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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida en adolescentes atendidos en el
programa de salud integral, en un centro de salud publica del distrito de Independencia-
2018.

Metodologia de investigacion, descriptiva de enfoque cuantitativo no experimental.
La poblacion estuvo conformada por la totalidad de adolescentes atendidos en el
programa de salud integral, en un centro de salud publica del distrito de

Independencia-2018.Muestra es de tipo censal conformada por 60 adolescentes.

El instrumento utilizado fue la escala de calidad de vida de Olson y Barnes
adaptado por Mirian Grimaldo. Esta prueba mide siete factores, “Hogar y

” “* ” 113

bienestar econdémico”, “Amigos, vecindario y comunidad”, “Vida familiar y familia

extensa’”,

M ” 13

educacioén y ocio”, “Medios de comunicacién”, “Religiéon” y “Salud”.

Los resultados concluyen que un 41.7% tiene “Tendencia a baja calidad de vida y

el 13.3% tiene una “calidad de vida éptima”.

Palabras Claves: Calidad de vida, adolescentes, salud, medios econdmicos,

religion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the standards of living of the teenagers from the integral

health program at a public health center located in Independencia district-2018.

Research methodology: descriptive, quantitative, no-experimental. The population
was the entire group of teenagers seen in the health program at a public health
center located in Independencia district-2018. The sample was 60 teenagers and it

was conducted like censuses.

The instrument used was the Quality of Life Scale of Olson & Barnes, adapted by
Miriam Grimaldo. This test evaluates seven dimensions, “Economic welfare”,

“Friends, neighborhood and community”, “Family and home”, “Leisure”, “Media”,

“Religion” and “Health”.

The results obtained that 41.7% of the sample presents the condition of “low
quality of life tendency” and the 13.3% presents the condition of “ideal quality of

life”.

Key words: Standards of living, quality of life, teenagers, health, economic

welfare, religion.
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INTRODUCCION

Calidad de vida en adolescentes atendidos en el programa de salud
integral, en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018, es de
vital importancia, puesto que el programa brinda atencion en nutricién,
oftalmologia, psicologia, odontologia laboratorio, detectar conductas y factores de
riesgo en estado vulnerable del adolescente. Estos servicios se promueven
competencias, habilidades y el desarrollo integral del adolescente para tener
calidad de vida en todos los &mbitos de esta.

Actualmente las familias muestran una gran deficiencia con respecto a este
parametro, puesto que no cuentan con los recursos para poder solventar sus
gastos, que impiden dar a sus hijos bienestar familiar. La poca importancia de las
autoridades e instituciones con respecto a temas de prevencion e informacion y
como poseer integridad vivencial es escasa en el plano gubernamental. Ante ello
se debe considerar la importancia de brindar informacién y promover proyectos
gue prevengan y proporcionen una mejoria referente a los niveles de existencia

para los futuros adultos de nuestro pais.

El objetivo general de este trabajo es determinar el nivel de calidad de vida
en adolecentes atendidos en el programa de salud integral, en un centro de salud

publica de Independencia-2018.

En el capitulo |, se puede observar la realidad problematica de como la
calidad de vida afecta a nivel internacional y nacional haciéndose evidente en las

personas gue se evaluo.

En el capitulo 1l, se encuentra el marco tedérico donde se recopild
informacién sobre los antecedentes nacionales e internacionales referidos al tema

de investigacion.

En el capitulo I, se desarroll6 la metodologia de la investigacion, donde se
explica el tipo de disefio de investigacion, poblacion, muestra, instrumento a
utilizar, identificacion de la variable y su operalizacion, técnicas e instrumentos de

evaluacion, y diagndstico.
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En el capitulo IV, se explica la técnica de procesamiento de los resultados y
la muestra de tablas de los mismos; a partir de los cuales se llega a las

conclusiones y las recomendaciones.

En el capitulo V, se realizard el programa de intervencion de base al
resultado de la investigacién, donde se establecera objetivo general, especificos,
denominacion del programa, justificacion, sector al que se dirige, establecimientos
de conductas problemas/metas, metodologia, instrumentos/material a utilizar y se

realizara una actividad por sesion.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de larealidad problematica
1.1.1. A nivel Internacional

La adolescencia es una etapa de cambios y de oportunidades
mediante la cual desarrollan sus capacidades de aprendizaje, consolidan
su identidad propia, experimentan, expresan su pensamiento critico, se
involucran en sociedad y politica. Salvaguardar estas capacidades deberia
ser prioridad en todos los paises del mundo con la finalidad de lograr el
bienestar para los jovenes, porque ellos y ellas representan el potencial

para la sociedad.

Segun Unicef México-Informe Anual (2017), en México, alrededor de
4.1 millones de nifios, nifias y adolescentes estan fuera de la escuela y
mas de 600 mil estan en riesgo de dejarla. Las causas varian, estas
pueden ser econdmicas, de desempefio escolar o social. La educacion es
un derecho el cual brinda herramientas para ejercer nuevos derechos y
tener una calidad de vida adecuada.

El trabajo que realizan las entidades como el secretariado de
educaciéon publica SEP) es para brindar acceso, permanencia y permitir la
culminacién de la educacién con aprendizajes de calidad y buen nivel
educativo en poblaciones indigenas y vulnerables. Para ello, este
organismo imparte clases en lenguas originarias y espafiol como segunda
lengua dentro del nuevo modelo educativo para fomento de una educacion
inclusiva y adaptada a la exigencia actuales; esta formacion y convivencia
escolar debe contener elementos propios para cada uno de los niveles que

requieran los educandos

Esta convivencia escolar debe estar libre de violencia y sujeta a los
deberes y derechos de nifilos y adolescentes para obtener una estructura
cognitiva y emocional que favorezca la socializacion y el rendimiento

académico esto es prioridad para una buena calidad de vida. Es por eso
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gue Unicef contribuye con el fortalecimiento conjuntamente con la
secretaria de educacion publica de México en prevencion de toda forma de

disfuncion escolar.

En cuanto a participacion de seres en estado de pubertad y
adolescentes, Unicef en colaboracion con la secretaria del sistema nacional
(SIPINNA) desarrollaron lineamientos y pautas a nivel federal, estatal y
municipal con el fin de crear y fortalecer mecanismos que les permitan
participar en ambitos politico, social y escolar. Ademas herramientas e
informacion adecuada potenciando asi sus capacidades como agentes de

cambio.

De igual manera, Unicef proporciond asistencia técnica al gobierno
mexicano para desarrollar un plan de accién como parte del compromiso
internacional de México para impulsar la alianza global. Este plan fue
presentado en agosto del 2017con el fin de parar cualquier tipo de violencia

en contra de los nifios, nifias y adolescentes.

Asimismo, en el sistema de justica de México, Unicef promovio un
programa con autoridades judiciales y administrativas con el fin de
implementar sanciones no privativas de libertad en caso cometieran un
delito un menor de edad, puesto que la convencion sobre los derechos del
nifio (CDN) establece que ningun nifio o adolescente puede ser juzgado

como adulto.

Segun Ministerio de Salud Pdublica-Uruguay (2017), en el 2007 el
ministerio de salud publica de Uruguay crea el programa nacional de
adolescentes con el objetivo de contribuir y facilitar calidad de vida de esta
poblacién, desde entonces hasta la fecha tuvo logros y desafios que

enfrentar.

Asimismo, en el 2017 se realiz6 la actualizacion de “Guia para la
atencion integral de salud de adolescentes”. El objetivo fue promover y
mejorar la calidad de atencion en esta poblacion. Esta guia esta dirigida a
profesionales y técnicos de salud que trabajen con adolescentes en todos

los niveles de atencion tanto publico y privado.
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Por otro lado, la actual guia esta enmarcada dentro de la reforma del
sector salud dando lugar a la recreacion del Sistema Nacional Integrado de
salud, el cual plantea un cambio del modelo de atencion privilegiando la

atencion integral, y jerarquizando la promocion y prevencion.

El modelo esta compuesto de tres apartados; el primero, incluye el
marco tedrico conceptual, normativo y politico que la sustenta; el segundo,
los criterios para una atencién en salud integral de adolescentes; y el
tercero, plantea los lineamientos para el abordaje de diferentes
componentes de la salud. En la actualidad, la implementacién de las
buenas practicas en la atencidén de salud adolescente ha sido aprobada por

las autoridades de la MSP.

Aldeas infantiles SOS (2018), reafirma su compromiso con el
cuidado y proteccion en la adolescencia y juventud mediante un enfoque
positivo para reducir la vulnerabilidad de riesgo de la pérdida del cuidado
familiar en América Latina y el Caribe. Mediante la mejora de procesos y
mecanismos de proteccion, metodologias potenciandolas, de recuperacion;
y mediante el desarrollo afectivo emocional como crianza, disciplina
positiva, afectividad consciente y promocién de entornos protectores. El
cual brinda una calidad de vida a los adolescentes o jovenes que han
perdido a su familias y a los que estan a punto de perderlos volviéndose

vulnerables no logrando un desarrollo 6ptimo en sus vidas.
1.1.2. A Nivel Nacional

Unicef-Peru (2018) El gobierno de Canada y Unicef en conjunto con
el gobierno peruano lanzaron un proyecto el cual apoyara al desarrollo de
las personas adolescentes en cuatro regiones y promovera politicas

publicas a favor dela adolescencia nacional.

Unicef resalto la importancia a los entes gubernamentales de Perd,
sociedad civil, empresa privada y la cooperacion internacional, unan
esfuerzos para que lo adolescentes peruanos tengan posibilidad de una

formacion de calidad y logren culminar la educacién secundaria.
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Asi mismo, el lanzamiento del proyecto “De adolescentes” sera
ejecutado en los proximos siete afios con ayuda técnica del gobierno de
Canada en las regiones de Huancavelica, Loreto, Ucayali y el distrito de
Carabayllo, en Lima Norte. Durante la presentacién del proyecto la
representante de Unicef, Maria Luisa Fornara, enfatiz6 que en la medida de

atencion que se brinda al adolescente depende el futuro de nuestro pais.

Asimismo, la embajadora de Canada, GwynethKutz, destacd que su
gobierno esta totalmente complacido de poder contribuir con el crecimiento
educacional de nuestros adolescentes y futuros adultos. Favorece al
desarrollo del Peru con una adecuada calidad educativa, puesto que la

iniciativa es prioridad especialmente al Ministerio de Educacion.

La Unfpa-Peru (2016) muestra el resultado estratégico relacionado
del IX programa de pais Unfpa y el estado peruano: donde leyes, politicas y
programas abordan el bienestar sanitario de deberes y derechos sexuales
y reproductivos en adolescentes y jovenes con el propésito de obtener una

buena calidad de vida.

La pobreza monetaria en el Perd recientemente tiene indices
relativamente bajos a valores menores al promedio a la poblacién adulta,
uno de cada 5 jovenes esta en estado de pobreza de manera particular en
las zonas rurales lugares donde en el grupo etario de 15 a 19 afos,
extracto que tiene un indice de actividad sexual y reproductiva temprana.

A nivel nacional una de cada catorce adolescentes ha iniciado su
vida sexual antes de los 15 afios, en la selva el 67% no utiliza proteccion y

un 44% no ha escuchado o desconocen los sintomas del ITS.

Asimismo, la maternidad en la adolescencia es un ente limitante de
desarrollo y oportunidades para los adolescentes. El cual genera riesgos
para sus vidas, viven en condiciones inadecuadas, con bajo nivel de
escolaridad, la mayor incidencia de madres menores a los quince afos

ocurre en la selva lo cual responde a varios factores negativos.
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Unfpa, como agencia lideren los temas de adolescencia y juventud,
contribuye activamente a mejorar a un aprendizaje de contenido sexual |
integral y a una buena informacion y métodos anticonceptivos para una
orientacion cabal que busca en los adolescentes una calidad de vida

referidas a las exigencias actuales

El instituto nacional de estadistica INEI (2017) mediante un encuesta
demografico y de salud familiar (Endes) 2017 detalla que durante este
periodo la poblacion con edades entre 15 y 19 afios fueron madres jovenes
este porcentaje alcanza un valor promedio de 13.4% cifre relativamente

alta

Tuvo incremento al 7% mas que el afilo anterior mostrando un indice
de 12.7%, mediante este estudio de este porcentaje el 10.6% se convirtio
en madre ese mismo afo, mientras que el 2,9% quedo embarazada por
primera vez. De igual manera, el informe Endes 2017 indica que el

embarazo del area rural fue de 23.2% y en el area urbana de 10.7%.

Sobre esta realidad el analista Walter Mendoza de Zousa del fondo
de poblacion de Naciones Unidas Unfpa Perd, considera que no hay
cambio significativo en el embarazo de las adolescentes en el Perq, pero
menciona que hoy en dia las adolescentes no quieren quedar

embarazadas.

También, Mendoza declar6 a la Agencia Andina que los planes de
vida de las adolescentes que quisieran postergar la maternidad y el primer
embarazo no se pueden cumplir por falta de educacion sexual, orientacion,

consejeria.

Esta situacion de suma importancia para una sociedad productiva
requiere alternar soluciones sencillas y viables que permitan contribuir a la
decision de los jévenes a ser padres adultos de mayor responsabilidad,

solvencia econdmica y estabilidad familiar.
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Por otro lado, Mendoza menciona que Peru tiene unos de los
niveles mas bajos en el uso de métodos modernos de planificacion familiar
a causa de la mala logistica y calidad de atencién de servicio y horarios en

los centros de salud.
1.1.3. A nivel Local

Segun Puedo-Lima -Cercado (2016-2018), plan estratégico local de
prevencion y tratamiento del adolescente con conflictos con la ley penal de
Lima Callao. Hablar requiere institucionalmente politicas que muestren
mayor sensibilidad apego y proyeccidon sobre la problematica educativa y
social presentes en jovenes en conflicto con la ley. Es necesario generar
estrategias a nivel inter-gubernamental con el propésito de generar
alternativas de solucion a los factores que afectan a la sociedad para
prevenirlos y resarcirlos brindandoles elementos educativos y productivos

minimizando el impacto negativo en los adolescentes.

En la actualidad se promulgd un decreto supremo n°011-2016 JUS
para atencion especializada de adolescente en conflicto con la ley penal,
en Lima Cercado. Atiende a toda la poblacion de Lima Metropolitana, con la
Gnica limitacion de no contar con un defensor especializado para una
atencion adecuada de aquellos adolescentes infractores, otra de las
limitaciones es que los centros de reinsercidon tanto de hombres y mujeres

adolescentes estan sobrepoblados.

La estrategia de prevencion local presenta un desafio que implica
abordar el plan articulando la red local interinstitucional y multisectorial de
manera organizada y eficiente. En la parte estratégica existe un espacio, el
cual permite desarrollar acciones locales, conformando equipo

multidisciplinario, a través de convenios con los colegios profesionales.

Finalmente, el plan operativo constituye como principal herramienta
de la red local “Puedo” de Lima cercado fue elaborado conjuntamente a

instituciones publicas, sociedad civil, policia nacional, fiscalia a nivel de
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Lima Metropolitana. Ellos se comprometieron a realizar algo distinto que
tenga un mayor impacto en la problematica, para su cumplimiento se
consideraron tres valores pro actividad, liderazgo y sinergia todo por una

mejor calidad de vida y atencién a los futuros ciudadanos del Peru.

Segun el MIMP (2015) EI 78 % de albergues en Lima Metropolitana
es informal puesto que los patrones de calidad y exigencia para su
funcionamiento, en Lima y chalaca es engorroso. Hay veintiin careles que
son administrados por entidades como el Inabif, la municipalidad de Lima;
otros estan administrados por asociaciones religiosas u ONG, para que un
CAR funcione debe estar acreditado por el Mimp de 81 albergues que
estan en Lima Metropolitana y Callao solo 18 tienen visto bueno por el
gobierno, ademas, solo el 22% cumple con los patrones de funcionamiento

y el resto es informal.

Por otro lado, Jorge Vega Fernandez de la adjuntia para nifios y
adolescentes de la defensoria del pueblo, sefial6 que la falta de
presupuesto es uno de los obstaculos para acreditar a estos centros,
pagar una inspeccion de defensa civil, saneamiento legal o titulacion del
inmueble. Ademas, Vega explica que hay otros impedimentos como
declaraciéon ante Snarp, declaratoria de estado financieros, informacion
sobre los nifios internados, personal debidamente identificado, plan de
metodologia, reglamento interno, licencia de funcionamiento, y estandares

de infraestructura.

Asimismo, el dialogo con Correo, representantes de los albergues no
acreditados, como hogar San Luis, Mahanaim, casa de los pitufos
admitieron lo revelado por defensoria ellos mencionan que buscan la

exoneracion de algunos pagos para poder tener acceso a la acreditacion.

Finalmente, el Mimp ha reiterado su solicitud de recursos con el fin
de garantizar la acreditacion del 100% de los Carel que maneja Maria del
Carmen Santiago, quien representa ese sector, menciona que el hecho de

no contar con la acreditacién no implica que los albergues sean deficientes
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0 ponga en riesgo la vida e integridad de los nifios y adolescentes que

albergan.

Pera 21, (2017) informa que el 86% de los nifios de la calle cree que
su futuro puede ser bueno, a pesar de que a su corta edad hayan vivido el
abandono y la pobreza de su propia familia y se vuelcan a las calles donde
encuentran distintos tipos de amenazas. En este estudio a menores se
observa la importancia de pertenecer a una a familia, el 83% se muestran
optimista pese a la dificultades vividas y quieren tener hijos, el otro 86%
cree que su futuro sera bueno y el otro 70% quiere ir a la universidad y

quiza obtendria un calidad de vida adecuada.

Asimismo, Maria Benavente Flores investigara la cruda realidad de
los menores que viven en total abandono y escribira el libro “Los nifios de
la Calle”, una publicacion de Vox Populi que ofrece importante informacion

acerca de la realidad que tienen los nifios de la calle.

Ademas, Maria Benavente explic6 que mediante las encuestas,
focusgroup, entrevistas, tests proyectivos, y observacion de 237 nifios y
adolescentes entre 6 y 7 afos de edad de diferentes distritos de Lima ,que
estaban en total o parcial abandono concluye que el 50% fueron victimas
de violencia fisica y otro 70 % de agresiones verbales. Al presentar el libro
Benavente también sefialdé otros aspectos a cerca de la violencia, donde
determina que el 47% de nifios de la calle proviene de una familia nuclear,
evidenciando que en los hogares mono parentales dirigidos por la madre es

mas violento que en los que serian dirigidos por los padres.

Por otro lado, la ministra de la mujer Ana Maria Romero Lozada
indicé que desde Mimp y poblaciones vulnerables se ha desarrollado un
programa denominado Yachay. El objetivo es capacitar a la familia en
materia de proteccion y calidad humana, sensibilizar a las familias con el fin
de que el entorno del menor cambié, sea menos hostil, debido a que el
mismo estudio (de Benavente) mostraria que el 57% nifios y adolescente

dicen que la felicidad es con la familia y el 21% lo tiene con los amigos. Es
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1.2.

por ello que resulta de vital importancia que las politicas publicas trabajen

en base a estas experiencias menciona Romero Lozada.
1.1.4. Delimitacion temporal, espacial y demogréfica.

Actualmente el centro de salud publica del distrito de Independencia
cuenta con una planta fisica de primer piso construida de material noble, en
un buen estado de conservacion, techos encofrados, pisos de losetas y
cemento pulido y cuatro moédulos méviles de conteiner; instalaciones de
agua, desague, teléfono e internet. El centro médico de salud cuenta con
una organizacion funcional en dos grandes areas: el area asistencial y el
area administrativa. Su mision es brindar una atencion con calidad humana
con todos los individuos que requieren atencion y su vision es lograr que el

centro de salud se convierta en un hospital.

Asi mismo en el centro médico de salud se prioriza todas las
atenciones, ninguna es mayor o menor que otra. El programa de atencién
integral de salud cual esta dirigido a los adolescentes de 12 a 17 afios de
edad llamado unidad de atencidon, donde se brinda actividades de
promocion y prevencion a la comunidad. Este es uno de varios programas
gue el centro de salud ofrece, brindando facilidades para atenderse en las
diferentes areas como en el caso de los adolescentes en el area de
psicologia, odontologia, nutricion, consejeria, facilitando los talleres de
autoestima, habilidades sociales, charlas educativas de sexualidad, de
familia ,maltrato fisico y psicoldgico, lo cual es impartido por psicélogos,
enfermeras, nutricionistas, odontdlogos dandose asi un trabajo en conjunto
con el Unico propdsito de mejorar la calidad de vida de los adolescentes y

otras areas de atencion en los pacientes .
Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢,Cual es el nivel de calidad de vida en adolescentes atendidos en el
programa de salud integral, en un centro de salud publica del distrito de

independencia-2018?
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1.3.

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es el nivel de calidad de vida en su dimensién hogar y bienestar
econdmico en adolescentes atendidos en el programa de salud integral, en

un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018?

¢, Cual es el nivel de calidad de vida en su dimensién con los amigos,
vecindario y comunidad en adolescentes atendidos en el programa de
salud integral, en un centro de salud publica del distrito de Independencia-
20187

¢, Cual es el nivel de calidad en su dimensién con la vida familiar y familia
extensa en adolescentes atendidos en el programa de salud integral, en un

centro de salud publica del distrito de Independencia-2018?

¢Cudles el nivel de calidad de vida en su dimension con la educacion y
ocio en adolescentes atendidos en el programa de salud integral, en un

centro de salud publica del distrito de Independencia-2018?

¢,Cual es el nivel de calidad de vida en su dimension con los medios de
comunicacién en adolescentes atendidos en el programa de salud integral,

en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018?

¢,Cual es el nivel de calidad de vida en su dimension con la religién en
adolescentes atendidos en el programa de salud integral, en un centro de

salud publica del distrito de Independencia-2018?

¢,Cual es el nivel de calidad de vida en su dimensién con la salud en
adolescentes atendidos en el programa de salud integral, en un centro de

salud publica del distrito de Independencia-20187?
Objetivos
1.3.1. Objetivos Generales

Determinar el nivel de calidad de vida en adolescentes atendidos en el
programa de salud integral, en un centro de salud publica del distrito de

Independencia-2018.
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1.4.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de calidad de vida en su dimension hogar y bienestar
Econdmico en adolescentes atendidos en el programa de salud integral, en

un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

Identificar el nivel de calidad de vida en su dimensién con los amigos,
vecindario y comunidad en adolescentes atendidos en el programa de
salud integral, en un centro de salud publica del distrito de Independencia-
2018.

Analizar el nivel de calidad de vida en su dimension con la vida familiar y
familia extensa en adolescentes atendidos en el programa de salud

integral, en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

Discriminar el nivel de calidad de vida en su dimensién con la educacion y
ocio en adolescentes atendidos en el programa de salud integral, en un

centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

Estimar el nivel de calidad de vida en su dimensién con los medios de
comunicacién en adolescentes atendidos en el programa de salud integral,
en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

Evaluar el nivel de calidad de vida en su dimension con la religion en
adolescentes atendidos en el programa de salud integral, en un centro de

salud publica del distrito de Independencia-2018.

Evaluar el nivel de calidad de vida en su dimension con la salud en
adolescentes atendidos en el programa de salud integral, en un centro de

salud publica del distrito de Independencia-2018.
Justificacidon e Importancia de lainvestigacion

Con la presente investigacion se pretende conocer cudl es el nivel de

calidad de vida el cual influye significativamente en los adolescentes en el factor

hogar y bienestar econdmico, amigos, vecindario y comunidad, vida familiar y

familia extensa, educacion y ocio, medios de comunicacion, religion, salud.
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Los resultados encontrados aportaran datos descriptivos la cual serviran
como base para nuevas investigaciones de calidad de vida en adolescentes y
buscar la forma de crear programas, proyectos en favor de nuestros adolescentes

y futuros ciudadanos.

Finalmente, es de suma importancia comprender el nivel de calidad de vida
actualmente en adolescentes, el cual les permitira tener en ellos un desarrollo
psicolégico y bienestar en todos los ambientes tales como: social, econémico,

educativo, comportamental entre otros.

Segun Unicef — Costa rica (2018) la cooperacion total de Unicef en el pais
para el afio 2017 fue de 1 millon 945 mil dolares. La ministra de Mideplan destaco
el trabajo de la organizacion en la atencion de las necesidades de la nifiez y la
adolescencia .Para la ministra de planificaciéon, Maria del Pilar Garrido Gonzalo
:"Unicef ha sido un colaborador importante a lo largo de los afios en la atencién de
las necesidades de la nifiez y la adolescencia puesto que el esfuerzo conjunto
realizado han contribuido a mejorar la calidad de vida de muchas nifios y
adolescentes, especialmente de aquellos en situaciones vulnerables. El
compromiso costarricense es de dotar sus oportunidades y garantizar el
crecimiento y desarrollo de las condiciones apropiadas, entendiendo que trabajar

por la nifiez y adolescencia es trabajar por el presente y el futuro de Costa rica”

Segun UNFPA- Paraguay El Plan Nacional de Salud Adolescente
(2016-2021).se encamina con direccion para que los adolescentes participen de
los procesos de cambios en sus vidas la cual les permitirh acceder a una salud

plena y a una vida satisfactoria.

La poblacién adolescente lo conforma casi un cuarto del total de habitantes
de nuestro pais .Este sector representa un capital humano importante, por lo que
debemos invertir para mejorar sus condiciones de vida, garantizando el ejercicio
de sus derechos dandoles facilidades en el acceso a nuevas oportunidades, es
una apuesta al desarrollo nacional. ElI apoyo constante podria hacer que

Paraguay se encuentre en la sima sobre todo en lo econémico en un futuro.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
Antecedentes
2.1.1. Internacional

Pérez, Aquiles. (2015)Venezuela, pone por titulo a su investigacion
calidad de vida de los estudiantes de secundaria en la ciudad de Caracas —
Venezuela. El objetivo principal de esta investigacion fue analizar las
propiedades psicométricas del Wellbeingindex, escala que mide la calidad
de vida mediante dos indices, (bienestar personal y bienestar nacional), y
la Escvp que mide satisfaccion con los aspectos del entorno de la persona
en el pais donde vive. El método de estudio utilizado fue correlacionar con
disefio no experimental de corte transversal. La muestra de la investigacion
se trabaj6o con 801 estudiantes para el periodo académico 2012-2013,
media de edad de 15.90 y DE=0,95.La distribucion estuvo conformada por
46.94% de mujeres y 53.06% de varones, de igual forma ,48.69%
estudiaba en colegios estatales y los 53,06 varones, de misma manera, el
48,69%estudiaba en colegios estatales y el 53.31% estudiaba en colegios
privados. En la cual se utiliz6 dos instrumentos: El Well-beingindex
(Cummings, 2001) y la escala de satisfaccion con la vida. Los resultados
mas destacados en este estudio muestran una mayor satisfacciéon en los
estudiantes de colegios estatales en comparacion con los estudiantes de

colegios privados en todos los indicadores considerados.

Barrera Bolafios (2015) Ecuador. Realizé una investigacion al que
denominé calidad de vida familiar en adolescentes de 10 Afios y 18 Afios
con Hipoacusia de Instituto nacional de audicién y lenguaje en la ciudad de
Quito en el periodo de enero a mayo de 2015.EI objetivo de la investigacion
fue valorar la calidad de vida en familias de adolescentes con discapacidad
auditiva en la ciudad de Quito. La metodologia que se aplico es un disefio
de investigacion cualitativa y descriptiva que consiste en caracterizar la
situacion y elaborar un plan de accién, asi como realizar una

retroalimentacion de sus resultados. La poblacion a estudiarse son familias
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de 125 alumnos, adolescentes entre 10 y 19 afios del instituto nacional de
audicion y lenguaje (INAL) de la ciudad de Quito en el periodo enero a
mayo del 2015.Los instrumentos que se utilizé fueron la escala de calidad
de vida familiar(ECVF), del centro Beach de discapacidad de la universidad
de Kansas (2003), esta herramienta evalta cinco dimensiones de calidad
de vida que son: interaccion familiar, rol parental, salud y seguridad,
recursos generales y apoyo para personas con discapacidad. El resultado
de la investigacion en la cual se valoro la calidad de vida en 25 familias de
adolescentes de 10 a 18 afios con hipoacusia en el instituto nacional de
audicion y lenguaje (INAL), a partir de la descripcion de las principales
variables sociodemograficas de las muestras, ademas, con los indicadores
y factores de la ECVF se manifestd la importancia, satisfaccion o
insatisfaccion, posteriormente se elabor6 un mapa de calidad de vida

familiar.

Mufoz, Jesus y Losada, Luisa (2017). En Espafa realizaron una
investigacion sobre. Calidad de vida en adolescentes: evaluacion de
necesidades basada en factores personales. El objetivo principal del
trabajo de investigacion es explorar la influencia de diversos factores
personales (sexo, edad y presencia de NEAE) sobre la calidad de vida del
adolescente. La metodologia es de corte cuantitativo, de tipo descriptivo
exploratorio, en el que se delinean variables personales relacionadas con el
nivel de calidad de vida percibido por la adolescencia. La poblacién lo
constituyeron 2220 alumnos adolescentes de 12 a 19 afios de la
Comunidad Auténoma de Galicia. El instrumento que utilizaron para la
investigacion es el cuestionario de Evolucion de calidad de vida de alumnos
adolescentes (ccva, Gomez-vela y Verdugo.209) se compone de 66 items,
con formato de respuesta tipo Likert de 4 punto. Esta disefiado para su
aplicacion a adolescentes de 12 a 18 afios de edad con y sin NEAE. Evaltua
siete dimensiones de calidad de vida (bienestar emocional, integracion en
la comunidad, relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion y bienestar material) fundamentadas en el modelo
de calidad de vida (GOMEZ-Vela y Verdugo, 2004.2006). Los resultados

obtenidos muestran mayor satisfaccion con la vida en alumnado de género
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masculino en los mas jévenes, y en alumnado de mayor edad presenta una
calidad de vida significativamente inferior al resto de grupos. Finalmente se
observa una percepcion inferior de calidad de vida en alumnado que

presenta NEAE, independientemente del sexo y la edad.

Huaiquifii Aedo — Barra Almagia (2017) Chile. Realizaron una
investigacion lo cual nombraron funcionamiento familiar y calidad de vida
de mujeres adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria. El
objetivo del presente estudio fue examinar la relacion entre funcionamiento
familiar y calidad de vida en mujeres adolescentes afectadas por un
trastorno de la conducta alimentaria (TEA).La metodologia que se utiliza es
correlacionar, mediante recoleccion de datos. La muestra fue conformada
por 20 mujeres adolescentes con trastorno de conducta alimentaria cuyas
edades fluctian entrel5.6 afios, con una minima de 13 afios y una maxima
de 18 afios de edad atendida en centro de salud publica de la region de la
Araucania, Chile. Los instrumentos que utilizaron son: Escala de evolucién
de cohesién y adaptabilidad familiar (FACES20-Esp) y el cuestionario
KIDSCREEN-27 de calidad de vida de nifios y adolescentes. Los
resultados se encontraron tanto en la cohesion como en la adaptabilidad
familiar presentaron relaciones muy significativas con la calidad de vida
total y con cuatro de sus cinco dimensiones. Los resultados muestran que
la percepcion de una familia cohesionada puede adaptarse a los
requerimientos de un factor muy importante para la calidad de vida y

bienestar de las adolescentes con TCA.

Escobar Puig y Rodriguez-Macias (2018). México, realizaron un
estudio la cual pusieron por titulo. Evaluacion de calidad de vida escolar en
estudiantes de tercero de secundaria del estado de Baja California, México.
El objetivo fue evaluar la calidad de vida escolar de los estudiantes del
tercer grado de secundaria en Baja California. La metodologia utilizada es
de disefio muestral para determinar el nUmero de escuelas que
participarian. En la muestra se consider6 que la seleccion fuera
pirobalistica, por conglomerados, estratificada con probabilidades

proporcionales al tamafio del centro escolar con un nivel de confianza del
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95% y con un margen de error de 2.5. La poblacion que participé en el
presente estudio estuvo conformada por los 254 estudiantes de tercer
grado de secundaria inscritos en el sistema educativo estatal (SEE) de Baja
California, México, en el ciclo escolar 2014-2015. El instrumento contd con
41 reactivos que trata de una escala tipo Likert con cuatro opciones de
respuesta que son: de acuerdo, parcialmente en desacuerdo y en
desacuerdo, los cuales exploraron la satisfaccion general de los
estudiantes con la escuela, percepcion sobre los sentimientos positivos y
negativos que les provoca la escuela las relaciones entre comparieros, su
nivel de diversion en la escuela y la oportunidades que ofrece esta. Los
resultados muestran que los estudiantes con mayor calidad de vida escolar
tienen 13 afios 0 menos, los que asisten a la escuela privada, se
encuentran inscritos en el turno vespertino y piensan abandonar la escuela

porque no muestran interés en seguir estudiando.
2.1.2. Nacional

Aybar Vargas (2016) Truijillo, realiz6 una investigacion al cual titulo como
propiedades psicométricas de la escala de calidad de vida en estudiantes
de secundaria la Esperanza. El objetivo de la investigacion es determinar
las propiedades psicométricas de la escala de calidad de vida, en una
muestra de 518 estudiantes del nivel secundario de las instituciones del
distrito de La Esperanza. Metodologia que se utiliz6 es de tipo
psicométrico, el cual segun Alarcén (2008) tiene como propdsito, averiguar
si el instrumento es valido y confiable utilizando la medicion como método
principal para poder predecir ciertas conductas del ser humano. La
poblacién dela presente investigacion estuvo constituida por un total de
1007 estudiantes de ambos géneros del 3er al 5to afio de secundaria que
se encontraron entre las edades de 132 18 afios de las instituciones
educativas San Martin de Porres 80036, Cesar Abraham Vallejo 80821 y
Divino Maestro 80040 del distrito La Esperanza —Trujillo. El instrumento es
la escala de calidad de vida de Olson y Barnes ha sido validada por Mirian
Pilar Grimaldo Muchotrigo, la aplicacion de la escala se realiza de manera

personal o grupal, el tiempo estimado es de 20 minutos y se puede aplicar
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a partir de los 13 afios de edad. El propdsito del instrumento es identificar
los niveles de calidad de vida, de la misma forma este concepto se explica
como la apreciacion que tiene la persona sobre lo que brinda el ambiente
para lograr sus necesidades temiendo en cuenta los siguientes factores:
factor 1 (Hogar y Bienestar Econdmico),factor 2 (Amigos ,Vecindario y
Comunidad),Factor 3(Vida Familiar y Familia Extensa ),factor 4(Educacion
y Ocio),factor 5(Medios de comunicacion)factor 6(Religion )y factor
7(Salud). El resultado evalu6 la confiabilidad en caso de eliminar los items
gue corresponde a cada factor mediante el alfa de crombach si se elimina
el elemento, resultando que la confiabilidad de los factores disminuye al ser
eliminado algun item que lo conforman. Para finalizar, se elaboraron los

baremos con percentiles y niveles con puntos de corte.

Alfaro, Vanesa. (2018) Lima, realizé un estudio de investigacion el
cual titulo calidad de vida en los jubilados de la asociacion mutualista de
técnicos y suboficiales del ejército del Pert — AMUTSEP 2018. El objetivo
es determinar el nivel de satisfaccion de la calidad de vida. La metodologia
de estudio, es de tipo descriptivo y disefio no experimental. La poblacion
fue tomada a 41 jubilados socios de la “Asociacion mutualista de técnicos y
suboficiales del Ejército del Perd” — AMUTSEP — 2018.El instrumento es la
escala de calidad de vida de Olson & Barnes, esta prueba esta clasificada
en siete (07) dimensiones como son: hogar y bienestar econémico, amigos,
vecindario y comunidad, vida familiar y familia extensa, educacion y ocio,
medios de comunicacion, religion y salud. El resultado general indica que el
61% de los jubilados percibe tener mala calidad de vida y el 39% tiene
tendencia a baja calidad de vida. Conclusién que se debe realizar un plan
de intervencién para cambiar la percepcion de mala calidad de vida por la
de buena calidad de vida. En el nivel de satisfaccion en el hogar y bienestar
econdmico, el resultado que se obtuvo sobresale en la percepcion de los
en los jubilados de la asociacion mutualista de técnicos y suboficiales del

ejército del Pera-Amutsep, es calidad de vida 6ptima.

Patricio, Walter. (2017) Lima, realizé una investigacion el cual puso por

titulo inteligencia emocional y calidad de vida en un grupo de estudiantes
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de dos instituciones educativas policial y nacional de Lima Metropolitana. El
objetivo de la investigacion es establecer la relacion que existe entre la
inteligencia emocional (IE).La metodologia que utilizé es de disefio no
experimental, transaccional. La poblacion del cual se extrajo la muestra
incluye 261 participantes, 132 varones (59.6%) y 129de género femenino
(49.4%), estudiantes de 4to y 5t0 de secundaria de dos instituciones
educativas de Lima, cuyas edades fluctan entre 16 y 18 afios. Los
instrumentos utilizados son escala de calidad de vida de Olson y Barnes
elaboraron la escala de calidad de vida ,con objetivo de medir las
percepciones individuales de la satisfaccion sobre de los dominios de la
experiencia vital de los individuos ,diferenciando 7 factores que son

“bienestar econdmico”, “amigos ,vecindario y comunidad”, “vida familiar y
familia extensa, “educacion y Ocio”, “medios de comunicacion, “religion”, y
“salud”, en Peru, Grimaldo (2003) adaptado en nuestro pais la escala de
calidad de vida de Olson y Barnes, para ello llevo a cabo un estudio para
determinar la validez y confiabilidad de este instrumento en 489 estudiantes
de colegios particulares y colegios estatales de la ciudad de Lima, y el
inventario de inteligencia emocional de Baron (CIE) incluye 133 items
cortos y emplea un grupo de respuestas de cinco puntos, se requiere de 30
a 40 minutos para completarlo. El resultado en el cual no se encontraron
diferencias significativas entre las correlaciones de IE y CV respecto al
género y al centro educativo de procedencia. El analisis de regresion revelo
gue ninguna de las subescalas de IE, es capaz de predecir por si sola, pero
que el factor compuesto por interpersonal, interpersonal y estado de animo
predice la calidad de vida de forma directa. Estos hallazgos se corroboran

con estudios anteriores de relacidn entre estas variables.

Herrada Galvez (2016) Piura, realizé una investigacion titulada
relacion entre clima social familiar y calidad de vida de los estudiantes de
cuarto grado de secundaria de la institucion educativa San Antonio. Piura,
2014.Tiene como objetivo determinar la relacion existente entre clima social
familiar y la calidad de vida de los adolescentes de cuarto de secundaria de
la institucion educativa San Antonio, distrito, provincia y departamento de

Piura-2014. La metodologia fue un estudio de tipo descriptivo -
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correlacional. La poblacién estuvo conformada por los estudiantes de la I.E.
San Antonio de Piura, con una muestra de 86 estudiantes de 4to grado de
secundaria. Los instrumentos utilizados: Escala de clima social familiar
(FES) de RH. Moos y E.J. Trickeet adaptada: TEA ediciones S.A. Madrid,
Espafa,1984 estandarizada para Lima por Cesar Ruiz Alva y Eva Guerra
Turin, la administraciones individual y colectiva, la duracion es de (20
minutos aproximadamente), evalla las caracteristicas socio-ambientales y
las relaciones personales en la familia, Baremada para la forma individual o
grupal, elaborado con muestras para
LimaMetropolitana,midelasdimensiones:Relaciones(Areas:Cohesion,Expres
ividad,Conflicto),Desarrollo  (Areas: Autonomia, Actuacion, Intelectual
,Cultural ,Social, Recreativo y Moralidad, Religiosidad),Estabilidad (Areas:
Control y Organizacion y La Escala de Calidad de Vidade Olson y Barnes:
Adaptacion por Grimaldo Muchotrigo Mirian Pilar, el &mbito de aplicaciones
de 13 afios a mas, La forma de administracion es individual y colectiva. La
misma que evalla mediante los siguientes indicadores :(Hogar y Bienestar
Familiar Econémico), (Amigos, Vecindario y Comunidad), (Vida Familiar y
Familia Extensa), (Educacion y Ocio), (Medios de Comunicacion),
(Religién),)Salud). Los resultados se encuentran al realizar el analisis entre
la dimensién de las relaciones, estabilidad y calidad de vida, sin embargo,
no se encuentra relacién significativa con la dimensiéon de desarrollo y

calidad de vida.

Tello Sullca (2018) Lima, realizo una investigacion al cual puso por
titulo calidad de vida y bienestar psicol6gico en estudiantes de psicologia
de una universidad nacional de Lima metropolitana. El objetivo de
determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y el bienestar
psicolégico en estudiantes universitarios de psicologia. La metodologia que
utiizo es de tipo descriptiva no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 1.163 estudiantes universitarios y la muestra se selecciond
de forma no probabilistica y de manera intencionada, dado que la
participacion es voluntaria. Los instrumentos utilizados para obtener los
datos consistio en la aplicacién de dos escalas: el primero es la escala de

bienestar psicolégico de Ryff y el segundo la escala de calidad de vida de
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Olson y Barnes; los cuales presentan una confiabilidad adecuada. Los
resultados que se encontré evidencian que no existen diferencias entre la
calidad de vida segun sexo y afilo académico, asi mismo respecto al
bienestar psicolégico no hay diferencias segun sexo, sin embargo se
observa diferencias significativas segun afio de estudio. Resultados con
respecto al objetivo general de la investigacion, se encontré que la relacion
entre la calidad de vida y el bienestar psicolégico es directamente
proporcional y con respecto a identificar los niveles de la calidad de vida, se
pudo determinar que el 48.5% posee una baja calidad de vida esto abarca
la categoria mala y tendencia baja y el 51.5%posee un puntaje satisfactorio
el cual abarca un 55 categoria tendencia buena y Optima calidad de vida,
esto puede deberse a que posiblemente la mitad de la muestra no posee
las mejores condiciones de vivienda o salud, lo cual puede implicar un

factor que decrezca la calidad de vida.

Chira Deza (2018) Piura, realiza una investigacion sobre calidad de
vida de los estudiantes de primero a quinto grado de secundaria de la I.E la
Alborada- Piura, 2016. El objetivo de esta trabajo es de identificar la
categoria de calidad de vida en los estudiantes de primero a quinto grado
de secundaria de la I.E la Alborada- Piura, 2016. Metodologia empleada
estd enmarcada dentro del tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, usando un
disefio de estudio no experimental, transaccional. La poblacion lo
conformaron estudiantes del nivel secundario de la institucion educativa “La
Alborada”- Piura, 2016.Muestra constituida por 170 estudiantes de primero
a quinto grado de secundaria de I.E. La Alborada-Piura, 2016. Instrumento
utilizado es la escala de calidad de vida de Olson & Barnes adaptado por
Miriam Grimaldo, esta prueba mide siete aspectos, hogar y bienestar
econdmico, amigos, vecindario y comunidad, vida familiar y familia extensa,
educacion y ocio, medios de comunicacion, religion y salud. El resultado
arrojado por la mayoria de los encuestados es la categoria tendencia a
baja calidad de vida. Ello probablemente debido a que los participantes en
general tienen una percepcion negativa de su situacion. Es decir, desde su
perspectiva se consideran insatisfechos con las vivencias en los diferentes

dominios que involucra la calidad de vida. En el cuarto resultado se
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2.2.

identifica la calidad de vida del factor vida familiar y familia extensa, donde
se encontr6 que el resultado arrojado por la mayoria de los encuestados es
la categoria calidad de vida Optima en este factor. En los resultados
obtenidos se observd que existe un 79.59% de los pacientes evaluados
posee una mala calidad de vida, un 6,12% tendencia a calidad de vida
buena. En las dimensiones de hogar y bienestar econémico 53,06% mala

calidad de vida y en salud un 48,98% baja calidad de vida.

Velarde Saro (2018) en Lima, realizo una investigacion sobre calidad
de vida en pacientes atendidos en el area de psicologia del “Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. El objetivo es determinar el nivel de calidad de
vida en pacientes atendidos en el area de psicologia del “Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”. La metodologia de investigacion es descriptivo no
experimental de corte transversal. La poblacién de estudio evaluado esta
conformada por 50 personas de sexos masculino y femenino, en los rangos
de edad de 14 a los 50 afios, en el area de psicologia del hospital general
Arzobispo Loayza. a muestra es censal porque se seleccion6 el 100% de la
poblacién al considerar toda la poblacion. El instrumento utilizado fue la
escala de calidad de vida de Olson y Barnes adaptado por Mirian Grimaldo,
esta prueba mide siete aspectos: Hogar y bienestar econdmico, Amigos
vecindario y comunidad, Vida familiar y familia extensa, Educacion y ocio,
Medios de comunicacion, Religiéon y Salud. En los resultados obtenidos se
observd que existe un 79.59% de los pacientes evaluados posee una mala

calidad de vida y un 6.12%tendencia a calidad de vida buena.

En las dimensiones de hogar y bienestar econdmico el 53.06% tiene
mala calidad de vida y en salud un 48.98% tiene baja calidad de vida.

Bases Teoéricas
2.2.1. Calidad de vida

Segun Garcia (2008),0lson y Barnes definen “calidad de vida y la
relacion entre si mismo y el ambiente; por lo tanto, la calidad de vida es la
percepcion que la persona tiene de las posibilidades que el ambiente le

brinda para lograr su satisfaccion”.
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No existe una calidad de vida absoluta, ella es el fruto de un proceso
en desarrollo y se organiza a lo largo de una escala continua entre valores

extremos de alta, 6ptima, baja y/o deficiente calidad de vida.

Bienestar familiar social y econémico es un término relativo
organizado entre extremos que van de optimo a bajo esto implica un
proceso alternativo y continuo de desarrollo vivencial proyectado para
mejorar las condiciones en que se encuentra una persona O un

determinado grupo.

Segun Ardila (2003), define “calidad de vida como un estado de
satisfaccion general, derivada de la actuacion de las capacidades de la

persona’.

Posee aspectos subjetivos y objetivos. Sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicoldgico y social, incluyendo aspecto subjetivo, como la
intimo, emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la
salud percibida. Como aspectos objetivos, el bienestar material, las
relaciones armonicas con el ambiente fisico, social, comunidad y la salud

objetivamente percibida.

Esto implica el fruto de coyunturas organizadas a lo largo de
vivencias propias y adquiridas que van desde aspectos subjetivos y
objetivos que incluyen condicionamiento fisico, psicol6gico, emocional,

confianza para crear un ambiente de productividad y crecimiento personal.

Segun Levi y Anderson (1980), definen “desde una perspectiva psicologica,
la calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental,
social tal y como lo percibe cada individuo o grupo, entre ellos estan
felicidad, satisfacciobn y recompensa”. Para estos autores, los ejes
constituyentes de calidad de vida serian la felicidad, satisfaccién con la vida

y el bienestar.

Ambientarse constituye una adaptacion propia de cada ser humano
en busqueda de hacerse innovador y productivo de relaciones armonicas

con su medio ambiente fisico, social y econémico.
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Segun la OMS (2005), define “calidad de vida como “La percepcion
individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive en relacion con sus objetivos,

esperanza, normas y preocupaciones”.

El hombre como agente primario de la sociedad refleja su esperanza
vivencial enmarcada dentro de factores Optimos para consolidar su vida y

su entorno.

Segun la Carta de Ottawa (1986), define calidad de vida a la
promocién de salud como proceso que consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma. Establece un conjunto de condiciones y requisitos
para la salud, que se asemejan a lo que podriamos concebir como calidad
de vida entre ellos: paz, educacion, vivienda, alimentacién, renta,
ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia social, equidad,
informacion, educacion, para la salud y mejora de las capacidades

aplicadas a la vida cotidiana.

Segun Alguacil (2000) define calidad de vida como el grado de
satisfaccion de las necesidades humanas y las visualiza abarcando tres

dimensiones:

e La Escala Territorial: sobre la que se determina la calidad ambiental y

la que puede abarcar el espacio a sus diferentes escalas.

e EIl bienestar: sobre el que se determina el nivel de vida, la cual se

refiere a las condiciones objetivas como el empleo, salud y educacion.

e La Identidad cultural: se refiere al tiempo libre, la participacion y su
consecuencia asociacion, asi como las relaciones sociales que

propician la formacion de redes sociales.

Segun Matza et al., (2004) citado en Ravens-Sieberer et al., (2006)
Definen calidad de vida como las mdltiples variables dentro del contexto

social en el que los nifios (as) y adolescentes se desarrollan. Esto engloba

38



la familia, el circulo de amigos, entorno escolar y comunidad, aspectos que

desempeiian un papel central y fundamental en su calidad de vida.

(Olson& Barnes, 1982, citado en Summers, et al. 2005).La calidad
de vida es un constructo multidimensional y esta relacionado con la salud
como componente subjetivo, con aquello que es expresién de bienestar o
malestar, mas alla de lo que objetivamente ocurre en las interacciones de

la persona con su ambiente.

Segun Quintero 1992) define “calidad de vida como indicador
multidimensional de bienestar material y espiritual del hombre en un marco

social y cultural determinado”.

Segun Olson y Barnes (citado en Garcia, 2008), proponen una
conceptualizacion subjetiva para definir la calidad de vida y la relacionan
con el ajuste entre el si mismo y el ambiente; por lo tanto la calidad de vida
es la percepcién que la persona tiene de las posibilidades que el ambiente

le brinda para lograr su satisfaccion.

No existe una calidad de vida absoluta, ella es el fruto de un proceso de
desarrollo y se organiza a lo largo de una escala continua entre valores

extremos de alta u éptima y baja o deficiente calidad de vida.

Segun Zimmerman,(1998),considera a las relaciones sociales como
indicadores de la calidad de vida, se conoce que una de las necesidades
elementales del ser humano es la filiacion, como red disponible de
interacciones en diferentes campos ,tales como recreativo, laboral, politico,
religioso, afectivo entre otras. Asi cuanto mas compleja y variada la red
disponible de interacciones dentro de un ambiente determinado, mas

calidad de vida para el individuo
2.2.2. Resefia histérica

Segun Salas y Garzén (2013), la nocion de calidad de vida y su
medicion. Donde realizan un trabajo de revision bibliografica del concepto
de calidad de vida teniendo en cuenta su origen, evolucion, enfoque y

modelos.
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Segun la version hipocratica del paradigma antiguo, del cual surge el
interés por el estilo de vida, Hipocrates decia que el inicio de la enfermedad
se daba debido a causas externas y el estilo de vida; sumando estas dos
entidades el cual no estaba en completa armonia surgia la enfermedad. El
termino calidad de vida se remonta al siglo pasado cuando los desajustes
econdmicos de los afios 30, se difunde en la postguerra de (1945-1960) en
parte producto de las teorias del desarrollo social (Keynesianas),quienes
reclamaban un reordenamiento geopolitico y de restauracion del orden
internacional, puesto que una vez consumado la segunda guerra mundial
surge un movimiento donde el estado debe tomar en sus manos el
bienestar de sus comunidades, esto consiste en ofrecer proteccion de
cualquier indole, a las personas que no tengan una vida minimamente
aceptable, segun los criterios de la sociedad moderna (Modelo
Keynesiano)(,5,4). Aunque en su momento como ideal social econémico
gue calidad en el buen vivir era el de consumir, acumular crecimiento, el
cual fue objeto de cuestionamientos por otras escuelas o disciplinas que
abordaron el tema (2,3). En un primer momento calidad de vida aparece en
los debates publicos en torno al medio ambiente y el deterioro de las
condiciones de vida urbana debido a las consecuencias industriales de la
sociedad, surge la necesidad de medir esta realidad a través de datos
objetivos, desde la ciencias sociales, estadisticos que permiten medir datos
y hechos vinculados al bienestar de la poblacion. Estos indicadores
tuvieron su propia evolucion siendo en un primer momento referente de
condiciones objetivas, valga decir lo econémico y social, para en segundo
momento contemplar elementos subjetivos (Arostegui, 1998)el desarrollo y
perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los 70 y
comienzos de los 80, provocara el proceso de diferenciacion entre estos y
calidad de vida. En la década de los 80 comienza el despegue definitivo de
la investigacion en torno al término aunque histéricamente han existido dos
aproximaciones basicas: uno que lo concibe como una entidad unitaria, y la
otra que lo considera como un constructo compuesto por una serie de
dominios. En 1995, Felce y Perry encontraron diversos modelos
conceptuales de calidad de vida. A las tres conceptualizaciones que

propuso Borthwick-Duffy en 1992, afiadieron una cuarta y segun estas fue
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definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a
la satisfaccion que esta experimenta dichas condiciones vitales, como la
combinacion constituyente objetivos y subjetivos, es decir calidad de vida
es definida como la calidad de condiciones de vida de una persona junto a
satisfaccibn que esta experimenta, por ultimo condiciones de vida,
satisfaccion personal ponderada por la escala de valores ,aspiraciones y
expectativas. Para Dennis, Williams, Giangreco y Cloninger (1993), los
enfoques de investigacion son variados, pero podrian agruparse en dos
tipos: Cuantitativos y cualitativos. El concepto ha seguido evolucionando y
ahora diferencia los medios de los fines, bienes materiales, necesidades
basicas satisfechas, condiciones de vida del nivel de vida y otras
clasificaciones planteadas por Eric Allardt: como tener, amar y ser. Para
Amartya Sen, la posibilidad de vivir mucho tiempo y disfrutar de una buena
vida lo largo de la existencia son cosas que el hombre valora y desea
intensamente. En primer lugar la gente necesita cantidades diferentes de
bienes béasicos, en segundo lugar la posesién de dichos bienes que hacen
la mejoria a los individuos y en tercer lugar es equiparable con las
actividades valiosas que un sujeto es capaz de realizar en cuanto a
integrantes de una vida social. En la salud el término de calidad de vida es
mirado desde varias perspectivas que han influenciado las politicas en las
tltimas décadas. En la salud publica, fue objeto de atencién como una
forma de evaluar la eficiencia, eficacia y el impacto de determinados
programas con las comunidades. La evolucién del vocablo en épocas
recientes, ha pasado de medir el bienestar a interesarse por el nivel de
vida, condiciones de vida y mas actualmente la calidad de vida, teniendo en
cuenta que es un concepto vago, etéreo, polivalente y multifactorial, cuya
significacion principal se han dado desde saberes médicos, filosdéficos,
econdmicos, éticos, politicos y ambientales. Desde el campo economico
sea construido un concepto universal sobre calidad de vida, pero si como
bienestar, cuyo soporte tedrico y filosofico se encuentra en los utilitarios
como Bentham (filosofo fundador de utilitarismo)y J.S.Mill (discipulo de
Bentham y seguidor de David Ricardo) y establece comparaciones entre
diversas naciones. Aportd tres patrones diferentes que son: renta per

capita, nivel de vida y calidad de vida.

41



Las Naciones Unidas sugieren la incorporacion de otros ingredientes
gue juntos conforman el nivel de vida indicadores cuantitativos en los
campos de salud, educacion, empleo y de la vivienda que podia incluir todo
lo relacionado con la esperanza de vida al nacer, supervivencia infantil, el

grado de alfabetizacién y nutricién.

Como se ha venido evidenciando a traves de la literatura, calidad de
vida es una definicion imprecisa la mayoria de investigaciones que han
trabajado en la construccion del concepto estan de acuerdo en que no
existe una teoria Unica que defina y explique el fendbmeno. Calidad de vida
pertenece a un universo ideoldgico, no tiene sentido sino es en relacion con
un sistema de valores y los términos que le han procedido en su
genealogia ideoldgica remiten una evaluacion de la experiencia de su

propia vida tienen los sujetos.
2.2.3. Caracteristicas

Segun Rojas, Andreina.(2011), realizdé un trabajo sobre calidad de
vida ambiental y sustentabilidad como conceptos urbanos
complementarios, en el cual cita y toma el concepto de calidad de vida de
Bravo y S. Failache (1993) que dice: el confort de vida de los pueblos y
sociedad estd determinado por el descubrimiento de sus necesidades
basicas como son de los grupos etarios y los distintos sectores para cubrir
Su presencia pertinencia y permanencia humana y desarrollo en un espacio

dado por un seguimiento histérico alcanzado

Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la

vida, calidad de vida y felicidad.

Concepto universal: las categorias de bienestar humano son valores

intrinsecos y comunes en cada cultura.

Concepto holistico: la calidad de vida contiene todos los aspectos

presente en estos repartidos en distintas dimensiones

Segun explica el modelo biopsicosocial: el ser humano es un todo.
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Concepto dinamico: En lo interno de cada individuo la calidad de vida
cambia en trayectos largos y cortos en algunos lleno de felicidad y en otros

menos felicidad y tranquilidad.

Interdependencia. Los aspectos psicoldgicos y sociales cambian segun el
estado animico o emocional que presente la persona esté enfermo o se

encuentre en buena condicion fisica. .
Caracteristicas del concepto “Calidad de vida”

Segun Morales, Gonzales y Soto (2011), realizan un revision bibliogréafica
sobre calidad de vida: concepto, caracteristicas y aplicacion del constructo,
donde proceden posteriormente a fundamentar los componentes que
generan mayor expectativa entre los expertos en el tema, el cual en
seguida nombraremos: La calidad de vida estd compuesta por elementos
objetivos y subjetivos de las mayores controversias; al respecto el concepto
calidad de vida tiene que ver con aspectos subjetivos que abarca y en
como estos se articulan. Felce y Perry (1995),se basan en las alternativas
de Borthwick- Duffy (1992), quienes propusieron un cercania teérico donde
categorizan las conceptualizaciones existen para el constructo en cuatro

grupos.

Bienestar humano como la sumatoria de las circunstancias
objetivas de una persona en el desarrollo de sus actividades existenciales
dentro de estos se encuentra los indicadores sociales, econdmicos
demograficos usados inicialmente en el bienestar de los individuos, donde
por ejemplo se media mediante el nivel de ingreso de un sujeto en relacion

con la poblacion en general

Calidad de vida como satisfaccion de un ser humano en sus
circunstancias sin considerar las condiciones objetivas. Asi, que lo
gue cada individuo entienda por satisfaccion sera fundamental para evaluar
el confort humano que experimenta en términos materiales, por ejemplo,
obteniendo resultados similares entre dos personas que juzgan la

satisfaccion desde enfoques muy diferentes.
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Calidad de vida como combinacién entre las condiciones de
vida y satisfaccion personal. Desde estas definiciones se intenta
comprender e incluir elementos subjetivos y objetivos que al seguir la
presencia del bienestar material este ambito se evaluara tomando en
cuenta datos concretos nivel de ingresos y la satisfaccion experimentada
por el individuo ante esta situaciones por el individuo ante esta
circunstancia materiales aunque la correlaciéon de estos dos términos o

datos se anulen .

Calidad de vida como la alternancia entre las situaciones de
vida objetiva y la satisfaccion personal medidos por valores de
espiraciones y expectativas del individuo; siguiendo el ejemplo planteado
anteriormente, el bienestar material no solo implicaria la consideracién del
nivel de ingreso de una persona y la satisfaccibn que el individuo
experimenta con él, sino también como deberia abordar la valoracion o la

pertinencia que el sujeto otorga a este ambito en su vida.
2.2.4. Importancia

Salazar; Pando; Arana; Heredia. (2005) realizaron una investigacion
en salud y mencionan a Schalock, donde dice: la indagacion sobre calidad
de vida es apremiante porque el concepto esta emerge desde un principio
organizador que puede ser aplicado para mejorar la sociedad en medio de
los drasticos cambios, y transformaciones sociales, politicas, econémicas y

tecnoldgicas

Segun estos autores ven la definicion de célida de vida dentro de la
planificacion centrada de la persona y la adopcion de un modelo de apoyo
de diversa indole que mejore su estandar de vida y asi poder enfrentar la
casualidad de salud enfermedades estudiadas de salud en el transcurso de
la existencia. El desarrollo del concepto de calidad de vida puede traer
beneficios a personas en situaciones especificas, como la poblacion con
discapacidad en donde se busca estructurar mejores condiciones para
estimular la mejoria existencial atreves de informacién con métodos y

técnicas adecuadas y relacionadas a las condiciones que presenta la
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sociedad las instituciones la familia y el individuo para que estos contribuya
a producir optima salud en el bienestar de quienes conforman ese nucleo.
Estimar la calidad de vida, a través de la busqueda de informacién con
metodologias y técnicas adecuadas, relacionando las condiciones en la
sociedad, las instituciones, la familia y el individuo con las consecuencias
gue puedan producir en la salud bienestar de las personas como un

indicador de salud y buena calidad de vida.

Segun Vinceszi, Ariana (2009). Realizo un trabajo sobre formacion
como procedimiento para optimizar la existencia humana de los individuos
y la comunidad donde menciona a la UNESCO (2002) educacion para
todos, ¢Va el mundo por el buen camino? Presenta ala educacion como
factor que contribuye a eliminar los obsticulos sociales y econdmicos
presentes en la sociedad y su importancia para alcanzar las libertades
humanas. Como indice de alcance ubica al proceso de alfabetizacion para

mejorar la calidad de vida de las personas.

En consecuencia, la educacién es una condicion necesaria para
impulsarla salud de los individuos y las comunidades, esta debe beneficiar
la participacion y uso de la informacion el mejoramiento de destrezas de
vida para fortalecerla, la identificacion de posibilidades de eleccién de vida
saludable, empoderamiento de la comunidad y de sus miembros para que
actten en defensa de los bienes colectivos: salud, educacion vy
oportunidades de trabajo. Se conecta con el fortalecimiento de aquellos
factores que mejoran la calidad de vida, los valores sociales
(responsabilidad, solidaridad, cooperacién, compromiso, entre otros).La
participacion de los sujetos en actividades comunitarias y su integracion en
actividades grupales positivas como el deporte, la lectura, el arte, entre
otras. La integracion de la familia a las actividades escolares y el potencial
personal de los sujetos como su motivacion relaciones interpersonales y
proyecto de vida favorecen la superacion de obstaculos para lograr

deberes y derechos

Segun Moreno y Ximénez (1992) Evaluacion de la calidad de vida

mencionan sobre la importancia de este factor en las personas enfermas
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gue proviene esencialmente de la apreciacion del paciente nho comoO un
organismo enfermo sino como una persona de interaccion. El modelo
biomédico otorga relativo interés a la condicion de vida su preocupacion se
orienta en el organismo; el lanzamiento del confort de vida desde la Optica
médica proviene del modelo biopsicosocial que considera al enfermo como
u agente social y por lo tanto se pregunta por el efecto de la mejoria
médica y de las alternativas sociales del paciente por ello es importante

gue pueda sanar y le queden los buenos momentos vividos y por vivir
2.2.5. Tipos o Clasificacién
Clasificacion de calidad de vida

Segun Nava (2010), realiza un analisis de la calidad de vida: analisis
multidimensional calidad de vida y felicidad: Es un conceptualizacion que
sostiene y que se debe medir en términos de la utilidad, felicidad o
satisfaccion de deseos o preferencias. Segun Schopenhauer, Epicureo
gran doctor en felicidad dividié las necesidades humanas en tres clases:
Naturales y necesarias: son las que no son satisfechas y producen dolor
incluyen el alimentacion y vestimenta, y son relativas; Naturales pero no
necesarias: tal como satisfaccion sexual, mas faciles de satisfacer, y las
gue no son naturales innecesarias: el cual incluyen lujo, la abundancia, y el

esplendor, siendo su alcance muy dificil.

El estudio de la felicidad ha estado presente en los fildsofos moralistas en
tiempos recientes los estudiosos de la sociedad buscan alternativas sobre
el tema : el reparto de la felicidad contempla categorias sociales en lo
ideoldgico se va a la creencia utilitaria con el proposito de promover la
mayor felicidad en un ndmero relativamente alto de personas, la condicion
moralista del siglo XIX es la base ideoldgica del estado y bienestar del siglo
XX impulsor de las investigaciones sobre confort de vida segun lo sefialan
Ovalles y Martinez-. En los estudios sociales toma relevancia en termino
de felicidad como disfrute del sujeto de la vida este doctor hace un
enfoque dialectico desde la calidad instrumental a la sustantiva y desde

esta ala individual frente a la colectiva ;Carl Gustav Jung, psiquiatra zuizo
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desarrollo una teoria a cerca del concepto del inconsciente colectivo que
estaria vinculado con los instintos manifestados en fantasias presentes
atreves de imagenes simbdlicas esto es una condicen personal y aislada
calidad de vida instrumental: en es tolano refleja lo util extrinseca y formal
gue significa tendencia tecnocratica independientes de su contenido
politico y su relevancia cultural: el cual se identifica con la competicion
desenfrenada e interesada que tiende a la acumulacién de bienes
materiales, independientemente de los valores éticos de la humanidad,
gue significa tener situacion riesgosa que pueda llevar al mundo a la
degradacion ecologia, destruccion delos lazos sociales y del ser humano.
Es quizas esta la postura que se vive en las Ultimas décadas en las
distintas sociedades, en solo vivir desenfrenadamente hacia lujos y lucro
social prevalece la palabra felicidad como disfrute subjetivo de la vida.

Calidad de vida Instrumental: este plano refleja una condicién
utilitaria, extrinseca y formal; el cual significa perfeccion tecnocratica y
sofisticacion de medios independientes de su contenido politico y su
relevancia cultural. El cual se identifica con la competicion desenfrenada e
interesada, que tiende a acumular bienes materiales, independiente de los
valores éticos de la humanidad, que significa se corre el riesgo de llevar el
mundo a la degradacién ecoldgica, destruccion de los lazos sociales y del
ser humano quizds sea esta la postura de la ultimas décadas de la

sociedad, en su desenfreno por vivir de lujos y lucro.

Calidad de vida sustantiva: En este plano refleja una condicién ética e
intrinseca del ente humano como actor individual y social, politicamente
acoplado en la sociedad; esto significa calidad de vida politica creada
histéricamente por la poblacién en su propia comunidad, y prioriza a la
definicion y la satisfaccion de las necesidades basicas y a la promocién
colectiva de los habitantes en su medio cultural. Este se preocupa por la
poblacién, se identifica con la proyeccion de la participacion de los
individuos y grupos en las decisiones que afectan al bien comdn respeta
las instituciones, valores enddégenos y promueve la autonomia cultural. se

identifica con tres connotaciones en el concepto de calidad de vida: calidad
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del entorno en cual uno vive, usado por los ecologistas en la lucha contra la
degradacion climatica por los socidlogos cuando reivindican mejoras
sociales, esta representada por condiciones externas para una vida
llevadera; por otro lado calidad de atencién, que refleja con la capacidad
para enfrentar la vida; seria la capacidad de vivir ampliamente utilizada por
los profesionales terapéuticas como las de las ciencias de la salud y la
calidad del resultado, que requiere condiciones previas .Los dos anteriores
implicarian la capacidad para obtener optimas existencia el cual tiene que

ser de nuestro agrado, haciendo evidente el componente subijetivo.

Calidad de vida y ética de las capacidades: considera la alternancia de
varios que hace res en cada ser genéticamente establecido a esto se le
puede llamar funcionamiento que es de cada ser humano tener interés o
realizar sus distintas obligaciones que va desde salud, alimentacion,
trabajo, politica, placer todas relacionados de alguna manera e
intimamente ligados para definir la libertad de una persona. que puede ser
realizado como por ejemplo (salud, alimentacién, educacion ,trabajo,
diversion ,placer, politica, relaciones entre otros)esta también intimamente
ligada a las capacidades de una persona como : libertad humana que

puede elegir la clase de vida que quiere para si mismo.

Por otro lado se recurre, por influencia de Nussbaun, a Aristételes para
explicitar los fundamentos filosoficos de la ética y las capacidades: las
relaciones conceptuales mas importantes parecen ser las vinculadas con la
nociéon aristotélica del bien humano. La explicacion esta vinculado con la
necesidad de establecer primero la funcién del hombre y luego proceder a
explorar la vida en el sentido de actividad. Propone Nussbaum, desde el
ambito filosofico de Aristételes establece un listado de funciones que
articula una vida humana con ciertas caracteristicas que se experimenten
en alternativas distintas culturalmente: la condicion humana, la moralidad,
mortalidad humana y capacidad referente al placer, al dolor, y lo cognitivo
de la razon practica afiliado a la sociabilidad, sentido del humor y sentido

ludico.
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En la version formalista y universal de la moralidad, la filosofia
defiende desde Kant una ética de justicia; que propones el aso al universo
reconvencional (l6gica hedonista instrumental); en nivel convencional
postula la autonomia como criterio, asi como el cambio desde un enfoque
instrumental hacia un enfoque de derechos. El nivel pos convencional es el
nivel superior, se caracteriza por la presentacion universal, por los
principios abstractos: la asuncion de rol permite que el sujeto se ponga en
los zapatos de otro para decir, que asuma como suyas las reglas morales,
las legales y los principios éticos universales a través de los cuales se
defienden los derechos éticos para toda la humanidad, derechos que todos
los acuerdos sociales deberian recoger. En este sentido, constituye el

respeto de la persona en si misma y de los estilos de vida que lleva a cabo.
2.2.6. Componentes
Calidad ambiental como componente de calidad de vida

Segun Lopez, M.(2007), realiz6 un trabajo de investigacion a calidad
de vida subjetiva y su relacion con las experiencias recreativas en los
espacios naturales donde menciona la calidad ambiental como uno de los
componentes de calidad de vida para el ser humano Leff (1986). Los
derechos humanos relativos al ambiente emergen como una re invocacion
fundamental para elevar la calidad de vida, esta es entendida no solo como
satisfaccion de necesidades basicas y de cierto nivel de bienestar material,
sino como el derecho a una vida digna, el pleno desarrollo de las facultades
del hombre y a realizacion de sus aspiraciones es morales, intelectuales,
afectivas y estéticas mediante la reconstruccion del ambiente. Estas
condiciones del ambiente de las personas, tanto en sus aspectos fisicos
como simbdlicos, inciden en la posibilidad de satisfaccion de sus
necesidades, deseos y aspiraciones y por lo tanto directamente en su

calidad de vida.

Calidad de vida no solo es cubrir las necesidades béasicas es mas
gue eso mientras tenga el ser humano un ambiente sano libre de

contaminacion, radiacién, cuidando la sobrepoblacion, sobre construccion,
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cuidando el agua, aire esto también tener calidad de vida salvaguardando

para el futuro.
El componente apoyo Social

Segun Rodriguez; Garcia y Teroll (2014) quienes realizan un trabajo
el concepto de calidad de vidacitana(Rodriguez-Marin et., 1994; 2003;
Schwarzer y Knoll, 2007,1993, Teroll et al., 2000; 1984). Mencionan que el
apoyo social puede ser considerando como un elemento objetivo y a la vez
subjetivo de la calidad de vida. Por otro lado Diener (1994) considera que
dentro del marco de apoyo social debe ser considerada como una

condicion objetiva la interaccion social.

La interaccion social hace alusion al sistema que la persona
pertenece teniendo en cuanta la cantidad y calidad de contacto social con
gue cuenta la persona, se sabe que ambas cosas dependen de su
conducta y una misma comunidad a la que concurre. (Garcia Duran Y Puig,
1980; Blanco y Chacén, 1985). Otra de las variables objetivas, que ha de
considerarse relacionada con apoyo social, es la disponibilidad de servicios
gue existe en la oferta de la comunidad para la persona. De hecho ,la
sociedad post-industrial ha transformado en servicios sociales publicos
,una gran mayoria de acciones de ayuda, que antafio asumia la familia
,convirtiéndose en uno de los principales distintivos del estado social de
bienestar en donde son importantes distintivos de estado social de
bienestar en donde son importantes factores como accesibilidad, calidad de
los servicios sanitarios, comerciales , educacion y ocio etc; calidad y
seguridad de transporte, accesibilidad, calidad de los servicio se proteccion
y seguridad.

Segun estos autores las variables a tener en cuenta con relacion al
apoyo social, es tener a disposicion los servicios de apoyo para la
comunidad, puesto que una gran mayoria que viene de la industria el cual
se vuelca hacia la comunidad convirtiéndose en uno de los principales

distintivos del estado, donde se debe tener en cuenta la accesibilidad,
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calidad de servicio, sanitarios, comerciales, educacién, ocio, seguridad,

proteccion con el Unico fin de ayuda al individuo.
Componente de la salud.

Segun Rodriguez, Garcia y Teroll (2014) realizaron un trabajo el
concepto de calidad de vida, mencionan que la calidad de vida también lo
constituye el estado de salud, aqui nos encontramos ante un indicador
mixto, puesto que si bien, existen indicadores objetivos de orden bioldgico,
tan importantes como ellos son los indicadores subjetivos, que se
manifiestan mediante informe de las propias personas. Por otro lado, no
podemos dejar de considerarla la fuerte interaccion que se da entre salud y
calidad de vida .si el estado de salud de la persona, quizas eso hace parte
del significado de la definicion de la OMS(1958), de hecho esa definicién
nos presenta un concepto de salud muy similar al de calidad de vida:
estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no meramente de
enfermedad. Hay un sin nimero de estudios que han demostrado una
relacion importante entre auto informes de salud y el bienestar subjetivo.
Otros estudios han encontrado que la salud es considerada por las

personas como el factor mas importante de la felicidad.

Para estos autores la salud representa calidad de vida, en donde
mencionan dos indicadores mixtos: el subjetivo y objetivo. Cuando hablan
de calidad de vida objetivase refieren a las condiciones de vida del
individuo y el subjetivo estaria representado por la satisfaccién el cual
experimenta el individuo, calidad de vida no solo seria la buena salud sino

también esté ligadoa la felicidad, los logros y crecimiento personal.
Componente econdmico.

Segun Gardufio, Salina y Rojas (2005), realizaron un trabajo sobre
calidad de vida y bienestar subjetivo en México. El principal objetivo es
incrementar los niveles macroeconémicos como punto central de
estrategia, el cual serviria para mejorar los niveles y condiciones
adecuadas de vida para la poblacion. De igual modo, mejorar la calidad de

vida de los ciudadanos. Dentro de este paradigma econémico se manejan
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variables como el Producto Nacional Bruto (PNB) ,la tasa de desempleo,
ingreso y el ahorro pre capital, comercio exterior (importaciones y
exportaciones), el porcentaje de la poblacion econémicamente activa ,la
tasa de dependencia no activa, entre otros. Al parecer las medidas

tomadas tienden a ser deficientes para medir la calidad de vida.

Leff (1995), afirma lo siguiente: la calidad de vida no es cantidad de
vida en términos econdmicos. Por lo que las categorias de analisis y los
instrumentos de planificacién del desarrollo se hacen mas complejos y su
integracion se hace mas problematica dentro de la economia

convencional.”

De tal manera que el concepto de calidad de vida desplazaria a las
necesidades basicas de vivienda, vestimenta, salud, empleo con las
necesidades independientes y los sentidos de existencia, en donde

fusionar el caracter objetivo y subjetivo que de fin en estas necesidades.
Componentes filosoéficos.

Gardufio, Salina y Rojas (2005), quienes desde el modelo filosofico
conciben a las necesidades como todo fendémeno el cual estan
determinados por las leyes de la naturaleza y su evolucién. Estas
necesidades estan acopladas abiertamente al hombre desde la 6ptica de la
esencia del ser humano donde puede desarrollarse necesidades que
expresan una relacién del hombre con la naturaleza y del hombre con los
propios hombres. Asi mismo cuando se habla de necesidades socialmente
establecidas, portadores de un caracter histérico; cuyo desarrollo,
estructura y forma de satisfaccion vendra dado por el nivel de desarrollo de
las necesidades.(Citado en Cohen .G.A, (1993).

Gardufio; Salinas; Rojas. (2005),desde el punto psicologico, la necesidades
la vivencia de carencia de algo que le impulsa al individuo a buscaren el
medio exterior o interior, que satisfaga esa necesidad. Por consiguiente se
puede asegurar que la actividad del ser humano esté orientada a satisfacer

sus necesidades. (Citado en Maslow, (1982).
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Si analizamos entre lo filoséfico y lo psicolégico el hombre y sus
necesidades estan ligadas a la historia, y de cierta manera estan
establecidas a una relacion con la naturaleza y consigo mismo que al sufrir

carencias hace que el hombre busque medios para satisfacerlas.
2.2.7. Dimensiones o factores

Segun Cornejo (2016), en un trabajo menciona que calidad de vida

tiene su maxima expresion y se observan en tres dimensiones:

- Dimensién fisica, es la percepciéon del estado fisico o de la salud
ausente de enfermedad. En esta dimension demuestra que el estar con
buena salud es de vital importancia para tener una buena calidad de

vida.

- Dimensién psicoldgica, es la percepcion del estado cognitivo, afectivo,

creencias personales y aptitudes.
- Dimensioén social, es la percepcion de las relaciones sociales en la vida.

Segun Nava (2012), realiza una revision conceptual por diferentes
autores .La calidad de vida: Andlisis multidimensional. Para Nava muchos
autores creen o coinciden para que el individuo tenga una buena y mejor
calidad de vida debe existir relacion entre recursos, condiciones y medios

adecuadas para lograr una buena calidad de vida.

Factores materiales: son los recursos que uno tiene, tales como:
ingresos disponibles, posicion en el mercado de trabajo, salud y nivel de

educacioén, entre otros.

Factores ambientales: son las caracteristicas de los habitantes,
comunidad que pueden influr en la vida como la presencia de
contaminacion, acceso a servicios a los parques, grado de seguridad,
transporte y movilizacién, habilidad para servirse de las nuevas tecnologias
gue hacen la vida mas facil. También, las caracteristicas del hogar son

relevantes en determinarla calidad de las condiciones de vida.
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Factores de relacionamiento: aqui se incluye la relacién familiar,
amigos y redes sociales, integracion a organizaciones sociales, religiosas,
el tiempo libre y el rol social después del retiro de la actividad econémica,
son factores que pueden afectar la calidad de vida en edades avanzadas,
siendo la familia de vital importancia en la vida de los adultos mayores, los

amigos, vecinos y otras redes de apoyo son importantes.

Factores sociales y calidad de vida: las que la influencian con el
empleo, vivienda, el acceso a servicios publicos, comunicaciones,
urbanizacién, criminalidad, contaminacion ambiental y otros que conforman
el entorno social y que influyen sobre el desarrollo humano de una

comunidad.

Segun Grimaldo Muchotrigo (2011), realiza una investigacion el
cual denomina calidad de vida en profesionales de la salud en la ciudad de
Lima, donde menciona las dimensiones decalidad de vida propuestas por
estos dos autores Olson y Barnes (1992), en su escala de calidad de vida

gue enseguida se nhombrara.

Factor Bienestar Econdémico, se evalla satisfaccion en relacion a
los medios materiales que tiene la vivencia para vivir comodamente, la
capacidad economica para cubrir los gastos de una alimentacion familiar
adecuada, vestimenta, recreativas y de salud de la familia, entre otros

items.

Factor Amigos, se ubican por ejemplo los siguientes items: El nivel
de satisfaccion en relacion a los amigos que frecuentan en la zona donde
vive, las actividades (fiestas, reuniones, deportes) y tiempo que comparte
con los amigos en la zona donde reside, los amigos del trabajo, etc.

Factor vecindario y Comunidad, se ubican los siguientes items:
Las facilidades que le brinda su comunidad para hacer las compras
cotidianas, la seguridad en el lugar donde viven para desplazarse sin riesgo
alguno, los espacios de recreacion como(parques, campos de juego, etc.)
en la comunidad, las facilidades para las practicas deportivas (lozas

deportivas, gimnasios, etc.) en otros items.
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Factor Vida Familiar Y Hogar, se encuentra los siguientes: La
relacion afectiva con su(s) hijo(s),(as), el numero de hijos (as) que tiene, las
responsabilidades domésticas en la casa, la capacidad del hogar para
brindarle seguridad afectiva, la capacidad para satisfacer la necesidad de

amor de los miembros de su hogar, el tiempo que pasa con la familia, etc.

Factor Pareja, es evaluado por los siguientes items: la relacidon
afectiva con la esposa(0), el tiempo que pasa con la pareja, las actividades
gue comparte con la pareja, el apoyo emocional que recibe de esta entre

otros items.

Factor Educacion y Ocio; es medido a partir de los siguiente items:
en la educacion, la situacion actual escolar, acceso a una educacion
gratuita, o de calidad, con bibliotecas disponibles ensu comunidad, centros
educativos con adecuados ambiente de aprendizaje, en el ocio, la cantidad
de tiempo libre que tiene disponible, las actividades deportivas, recreativas
gue realiza (tocar guitarra, asistir al teatro, cine conciertos, etc.) ademas de

otros items.

Factor medio de Comunicacion, es evaluado a partir del grado de
satisfaccion respeto al contenido de los programa de television nacional de
sefal abierta y sefal cerrada; el contenido de los programas de radio; la
cantidad de tiempo que pasa escuchando radio, internet revisando paginas

educativas y no educativas, etc.

Factor Religion, se ubican entre otros los siguientes items: la vida
religiosa de la familia, la frecuencia de asistencia a misa, la relacion que

tiene con Dios, etc.

Factor salud, se ubican entre los siguientes items: la salud fisica y

psicolégica, y el de otros miembros de la familia nuclear, entre otros items.
2.2.8. Teorias

Segun Cardona; Agudelo; Byron (2005),en un trabajo sobre
construccion cultural del concepto calidad de vida mencionan la existencia

de tres amplias teorias a saber y estas son:
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La teoria Hedonista :considera que el bien intimo para las personas
consiste en sostener ciertas clases de experiencias consciente, como
placer ,felicidad, disfrute, que permiten una buena vida en la medida en que

producen una valiosa experiencia.

La teoria de la satisfaccion: consiste en la satisfacer los deseos o
preferencias entendidos como objetos; por ejemplo, si el deseo de una
persona estar en un lugar determinado, se satisface cuando este se
encuentra en el lugar, a diferencia de la satisfaccion como experiencia

consciente de estar en ese lugar.

La teoria sobre los ideales: de una vida optima o del bien sustantivo,
consiste en la realizacidon de idéales especificos explicitamente normativos;
por ejemplo se afirma que un componente de una buena vida es tener
autonomia, aunque como resultado de ella no tenga esta condicion; Esta
teoria contempla una pluralidad y o la satisfaccion de preferencias que

sirven al bien de una persona.

Teoria de los dominios: propuesta por Olson y Barnes (1982), dicen
gue una caracteristica comun en los estudios de calidad de vida, constituye
la evaluacion de la satisfaccion en los dominios de las experiencias vitales

de los individuos.

Asi mismo desde la conceptualizad bienestar existencial es la
dinami9ca la complejidad y lo multidimensional que esta enmarcado en
percepcion subjetiva del nivel de satisfaccion que alguien alcanza en
interdependencia con las dimensiones de su ambiente; lo operacional se
constituye como el grado de bienestar mental fisico y social quedan al
individuo I9ogros en sus necesidades individuales y sociales en los
distintos dominios de la vida : lo econémico , la ami8stad, lo empatico, lo
cotidiano, vida familiar hogar y pareja asi como religion y salud son medios,
valoraciones y criterios esto lleva a calidad de vida optima que seria el
estado pleno de bienestar pleno indistintamente de las condiciones y

limitaciones que pueda tener un ser humano.

Teoria de la observacién de la propia viday de la propia realidad
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Es la comparacién subjetiva y objetiva desde distintos grupos
sociales que realizan otras personas para considerar el proposito de
calidad de vida esta teoria es totalmente subjetivo dado que dentro de sus
planteamientos considera la actividad en el sentido de que no especifica en
términos claros y precisos lo evaluado lo a cada quien en sus a este eses
una condicion de caracter reduccionista dado que puede sobre so

subestimar a la persona a quien se evalua ,

La teoria de la actividad: Es amplia en su concepcion, en el sentido
gue no es especifica por parte de la persona; al momento de realizar la
actividad, lo que otorga es bienestar subjetivo. Con base en esto, se
visualiza. Que es reduccionista por qué no toma en cuenta elementos
relevantes al referirse de las personas que estan insertas en la sociedad
esto implica dejar a un lado elementos propios del ser humano entre ellos
mencionamos factores personales concepcion de vida, de la actividad que
se realiza es historia de cada quien es decir componentes que afirman

subjetividad en el desarrollo de esta teoria.

La evaluacion de calidad de vida: la satisfaccion, como elemento
cognitivo de confort y felicidad es un componente afectivo de suma
importancia al destacar que este condicion satisfactoria extra ligada a los
ingresos y de manera particular a los medios adecuados y adquirido
atreves del trabajo.

Teoria de calidad de vida segun Maslow.

Segun Salas y Garzon (2013) realizan una revisién sobre la nocion
de calidad de vida y su medicion de literatura donde mencionan a Maslow y
su jerarquia de necesidades. Calidad de vida estan relacion a dos
intimamente con las diferentes necesidades del hombre, en las cuales una
vez cubiertas se deja a un segundo plano, y el ser humano sigue buscando
cubrir otras necesidades como por ejemplo relacionarse con los demas y
tener identificacion propia. En 1991, Maslow realiz6 una jerarquia de
necesidades, al cual denomin6 el escalon basico de las necesidades

fisiologicas, hambre, sed. Cuando el ser humano tiene cubiertas estas
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necesidades empieza a preocuparse por la seguridad e que las va seguir
teniendo cubiertas en el futuro y por seguridad frente a cualquier dafio.
Cuando el individuo se siente seguro, empieza a buscar aceptacién social,
quiere identificarse y compartir las aficiones de un grupo social cuando el
individuo esta integrado empieza a sentir necesidad de obtener prestigio,
exito, alabanza de los demas, finalmente los individuos tiene cubiertos
estos escalones, llegan a sentir que estan dando de si todo lo que pueden

o0 desean.
2.2.9. Modelos

Segun Urzua,A;Caqueo,A.(2012),en su trabajo de calidad de vida:
una revision teorica del concepto cita a Spilker(1990), quien plantea un
modelo Jerarquizado de calidad de vida, compuestos por tres niveles que
van desde calidad de vida general (nivel uno), pasado por las dimensiones
dominios que componen la calidad (nivel dos),hasta los aspectos
especificos cada dominio bajo este supuesto, la definicibn de calidad de
vida propuesta por la OMS perteneceria al nivel uno y de los dominios que
comprenden al nivel dos este modelo asume que las variables de mas bajo
nivel determinan los niveles superiores ,es decir bajas puntuaciones en el
nivel tres o dos ,determinarian una mala evolucion de calidad de vida

general (nivel 1),lo cual no ha sido comprobado.

Felce y Perry (1995), citado por Somarriba (2008), en un trabajo
sobre aproximacion a la medicion de la calidad de vida social e individual
en Europa, quienes proponen cuatro modelos conceptuales diferentes para
abordar en el estudio de calidad de vida, los tres primero pertenecen al
trabajo elaborado por Borthwick-Duffy (1992) el cual nos ofrece posibles
conceptos de calidad de vida que darian origen a una serie de

planteamientos tedricos sobre el concepto de calidad de vida.

Modelo de calidad de vida tipo objetivo: entendida como las
condiciones de vida del individuo. Ladesman (1996) sugiere que existen
dos conceptos diferenciados, confort de vida y gratificacion con la vida

estos elementos estan sujetos a la comparacion a las distintas
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concepciones de vida este prototipo se orienta en una optica objetiva en
cambio el modelo subjetivo esta caracterizado y entendi como la
satisfaccion experimentada por la persona en dicha condiciones. en este

caso calidad de vida es sinbnimo de adaptacion

Modelo de calidad de vida tipo subjetivo: vendria caracterizado
por la calidad de vida entendida como satisfaccion experimental por la
persona con dichas condiciones de vida. En este caso se define calidad de
vida como sinénimo de satisfaccion personal, adoptandose la satisfaccion
como medida de comparacion Edgerton (1990), puesto que en este modelo
se trabajaria con informacion intrincicamente subjetiva. Esta idealizacion
estd sujeto a sufrir criticas y tener poca confiabilidad por su caracter
subjetivo idealizacion sufre una serie de criticas. Asimismo Holland (1990),
establece que una definicién de calidad de vida que ignora las condiciones
objetivas no provee de una adecuada garantia para los intereses de la
personas mayores desventajas o mas vulnerables, por ello que Brown Et
Al. (1989) quienes proponen unas alternativas atreves y mediante la
componenda entre factores objetivos subjetivos para generar la
complementariedad entre modelos modelo alternativo en el que la calidad
de vida deberia analizarse como combinacién de componentes objetivos y

subjetivos:

Modelo de calidad de vida de tipo objetivo y subjetivo: entendida
como la alternancia de elementos objetivos y subjetivos, en este modelo la
calidad de vida viene definida por el estado existencial que se encuentra
una persona junto a la buena vida que pueda llevar. En este planteamiento
se ubica las condiciones de vida desde un caracter subjetivo material social
como las apreciaciones subjetivas del individuo; Por ejemplo Bigelow et al
(1991), ellos visualiza nla calidad de vida como una ecuacion en donde
estan en equilibrio la satisfaccion de las necesidades y que entiende la
valoracion de bienestar junto a los componentes objetivos, como una

funcién de caracter social.

Sin embargo, otros autores sugieren que calidad de vida debe

comprender las condiciones objetivas y asociarlas a través de un medio
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donde los individuos consideren la importancia de tener una vida
satisfactoria. Cummings (1992) este planteamiento da origen al ultimo

modelo.

Modelo de calidad de vida de tipo objetivo, satisfaccién
personal y valores personales: se entiende como la liga de estados
existenciales satisfaccion personal medidos por un cotejo de valores
aspiraciones y expectativas personales mediante este modelo se crea una
interaccion entre condiciones de vida objetiva, la satisfaccién y valores
personales interactian a la hora de determinar confort de vida; por ejemplo
el componente renta y deuda no contribuye de igual manera en
satisfacciones de una persona cuyos valores materiales constituye pesos
individuales entre los componentes objetivos y subjetivos atreves de los

dominios de la vida.
2.2.10. Enfoques

Para Dennis, Williams, Giangreco y Cloninger (1993), citado por
Salas y Garzén (2013),quienes realizan una revision bibliogréfica la nocién
de calidad de vida y su medicion donde mencionan que los enfoques de
investigacion son variados, el cual se podrian agruparse en dos: Enfoques

cuantitativos y enfoques cualitativos.

Enfoques cuantitativos, cuyo proposito es operacionalizar la

calidad de vida. Para ello estudiaron diferentes indicadores:

e Sociales;(se refieren a condiciones extremas relacionadas con el
entorno como la salud, bienestar social, amistad, el estandar de vida,

educacioén, seguridad publica el ocio, el vecindario, la vivienda, etc.).

e Psicoldgico;(en el cual mide las relaciones subjetivas del individuo a la

presencia o ausencia de ciertas experiencias vitales).

e Ecoldgicos;(este mide la adaptacion del sujeto y las exigencias del

medio ambiente).
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2.3.

Enfoques cualitativos. Este enfoque adopta una postura de
escucha a la persona mientras relata sus experiencias, desafios,
problemas y como los servicios sociales pueden apoyarlos eficazmente. El
concepto ha seguido evolucionando puesto que ahora diferencia los
medios de los fines, los bienes materiales de los no materiales, las
necesidades basicas satisfechas y las no materiales, las condiciones de
vida del nivel de vida y otras clasificaciones como planteadas por Eric.

Allardt: tener, amar y ser.

e EIl tener permite mejorar el estado en que se encuentra el ser para
sobrevivir minimizar su podredumbre y mejorar mediante recurso
econdémico, habitacion trabajo, salud y educacion estable hace
referencia a condiciones materiales necesarias para sobrevivir y evitar
la miseria como son los recursos econdmicos, vivienda, empleo,

condiciones de trabajo, salud y educacion.

e El amar, es referente a la presencia de intercambiar ideas, conceptos y
planes entre personas a fin de estructurar identidades sociales como
son el contacto con la comunidad familia , amistad, compafieros de

trabajo y organizaciones

e El ser, se refiere a la necesidad del ser humano de integrarse a la
sociedad y vivir en armonia con la naturaleza como en las actividades
politicas, participacion en decisiones, actividades recreativa en el

trabajo y oportunidad de disfrutar de la naturaleza.
Definiciones conceptuales
2.3.1. Calidad de vida

Segun Olson y Barnes (citado en Garcia, 2008), desde el punto de
vista conceptual, la calidad de vida se define como un proceso dinamico,
complejo y multidimensional; basado en la percepcién subjetiva del grado
de satisfaccion que una persona ha alcanzado en relacion a las
dimensiones de su ambiente. A nivel operacional se define como el grado

de bienestar a nivel fisico, mental y social, que le permiten al individuo la
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satisfaccion de sus necesidades individuales y sociales, en los siguientes
dominios de la vida de una persona, medida a partir de las valoraciones y
criterios; medida a partir de los siguientes criterios: Tendencia a baja
calidad de vida; (estado de bienestar fisico, mental y social con muchas

limitaciones).

Segun (Olson y Barnes, 1982, citado en Sumemers, et al.2005),la
calidad de vida es un constructo multidimensional y esta relacionado con la
salud como componente subjetivo, con aquello que es expresién de
bienestar o malestar, mas alla de lo que objetivamente ocurre en las

interacciones de la persona con su ambiente.

Segun Olson y Barnes(citado por Garcia (2008), calidad de vida
Optima (estado de pleno bienestar fisico, mental y social),la manera como
cada persona logra satisfacer estos dominios, constituye un juicio
individual subjetivo de la forma como satisface sus necesidades y logra
su interés en su ambiente. Es la percepcidén que esta persona tiene de las

posibilidades que el ambiente le brinda para lograr dicha satisfaccion.

A nivel operacional calidad de vida como el grado de bienestar a
nivel fisico, mental y social, que le permiten al individuo la satisfaccion de
sus necesidades individuales y sociales, en los siguientes dominios de la
vida de una persona; medida a partir de las valoraciones y criterios; en
donde tendencia a baja calidad de vida es un (estado de bienestar fisico,

mental y social con muchas limitaciones).

Segun Levi y Anderson (1980). Definen calidad de vida como una
medida compuesta de bienestar fisico, mental y social tal y como lo percibe

cada individuo de cada grupo.

Segun Lawton (1984). Define calidad de vida en forma global, como
un conjunto de evaluaciones que el individuo hace sobre cada uno de los

dominios de su vida actual.

Andrew (1991). Encierra el reconocimiento de que los logros

materiales alcanzados por la especie humana en la actualidad, se han
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obtenido a expensas de elementos como el descanso fisico y mental
reparador y creativo; de la recreacion, actividad ladica y comunicativa de la
vida familiar integradora y educativa; y otros componentes que confortan el

espiritu y le dan sentido a vida.

Segun Fossati (1991). Nos dice que calidad de vida, es un concepto
abstracto y multinacional, dificil de medir por la complejidad que encierra y
si queremos entenderla y predecirla, debemos pensar como sera definida
(operacionalmente) y estudiar los efectos que muchas otras variables

ejercen sobre ella.

Segun Peccei (1976). Define calidad de vida como objetivo
primordial de la humanidad perfeccionar la calidad de la persona humana,

nunca acaba de definir muy bien que entiende por calidad.

Segun Beltramin, (2003). Define calidad de vida como el grado en
gue una sociedad posibilita la satisfaccion de las necesidades de los

miembros que la componen, las cuales son multiples y complejas.

Olson y Barnes (1982), plantean que una caracteristica comun en
los estudios de la calidad de vida, constituye la consideracién de los
dominios de las experiencias vitales de los individuos, en donde cada uno
se enfoca sobre una faceta particular de la experiencia vital, como por
ejemplo vida marital y familiar, amigos, domicilio y facilidades de vivienda,

educacion, empleo, religion, entre otros.
2.3.2. Dimension Bienestar Econdmico

Se evalla satisfaccion en relacién a los medios materiales que tiene
la vivencia para vivir comodamente, la capacidad econdmica para cubrir los
gastos de una alimentacion familiar adecuada vestimenta, recreativas de

salud de la familia, entre otros items.
2.3.3. Dimensién Amigos

Se ubican por ejemplo los siguientes items: El nivel de satisfaccion

en relacion los amigos que frecuentan en la zona donde vive, las

63



actividades (fiestas, reuniones, deportes) y tiempo que comparte con los

amigos en la zona donde reside, los amigos del trabajo, etc.
2.3.4. Dimensién vecindario y Comunidad

Se ubican los siguientes items: Las facilidades que brinda su
comunidad para hacer las compras cotidianas, la seguridad en el lugar
donde viven para desplazarse sin riesgo alguno, los espacios de recreacion
como (parques, campos de juego, etc.) en la comunidad, las facilidades
para las practicas deportivas (lozas deportivas, gimnasios, etc.) en otros

items.
2.3.5. Dimensién Vida Familiar Y Hogar

Se encuentra los siguientes: La relacion afectiva con sus hijo(s),(as),
el nimero de hijos (as) que tiene, las responsabilidades domésticas en la
casa, la capacidad del hogar para brindarle seguridad afectiva ,la

capacidad para satisfacer la necesidad de amor de los miembros del hogar.
2.3.6. Dimensién educacién y Ocio

Es comparado a partir de los siguientes items: en la educacion, tu
situacion actual escolar, acceso a una educacion adecuada o de calidad,
con bibliotecas disponibles en su comunidad, a un educacién gratuita,
centros educativos con adecuados ambientes de aprendizaje, en el Ocio, la
cantidad de horas libres disponibles con aquellas en las cuales se
realizarian actividades ludicas musicales y deportivas vistas como un factor

necesario para mejorar el confort de vida.
2.3.7. Dimensién medios de Comunicacion

Es evaluado a partir del grado de satisfaccion respeto al contenido
de los programa de television nacional de sefial abierta y sefial cerrada; el
contenido de los programas de radio; la cantidad de tiempo que pasa
escuchando radio, internet revisando paginas educativas y no educativas,

etc.
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2.3.8. Dimensién Religiéon

Se ubican entre otros los siguientes items: la vida religiosa de la
familia, la frecuencia de asistencia a misa, la relacion que tiene con Dios,

etc.
2.3.9. Dimensién salud

Se ubican entre los siguientes items: la salud fisica y psicoldgica, la

salud fisica de otros miembros de la familia nuclear, entre otros items.
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3.1.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo

El tipo de investigacion es descriptivo de enfoque cuantitativo, segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) “La investigacion descriptiva
busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fenbmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o

poblacion”.

Segun Danhke (1989) define al tipo de investigacion descriptivo
como los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos comunidades

o cualquier fendbmeno que se somete a un analisis.
3.1.2. Disefio

El tipo de disefio de investigacion para el presente trabajo es no
experimental de corte transversal. Segun Hernandez, Fernandez y Bautista
(2003), define la investigaciébn no experimental como los estudios que se
realizan sin manipulacién deliberada de variables y en los que solo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

Segun Kerliger (1979, p.116).define que la investigacion no
experimental o expost-facto es cualquier investigacion en la que resulta
imposible manipular variable o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones. Realmente, no hay disposicién o estimulos a los cuales se
expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su

ambiente natural, en su realidad.
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3.2.

3.3.

Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

En la poblacién de estudio el cual se evalud esta conformado por 60
sujetos entre varones y mujeres, de 13 a 17 afos de edad, el cual son
atendidos en el servicio de atencién diferenciada para adolescentes

“SADA” en un centro de salud publica del distrito de Independencia.

El servicio de atencion diferenciada SADA es un programa de ayuda
en condicion de vulnerabilidad del adolescente, en donde promueve el
desarrollo integral de los adolescentes, logrando generar competencias y

habilidades para un 6ptimo desarrollo.

SADA brinda atencién en las siguientes especialidades: Nutricion,
Oftalmologia, Psicologia, Auditiva, Odontoldgica, Laboratorio, (suplemento

de hierro) y (detectar conductas y factores de riesgo).
3.2.2. Muestra

El tipo de muestra es censal porque se seleccion6 el 100% de la
poblacién, nimero considerado manejable de sujetos, grupo de personas,
contextos, sucesos, eventos, comunidades etc., sobre la cual se habran de
recolectar datos. En este sentido Ramirez (1997), establece que la muestra
censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son

consideradas como muestra (p.90).
Identificacién de la variable y su Operalizacion

La variable a estudiar es calidad de vida de Olson y Barnes, el cual tiene

como objetivo general determinar el nivel de calidad de vida en adolescentes

atendidos en el programa de salud integral en un centro de salud publica.
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Tabla 1. Operacionalizacién de la variable
Variable Dimensiones Peso N°de Indica- Niveles
items dores

La calidad de Hogar y bienestar econémico. 20.83% 5 - Calidad de
vida es un Se valora la satisfaccién en relaciéon a los medios 1,2,3,4 vida
constructo materiales que tiene la vivienda para vivir 5) optima (4)
multidimensio  cémodamente, la capacidad econémica para
nal y esta cubrir los gastos de una alimentacion familiar - Tendencia
relacionado adecuada, la capacidad econémica para a calidad
con la salud satisfacer las necesidades de vestido, educativas de vida
como y salud de la familia, entre otros items (Grimaldo buena (3)
componente M.2011p176).
subjetivo, con  Amigos, vecindario y comunidad. 16.67% 4 - Tendencia
aquello que Siguientes items: El nivel de satisfaccién en a baja
es expresion relacion a los amigos que frecuenta en la zona calidad de
de bienestar o donde vive, las actividades (fiestas, reuniones, (6,7,8,9 vida (2)
malestar, mds  deportes) y tiempo que comparte con los amigos )
alla de lo que en la zona donde reside, los amigos del trabajo,
objetivamente  etc. (Grimaldo M.2011P176). - Mala
ocurreenlas  Vida familiar y familia extensa 16.67% 4 calidad de
interacciones  En el dominio vida familiar y hogar, se encuentran vida (1)
de la persona  los siguientes: La relacién afectiva con su (s) hijo, (10,11,
con su (0s), (as), el nimero de hijos(as)que tiene, las 12,13)
ambiente responsabilidades domésticas en la casa, la
(Olson& capacidad del hogar para brindarle seguridad
Barnes, afectiva, la capacidad para satisfacer la necesidad
1982). de amor de los miembros de su hogar, el tiempo

que pasa con la familia, etc.

(Grimaldo M.2011p177).

Educacion y ocio. Es medido a partir de los 12.50 3

siguientes items: la cantidad de tiempo libre que %

tiene disponible, las actividades deportivas que (14,15,

realiza (tocar guitarra, asistir al teatro, cine, 16)

conciertos, etc.), ademas de otros items.

(Grimaldo M.2011p177).

Medios de comunicacion. 16.67 4

Es evaluado a partir del grado de satisfaccion %

respeto al contacto de los programas de televisién (17,18,

nacional de sefial cerrada; el contenido de los 19,20)

programas de radio; la cantidad de tiempo que

pasa escuchando radio, en internet revisando

paginas educativas y no educativas, etc.

(Grimmmaldo M.2011P177).

Religion. Se ubican entre otros los siguientes 833% 2

items: La vida religiosa de la familia, la frecuencia

de asistencia a misa, la relacion que tiene con (21,22)

Dios, el tiempo que le brinda a Dios, etc.

(Grimaldo M.2011P177).

Salud. Se ubican entre otros los siguientes items: 8.33% 2

La salud fisica y psicoldgica, la salud fisica de

otros miembros de la familia nuclear, entre otros (23,24)

items. (Grimaldo M.2011P177).

Creacion propia
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3.4.

Técnicas e instrumentos de evaluacion y diagnéstico.
3.4.1. Técnicas

Trespalacios, Vasquez y Bello, 2005 y Bernal, (2010) nos indican

gue las técnicas a emplearse en la investigacion son:

a) Técnicas de recoleccion de informacion indirecta: Se recopild
informacion de fuentes bibliogréficas, estadisticas y fuentes de origen,

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

b) Técnicas de recoleccion de informacion directa. Se obtuvo informacion
mediante la aplicacion de encuestas en muestras representativas de la

poblacion.

c) Técnica de observacion. Nos permite conocer directamente el objeto de
estudio para luego describir y analizar situaciones sobre la realidad
estudiada.

3.4.2. Instrumentos de evaluacion

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

facilidades de vivienda, educacién, empleo, religion etc. (Diaz et. Al, 2000).

Se desarrollaron dos versiones, uno dirigido a los padres con 43
items y 12 é&reas (vida marital y familiar, amigos familia extensa, salud,
hogar educacion, tiempo, religion, empleo, medio de comunicacién,
bienestar econémico y vecindario, y comunidad); versién para adolescentes
con 25 items con iguales areas que la escala de adultos con excepcion de

matrimonio y empleo.

Los items son de tipo Likert con las siguientes opciones
Insatisfechos, un poco satisfechos, mas o menos satisfechos vy

completamente satisfechos.
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Ficha técnica

Nombre : Escala de calidad de vida de Olson & Barnes
Autores : David Olson & Howard Barnes

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

Duracion : Aproximadamente 20 minutos

Nivel de aplicacion : A partir de 13 afios

Finalidad : Identificacion de los niveles de calidad de vida

La calidad de vida es la percepcion que la persona tiene de las
posibilidades que el ambiente le brinda para lograr la satisfaccion de sus
necesidades y el logro de sus intereses en relacion a los siguientes
factores: Factorl (Bienestar economico), Factor 2(Amigos, vecindario y
comunidad), Factor 3(Vida familiar y familia extensa), Factor 4 (Educacion y
ocio), Factor 5(Medios de comunicacion), Factor 6(Religion) y Factor
7(Salud).

Materiales.

El instrumento presenta un cuadernillo, en el que se consideran las

instrucciones, los mismos que se presentan anexos al material y un lapiz.
Administracion.

Se orienta a la persona o grupo a evaluar que se les va entregar un
cuestionario en donde tendran que anotar sus datos personales y
explicaran como ellos se sienten con respecto a ciertos aspectos de su
vida. Para ello, elegiran entre las alternativas: Insatisfecho, Un poco
satisfecho, Mas o menos satisfecho, Bastante satisfecho o completamente

satisfecho.

70



El investigador leera en voz alta las instrucciones que aparecen en el
cuadernillo y respondera a todas las interrogantes de los examinados, con

relacién a las instrucciones.

Se les indicara que deben contestar a cada una de las preguntas sin
dejar de responder ninguna pregunta y que cada pregunta debe tener solo

una respuesta.
Correccion y Calificacion.

Se realiza de la siguiente manera: primero se suman las
puntuaciones a cada uno de los items contestados, contemplando que
cada respuesta tiene un puntaje correspondiente a: 5, 4, 3, 2,1, teniendo en

cuenta la manera realizada por el examinado.

Las puntuaciones directas obtenidas se ubicaran en la parte final de

la prueba.

Las puntuaciones directas que se consiguid se convertirdn en

centiles por medio de las tablas baremos correspondientes.
3.4.3. Adaptacion de la prueba

Validez: La validez de la escala fue establecida mediante la validez,
de construccion a partir del analisis factorial, el cual sustentd la estructura
conceptual inicial de la escala, con pocas excepciones. Algunas escalas
conceptuales se unieron para definir un solo factor, la escala hogar se
dividi6 en items relativos al espacio y en items relativos a las
responsabilidades domésticas, agrupando las especificaciones especificas

del adolescente en un solo factor.

En la validez de constructo fue estudiada para la cual se utilizo el
andlisis factorial tal como lo sugiere Mufiiz 1996, utilizando el método de
extraccion de ejes principales , el cual se fundamenta en halarlos
constructos subyacentes ,que aplican la relaciones entre items y la
agrupacion entre ellas ;ademas considera el error de medicién en la

estimacion de las cargas factoriales entre los items y los factores, de tal
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modo que se ajustan mejor al contexto de la aplicacion de los datos y el
marco de la teoria de la medicion sobre la cual se basa la construccion de

la escala de calidad de vida.

En el indice de homogeneidad se aplico el coeficiente alfa
correlacionando el puntaje de cada items con el puntaje total de la prueba
.el nivel minimo de correlacion item-retest se fij6 en 0.30. En la tabla se
observa que todos los items obtienen puntajes superiores al margen
aceptable, pudiéndose sefialar que todos discriminan en la misma direccion

gue el instrumento.

Validez divergente se aplic6 el coeficiente de Pearson, para
establecer el andlisis correlacional entre escala de calidad de vida de Olson
y Barnes, la prueba de autoeficacia general y el inventario de afectos
positivos y negativos (SPANAS).Se contempla una baja correlacién entre la
Prueba de autoestima y la escala de calidad de vida, lo cual sefiala que
estos constructos mantienen su independencia. Por consiguiente
comparten un 311 al cuadrado, de la relacion entre ellas. De manera
similar, con el Inventario de afectos positivos y negativos (ESPANAS), en el
gue se observa una baja correlacién. De esta forma se prueba la validez
divergente de la escala de calidad de vida con otros instrumentos

aplicados.

La confiabilidad: se trabajé mediante el test retes, usando la forma
de adolescentes con 124 sujetos de doce clases universitarias y
secundarias. El tiempo que transcurri6 entre la primera y la segunda
aplicacion, fue de cuatro a cinco semanas. La correccién de Pearson para
la escala total es de 64 y las correlaciones para los doce factores van
desde 40 hasta 72. La confiabilidad de la consistencia interna se determiné
con el coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach, alcanzando para la

escala de padres 92 y para la escala de adolescentes 86.

Baremacion: se ofrecen los baremos en percentiles, obtenidos en

una muestra de 589 estudiantes cuyas edades fluctuaron entre los 14 y 18
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afios de edad, de 4to y 5to de secundaria de cuatro centros educativos

estatales y particulares de Lima.

Tabla 2. Categorizacion de los Puntajes T para la escala de calidad de vida
Puntajes Categorias
Mas de 61 Calidad de vida optima
51 a60 Tendencia a calidad de vida buena
40 a 50 Tendencia a baja calidad de vida
39 a menos Mala calidad de vida
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Tabla 3.

Normas para los Puntajes Totales de la Escala de calidad de vida

. Puntajes de : . F_’untajes_ P_untaje T
PL_mtaJe estandarizado Puntajes T Puntaj_es T vael’soplo vaeI,soplo
Directo Muestra Total de varones | de mujeres economico economico

Medio Bajo
42 21 23 23 23 23
43 21 23 23 23 23
44 21 23 23 23 23
45 23 23 23 23 25
46 23 23 23 23 25
47 23 23 23 23 25
48 23 23 23 23 25
49 23 23 23 23 25
50 24 26 23 23 25
51 24 26 23 23 25
52 26 27 25 23 28
53 26 27 25 23 28
54 26 27 25 23 28
55 27 28 27 23 30
56 29 28 30 23 32
o7 30 28 30 23 32
58 30 28 30 23 32
59 30 29 31 23 33
60 32 31 32 23 35
61 32 31 32 23 35
62 32 31 32 23 35
63 33 32 33 23 36
64 33 33 34 25 36
65 34 33 34 25 37
66 34 33 35 25 37
67 35 34 36 25 39
68 35 35 36 25 39
69 36 36 36 27 39
70 37 37 37 30 40
71 37 37 37 31 41
12 38 38 38 31 42
73 39 38 39 32 42
74 39 39 39 33 43
75 39 39 39 33 43
76 40 40 40 34 43
77 41 41 41 35 45
78 42 42 41 36 45
79 42 42 43 36 46
80 43 43 43 37 46
81 44 43 44 38 47
82 45 44 45 39 48
83 45 45 45 41 48
84 46 45 46 41 49
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85 46 46 47 42 50
86 47 46 48 43 50
87 48 47 49 44 51
88 49 48 50 45 52
89 50 49 51 46 53
90 50 49 51 47 54
91 51 50 52 47 54
92 52 51 53 48 55
93 53 52 53 49 56
94 54 53 54 51 56
95 55 54 55 52 57
96 56 55 56 53 58
97 57 56 57 54 59
98 58 57 59 55 60
99 59 57 50 56 61
100 59 58 61 57 62
101 60 59 62 58 62
102 61 60 62 59 63
103 62 61 63 60 64
104 63 61 64 61 64
105 63 62 65 62 64
106 64 63 66 63 65
107 66 63 69 64 66
108 67 64 70 65 68
109 67 64 72 66 68
110 69 66 73 67 69
111 70 67 73 68 70
112 70 68 73 69 71
113 72 70 73 70 72
114 72 71 73 71 73
115 73 73 73 72 73
116 75 77 73 73 75
117 76 87 73 73 87
118 76 87 73 73 87
119 77 87 75 75 87
120 77 87 75 75 87
121 87 87 87 87 87
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Normas para los puntajes factor por factor

Tabla 4. Normas para los puntajes T correspondientes al factor 1(Bienestar
Econdmico)
Puntajes Directo Puntajes Estandarizados
Normalizados
4 21
5 25
6 28
7 32
8 34
9 37
10 39
11 41
12 44
13 47
14 50
15 53
16 56
17 60
18 63
19 67
20 87

En la tabla 4 se aprecia los puntajes directos asi como los puntajes T
obtenidos para el caso del factor 1, correspondientes a la agrupacion de los
siguientes items: condiciones de vivienda (item 8), satisfaccion de las
necesidades basicas (item 19), capacidad de la familia para darle lujos (item 20) y

la cantidad de dinero que tienen para gastar (item 21).

Tabla 5. Normas para los puntajes T correspondientes al factor 2(Amigos,

Vecindario y Comunidad)

Puntajes Estandarizados
Normalizados

4 21
23
25
28
31
35

Puntajes Directo

O |0 | N ol
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10 38
11 40
12 44
13 a7
14 50
15 54
16 57
17 61
18 65
19 70
20 87

En la tabla 5 se visualizan los puntajes directos asi como los
puntajes T (estandarizados normalizados) para el factor 2 en donde se
ubican los siguientes items: satisfaccidn respeto a sus amigos (item4),
facilidades para comprar en su comunidad (item 22), seguridad vecinal
(item 23) y el barrio donde vive (item 24).

Tabla 6. Normas para puntajes T correspondientes al factor 3(Vida Familiar y

Familia Extensa).

Puntajes Directo Puntalj\les Estgndarizados
ormalizados
3 21
4 23
> 28
6 32
! 35
8 37
° 40
10 A4
11 47
12 51
13 55
14 61
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15 87

En la tabla 6 se presenta los puntajes directos, asi mismo los puntajes T
(estandarizados normalizados) para el factor 3 en donde se ubican los siguientes
items: satisfaccion respecto a su familia (item 1), satisfaccion con relacion a sus

hermanos (item 2), Namero de hijos en la familia (item 3).

Tabla 7. Normas para puntajes T correspondientes al factor 4 (Educacién y
Ocio)
Puntajes Directo Puntalj\leosrrisatlziazr;%aglszados

3 23

4 27

5 31

6 35

7 37

8 42

9 46

10 50

11 54

12 58

13 63

14 68

15 87

En la tabla 7 se presentan los puntajes directos asi como los puntajes T
(estandarizado normalizados) para el factor 4en donde se ubican los siguientes
items: satisfaccion en la relacién a su situacion escolar 8item 10), el tiempo libre

gue tiene (item 11) y laforma como usa su tiempo libre.

Tabla 8. Normas para puntajes T correspondientes al factor 5(Medios de

comunicacion)

Puntajes Estandarizados
Normalizados

29
30
32
37
42

Puntajes Directo

N o|obhw
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8 45

9 49
10 53
11 57
12 60
13 64
14 67
15 67

En la tabla 8se presentan los puntajes, asi como los puntajes T
(estandarizados normalizados) para el factor5 en donde se ubican los siguientes
items: calidad de los programas de television (item 16), calidad del cine (item 17)

y con la calidad del cine (item 17) y con la calidad periodicos y revistas (item 18).

Tabla 9. Normas para puntajes T correspondientes al factor 6(Religion)

Puntajes Estandarizados
Normalizados
29
32
36
42
48
53
60
66
87

Puntajes Directo

Blo|o|~Njo|uo|sw|n

En la tabla 9 se presentan los puntajes directos, asi como los puntajes T
(estandarizados normalizados) para el factor 6en donde se ubican los siguientes
items: vida religiosa en la familia (item13) y la vida religiosa en la comunidad (item
14).

Tabla 10. Normas para puntajes T correspondientes al factor 7(Salud)

Puntajes Estandarizados
Normalizados

2 24
3 27
4 33
5
6

Puntajes Directo

38
44
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50

56

64

|
Blo|o|~

87

En la tabla 10 se presentan los puntajes directos asi como los puntajes T8

estandarizados normalizados, para el factor 7en donde se ubican los siguientes

items: calidad de vida en relaciona la propia salud (item 6), salud de los familiares

(item7).
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CAPITULO IV

PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.

4.2.

Procesamiento de los resultados
Después de reunir la informacion se procedio a:

Tabular la informacion, codificarla y transmitirla a una base de datos
computarizada (MS Excel 2013 y IBM SPSS Statistics version 22)

Se determind la distribucion de las frecuencias y la incidencia participativa
(porcentajes) de los datos del instrumento de investigacion.

Se aplicaron las siguientes técnicas estadisticas:
Valor maximo y valor minimo

Media aritmética

P
|
i

Presentacion de resultados

Puntaje Total: Medidas estadisticas descriptivas de la variable de

investigacion de calidad de vida.

Tabla 11. Estadisticos de la Calidad de vida

N Valido 60
Perdidos 0
Media 82,95
Minimo 46
Maximo 107

El estudio realizado de 60 sujetos, sobre calidad de vida tiene como interpretacion
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los siguientes datos:
— Una media de 82,95 se categoriza como “Tendencia a baja calidad de vida”
— Un valor minimo de 46 que se categoriza como “Mala calidad de vida “
— Un valor maximo de 107 que se categoriza como “Calidad de vida éptima”.

Tabla 12. Medidas estadisticas descriptivas de los factores pertenecientes a la

calidad de vida, el cual tiene como interpretacién los siguientes resultados.

Amigos, .
, . Vida .
Hogary Vecindario . ., Medios de
_ Familiar y Educacion . o
Bienestar y . _ Comunica Religién Salud
. _ Familia y Ocio y
Econdmico Comunida ciéon
Extensa
d
Vélido 60 60 60 60 60 60 60
N Perdido
. ! 0 0 0 0 0 0 0
Media 17,02 13,20 14,90 10,82 13,32 6,50 7,47
Minimo 8 6 6 6 7 2 4
Maximo 23 22 20 15 20 10 10

En los factores que abarcan la variable calidad de vida podemos observar

los siguientes resultados:
— En el factor Hogar y Bienestar Econdmico se puede observar:

Una media de 17,02 que vendria a categorizar como “Tendencia a calidad de

vida buena”.
Un minimo de 8 que se categoriza como “Mala calidad de vida”
Un maximo de 23 vendria a categorizar como “Calidad de vida optima*“
— En el factor de “Amigos, Vecindario y Comunidad” se puede observar:
Una media de 13,20 que vendria a categorizar como “Tendencia a baja calidad

de vida“
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Un minino de 6 que se categoriza como “Mala calidad de vida “

Un maximo de 22 vendria a categorizar como “Calidad de vida 6ptima“

En el factor de “Vida Familiar y Familia Extensa” se puede observar:

Una media del4, 90 que vendria a categorizar como “Calidad de vida 6ptima ©
Un minino de 6 que se categoriza como “Mala calidad de vida“

Un maximo de 20 vendria a categorizar como “Calidad de vida 6ptima“

En el factor de “Educacion y Ocio” se puede observar:

Una media de 10,82 que vendria a categorizar como “Tendencia a baja calidad

de vida“

Un minino de 6 que se categoriza como “Mala calidad de vida“

Un maximo de 15 vendria a categorizar como “Calidad de vida 6ptima“
En el factor de “Medios de Comunicacion” se puede observar:

Una media de 13,32 que vendria a categorizar como “Tendencia a baja calidad

de vida“

Un minino de 7 que se categoriza como “Mala calidad de vida“

Un maximo de 20 vendria a categorizar como “Calidad de vida 6ptima“
En el factor de “Religion” se puede observar:

Una media de 6,50 que vendria a categorizar como “Tendencia a baja calidad

de vida“
Un minino de 2 que se categoriza como “Mala calidad de vida“
Un maximo de 10 vendria a categorizar como “Calidad de vida 6ptima“

En el factor de “Salud” se puede observar:
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Una media de 7,47 que vendria a categorizar como “Tendencia a baja calidad

de vida“
Un minino de 4 que se categoriza como “Mala calidad de vida“
Un méximo de 10 vendria a categorizar como “Calidad de vida éptima“.

En relacién al resultado que se mencionaron, a continuacion, pasaremos a
dar una vista a las tablas estadisticas para poder observar el alto indice, que

refiere a las categorias de calidad de vida y sus respectivos factores.
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Objetivos generales

Tabla 13. Resultados del nivel de calidad de vida.

Porcentaje Porcentaje

Factores Frecuencia Porcentaje valido acumulado
'Mala calidad de vida. 17 28,3 28,3 28,3
Tendencia a baja calidad de

, 25 41,7 41,7 70,0

vida.

Tendencia a calidad de vida

| 10 16,7 16,7 86,7
buena.

Calidad de vida 6ptima. 8 13,3 13,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Comentario: El nivel de calidad de vida predominante en el éarea de
“adolescentes atendidos en el programa de salud integral en un centro de salud
publica del distrito de Independencia” se considera “Tendencia a baja calidad de

vida” teniendo en cuenta como resultado:

— 41,67 % Tendencia a baja calidad de vida
— 28,3 % Mala calidad de vida

— 16,7% Tendencia a calidad de vida buena

— 13,3 % Calidad de vida optima
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Comentario: ElI nivel de calidad de vida predominante en el

W MALA CALIDAD DE VIDA

o TEMDEMCIA A BAJA
CALIDAD DE WIDA

0 TEMDEMCIA A CALIDAD DE
WiDA BUENA

B CALIDAD DE VIDA CFTIMA

Figura 1. Resultados del nivel de calidad de vida.

area de

“Adolescentes atendidos en el programa de salud integral en un centro de salud

publica del distrito de Independencia” se considera “Tendencia a baja calidad de

vida” teniendo en cuenta como resultado:

41,67 % Tendencia a baja calidad de vida

13,3 % Calidad de vida optima
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Objetivos Especificos

Objetivo 1. Resultados del “nivel Hogar y Bienestar Econémico “como factor de la
variable calidad de vida, en el area de “adolescentes atendidos en el programa de

salud integral en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

Tabla 14 . Nivel Hogar y Bienestar Econémico

Porcentaje
Porcentaje acumulado
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Mala calidad de vida. 3 5,0 5,0 5,0
Tendencia a baja 3 133 133 183
calidad de vida.
Tendencia a calidad de
vida buena. 22 36,7 36,7 55,0
Calidad de vida 6ptima. 27 45,0 45,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Comentario: El nivel hogar y bienestar econdmico se considera “Calidad de vida

Optima” teniendo en cuenta como resultado.
— 45,0 % Calidad de vida optima
— 36,7 % Tendencia a calidad de vida buena

— 13,3% Tendencia a baja calidad de vida

5,0 % Mala calidad de vida
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W MALA CALIDAD DE VIDA

m TEMDENCIA A BAJA
CALIDAD DE WIDA

0 TEMCENCIA A CALIDAD DE
VIDA BUENA

W CALIDAD DE VIDA OPTIMA

Figura 2. Resultados del nivel “Hogar y Bienestar Econémico “como factor de

la variable calidad de vida.

Comentario: El nivel hogar y bienestar econémico se considera “Calidad de vida

optima” teniendo como resultado.
— 45,0 % Calidad de Vida Optima
— 5,0 %Mala Calidad de Vida

Objetivo 2. Resultados del “nivel amigo, vecindario y comunidad” como factor de
la variable calidad de vida, en el area de “adolescentes atendidos en el programa

de salud integral en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.
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Tabla 15. Nivel Amigos, Vecindario y Comunidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala calidad de vida. 15 25,0 25,0 25,0
Tendencia a baja 21 35,0 35,0 60.0
calidad de vida.
Tendencia a calidad de
vida buena. 12 20,0 20,0 80,0
Calidad de vida 6ptima. 12 20,0 20,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Comentario: El nivel de “amigo, vecindario y comunidad”

se considera

“Tendencia a baja calidad de vida” teniendo en cuenta como resultado:

— 35,0 % Tendencia a Baja Calidad de Vida

— 25,0 % Mala Calidad de Vida

— 20,0% Tendencia a Calidad de Vida Buena

— 20,0 % Calidad de Vida Optima
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W MALA CALIDAD DE VIDA

o TEMDEMCIA A BAJA
CALIDAD DE WIDA

0 TEMDEMCIA A CALIDAD DE
WIDA BUENA,

W CALIDAD DE WIDA OPTIMA

Figura 3. Resultados del nivel “Amigo, Vecindario y Comunidad” como factor

de la variable calidad de vida.

Comentario: El nivel de amigo, vecindario y comunidad se considera “tendencia a

baja calidad de vida” teniendo como resultado.
— 35,0 % Tendencia a baja calidad de vida

— 20,0 % calidad de vida optima habiendo y (20,0% Tendencia a calidad de

vida buena).

Objetivo 3.Resultados del “Nivel Vida Familiar y Familia Extensa” como factor de
la variable calidad de vida, en el area de “adolescentes atendidos en el programa

de salud integral en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.
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Tabla 16. Nivel Vida Familiar y Familia Extensa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala calidad de vida. 4 6,7 6,7 6,7
Tendencia a baja 3 50 50 117
calidad de vida. ’ ’ ’
Iizr;ds:;:" calidad de 13 21,7 21,7 33,3
Calidad de vida éptima. 40 66,7 66,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Comentario: El nivel de “Vida Familiar y Familia Extensa” se considera “calidad

de vida 6ptima” teniendo en cuenta como resultado:
— 66,7 % Calidad de vida optima
— 21,7 % Tendencia a calidad de vida buena

6,7% Mala calidad de vida

5,0 % Tendencia a baja calidad de vida
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EMALA CALIDAD DE VIDA

o TEMDENCIA A BAJA
CALIDAD DE WIDA

0 TEMCENCIA A CALIDAD DE
VIDA BUENA

B CALIDAD DE VIDA CPTIMA

Figura 4. Resultados del nivel “Vida Familiar y Familia Extensa” como factor

de la variable Calidad de vida.

Comentario: El nivel de “Vida Familiar y Familia Extensa “se considera “Calidad

de vida éptima” teniendo como resultado.
— 66,67 % Calidad de vida optima
— 5,0 % Tendencia a baja calidad de vida.

Objetivo 4. .Resultados del “Nivel Educacion y Ocio” como factor de la variable
Calidad de Vida, en el area de “adolescentes atendidos en el programa de salud

integral en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.
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Tabla 17. Nivel Educaciéon y Ocio

Porcentaje Porcentaje

Factores Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Mala calidad de vida. 6 10,0 10,0 10,0
Tendencia a baja 21 35.0 350 45.0
calidad de vida. ’ ’ ’
Iizr;ds:;za calidad de 18 30,0 30,0 75,0
Calidad de vida éptima. 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Comentario: El Nivel de “Educacién y Ocio” se considera “Tendencia a baja

calidad de vida” teniendo en cuenta como resultado:
— 35,0% Tendencia a baja calidad de vida

— 30,0 % Tendencia a calidad de vida buena

— 25,0% Calidad de vida optima

— 10,0 % Mala calidad de vida
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W MALA CALIDAD DE VIDA

O TEMDENCIA A BAJA
CALIDAD DE VIDA

0 TEMDEMCIA A CALIDAD DE
WIDA BUENA,

B CALIDAD DE VIDA OPTIMA

Figura 5. Resultados del nivel “Educacion y Ocio” como factor de la variable
Calidad de vida.

Comentario: El nivel de “Educacion y Ocio “se considera “Tendencia a baja

calidad de vida” teniendo como resultado.
— 35,0% Tendencia a baja calidad de vida
— 10,0 % Mala calidad de vida

Objetivo 5. Resultados del “Nivel Medios de Comunicacion” como factor de la
variable calidad de vida, en el area de “adolescentes atendidos en el programa de

salud integral en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.
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Tabla 18. Nivel Medios de Comunicacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Tendencia a baja
) ) 7 11,7 11,7 11,7
calidad de vida.
Tendencia a calidad de
. 22 36,7 36,7 48,3
vida buena.
Calidad de vida 6ptima. 31 51,7 51,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Comentario: El Nivel de “Medios de Comunicacion” se considera “Calidad de

Vida Optima” teniendo en cuenta como resultado:
— 51,7 % Calidad de vida optima
— 36,7% Tendencia a calidad de vida buena

— 11,7 % Tendencia a baja calidad de vida
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O TEMDENCIA A BAJA
CALIDAD DE VIDA

o TEMDENCIA A CALIDAD DE
VIDA BUENA

I CALDAD DE VIDA OPTIMA

Figura 6. Resultados del nivel “Medios de Comunicacion” como factor de la

variable Calidad de vida.

Comentario: El nivel de “Medios de Comunicacién” se considera “Calidad de vida

Optima” teniendo como resultado.

— 51,7 % Calidad de vida optima

— 11,7 % Tendencia a baja calidad de vida.

Objetivo 6.Resultados del “Nivel Religion” como factor de la variable calidad de
vida, en el area de “adolescentes atendidos en el programa de salud integral en

un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.
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Tabla 19. Nivel Religion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Mala calidad de vida. 10 16,7 16,7 16,7

Tendencia a baja 23 383 383 55.0

calidad de vida.

Tendencia a calidad de

vida buena. 18 30,0 30,0 85,0

Calidad de vida 6ptima. 9 15,0 15,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

Comentario: El nivel de “Religion” se considera “Tendencia a baja calidad de

vida” teniendo en cuenta como resultado:

— 38,3% Tendencia a baja calidad de vida
— 30,0% Tendencia a calidad de vida buena
— 16,7 % Mala calidad de vida

— 15,0% Calidad de vida optima
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Figura 7. Resultados del nivel “Religion” como factor de la variable calidad de

vida.

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

vida” teniendo como resultado.
— 38,3% Tendencia a baja calidad de vida
— 15,0% Calidad de vida 6ptima.

Objetivo 7. Resultados del “Nivel Salud” como factor de la variable “Calidad de
Vida”, en el area de adolescentes atendidos en el programa de salud integral en

un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.
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Tabla 20. Nivel Salud

Porcentaje Porcentaje
Factores Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala calidad de vida. 7 11,7 11,7 11,7
Tendencia a baja 20 333 33.3 45.0
calidad de vida. ’ ’ ’
Iizr;ds:;:" calidad de 15 25,0 25,0 70,0
Calidad de vida 6ptima. 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Comentario:

El nivel de “Salud” se considera “Tendencia a baja calidad de vida” teniendo en

cuenta como resultado:

— 33,3% Tendencia a baja calidad de vida
— 30,0% Calidad de vida optima

— 25,0% Tendencia a calidad de vida buena

- 11,7% Mala calidad de vida
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Figura 8. Resultados del nivel “Salud” como factor de la variable Calidad de

vida.

Comentario:

El nivel de “Salud “se considera “Tendencia a baja calidad de vida” teniendo como

resultado.

— 33,3% Tendencia a baja calidad de vida

— 11,7% Mala calidad de vida

4.3. Andlisis y discusion de los resultados

En esta investigacion se dio a conocer determinar el nivel de calidad de
vida en adolescentes atendidos en el programa de salud integral, en un centro de
salud publica del distrito de Independencia-2018, por lo cual se procedid a
recolectar la informacion necesaria mediante la encuesta basada en la teoria de
Calidad de Vida de Olson y Barnes (1982), teniendo como resultado que, el
41.67% de evaluados considera que tiene tendencia a baja calidad de vida,
resultado que evidencia una percepcién desfavorable en la mayoria de los
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adolescentes con relacion a calidad de vida, puesto que es baja, mostrando

muchas limitaciones e insatisfacciones en algunos niveles.

En seguida se realiza el contraste de los resultados, que sustenta y orienta
esta investigacion, con la Unica intension de justificar el trabajo, el cual servira de

aporte como base de estudio de calidad de vida en adolescentes.

Se obtiene que el nivel de satisfaccion de calidad de vida sobresalga en la
percepcion de los adolescentes en donde se logra un resultado de 41.67% de
evaluados considera que tiene tendencia a baja calidad de vida. Similar
investigacién realizo Chira Deza (2018), en la ciudad de Piura al cual titulo calidad
de vida de los estudiantes de primero a quinto de secundaria de la L.LE La
Alborada-Piura 2016, donde se encontro que el resultado arrojado por la mayoria
de los encuestados es la categoria tendencia a baja calidad de vida. Ello
probablemente debido a que los participantes en general tienen una percepcion

negativa de su situacion.

Olson y Barnes (2008), “proponen una conceptualizacion subjetiva para
definir la calidad de vida y la relacionan con el ajuste entre el si mismo y el
ambiente; por lo tanto la calidad de vida es la percepcion que la persona tiene de
las posibilidades que el ambiente le brinda para lograr su satisfaccion. No existe
una calidad de vida absoluta, ella es el fruto de un proceso de desarrollo y se
organiza a lo largo de una escala continua entre valores extremos de alta u

Optima y baja o deficiente calidad de vida”(citado en Garcia, 2008).

Asi mismo, Olson y Barnes también proponen a nivel operacional; calidad
de vida como el grado de bienestar a nivel fisico, mental y social, que le permiten
al individuo la satisfaccién de sus necesidades individuales y sociales, en los
siguientes dominios de la vida de una persona; medida a partir de las
valoraciones y criterios; en donde la tendencia a baja calidad de vida es un estado

de bienestar fisico, mental y social con muchas limitaciones.

El resultado en el objetivo general nos muestra que la mayoria de
adolescentes consideran tener una baja calidad de vida, eso indica que no todos

gozan de una calidad de vida satisfactoria debido a multiples factores, el cual les
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impide limitdndoles a desarrollarse y formarse como individuos en todos los

ambitos adecuadamente.

En el objetivo especifico 1 es determinar el nivel de calidad de vida en el
hogar y bienestar econdmico en los adolescentes atendidos en el programa de

salud integral en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

El resultado que se obtuvo en el nivel de calidad de vida en el hogar y
bienestar econdémico, el cual sobresale en la percepcion de los adolescentes
atendidos en el programa de salud integral en un centro de salud publica del
distrito de Independencia-2018, es calidad de vida Optima. Al respecto Alfaro
Huamani (2018), en la ciudad de Lima, realizo la investigacion descriptiva titulada
“Calidad de vida en los jubilados de la asociacion mutualista de técnicos y
suboficiales del ejército del Perd-Amutsep”; como resultado se obtuvo que en el
nivel de satisfaccion en el hogar y bienestar econdmico, que sobresale en la
percepcion de los jubilados de la asociacion mutualista de técnicos y suboficiales

del ejército del Peru-Amutsep, es “calidad de vida 6ptima”.

Segun Garcia (2008), Olson y Barnes definen calidad de vida y la relacién
entre si mismo y el ambiente; por lo tanto, la calidad de vida es la percepcion que
la persona tiene de las posibilidades que el ambiente le brinda para lograr su
satisfaccion. No existe una calidad de vida absoluta, ella es el fruto de un proceso
en desarrollo y se organiza a lo largo de una escala continua de valores extremos

de alta, 6ptima, baja y/o deficiente calidad de vida.

A nivel operacional Olson y Barnes, medida a partir de las valoraciones y

criterios: Calidad de vida optima; estado de pleno bienestar fisco y social.

En conclusién esta area observamos que los adolescentes se sienten
satisfechos en sus actuales condiciones econdmicas pero no solo en este aspecto
puesto que calidad de vida 6ptima es tener un estado de bienestar fisico, mental y
social. Por otro lado sus padres les pueden brindar una casa con todas sus
comodidades, ciertos lujos que quieren, es asi como la familia tiene la capacidad
para solventar y satisfacer sus necesidades basicas, educativa, médica, diversion

y tener una calidad de vida 6ptima.
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En el objetivo especifico 2 es determinar el nivel de calidad de vida en
amigos, vecindario y comunidad en los adolescentes atendidos en el programa de

salud integral en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

El resultado que se obtuvo en el nivel de calidad de vida amigos, vecindario
y comunidad en el cual sobresale en la percepcion de los adolescentes atendidos
en el programa de salud integral en un centro de salud publica del distrito de

Independencia-2018, es tendencia a baja calidad de vida.

Olson y Barnes (1982), plantean que una caracteristica comdn en los
estudios de la calidad de vida, constituye la consideracion de los dominios de las
experiencias vitales de los individuos, en donde cada uno se enfoca sobre una
faceta particular de la experiencia vital, como por ejemplo vida marital y familiar,
amigos, domicilio y facilidades de vivienda, educacion, empleo, religion, entre
otros.

Matza et al., (2004) Definen calidad de vida como las multiples variables
dentro del contexto social en el que los nifios y adolescentes se desarrollan. Esto
engloba a la familia, el circulo de amigos, entorno escolar y comunidad, aspectos
gue desempefian un papel central y fundamental en su calidad de vida.(Citado en

Ravens-Sieberer et al.,2006).

Comentario: en esta area observamos que los adolescentes se encuentran
poco satisfechos puesto que las relaciones sociales no son muy buenas en
algunos casos por timidez, en otros porque estan ensimismados en los juegos de
videos, celulares y cuentan con pocas habilidades para hacer amigos, el
vecindario y la comunidad se muestra insegura esto hace que pocas veces salgan

a los parques a jugar libremente.

En el objetivo especifico 3 es determinar el nivel de calidad de vida familiar
y familia extensa en los adolescentes atendidos en el programa de salud integral

en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

El resultado que se obtuvo en el nivel de calidad de vida Familiar y Familia

Extensa en el cual sobresale en la percepcion de los adolescentes atendidos en el
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programa de salud integral en un centro de salud publica del distrito de

Independencia-2018, es calidad de vida optima.

Segun Olson y Barnes(citado por Garcia (2008), calidad de vida 6ptima,
estado de pleno bienestar fisico, mental y social, la manera como cada persona
logra satisfacer estos dominios, constituye un juicio individual subjetivo de la
forma como satisface sus necesidades vy logra sus interés en su ambiente. Es
la percepcion que esta persona tiene de las posibilidades que el ambiente le

brinda para lograr dicha satisfaccion.

Comentario: en esta area encontramos a los adolescentes con una 6ptima calidad
de vida, se puede ver que existe una satisfaccion con respecto a la familia que los
rodea, pues es el primer lugar donde comienzas a socializar ,puesto si hay una
buena comunicacién que le permita ser comprendido y escuchado, hara que el
adolescente se sienta querido por sus padres, hermanos y demas familiares, el
cual servirh como soporte psicolégico, emocional que le permitira desarrollarse

adecuadamente en todos los ambitos de su vida .

En el objetivo especifico 4 es determinar el nivel de calidad de vida en
educaciéon y ocio en los adolescentes atendidos en el programa de salud integral

en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

El nivel de satisfacciébn con la educacién y ocio, que sobresale en la
percepcion de los adolescentes atendidos en el programa de salud integral en un
centro de salud publica del distrito de Independencia es “tendencia a baja calidad

de vida”.

Olson y Barnes, desde el punto de vista conceptual, la calidad de vida se
define como un proceso dinamico, complejo y multidimensional; basado en la
percepcion subjetiva del grado de satisfaccion que una persona ha alcanzado en

relacion a las dimensiones de su ambiente.

A nivel operacional se define como el grado de bienestar a nivel fisico,
mental y social, que le permiten al individuo la satisfaccion de sus necesidades

individuales y sociales, en los siguientes dominios de la vida deuna persona,
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Tendencia a baja calidad de vida estado de bienestar fisico, mental y social con

muchas limitaciones.

A si mismo Zimmerman, (1998),considera a las relaciones sociales como
indicadores de la calidad de vida, se conoce que una de las necesidades
elementales del ser humano es la filiacion ,como red disponible de interacciones
en diferentes campos ,tales como recreativo, laboral, politico, religioso, afectivo,
educativo, entre otras. Asi cuanto mas compleja y variada la red disponible de
interacciones dentro de un ambiente determinado, mas calidad de vida para el

individuo.

Comentario: en el area se observa que los adolescentes no logran un nivel
de satisfaccion puesto que depende de muchos factores, la educacion es una
buena opcion, pero si no hay un buen respaldo econémico no hay buena
alimentacion, utiles escolares, una casa adecuada para vivir comodamente y que
decir de gozar de una buena distraccion o el tiempo que dedique a alguna aficion
gue le guste, si no tiene los medios para cubrir estas necesidades el adolescente

hace que se sienta limitado en todos los ambitos de su vida.

En el objetivo especifico 5 es determinar el nivel de calidad de vida en los
medios de comunicacion en los adolescentes atendidos en el programa de salud

integral, en un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

El nivel de satisfaccién con los medios de comunicacion, que sobresale en
la percepcion de los adolescentes atendidos en el programa de salud integral en
un centro de salud publica del distrito de Independencia-2018. Es calidad de vida
Optima. Similar investigacion realizo Velarde Saro (2018), en Lima hizo una
investigacion al cual titulo calidad de vida en pacientes atendidos en el area de
psicologia del hospital general Arzobispo Loayza de Lima metropolitana los
resultados que sobresalen se encuentran en la categoria de calidad de vida
Optima. Es que encontramos altos grados de satisfaccion en relacion al contenido
de los programas de television nacional de sefal abierta y sefial cerrada; el
contenido de los programas de radio; la cantidad de tiempo que pasa escuchando

radio, en Internet y revisando paginas educativas y no educativas.
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Olson y Barnes: calidad de vida 6ptima (estado de pleno bienestar fisico,

mental y social).

Alguacil (2000) define calidad de vida como el grado de satisfaccion de las

necesidades humanas y las visualiza abarcando tres dimensiones:

e La Escala Territorial: sobre la que se determina la calidad ambiental y la que

puede abarcar el espacio a sus diferentes escalas.

e El bienestar: sobre el que se determina el nivel de vida, la cual se refiere a

las condiciones objetivas como el empleo, salud y educacion.

e La lIdentidad cultural: se refiere al tiempo libre, la participacion y su
consecuencia asociacion, asi como las relaciones sociales que propician la

formacioén de redes sociales.

Comentario: en esta area del estudio encontramos a los adolescentes
satisfechos con los medios de comunicacion, si se trata de redes sociales se les
facilita toda informacion inmediatamente, si cuentan con un teléfono mévil, hoy en
dia la mayoria de hogares cuenta con una computadora; eso facilita que un
estudiante navega buscando informacion para realizar trabajos académicos o
simplemente entretenerse, la satisfaccion se da cuando los programas de
entretenimiento televisivo ,cine sean educativos 0 muestren un entretenimiento
sano acorde a las edades permitidas ,los medios de comunicacion también son

radiales ,revistas, periédicos entre otros medios .

En el objetivo especifico 6 es determinar el nivel de calidad de vida en la
religibn en los adolescentes atendidos en el programa de salud integral en un

centro de salud publica del distrito de Independencia-2018.

El nivel de satisfaccion con la religion, que sobresale en la percepcion de
los adolescentes atendidos en el programa de salud integral en un centro de salud
publica del distrito de Independencia-2018. Es tendencia a baja calidad de vida.
Similar investigacion realizo Velarde Saro (2018), en Lima hizo una investigacion

al cual titulo calidad de vida en pacientes atendidos en el area de psicologia del
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hospital general Arzobispo Loayza de Lima metropolitana los resultados que

sobresalen se encuentran en la categoria de tendencia a baja calidad de vida.

Olson y Barnes también proponen a nivel operacional calidad de vida como
el grado de bienestar a nivel fisico, mental y social, que le permiten al individuo la
satisfaccion de sus necesidades individuales y sociales, en los siguientes
dominios de la vida de una persona; medida a partir de las valoraciones y
criterios; en donde tendencia a baja calidad de vida es un (estado de bienestar

fisico, mental y social con muchas limitaciones).

Segun Quintero 1992) define calidad de vida como ‘“indicador
multidimensional de bienestar material y espiritual del hombre en un marco social

y cultural determinado”.

Comentario: En esta area vemos que los adolescentes consideran tener
tendencia a baja calidad de vida, puesto que no pertenecen a un grupo religioso,
en la familia los padres tampoco pertenecen a un grupo o0 una religion o
simplemente no pertenecen y no asisten a misa por diferentes motivos, algunos
dicen no tener tiempo, 0 no creen en un Dios supremo que les pueda guiar en

todo lo que hagan.

En el objetivo especifico 7 es determinar el nivel de calidad de vida de la
salud en los adolescentes atendidos en el programa de salud integral en un centro

de salud publica del distrito de Independencia-2018.

El nivel de satisfaccion con la salud, que sobresale en la percepcién de los
adolescentes atendidos en el programa de salud integral en un centro de salud
publica del distrito de Independencia-2018. Es tendencia a baja calidad de vida.
Similar investigacién realizo Tello Sullca (2018), quien realizo una investigacion en
Lima titulado calidad de vida y bienestar psicolégico en estudiantes de psicologia
de una universidad nacional de Lima metropolitana obteniendo como resultado

tendencia a baja calidad de vida.

Olson y Barnes: Tendencia a baja calidad de vida, estado de bienestar fisico,

mental y social con muchas limitaciones

107



(Olson& Barnes,(1982), citado en Summers, et al. (2005).La calidad de vida
es un constructo multidimensional y esta relacionado con la salud como
componente subjetivo, con aquello que es expresion de bienestar o malestar, mas
alld de lo que objetivamente ocurre en las interacciones de la persona con su

ambiente.

Comentario: en el area de salud hemos visto que los adolescentes se
consideran insatisfechos con su salud, puesto que para gozar de una buena salud
depende tener una buena alimentacién para desarrollarse fisica, mental y
psicolégicamente ,en nuestro pais tenemos indices altos de desnutricion por una
mala alimentacion ,la higiene es otro punto importante para tener una calidad de
vida buena ,vivir en armonia en casa traera al adolescente salud emocional,
seguridad ,autoestima alta hard que su sistema inmunolégico suba y tendra una
salud 6ptima para poder desarrollarse adecuadamente en todos los ambitos de su

vida.
4.4. Conclusiones

El nivel predominante de calidad de vida en adolescentes atendidos en el
programa de salud integral, en un centro de salud publica del distrito de

Independencia, se considera en la categoria de tendencia a baja calidad de vida.

En el nivel hogar y bienestar econdmico como factor de la variable calidad
de vida, en el area de adolescentes atendidos en el programa de salud integral en
un centro de salud publica del distrito de Independencia, se considera calidad de

vida 6ptima.

En el nivel amigo, vecindario y comunidad como factor de la variable
calidad de vida, en el area de adolescentes atendidos en el programa de salud
integral en un centro de salud publica del distrito de Independencia, se considera

tendencia a baja calidad de vida.

En el nivel con la vida familiar y familia extensa como factor de la variable
calidad de vida, en el area de adolescentes atendidos en el programa de salud
integral en un centro de salud publica del distrito de Independencia, se considera

calidad de vida Optima.
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En el nivel con la educacién y ocio como factor de la variable calidad de
vida, en el area de adolescentes atendidos en el programa de salud integral en un
centro de salud publica del distrito de Independencia, se considera tendencia a

baja calidad de vida.

En el nivel de medios de comunicaciéon como factor de la variable calidad
de vida, en el area de adolescentes atendidos en el programa de salud integral en
un centro de salud publica del distrito de Independencia, se considera calidad de
vida 6ptima.

En el nivel con la religibn como factor de la variable calidad de vida, en el
area de adolescentes atendidos en el programa de salud integral en un centro de
salud publica del distrito de Independencia, se considera tendencia a baja calidad

de vida.

En el nivel con la salud como factor de la variable calidad de vida, en el
area de adolescentes atendidos en el programa de salud integral en un centro de
salud publica del distrito de Independencia, se considera tendencia a baja calidad

de vida.
45. Recomendaciones

De acuerdo con los resultados y conclusiones obtenidos se procedera a
establecer las recomendaciones con el fin de lograr una calidad de vida adecuada

en los niveles con resultados desfavorables.

e Se identificara los niveles que obtuvieron como resultado tendencia a baja
calidad de vida, puesto que son desfavorables entre ellos estan: El nivel
amigo, vecindario y comunidad, el nivel de educacion y ocio, a nivel religion y

a nivel salud.

e Disefiar un programa de intervencion el cual sera dirigido a modificar la calidad

de vida en los niveles con deficiencia.

e Promover informacion para los adolescentes sobre como obtener o mejorar la
calidad de vida mediante talleres educativos con el fin de orientar cuando no

sepan que hacer al culminar sus estudios secundarios.
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e En el area de psicologia se debe priorizar la atencion a los adolescentes,
dentro de ella implementar la evaluacién de calidad de vida, con el fin de

identificar si tiene una calidad de vida adecuada.
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CAPITULO V
PROGRAMA DE INTERVENCION
5.1. Denominacion del programa

Programa para aprender a mejorar la calidad de vida, aplicado a

adolescentes.
5.2. Justificacién del programa

Tener una calidad de vida adecuada o buena, es vivir con tranquilidad
poder sentirse bien con un mismo con los demés y con todo lo que nos rodea, el
poder sentir satisfaccion y tranquilada al momento de dormir, disfrutar una buena
comida, poder realizar actividades sin impedimentos, gozar de buena salud tanto
fisico como mental, emocional, espiritual, mediante el crecimiento y logros
personales; esto se obtiene mediante un ambiente con un buen soporte familiar,

amical y manteniendo una socializacion activa dentro de la comunidad.

Para definir adecuadamente sobre calidad de vida es preciso tener en
cuenta que Olson y Barnes, desde el punto de vista conceptual, la calidad de vida
se define como un proceso dindmico, complejo y multidimensional; basado en la
percepcion subjetiva del grado de satisfaccion que una persona ha alcanzado en

relacion a las dimensiones de su ambiente.

A nivel operacional definen como el grado de bienestar a nivel fisico,
mental y social, que le permiten al individuo la satisfaccion de sus necesidades

individuales y sociales, en los siguientes dominios de la vida de una persona.

A si mismo Zimmerman,(1998),considera a las relaciones sociales como
indicadores de la calidad de vida, se conoce que una de las necesidades
elementales del ser humano es la filiacion ,como red disponible de interacciones
en diferentes campos ,tales como recreativo, laboral, politico, religioso, afectivo,
educativo, entre otras. Asi cuanto mas compleja y variada la red disponible de
interacciones dentro de un ambiente determinado, mas calidad de vida para el

individuo.
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De esta manera como se puede ver tener una buena calidad de vida es
importante y el programa que se realizara sera en base al resultado de la
investigaciéon el cual nos arrojo tendencia a baja calidad de vida, por ende es
desfavorable, esta dirigido a los adolescentes, puesto que ellos son los futuros
adultos que dirigirAn nuestro pais y si nosotros no promovemos el mejoramiento y
entrenamiento de nuestros jovenes ellos no sabran que es tener una calidad de

vida buena y seguiran en un circulo vicioso sin salida.
5.3. Establecimiento de objetivos
5.3.1. Objetivo general:

Aprender a mejorar la calidad de vida, con el fin de aplicarlo en la vida

diaria.
5.3.2. Objetivos especificos

- Fortalecer los lazos familiares mediante la comunicacion, y la expresion de

sentimientos por ambas partes.

- Ensefarles habilidades que les ayudaran a desenvolverse en el ambito

social, buscar alcanzar objetivos personales y profesionales.
5.4. Sector al que dirige

El programa de intervencion esta dirigido a los sesenta (60) adolescentes
atendidos en el programa de salud integral en un centro de salud publica del

distrito de Independencia.
5.5. Establecimiento de conductas problemas/ metas
Conductas problemas

Las conductas problemas que se observaron en los adolescentes que no

tienen una buena calidad de vida son:

Adolescentes que carecen de habilidades sociales, muestran timidez
cuando se les pide que mencionen su nombre ante otros adolescentes, se

muestran con carencias afectivos, ansiosos, desconfiados porque vienen de
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familias disfuncionales, tienen problemas en la parte académica, muchos
adolescentes no saben qué hacer cuando culminen sus estudios secundarios,
porque no tienen metas o simplemente trabajaran por que no cuentan con el
apoyo de sus padres o medios econdmicos, cuando les llegan oportunidades
para estudiar en otro pais no lo toman por miedo e inseguridad se observa
carentes de autoestima, algunos ya han probado diferentes tipos de drogas
aunado a esto algunos sufren de enfermedades como asma, migrafia, problemas

con la vision, insomnio. etc.
Conductas metas

Después de culminar este programa buscaria conseguir que los

participantes:

Puedan lograr sus objetivos, y disfrutar de una calidad de vida buena, el cual hara
que se sientan capaces de realizar cualquier cosa que se propongan hacer en su

vida.

Desarrollar sus habilidades sociales, con el fin que puedan tener una

comunicacion adecuada y asertiva en el ambito amical, vecindario y comunidad.

Incrementar su autoestima y que se sientan bien consigo mismo y con los demas,

mejorando su inseguridad, disminuir la ansiedad y desconfianza.

Mejorar su salud, tanto fisica como mental y visiten al médico peridédicamente

puesto que tener buena salud es calidad de vida.
5.6. Metodologia de la investigacion

La metodologia que se utilizara sera activa y participativa, mediante el cual
se les explicara el tema tratar, pero a la vez cada uno de ellos podra exponer su

problema y dara su punto de vista.

En cada sesion se les hara participar sin excepcion, tanto en grupo, en
pareja o individualmente, con el fin de ver logros de mejoria en las deficiencias

observadas.
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El programa tendra una duracién de 8 sesiones a razon de una sesion por
semana, que son dos meses, aplicadas los dias sdbados, estas sesiones cuentan
con una duracion establecida de 60 minutos cada una nos dara un aprendizaje
diferente mediante el cual se podra ir aprendiendo a mejorar la calidad de vida, se
contara con una facilitadora, un asistente. Este es un programa autofinanciado y
se realizara en el auditorio del centro médico. En la dltima sesion se entregara un
cuestionario encuesta de satisfaccion (ver anexo 5) donde los participantes
marcaran con si y no con el propésito de saber su opinién sobre los talleres que

se les brindé.
5.7. Instrumentos/ material a utilizar

Cuestionario-encuesta de satisfaccion

— Sillas, mesa, pizarra.

— Taller 1: Ovillo de lana, televisor, internet, globos, plumones, papelotes, limpia

tipo, pizarra, frase.

— Taller 2. Rotafolio, papelotes, frases, solapines, plumones, limpia tipos,

pizarra, frase, vendas para los 0jos, radi6 y cede.

— Taller 3: Rotafolio, papeles de colores, lapiceros, frase, dado, caramelos,

galletas y bebidas gaseosas.

— Taller 4: Rotafolio, solapines, link de Youtube sobre habitos de estudio, lema,

caramelos, galletas y bebidas gaseosas.

— Taller 5: Cartilla de proyecto de vida, rotafolio, lema, solapines, lapicero.
Bebidas gaseosas.

— Taller 6: Auditorio, hojas de papel en blanco con nueve puntitos, lapiz, una

copia del formato “mi inclinacion vocacional’.

— Taller 7: Rotafolio, papelote, frase, solapines, limpia tipos, pizarra, lapices,

papel bond, lema, caramelos, galletas y bebidas gaseosas.
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— Taller 8: Papelote, masking tape, frase, solapines, pizarra, rotafolio,
cuestionario-encuesta de satisfaccién, lamina con frases motivacional y

algunos materiales comestibles para el compatrtir.
5.8. Actividades por sesion
SESION 1:
Taller: “yo valgo la pena: la autoestima”

El objetivo en este taller es fomentar la practica cotidiana de la
autoevaluacion, aprenderemos la importancia de la autoestima la cual nos sirve
para el buen desenvolvimiento personal y social, identificaremos nuestras
caracteristicas positivas y sacar provecho de ellos, valorar nuestras acciones y las
de los demas de forma adecuada, tomando conciencia lo que pensamos de

NOSOtros mismos.

Para dar inicio se realizara la presentacion y bienvenida a los participantes

(duracién 2 minutos).

En seguida se desarrollara la dinamica de integraciéon “La telarana”, el
objetivo de esta dinamica es aprender los nombres de cada participantes, conocer
los gustos, talentos y que somos diferentes, similares o parecidos logrando
integrase al grupo perdiendo la timidez. Luego la facilitadora pedird a los
participantes formen un circulo, se iniciara la dinAmica tomando el ovillo de lana
diciendo su nombre, pasatiempo y su comida favorita, luego lanza el ovillo a otro
participante, quedandose con el extremo de la lana; el siguiente participante se
presenta de la misma manera y lanza la madeja a otro comparero sin soltar la
lana asi sucesivamente, hasta que todos se hayan presentado y se haya formado
una telarafia, posteriormente se lanza el ovillo de regreso y en este caso el
participante menciona el nombre de la persona que lanzo el ovillo (duracién 13

minutos).

Posteriormente mediante “lluvia de ideas” la facilitadora realizara
preguntas con el fin de identificar el grado de conocimiento sobre el tema
(duracion 5 minutos).Luego con la ayuda de los participantes y la ayuda tedrica

mediante papelotes, iremos describiendo el significado de la autoestima,
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importancia dela autovaloracion de si mismo y tipos de autoestima (duracion 15

minutos).

En seguida se pondra un video del internet YouTube sobre la autoestima
llamado ¢ Mira en el espejo, que es lo que ves? Tiene una duracion de 4 minutos

32 segundos https://www.youtube.com/watch?v=0veDyRVVI9KENO encontré quien

lo realiz6 ni publico, el video trata sobre como una mujer que ensefia a su amigo a
aceptarse, a valorarse, mirandose al espejo a permitirse amarse asi mismo,
donde veremos cuén dificil es mirarse a uno mismo y decirse que nos amamos
para después poder brindar amor a los demas, luego se comentara sobre el video

con los participantes (Duracién 10 minutos).

Finalmente se terminara con un juego “Cuidando mi autoestima” donde
reconocer el valor y el respeto de sus actividades diarias es importante, en
seguida se les entregara un globo rotulado con su nombre a cada patrticipante, el
cual representa a su autoestima, se les dira que se muevan por todos lados y que
tiren al aire su globo diciendo “yo cuido mi autoestima, me amo, me respeto, me
valoro, soy unico, etc.”, luego de un rato se les pedira intercambiar de globo con el
companiero diciendo “te confi6 mi autoestima y cuido tu autoestima” (duracion 10

minutos).

Se concluye el taller recalcandoles que deben seguir asistiendo para seguir
aprendiendo como mejorar su calidad de vida, y se brindard un triptico sobre
coémo mejorar su autoestima para leerlo en casa (ver anexo 4), luego se muestra
un cartel con un lema y se les pide decir a una sola voz tomados de la mano

“‘Nadie puede hacerte sentir inferior sin tu consentimiento” (duracién 5 minutos).
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Sesién 2:
Taller: “Practicando la habilidades sociales”

El objetivo en el presente taller serd reconocer circunstancias esenciales
donde se deben de utilizar las habilidades sociales, con el fin de generar en los

adolescentes mayor confianza y la capacidad de llevarlas a la practica cotidiana.

Se dara inicio del taller dando la bienvenida a los participantes, y

presentdndonos con nuestros nombres completos (duracion 5 minutos).

En seguida mediante la dinAmica “El ciego y el lazarillo” el objetivo de esta
dinamica es ensefar a desarrollar confianza mutua entre los miembros del grupo.
En seguida la facilitadora pedira que formen parejas y se vendara los 0jos a uno
de los integrantes (el ciego) mientras que el otro no puede hablar en ningun

momento (el lazarillo).

Las parejas se distribuiran por toda la sala y empezardn a caminar al
compas de la musica, de modo que los “lazarillos” guien a los “ciegos”, evitando
gue se choquen con las demas parejas. Luego, se cambiaran los papeles. Asi
mismo se reflexionara sobre como se sintieron al permitir ser guiados por otra

persona en cada caso. (Duracién 15 minutos).

Para el desarrollo del tema “practicando las habilidades sociales”, el cual
servira para que los adolescentes identifiguen en qué circunstancias de deben
utilizar la habilidades sociales. Se les entregara los temas a exponer seran:
“Saber escuchar”, “Hacer un elogio”, “Pedir un favor”, “disculparse”,” Ponerse de
acuerdo “y el “Control emocional”’. El trabajo lo realizaran los adolescentes

(duracion 15 minutos).

Luego se realizard el estudio del caso donde los participantes podran
brindar alternativas de respuestas a utilizar ante circunstancias o situaciones que
podrian presentarse en su vida diaria, para ello se formara grupos cada uno con
un moderador que dirigird la actividad y brindara los temas a exponer: “Saber

escuchar”, “Hacer un elogio”, “Pedir un favor”, “disculparse”,” Ponerse de acuerdo

“y el “Control emocional”, (Duracion 15 minutos).
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Finalmente se concluird haciendo una reflexion sobre la importancia de la
sesion, en donde cada participante aporta su compromiso en palabra de seguir
asistiendo a los talleres para in poniendo en practica, y aplicando en su vida
diaria, puesto que se dan cuenta que hace que la vida se mas facil y mejore su
calidad de vida, logrando la felicidad en este ambito, asi mismo procedemos a
brindarnos un abrazo con cada uno de los participantes agradeciendo por su

asistencia (Duracion 10 minutos).
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Sesion 3:
Taller: “mis amigos”

El objetivo en el taller “mis amigos” sera concientizar a los participantes
sobre la amistad y las cualidades que necesitan para fomentarla puesto que es
importante en la vida de una persona por el aporte a nivel emocional,
otorgandonos confianza, seguridad de contar con el respaldo de alguien en los
momentos dificiles, con quien podemos compartir momentos, pensamientos,
experiencias y nos ayuden a crecer a identificar a los verdaderos amigos como

también a alejarse de los malos amigos.

Se dara inicio del taller dando la bienvenida a los participantes, e
identificandonos con nuestros nombres completos; luego se realizara la

presentacion del taller sefialando el objetivo e importancia (duracion 5 minutos).

En seguida se presentara una dinamica titulada “Me pica “el objetivo de
esta dinamica es desarrollar el sentimiento de pertenencia en donde el chico o
adolescente se sienta integrado perteneciendo al grupo, luego se invitara a los
participantes a colocarse un solapin en el pecho con su hombre rotulado con el fin
de conocer algunas caracteristicas de los/las asistentes, se les pedird que formen
un circulo permaneciendo todos de pie, se les explicard que cada uno debera
decir su nombre y luego decir “me pica “y nombrara una parte de su cuerpo. Por
ejemplo: soy Lena y me pica la nariz, los demas participantes lo haran de manera
sucesiva hasta que todos se hayan presentado (duracién 10 minutos).

Luego mediante “lluvia de ideas” y un dado la facilitadora preguntara a los
participantes algunas ideas que tienen sobre ¢Qué diferencia hay entre ser un
buen amigo y un compafiero y que cualidades tendria un buen amigo? (duracion 5

minutos).

Se desarrollara el tema con el fin de concientizar a los participantes sobre
la amistad y las cualidades que necesitan para fomentarla. Se explicara el tema
‘mis amigos” mediante un rotafolio con imagenes y con la ayuda de los

participantes los siguientes subtemas:

— Amistad-Amigo
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— Valores que fortalecen la amistad
— importancia de la amistad.
— Cualidades de un buen amigo.

Luego se procederd a realizar las siguientes preguntas para reforzar el

tema:
¢, Como demuestras ser un buen amigo?
¢, Qué buscas en un amigo?

¢,Crees tener las cualidades para ser un buen amigo? ¢ Cuales quisieras tener?

(duracion 25 minutos).

Previamente para el cierre se realizara una dinamica de reflexion titulada
‘el arbol de la amistad” donde distinguiremos las cualidades de la verdadera
amistad se pegara el papelote que contiene un dibujo del arbol de la amistad.
Luego se entregard a los participantes dos pequefias hojas (uno de color y otra
negra), en la hoja de color escribirAn palabras positivas relacionadas con la
amistad (amor, comparfierismo, respeto, aprecio, etc.), las cuales seran pegadas
en las ramas del arbol y en la hoja negra escribiran aspectos o cualidades que no
deberian existir en una amistad en un amigo, estos serdn pegados como Si

estuvieran enterrados en pie del arbol. (Duraciéon 10 minutos).

Finalmente se concluird solicitando a los participantes sigan asistiendo
puesto que sera diferente, en seguida se pedira hacer un circulo donde todos nos
abrazados y repetimos la siguiente frase de manera entusiasta: “Los amigos son
compafieros de viaje que nos ayudan a avanzar por el camino de una vida mas

feliz” (Duracién 5 minutos).

Luego se realizard& un compartir de caramelos, galletas y bebidas

gaseosas.
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Sesion 4:
Taller: “mejorando mi rendimiento académico”.

El objetivo en el taller mejorando mi rendimiento académico se ensefiara a
los participantes sobre algunos habitos de estudios que necesitan para tener
mejor rendimiento académico con éxito y evitar fugas e inasistencias al colegio o

centro de estudio.

Para el inicio de bienvenida los participantes reciben el saludo de la
facilitadora, y se agradece al todo poderoso por la vida y por permitirnos
encontrarnos en el centro médico para llenarnos de conocimiento (duracion 5

minutos).

Seguidamente la facilitadora solicita a los asistentes conocernos para ello
participaremos en una dinamica “El oso y el arbol”. Los participantes escuchan la
descripcion de la dinamica. Esto nos permitira entrar en confianza, despertar la
atencion y la alegria en el taller. ElI procedimiento sigue asi, se forma dos
columnas de frente, una son 0sos y el otro arbol y se rascan con cualquier parte
de su cuerpo segun indique la facilitadora. Por ejemplo: rascarse la cabeza en el
arbol, rascarse la rodilla en el &rbol, rascarse la espalda en el arbol. Al culminar la
dinamica la facilitadora preguntard a los participantes ¢COmo se sintieron ante

dicha dinamica? (duracion 15 minutos).

Luego mediante “Torbellino de idas” la facilitadora preguntara sobre hébitos
de estudio y si lo tienen y si no tiene aqui lo aprenderemos con el fin de mejorar el
rendimiento académico y favorezcan su autoconocimiento, que optimice un

adecuado crecimiento de su vida personal y profesional (duracién 5 minutos).

Se desarrollara mediante la exposicion del tema, para ello se usara un
rotafolio donde se muestra que habitos o cambios personales son saludables para

tener un buen habito de estudio, los temas a tratar son:
— ¢ Qué es un habito?

— ¢Como se forman los habitos
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— Habitos adecuados de estudio
— Habitos inadecuados de estudio
— El habito de estudiar. (Duracién 25 minutos).

En seguida se procedera a preguntar qué les parecié el tema y si estarian
dispuestos a practicarlo y aplicarlo en su dia a dia académico se les brindara dos
links de youtube sobre habitos de estudio donde aprenderan paso a paso como
iniciar o aprender a tener hébitos de estudio para mejorar y tener un mejor

rendimiento académico (Duracién 5 minutos).

El video animado sobre “Habitos de estudio”, el tiempo de duracién es
aproximado de 3 minutos con 19

segundos,https://www.youtube.com/watch?v=xXIXMKkgRSrw, direccion de

docencia UTA video de la universidad de Tarapaca 2018, el video animado sobre
Claudia ella es alumna del primer afio en la universidad de Tarapaca como tu esta
decidida a pasar este semestre para lograrlo en el video se encontrara algunos
consejos sobre habitos de estudio, donde la organizacion es fundamental para
cualquier cosa que deseamos realizar, planificar, ponerse objetivos tanto en
materia de estudios como de tiempo, ta y Claudia deben tener en cuenta dormir
aproximadamente 8 horas, alimentarse con frutas ,pescado verduras, ejercitarse,
agenda todo lo que tengas pendiente, ponerse metas a corto, mediano y largo

plazo, el lugar de estudio adecuado y ser constante en el estudio.

El siguiente video es sobre“12 técnicas de estudio avanzados para
aprender mejor’, el tiempo de duracion es de 6 minutos con 37

segundos,https://www.youtube.com/watch?v=0XVeCSI1H_Q ,Publicado el 24 de

octubre del 2017 en este video veremos algunos de los métodos que nos serviran

para un estudio con éxito.
1. Organizacion del estudio: organizar la materia, tiempo y contenido.

2. Concentracién previa: prepararte a ti mismo en tu concentracién crea tu

espacio sin distraccion.
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10.

11.

12.

Prelectura de ampliacion: consiste en leer de forma general y subrayar los

aspectos mas importantes.

Estudia con energia y sin hambre: tener hambre hace mas dificil la
concentracién desayunar o comer antes de estudiar hard que te concentres

comer almendras o frutas son muy buenos.

Lectura comprensiva: esta lectura debe ser mas lenta que la anterior puesto

gue debes comprender no memorizar.

Andlisis de la informacion: esto consiste en mirar esa informacién las cosas

mas importantes.

Realiza tus propios apuntes: resumen con tus propias palabras.
Sintesis: hacer un resumen del resumen.

Alternar los lugares de estudio.

Mapas mentales: un mapa mental te permite comprender todo lo sintetizado

apuntando las palabras claves.
Escribir para memorizar: escribir a mano una y otra vez.

Hablar para memorizar: repetir en voz alta aquello que quieres retener

conceptos que te cuesta memorizar.

Para finalizar la facilitadora pide que todos formen un circulo tomados de la

mano, los participantes seguiran a la facilitadora las indicaciones para todos en

una sola voz decir con firmeza y seguridad el lema “La batalla de la vida no

siempre la gana el hombre mas fuerte o el mas ligero, porque tarde o temprano el

hombre que gana es aquel que cree poder hacerlo jGracias! (duracion 5 minutos).
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Sesion 5:
Taller: “Mi proyecto de vida”

El objetivo en el taller “mi proyecto de vida” promovera a que los
participantes elaboren sus proyectos de vida y aprendan a diagnosticar las
fortalezas, caracteristicas positivas que les ayudaran a lograr sus metas, pero
también se describira las debilidades y caracteristicas negativas y/o amenazas o

situaciones el cual impiden el logro de sus metas.

Daremos inicio el taller presentandonos adecuadamente y saludando a los
y las participantes mostrando satisfaccion por compartir la presente sesion

(Duracion 5 minutos).

En seguida la facilitadora pedira a 4 participantes que escenifiquen la
siguiente situacion. “Mario no tenia claro lo que haria al terminar de estudiar la
secundaria, se encontraba desorientado, su mama le decia que estudie
computacion; su padre le decia que trabaje, ademas ,sus amigos le aconsejaban
estudiar electrénica, Mario estaba realmente tan confundido que no sabia qué
hacer. Luego la facilitadora preguntara ¢ Qué observamos en la situaciéon anterior?
¢Por qué estaba confundido Mario? Y se propicia un debate, mostrando
situaciones reales con sus propios casos el facilitador afiadira ¢ si las personas se
encuentran confundidos por no saber qué hacer en un futuro proximo, cémo se
sentiran? Y ¢si ustedes en algin momento se sienten asi que harian? Se motiva
a intervenir a los participantes con el fin de saber lo que piensan y sienten

(Duracion 30 minutos).
Luego con la ayuda de un rotafolio la facilitadora explicara los temas:

— ¢ Qué es un proyecto de vida?

El diagnostico personal.

— Vision personal.

Mision personal.
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Después de la explicacion la facilitadora proseguira a repartir a los
participantes la cartilla de “Mi proyecto de vida” (ver anexo 6) donde se motivara
para que cada uno segun los pasos elaboré su proyecto de vida. Después la
facilitadora pedira a 2 6 3 participantes que expongan ante todos sus proyectos , a
los cuales reforzara cognitivamente y socialmente, se les dara una tarea el cual
sera conversar con sus padres sobre sus proyectos de vida( Duraciéon 20

minutos).

Finalizamos agradeciendo a los participantes por su motivacién a aprender
y por seguir asistiendo a los talleres, y se les pide que formen un circulo juntamos
nuestra manos y con voz unisono diremos el lema “si se puede” (Duracién 5

minutos).
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Sesién 6:
Taller: “Mi inclinacion vocacional”

El objetivo en el taller “mi inclinacion vocacional’ ayudara a que los
participantes encuentren o tengan una idea sobre su interés por alguna carrera
gue le guste, y postule a la universidad ,con seguridad del paso que esta dando
para su futuro, puesto que de esto vivira y dara a su familia una mejor calidad de

vida.

Para dar inicio del taller se dar& el saludo de bienvenida a los participantes

(duracion 2 minutos).

Luego se realizara una dinamica “une los puntos” mediante el cual servira
para estimular la flexibilidad del pensamiento a través del uso de diferentes
estrategias de solucion de problemas, se les entregard a cada uno una hoja en
blanco con 9 puntitos (ver anexo 8) en donde se les pedira que traten de unir
estos 9 puntos con 4 rayas rectas, sin levantar el lapiz y uniendo todos los puntos
sin pasar dos veces por el mismo punto. Se les dara un tiempo prudente para que

lo hagan, sino se les dard la respuesta (Duracién 25 minutos).

En seguida se entregard a cada uno de los participantes una copia del
formato “mi inclinaciéon vocacional” (ver anexo 9), luego procederan a contestar el
formato, después se reune a los participantes en circulo y se les invitara a
comentar que carreras les gustan y cuales no, y los motivos de esta seleccion.
Luego se divide a los participantes en grupos de 3 0 5 participantes y se solicita
gue identifiquen el perfil que debe tener la persona para tener éxito en cada
carrera que les gustd. Después se reune de nuevo al grupo en donde se nombra
un representante para que presente las conclusiones al que llegaron, se
comentard y analizar4 lo que aprendieron del taller vivencial y como podrian

aplicar lo aprendido a su vida (Duracion 30 minutos).

Finalizaremos con un agradecimiento a todos los participantes por su
entrega y las ganas de querer aprender, se les pedira a todos no falten al
siguiente taller y asistan por favor con sus dos padres o uno de ellos, abuelos, tios

o tutores encargados de ellos, luego se les solicitara formar un circulo abrazados
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todos juntos diremos “Yo me pongo metas y las cumplo” gracias (Duracion 3

minutos).
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Sesién 7:
Taller: “Comunicacion familiar”

En este taller se fomentara la practica cotidiana de la comunicacion en el
seno familiar, es importante crear mecanismos necesarios que faciliten una buena
comunicacion entre los miembros de la familia, el saber escuchar, mantener una
conducta asertiva, empatica con el fin de mantener un clima de dialogo en casa

con los tuyos para mejorarlo.

Se dara inicio dando la bienvenida a todos los participantes, luego se
proseguira con la presentacion del tema donde se dara a conocer el objetivo y

benéficos que genera una buena comunicacion asertiva (duracion 3 minutos).

Luego se procede a realizar la dinamica “El teléfono malogrado” el objetivo
de esta dinamica, tiene el fin de romper las barreras e interferencias de la
comunicacién entre los participantes, promoviendo la integracién del grupo y
llevando a la reflexidbn sobre lo importante que es el poder comunicarnos. La
facilitadora debe indicar a los participantes que se agrupen en cuatro circulos y se
brindar4d un mensaje a uno de cada grupo que debera transmitirlo en el oido del
siguiente compafiero a la derecha, al final se pedira que el ultimo que escucho el

mensaje lo diga en voz alta (Duracion 5 minutos).

En seguida la facilitadora mediante “torbellino de ideas “realizara preguntas
sobre la comunicacién y su importancia dentro del seno familiar, donde los
adolescentes, padres, tutores participaran con preguntas y respuestas, con esto

se podra ver cuanto saben respecto al tema (duracion 5 minutos).

El tema se desarrollara mediante la exposicion en el cual se usara un
rotafolio y papelote, donde se muestra imagenes de buena, mala comunicacion y
como la buena comunicacion hace que todo funcione mejorando el trato y

convivencia dentro la familia, los temas a tratar son:
— ¢ Qué es la comunicacion?.

— ¢ Qué es la comunicacion familiar?.
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— Los beneficios de la comunicacion familiar.
— La comunicacién asertiva.
— Escucha activa. (Duracion 15 minutos)

Con la dinamica resaltando la comunicacion, la facilitadora les pedira a los
adolescentes, padres y tutores juntarse con su familiar y tomar turno para decirle
lo que les gusta, molesta o que les gustaria que cambien de sus padres o hijos y
como le gustaria ser tratados; después se les entregara una hoja en blanco y un
lapiz, posteriormente se les indicara que escriban ya sea, un mensaje o una frase,
palabras lo que sintieron al compartir ese lapso de tiempo con su familiar, luego

intercambiaran lo que cada uno escribio.

En cuanto se termina la facilitadora realizara preguntas sobre si les gusto el
tema, y si estan dispuestos a aplicarlo desde ya en su dia a dia en casa, para que
mejoren la comunicacion con sus padres, hermanos, tios primos, tutores, hasta

con los abuelitos, (Duracién 30 minutos).

Para finalizar la facilitadora solicita a todos que no falten al dltimo taller
puesto que habra clausura y un compartir con todos los asistentes, luego se les
pide que todos formen un circulo tomados de la mano los participantes seguiran a
la facilitadora con voz unisono el lema “Expresar y compartir sentimientos, es

comunicaciéon” jGracias! (Duracion 2 minutos).

129



Sesién 8:
Taller: “Cuido mi salud”

¢, Qué buscamos con este taller? Que los adolescentes comprendan vy
aprendan la importancia de cuidar su salud, y como es que cuando la persona es
saludable puede lograr sus objetivos sin dificultad y poder disfrutar de lo que le

gusta y poder tener una calidad de vida buena.

Se iniciara dando la bienvenida y las gracias a los participantes por su
asistencia, en seguida se les pedira hacer un circulo para presentarnos con
nuestros respectivos nombres con la dinamica “Me pica” donde la facilitadora
explicard y dara inicio diciendo me llamo Lena y me pica la cabeza y asi
sucesivamente se pasaran la pelota hasta que todos se hayan presentado, con el

fin de integrarse al grupo (Duracién 5 minutos).

Luego se brindara un alcance sobre el tema a tratar y se les hara saber del
beneficio que genera el tener una buena salud mediante papelotes, la facilitadora
presentara imagenes de diversas situaciones cotidianas relacionadas al cuidado y
la buena salud y los malos habitos que conllevan a que tengan una mala calidad
de vida mediante rotafolio (Duracion 15 minutos).

En seguida se pasa a desarrollar los temas a tratar los cuales son:
— Beneficios que nos brinda el descanso.
— Beneficios que nos brinda una alimentacién balanceada.

— Beneficio que nos trae la parte recreativo como (el deporte, la cultura y

otras actividades relacionadas).
— Beneficio que nos brinda el dormir bien y a sus horas.

— Beneficio que nos brinda el tener un buen aseo personal. Etc. (Duracion

25 minutos).

Después se solicitara a los asistentes que describan las imagenes

mostradas en el rotafolio y mediante una lluvia de ideas se discutira y analizara
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sobre como aplicar lo aprendido en sus vidas diarias para mejorar algunos héabitos
y tengan una buena calidad de vida, luego se les entregara un cuestionario-
encuesta de satisfaccion (ver anexo 5) donde los participantes marcaran con Sl y
NO, también se realizard algunas preguntas ¢Qué aprendieron con los talleres
gue se les brindo?,¢, Recomendarian a sus amistades o familiares asistir a estos
talleres?,¢ Qué tipo de talleres mas necesitarian para seguir mejorando sus vidas?
El cual contestaran en seguida con sus propias palabras luego se recogera la

encuesta y proseguiremos al cierre. (Duracion 5 minutos).

Para el cierre o clausura del programa la facilitadora brindara unas
palabras de agradecimiento por su asistencia, ganas de aprender y seguir
creciendo como personas de bien y por ayudarnos a cumplir nuestras metas, a
cada uno de los participantes se les dara una ldmina con frases motivacionales
(ver anexo 9) y un fuerte abrazo, luego se les pedira que formen un circulo y
todos diremos el lema “Con esfuerzo y constancia cada dia puedo ser mejor”.

(Duracion 10 minutos) Luego se procedera a un compartir jGracias!.
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ANEXO 1.

“Calidad de vida en adolescente atendidos en el programa de salud integral en un centro de salud publica del distrito de

Independencia”.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Definicion del problema.

Objetivos

Metodologia

Problema principal.

¢,Cudl es el nivel de calidad de vida en adolescentes
atendidos en el programa de salud integral en un centro de
salud publica del distrito de independencia?

Objetivo General

Determinar el nivel de calidad de vida en
adolescentes atendidos en el programa de salud
integral, en un centro de salud publica del distrito de
independencia.

Problemas secundarios.

Cuél es el nivel en el Hogar y Bienestar Econémico en
adolescentes atendidos en el programa de salud integral,
en un centro de salud pudblica del distrito de
independencia?

¢, Cual es el nivel con sus Amigos, Vecindario y Comunidad
en adolescentes atendidos en el programa de salud
integral, en un centro de salud publica del distrito de
independencia?

¢,Cudl es el nivel con sus Amigos, Vecindario y Comunidad
en adolescentes atendidos en el programa de salud
integral, en un centro de salud publica del distrito de
independencia?

¢, Cual es el nivel con su Vida Familiar y Familia Extensa
en adolescentes atendidos en el programa de salud
integral, en un centro de salud publica del distrito de
independencia?

¢, Cual es el nivel con la Educacién y Ocio en adolescentes
atendidos en el programa de salud integral, en un centro
de salud publica del distrito de independencia?

¢,Cual es el nivel con la Religion en adolescentes
atendidos en el programa de salud integral, en un centro
de salud publica del distrito de independencia?

¢ Cudl es el nivel con la Salud en adolescentes atendidos
en el programa de salud integral, en un centro de salud

Objetivos especificos.

Determinar el nivel en el Hogar y Bienestar
Econémico en adolescentes atendidos en el
programa de salud integral, en un centro de salud
publica del distrito de independencia.

Determinar el nivel con sus Amigos, Vecindario y
Comunidad en adolescentes atendidos en el
programa de salud integral, en un centro de salud
publica del distrito de independencia.

Determinar el nivel con su Vida Familiar y Familia
Extensa en adolescentes atendidos en el programa
de salud integral, en un centro de salud publica del
distrito de independencia.

Determinar el nivel con la Educacién y Ocio en
adolescentes atendidos en el programa de salud
integral, en un centro de salud publica del distrito de
independencia.

Determinar el nivel con la Religibn en adolescentes
atendidos en el programa de salud integral, en un
centro de salud publica del distrito de independencia.
Determinar el nivel con la Saluden adolescentes
atendidos en el programa de salud integral, en un
centro de salud publica del distrito de independencia.

Poblacién:

60 pacientes de 13 a
17 afos ambos
SEexos.

Muestra:

El tipo de muestreo
censal.

Delimitacién
temporal:

Del 18 de noviembre
al 18 de diciembre.

Tipo
de investigacion:
Descriptiva.

Disefio:
No experimental.

Variable:

Calidad de vida.
Instrumento :
Escala de calidad de
vida de Olson Y
Barnes (adaptacion
Peruana por Mirian
Pilar Muchotrigo).
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ANEXO 2. CARTA DE PRESENTACION

/ ———\Universidad
! Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Faculfad de Psicologia y Trabajo Social

Lima, 09 de Enero del 2019

Carta N° 46-2019-DFPTS

Magister

AUGUSTO MAGNO TARAZONA FERNANDEZ

DIRECTOR GENERAL

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Presente.-

Luego de recibir mis saludos y muestras de respeto, presento a la senorita Lena
PAIMA PANDURO, Bachiller de la Carrera Profesional de Psicologia de nuestra
Facultad, identificada con cddigo 05-0091078, quien desea realizar una muestra
representativa de investigacion en la Institucidn que usted dirige; para poder asi
optar el Titulo Profesional de Licenciada en Psicologia, bajo la Modalidad de
Suficiencia Profesional.

Agradezco la atencién a la presente carta y renuevo mis cordiales saludos.

Atentamente, /
e

RGSerh | 17 ENE 2019
1d. 1011331 D i

Av. Petit Thouars 248, Lima -
Teléfonos: 433 1615/ 433 2795 Anexo: 3304
E-mail: psic-soc@uigv.edu.pe
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ANEXO 3. ENCUESTA CREADA

' ESCALA
.................................... Estado = e e e SR
L2101 T SR K INONURROTPE D, AT B v s AR a2 O :
Centro de trabajo: w.iciimiaiiiiesiaiiaimerme s nmnsiverasnsssnscsssnivas Sreensuneinnas et b e s

A continuacién te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de tu vida. Lee cada una .-

de ellas y marca la alternativa que consideres converiente. Recuerda que no hay respuestas -

correctas, ni incorrectas.

: ESCALA DE RESPUESTAS
3 A B L g 3 a4 s S
Que tan Satisfecho estds con: Insatisfecho| . Unpaco Mas o Bastaate “Completamente
Satisfecho menos Satistecho Satistecho
; . . Satisfecho 2 ; :
HOGAR Y BIENESTAR SO
ECONOMICO

I. Tus actuales condiciones ‘de
vivienda .

2. Tus r¢spbnsabilidades en’ la casa

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

4. La capacidad de tu familia para
darte lujos

W

. La cantidad de dinero que -
tienes para gastar

AMIGOS, VECINDARIC Y
COMUNIDAD

6. Tus amigos

7. Las facilidades para hacer
compras en tu comunidad

8. La seguridad en tu comunidad

9. Las facilidades para recreacion
(parque..campos de juegos. ete.)-

VIDA FAMILIAR Y
FAMILIA EXTENSA

10. Tu familia

11. Tus hermanos .
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[2.El nimero de hijos en tu
familia

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

EDUCACION Y OCIO

14. Tu actual situacidn escolar

15. El tiempo libre que tienes

16 La forma como usas tu tiempo libre

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

MEDIOS DE COMUNICACION

.

18. Calidad de los programas de
television .

19. Calidad del cine

0. La calidad de periddicos v
revistas

RELIGION

21. La vida religiosa de tu familia

22, La vida religiosa de tu
comunidad

SALUD

23. Tu propia salud

familia

24, La salud de otros miembros de la

PUNTAJE DIRECTO: oo sarorsssisssssssnsissssnasnissmnrsns TSR
PERCENTH = iivansensersrsasonsssnassivne svonbssvevvais
PUNTAJES T.2 ccwsesissismusnsssinvessirssassersssineissies
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ANEXO 4.

TRIPTICO: LA AUTOESTIMA

[

| 1A AuTeESTIMA

Sc entiende por autoestima cf grado de satisfaccién que
tenemos sobre o que creemos de nosotros mismas, s ]
sentimicnto de aceptacida yio rechazo hacia nucstey
persona.

Algunos jos para una ads 2
autoestima son los siguicntes:

1. Nogeneralizar,

No gencralizar a partir de las experiencias negativas que
podamos tener en ciertos dmbitos de nucstra vida,
Debemos aceptar que podemos haber tenido fallas en
cicrtos pspectos; pero esto no quiere decir que en general
y cn todos los aspectos de nuestra vida scamos
“desastrosos™.

. Centrarnosenlopositive.
En 160 con lo anterios, debemos
observar las caracteristicas buenas que fencwos. Todas
tenemos algo bucno de [0 cual podemos seatimos
orgullosos, debemos apreciarlo ¥ tenerlo en cucata

cuan

w

S i

3, llacernos consicntes denuestros. Iﬂgro;yéxim

Una forma de mejorar nuestra imagen refagi

con cse “observar lo bueno” consiste en hacemps
consientes de nuestros [0gros y éxitos que tuvimeg
cn el pasado ¢ intentar tener nuevos éxitos en o
futuro, Picnsa el mayor &xito que tuviste ducangs of
pasado ado. Todos debemos reconocer en nosoiros

la capacidad de hacer las cosss bien en

determinados dmbitos de nuestra vida y que
debemos csforzamos por lograr los éxitos que
deseamos para el futuro.

~

Nocompararse.

Todas las personas somos diferentes; todos tenemos
cualidades y defectos. Aunque veamos “peorcs”
que otros en algunas cuestiones seguramentc
seremos “mejores” en otras; por [o Lanto, no tiene
sentido que nos comparenios ni que, nos sinl2mos
“inferiores™ a otras personas.

5. Confiarcnnosotras mismos.

s, en ouestras
Actuarsiempre
y sentimos, sin
la oprobacidn de

Confiar en nosotros migmo

idades y en nuestras op

de acuerdo a lo que pensamos
preocuparse excesivamente por
los demds.

6. Aceptarnosanosotros mismos.

Es fundamental que siempre nos accplemos.
Debemos aceptar que, con nuesiras cualidades y
defectos, somos ante todo personas importantes ¥
valiosas.

Adaptado de

Ministerio de salud. Direccién de salud Il Lima sur.

de salud mental y cultura de paz.

Red de salud Tupac Amaru. Estrategia sanitaria
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ANEXO 5. ENCUESTA DE SATISFACCION

Nombre del taller:

Ficha del taller:

Grupo N°:

Su opinidn es importante, por eso agradeceremos el llenado de la encuesta.

En donde puntuara con Sly NO

N° PREGUNTAS SI | NO
1.- | ¢Los temas del taller fueron de ayuda?

2.- | ¢Aplicarias lo aprendido a tu vida diaria?

3.- | ¢Consideras que el tiempo destinado fue adecuado?

4.- | ¢Volverias a tomar el taller?

5.- | ¢Crees que el taller fue entretenido?

6.- | ¢Te agrado el trato que recibiste?

7.- | ¢Incentivarias a otros adolescentes a tomar el taller?
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ANEXO 6. FICHA MI PROYECTO DE VIDA

1° Diagnostico personal: mis fortalezas (caracteristicas positivas) y las
oportunidades (apoyo de tu familia y/o familiares), que me ayudaran a lograr mis
metas. También describir mis debilidades (caracteristicas negativas) y/o amenazas

o situaciones de mi entorno que podrian impedir el logro de mis metas.

2° Vision personal, es pensar qué me gustaria ser en mi futuro cercano (en 5

afnos). (Acuérdate que es algo que si se pueda cumplir).

3° Misién Personal, es ¢como hacer? realidad mi pensamiento (vision), ¢,qué debo

hacer para lograr mi meta?

(Empezar con el paso 1, luego el 2 y finalmente el 3)

1. Diagnostico  Personal | 2- Vision 3. Mision

Fortalezas (Ej. Soy habil | (¢ Qué quiero ser? ¢, Como lograré esa meta?

en matematicas).

,Como me veo en 5| ¢Qué debo hacer?
Oportunidades (Ej. Hay | afios?

un concurso de becas.

¢ Cual es mi meta?).

Debilidades (Ej. No

siempre soy puntual).

Amenazas (Ej.
Despidieron a mi papa del

trabajo).

Adaptado de

Proyecto de Vida en Adolescentes. Ministerio de Salud Publica. Ministerio de Educacion.

Secretaria Nacional de la Familia. 2002. San Salvador.
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ANEXO 7. UNE LOS PUNTOS

Uie o3 puntos

e . -
= L *
3 » »
Solvcion.

Adaptado de

Dinamicas grupales para todas las edades 2001 ediciones libro amigo Lima.
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ANEXO 8. HOJA DE TRABAJO. MI INCLINACION VOCACIONAL

En la columna de la izquierda escriba 5 Carreras u Ocupaciones en
las que quisiera dedicarse o le hubiera gustado estudiar y en la
columna de la derecha las que no estudiaria o no le hubiera gustado
estudiar; ni tampoco trabajar en ellas.

LA QUE MAS ME GUSTA LA QUE MENOS ME GUSTA
1.- 1.-
2.- 2.
3.- 3.-
4.- 4.-
5.- 5.-

Comentario:

Conclusion grupal:

Conclusién personal.

Creacion propia
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ANEXO 9. FRASES MOTIVACIONAL

Merezco disfrutar de la vida.

Soy exitoso (a).

Una persona como yo merece cosas grandes y maravillosas.

Puedo expresar lo que siento.
Me respeto.

Me amo.

Amo a mi familia.

Amo a mis amigos.

Amo a mis padres.

Amo a mis hermanos.

Tengo inteligencia ilimitada.
Soy una roca.

El sol brilla para mi.

El universo confabula para mi.

Mi sonrisa es contagiosa.

Puedo generar paz, sentirla y otorgarla.

Brillo con luz propia.
Soy ordenado.

Soy capaz.
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e Soy libre.

e Soy feliz.

e Tengo facilidad de palabra.

e Soy inteligente.

e Lo que me propongo lo logro.

e Me trazo metas y las cumplo.

e Siento amor por lo que hago.

e Siento realizado.

e Acepto cada detalle de mi mismo.
e Estoy contento con lo que soy.

e transmito y recibo alegria.

¢ Me siento espontaneo.

e Siento agrado por la vida.

e Soy paciente.

e Tengo valor y fortaleza.

e Siento confianza en mi mismo.

e Todos me tienen aprecio.

e Soy un ser humano con inteligencia ilimitado.

Creacion propia
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