinto grado de secundariade lal.E. "14108 Mariscal Ramén
Casdtilla" - Piura 2016”

36.71%

32.91%
17.09%

Calidad de vida Tendenciaa Tendenciaa Mala calidad
Optima calidad de vida baja calidad de de vida
buena vida

Fuente: idem Tabla VI

Descripcién: En laTabla VI 'y Figura 06 se aprecia que un 17.09 % de los
alumnos se ubican en la categoria de calidad de vida 6ptima; aqui el 36.71
% en tendencia a calidad de vida buena; mientras que e 3291 % en

tendenciaabaja calidad de viday 13.29 % en Maa calidad de vida.
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TABLA VII

Calidad de vida en € factor religion, en los aumnos de primero a quinto
grado de secundaria de la |.E. "14108 Marisca Ramon Cadtilla " - Piura
2016”

Categorias Frecuencia Porcentgje
Calidad de vida 6ptima 39 24.68%
Tendenciaa calidad de vida buena 61 38.61%
Tendenciaabgja caidad de vida 44 27.85%
Mala calidad de vida 14 8.86%

TOTAL 158 100

Fuente: Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. (Adaptado -
Grimaldo M. (2003).
FIGURA 07

Calidad de vida en el factor religiéon, en los alumnos de primero a quinto
grado de secundaria de la I.E. "14108 Marisca Ramén Castilla " - Piura
2016”

38.61%

27.85%
8.86%

Calidad de vida Tendenciaa Tendenciaa Mala calidad
Optima calidad de vida baja calidad de de vida
buena vida

24.68%

Fuente: idem Tabla VII

Descripcion: En Tabla VII y Figura 07 se aprecia que un 24.68 % de los
alumnos se ubican en la categoria de calidad de vida éptima; el 38.61 % en
tendencia a calidad de vida buena; y el 27.85 % en tendencia a baja calidad

deviday 8.86 % en Maa calidad de vida
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TABLA VIII

Calidad de vida en el factor salud, en los alumnos de primero a quinto grado
de secundariade lal.E. 14108 Mariscal Ramon Castilla™ - Piura 2016”

Categorias Frecuencia Porcentaje
Cdlidad de vida 6ptima 82 51.90%
Tendenciaacaidad de vida buena 26 16.46%
Tendenciaabgja calidad de vida 32 20.25%
Malacalidad devida 18 11.39%
TOTAL 158 100%
Fuente: Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. (Adaptado - Grimaldo M.
(2003).
FIGURA 08

Calidad de vida en el factor salud, en los alumnos de primero a quinto grado
de secundariadelal.E. "14108 Mariscal Ramon Castilla™ - Piura 2016”

51.90%

16.46% 20.25%
- (o)
- . =

Calidad de vida Tendenciaa Tendenciaa Mala calidad
Optima calidad de vida baja calidad de de vida
buena vida

Fuente: idem Tabla VIII
Descripcion: En latabla VIl y figura 08 se aprecia que un 51.90 % de los
alumnos se ubican en la categoria de calidad de vida éptima; el 16.48 % en
tendencia a calidad de vida buena; y el 20.25 % en tendencia a bgja calidad

deviday 11.39 % en Mala calidad de vida
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5.2. Anélisisderesultados.

En referencia a la categoria general, de acuerdo a andlisis de la Tabla I, se
obtiene una prevalencia en la categoria Mala Calidad de Vida, lo cua significa
que las condiciones actuales no satisfacen las necesidades como dominios de
sus experiencias vitales. Estos resultados tienen similitud con los obtenidos por
Seminario, J. (2018). En su estudio “Calidad de Vida en las alumnas de
primero a quinto grado de secundaria de la |.E. 14108 Mariscal Ramoén Castilla
- Piura 2016”. Donde obtuvo en la muestra una categoria “mala Calidad de
Vida’, lo cual ayuda a tener un andliss mas completo en relaciéon a la
percepcién de los y las adolescentes, que forman el total de la poblacion de la
Ingtitucién Educativa en cuestion, ademés sirve como soporte a la
investigacion, esta percepcidon de insatisfaccion, pueden deberse a que las
condiciones que el entorno y sociedad ofrece a los alumnos, no son bastos para
alcanzar los objetivos, metas, expectativas y estandares relacionados a su
desarrollo integral, sumado a ello las condiciones fisicas del ambiente, asi
como los recursos materiales y econdémicos de la familia para suplir las
necesidades, como un contexto social donde se evidencia una probleméatica
significativa, de inseguridad ciudadana y de salubridad, genera en los alumnos
malestar e incertidumbre que influye en la percepcién frente a la calidad de

vida

En cuanto a primer objetivo especifico, al analizar la Tabla I, en e factor
“hogar y bienestar econdmico” se encontrd0 que predomina, la categoria

“Tendencia a baja Calidad de Vida”. Lo cual significa que las limitaciones, la
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inestabilidad econémicay la pobreza material no permiten la satisfaccion de
necesidades de los alumnos. Como refiere Olson y Barnes (1982). “los medios
materiales que tiene la vivienda para vivir comodamente, la capacidad
econdmica para cubrir los gastos de una alimentacion familiar adecuada, la
capacidad econdmica para satisfacer las necesidades de vestido, recreativas,
educativas de la familia” Dentro del proceso dindmico el hogar desempefia un
rol importante, en la etapa de la nifiez y adolescencia es crucial para el
desarrollo, adaptacion y funcionalidad, las condiciones limitadas dentro del
hogar para ofrecer, seguridad fisica, alimentacion, educacion, buen trato a sus
miembros, limitan €l desarrollo integral y por ende influye en la calidad de
vida. Sin embargo dentro de la muestra se encontré un porcentaje en menor
proporcion que evidencia un resultado favorable segin su percepcion, entre
“Tendencia Buena” y “Calidad de vida optima”, lo cual demuestra que la
calidad de vida es un proceso subjetivo, y la percepcion frente a ello variade un
individuo a otro, como sugiere Diener (citado por Grimaldo en el 2003), la
calidad de vida es un proceso subjetivo del nivel en que la persona ha alcanzado

|a satisfaccion.

Por consiguiente en la Tabla |11, que corresponde al factor “amigos, vecindario
y comunidad” se obtuvo un resultado con predominio en la categoria
“Tendencia a baja Calidad de Vida’, lo que significa que e nivel de
satisfaccion en relacion a los amigos que frecuenta, las actividades y tiempo
que comparte con los amigos en la zona donde vive, no es favorable segin su
percepcion, esto puede deberse a los factores de riesgo y al ambiente asequible

que seinfiere en el contexto social y educativo, |o cual adquiere importancia en
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el proceso de calidad de vida, porque a través de la interaccion y socializacion
el individuo se apropia de nuevos aprendizajes que le sirven para su adaptacion
en el entorno e influye en la experiencia vital. Como refiere (Morales, Blanco,
Huiey Fernandez. 1985. Citado por Grimaldo 2003) “La calidad de vida en una
sociedad, seria el grado en que las condiciones de dicha sociedad permiten a sus
miembros redlizarse de acuerdo con los valores ideoldgicos, establecidos,
proporcionandoles una experiencia subjetiva satisfactoria de su existencia”. En
este factor también se evidencia un resultado positivo en menor proporcion
entre calidad de vida optimay tendencia buena, que puede se esperable pues la

naturaleza de la variable es un proceso dindmico y la percepcion es individual .

En cuanto a andlisis de la Tabla IV, en @ factor “Vida familiar y familia
extensa” se obtuvo en los alumnos encuestados una categoria “Calidad de Vida
Optima”, es decir que de acuerdo a la percepcion de los adolescentes se
encuentran a gusto con su familia, la capacidad afiliacion, satisfaccion con
relaciones entre sus miembros y sentido de pertenecia. Como refiere Rosas
(1998). “El desarrollo del individuo como persona, psicolégicamente hablando,
es calidad de vida. Es decir los aspectos importantes como el desarrollo de la
autoestima, de la identidad, de la autorrealizaciéon, el desarrollo de sus
potencialidades y el manejo de nuevas habilidades”. Esto fortalecer a los
adolescentes en su desarrollo personal y ayudar en la consecucion de sus metas,

pues lafamiliaes para el ser humano un soporte indispensable.

En lo que respecta al andlisisde laTablaV, en el factor “Educacion y ocio” se

obtuvo prevalencia en la categoria “Tendencia a baja Calidad de Vida”, lo que
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indica limitaciones en €l contexto escolar, 1os logros alcanzados en proceso de
aprendizajey la cantidad de tiempo disponible para las actividades recreativas
no es satisfactorio. Es importante mencionar que e tiempo ocio desempefia un
rol importante para el desarrollo de |las personas, y lafalta de ello va adificultar
la g ecucidn de objetivos en la vida, trayendo consigo otros problemas de indole
psicosocial. Este resultado se contradice con los obtenidos por seminario,
donde las alumnas evidencian una Tendencia a buena Calidad de Vida. Como
menciona Grimaldo (2003). “Algunos estudios apuntan a sefidar a las
actividades fisicas como predictores de la calidad de vida. La calidad de vida
viene dada por los estilos de vida que llevan las personas; y los estilos de vida
sedentarios tan comunes en la sociedad actual resultan claramente perjudiciales.
Frente a estos, tenemos aquellos estilos de vida activos que conllevan a la
realizacion de actividad fisica, gercicio fisico y/o deporte”. En menor
proporcion en este factor se evidencia un resultado entre optimay buena calidad
de vida, esto quiere decir que los sujetos en estas categorias se encuentras
satisfechos con las condiciones que el contexto educativo ofrece para su

desempefio escolar y desarrollo personal relacionado al ocio.

De acuerdo ala andlisis de la tabla VI, que corresponde al factor “medios de
comunicacion” el resultado predomina en la categoria Tendencia a Calidad de
Vida buena’, esto sugiere que respecto a contenido de los programas de
television, € contenido de los programas de radio; el tiempo que dedica en
internet etc. Desde su percepcion es favorable. Como refiere Olson y Barnes
(1982, citado en Grimaldo, 2011). “La percepcion frente a contenido de los

programas de television nacional de sefial abiertay sefial cerrada; el contenido
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de los programas de radio; la cantidad de tiempo que pasa escuchando radio, en
Internet revisando paginas educativas y no educativas, etc.”. Sin embargo se
obtuvo un porcentaje significativo que evidencia tendencia baja calidad de vida,
lo que significa que este grupo de alumnos perciben que los contenidos de los

programas y medios de informacion alos que acceden, no son satisfactorias.

Segulin el andlisis de la tabla VI, los resultados que se obtuvieron en el factor
“religion” indican una prevalencia en la categoria “Tendencia a Calidad de
Vida buena”, lo que sugiere que la vida religiosa de la familia, y el tiempo que
le brinda a este dominio es favorable y satisface las necesidades y experiencia
vital. Segin Grimaldo (2003); “La calidad de vida como una situacion social y
personal que permite satisfacer los requerimientos humanos, tanto en el plano
de las necesidades bésicas y sociaes, como en e plano de las necesidades

espirituales”.

Para finalizar en el andlisis de la tabla V111, que corresponde al factor “Salud”,
se obtuvo un resultado sobresaliente en una categoria “Calidad de Vida
Optima”, lo que sugiere que los alumnos se sienten a gusto con su propia salud
y la de sus miembros, esto puede deberse a la ubicacion de un Centro de Salud
préximo a la Ingtitucién Educativa, que brinda confianza y posibilidad de
atencién a cualquier situacién de salud que afecte a los adolescentes. De
acuerdo con Reyes (2013) (citado por Scarpati, Ramirez y Pantoja, 2014) “la
importancia de la salud reside en "permitir que e organismo de una persona,
mantenga buenos estdndares de funcionamiento y pueda asi redizar las

diferentes actividades que estan en su rutina diaria dentro de la sociedad en €l
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gue se encuentra’. Por su parte desde la psicologia de la salud se han incidido
en estudiar los efectos beneficiosos del gercicio fisico, en este caso sobre la

salud mental. (Guillen et. a , 1997. Citado por Grimaldo en 2003).
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Contrastacion de Hipotesis

Hipdtesis que se rechazan segun los resultados:
La calidad de vida de los aumnos de primero a quinto grado de
secundaria, de la I.E. 14108 Mariscad Ramoén castilla — Piura 2016.

Presenta Tendencia a bgja Calidad de Vida.

La calidad de vida en el factor “vida familiar y familia extensa” de los
alumnos de primero a quinto grado de secundaria, de la I.E. 14108
Mariscal Ramon castilla— Piura 2016. Presenta Tendencia a Calidad de

Vida buena

La calidad de vida en el factor “medios de comunicacién” de los
alumnos de primero a quinto grado de secundaria, de la I.E. 14108
Mariscal Ramon castilla — Piura 2016. Presenta Tendencia a baja

Calidad de Vida

La calidad de vida en el factor “salud” de los alumnos de primero a
quinto grado de secundaria, de lal.E. 14108 Mariscal Ramon castilla —

Piura 2016. Presenta Tendencia a bgja Calidad de Vida.

Hipotesis que se aceptan seguin los resultados:

La calidad de vida en el factor “Hogar y bienestar econémico” de los

alumnos de primero a quinto grado de secundaria, de la I.E. 14108
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Mariscal Ramoén castilla — Piura 2016. Presenta Tendencia a baja

Calidad de Vida.

La calidad de vida en el factor “amigos, vecindario y comunidad” de los
alumnos de primero a quinto grado de secundaria, de la I.E. 14108
Mariscal Ramén castilla — Piura 2016. Presenta Tendencia a baga

Calidad de Vida

La calidad de vida en el factor “educacion y ocio” de los aumnos de
primero a quinto grado de secundaria, de lal.E. 14108 Mariscal Ramén

castilla— Piura 2016. Presenta Tendencia a bgja Calidad de Vida.

La calidad de vida en el factor “religion” de los alumnos de primero a

quinto grado de secundaria, de la|l.E. 14108 Mariscal Ramon catilla —

Piura 2016. Presenta Tendencia a calidad de vida buena.
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VI.

CONCLUSIONES.

. Se concluye que la calidad de vida de los alumnos de primero a quinto

grado de secundaria de la |.E. 15108, Ramon Castilla - Piura 2016, tiene

prevalencia en mala Calidad de Vida.

. La calidad de vida en la factor “Hogar y bienestar econémico”, de los

alumnos de primero a quinto grado de secundaria de la |I.E. 15108, Ramon

Castilla - Piura 2016, es sobresaliente en Tendencia a bgja calidad de vida.

. La calidad de vida en el factor “amigos, vecindario y comunidad” de los

alumnos de primero a quinto grado de secundaria de la |.E. 15108, Ramén
Castilla - Piura 2016, evidencio predominio en Tendencia a bgja calidad de

vida

. La calidad de vida en el factor “vida familiar y familia extensa” de los

alumnos de primero a quinto grado de secundaria de la |.E. 15108, Ramo6n

Castilla- Piura 2016, tiene prevalenciaen Calidad de Vida éptima.

. La calidad de vida en el factor “educacion y ocio” de los alumnos de

primero a quinto grado de secundaria de la |.E. 15108, Ramon Castilla -

Piura 2016, muestra predominio en Tendencia a bgja Calidad de Vida.
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6. La calidad de vida en el factor “medios de comunicacién” de los alumnos
de primero a quinto grado de secundaria de la |I.E. 15108, Ramén Castilla -

Piura 2016, predomina en Tendencia a Calidad de Vida buena.

7. La calidad de vida en el factor “religion” de los alumnos de primero a
quinto grado de secundaria de la I.E. 15108, Ramon Castilla - Piura 2016,

prevalece en Tendencia a Calidad de Vida buena.

8. La calidad de vida en el factor “salud” de los alumnos de primero a quinto

grado de secundaria de la |.E. 15108, Ramo6n Castilla - Piura 2016, es

Calidad de Vida 6ptima.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Implementar entre directivos y maestros un plan de estudio con los alumnos,
resaltando los recursos personales en la experiencia de vida, esto hacerlo de
manera vivencia y con enfogue positivo, lo cual ayudard a los adolescentes a

optimizar su percepcion frente ala calidad de vida.

Proponer espacios de esparcimiento entre padres, madres, hijos y plana
docente, basados en actividades | tdicas (deporte, juegos recreativos) orientados

afortalecer los vinculos afectivos, la convivencia familiar y relaciones sociales.

Gestionar alianzas con instituciones publicas (Direccion Regiona de
Educacion), privadas o con los maestrog/as, que lleven a realizar actividades
de empoderamiento en métodos de ensefianza y fortalecimiento de hébitos de
estudio, para optimizar la experiencia de los alumnos en proceso de

aprendizagje.
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ANEXOS.
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ANEXO 1

ESCALA

A continuacion oraciones referidas a diferentes aspectos de tu vida. Lee cadaunade ellasy
marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda que no hay respuestas correctas,

ni incorrectas.
Que tan satisfecho ESCALA DE RESUESTAS
estas con: 1 2 3 4 5
Insatisfecho | Un poco Maso Bastante | Completamente
Satisfech menos Satisfecho Satisfecho
o] Satisfecho
HOGAR Y
BIENESTAR
ECONOMICO
1.Tus actuales
condiciones de
vivienda.

2.Tus responsabilidades
en casa

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

4.La capacidad de tu
familia para darte |ujos.

5.La cantidad de dinero
gue tienes para gastar.

AMIGOS
VECINDARIO Y
COMUNIDAD

6. Tusamigos

7. Las facilidades para
hacer compras

8. La seguridad en tu
comunidad

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

VIDA FAMILIAR Y
FAMILIA EXTENSA

10. Tu familia

11. Tus hermanos

12. El ndmero de hijos
en tu familia

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

EDUCACION Y
OCIO

14. Tu actual situacién
escolar

15. El tiempo libre que
tienes

16. la forma como usas
tu tiempo

MEDIOS DE
COMUNICACION

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

18. Calidad de los
programas de
television.

19. Calidad de cine

20. La cdidad de
periédicosy revistas.

RELIGION

21. Lavida religiosa de
tu familia

22. Lavidareligiosa de
tu comunidad
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SALUD

23. Tu propiasalud

24. La salud de otro
miembros de la familia

96




ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afio de la consolidacién del mar de Grau”
Piura, 12 de Agosto del 2016
CARTA N* 0036 -2016- EPPS-ULADECH-CATOLICA

5r. Director de la I. E. 14108 Mariscal Ramén Castilla — Piura. T
A8/8/r6
o/

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, en norriphre de la UNIVERSIDAD
CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE — PIURA y A NOMBRE DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE PSICOLOGIA, y al mismo tiempo solicitarle el permiso y/0 apoyo para realizar evaluacién e
investigacian sobre el tema “calidad de vida en adolescentes de 12 a 5@ grado de secundaria,
por encargo del curso de Tesis a cargo del docente Mgtr Ps. SERGIO ENRRIQUE VALLER RIOS
el curso corresponde al Wil ciclo de estudios de la Escuela Profesional de Psicologia.

Las evaluaciones se realizardn en el periodo Agosto  a Octubre del 2016, hasta la
aplicacién total de las pruebas pertinentes.

Los alumnos designados para realizar las practicas son:

*  HUAMAN FLORES ANDREA 0811132083
*  SEMINARIO MONZON PAQLA 0823132010

Esperando la atencidn que merezca el presente, les reitero mi mayor consideracion y
estima personal.

Atentamente,

ST e pr. uladech

PAOLA SEMINARIO MONZON
aesponsnhle Reipansable
DNI 48561191 % DN| 73077344
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HUAMAN FLORES ANDREA

INFORME DE ORIGINALIDAD

5% 5% 0% %

INDICE DE SIMILIT UD FLENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

biblioteca.ucm.es 59,

Fuenie de intermet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Exchuir bibliograf ia Activo



