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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de vida relacionada a la salud
y la resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y
Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018. Material y método: El
estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y de
corte transversal. La poblaciéon fue de 623 adolescentes. Se utilizé el
cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud KIDSCREEN-27 y la
escala de resiliencia de Connor- Davidson CD-RISC. Resultados: La calidad
de vida relacionada a la salud fue de un nivel medio, la dimensidén con mas alto
puntaje fue entorno escolar y la que presento menor puntaje fue bienestar
psicologico. La resiliencia fue de nivel medio. En cuanto a las dimensiones, el
mas alto puntaje fue control bajo presion y la de menor puntaje fue control y
proposito. La prueba estadistica de correlacion bivariada de Spearman obtuvo
un coeficiente de +0,607, indicando una relacion directamente proporcional
fuerte estadisticamente significativa entre ambas variables. Conclusiones:
Existe una relacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre calidad

de vida relacionada a la salud y resiliencia.

Palabras clave: “Calidad de vida”; “resiliencia”’; “adolescencia’. (Fuente:
DeCS/BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of life related to
health and the resilience in high school adolescents at the Educational
Institution Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima - 2018. Material and
method: The study is quantitative, non-experimental, correlational and cross-
sectional. The population was 623 adolescents. The KIDSCREEN-27 health-
related quality of life questionnaire and the Connor-Davidson resilience scale
(CD-RISC) were used. Results: The quality of life related to health was of a
medium level, the dimension with the highest score was school environment and
the one with the lowest score was psychological well-being. The resilience was
of medium level. As for the dimensions, the highest score was control under
pressure and the lowest score was control and purpose. The statistical test of
bivariate Spearman correlation obtained a coefficient of +0.607, indicating a
directly proportional strong and statistically significant relationship between both
variables. Conclusions: There is a positive, strong and statistically significant
relationship between the quality of life related to health and the resilience.

",

Keywords: “Quality of life”; “resilience”; “adolescence” (Source: DeCS/BIREME
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun el Organismo Mundial de la Salud, la adolescencia es una etapa
entre la época de la nifiez y la adultez establecida entre los diez y
diecinueve afios de edad, siendo esta un periodo de cambios y
crecimientos acelerados, donde la persona va a experimentar
situaciones que les servird de transicion hacia el desarrollo de la
identidad y aptitudes esenciales para establecer las relaciones y

funciones en la etapa adulta (1).

Esta etapa es idonea para poder sentar las bases de una adecuada
salud en la adultez. Existen bastantes conductas y problemas referentes
al estado de salud, los cuales se evidencian o empeoran a lo largo de
esta. Jane Ferguson, una cientifica que trabaja en el departamento de
Salud de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente del
Organismo Mundial de la Salud, refiere que los problemas y actitudes
referentes a la salud que surgen en estas etapas, si no se les corrigen a
tiempo, causarian repercusiones graves en su salud y desarrollo, asi

como también efectos desbastadores en su adultez. Se estima que el 70
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% de las muertes a temprana edad en el adulto son a causas de sus

conductas iniciadas en la adolescencia (2).

Los adolescentes viven una etapa crucial por los diversos cambios que
ocurren, los mismos que van influir negativamente o positivamente en la
transicion durante esta etapa. Por lo que puede perjudicar su resiliencia
y calidad de vida.

A nivel mundial, se estima que los adolescentes son la sexta porcion de
la poblacion, habiendo 1200 millones de ellos, cifras dadas por la OMS
en el 2017 (3). Segun una revision de la Unicef del afio 2011, indico que
en el afio 2009, la perspectiva de poblacion adolescente (10 a 19 afios)
fue de 108 millones en el Caribe y América Latina (4). En el afio 2011,
el 30 % de los habitantes de América Latina y el Caribe eran

adolescentes (5).

En el ambito nacional, segun MINSA, en el afio 2015, el 18.6% de la
poblacion peruana oscilaban entre 10 a 19 afios de edad. Segun
reportes del INEI-2018, durante el periodo de Enero a Marzo, el 54 % de
las familias poseian al menos un miembro menor de 18 afios (6).
Aumentado a un 545 % durante el trimestre de abril-junio.
Disminuyendo en el area rural (1,7 puntos porcentuales) y aumentando

en Lima Metropolitana (0.8 punto porcentual) (7) .

Una tendencia que seguira pronunciandose en las siguientes décadas
es que habrd mas adolescentes en las zonas urbanas. El nimero de
adolescentes en el afio 2009 que vivian en las zonas urbanas
comprendian aproximadamente el 50%. Esta proporcion se
incrementara casi al 70% en los naciones en vias de progreso para el
afio 2050 segun UNICEF (4). Peru es un pais que es considerado en

vias de desarrollo, lo que indica que tendr& mas poblacion de
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adolescentes en las zonas urbanas lo cual estaran mas expuestos a los
diversos peligros que presentan estas zonas. Se puede observar que la
poblaciébn de adolescentes a nivel mundial y a nivel nacional esta
tomando posicién. Debido por la cual es de vital importancia que todos
los paises se enfoquen en el bienestar holistico del adolescente para
poder obtener a futuro una poblacién adulta con buena calidad de vida y
adecuada capacidad de resiliencia.

Segun la subdirectora General del Organismo Mundial de la Salud para
la Familia, la Mujer y el Nifio, Dra. Princess Nothemba (Nono) Simelela,
en el mundo se presta insuficiente atencion a la salud en el periodo de
la adolescencia (8). Los adolescentes en el entorno donde viven van a
estar expuestos a adversidades, en lo cual no todos de ellos corren el
mismo riesgo ya que algunos estan mas expuestos que otros por lo que
pueden imposibilitarles la oportunidad de convertirse en adultos que

tengan responsabilidad y sean productivos para la sociedad (9).

Por lo que el bienestar fisico se puede ver alterado en esta etapa ya
gue se van a configurar las conductas, habitos e adquirir estilos de vida
gue pueden favorecer a la salud como también al deterioro de esta
como por ejemplo inadecuada actividad fisica, riesgo de fumar,
consumir alcohol, el embarazo adolescente, etc., lo que va a conllevar

a la morbilidad y mortalidad en esta etapa(10).

La OMS refiere que las muertes a edad temprana, la morbilidad y los
dafios entre los adolescentes siguen siendo notables. EL consumir
alcohol o tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin
proteccion y la violencia pueden colocar en riesgo la salud actual del
adolescente, asi como también su etapa adulta y el bienestar de sus

futuros hijos (11). A nivel nacional en el 2015, 1,2 millones de
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adolescentes peruanos fallecieron mayormente por causas prevenibles

o tratables.

En cuanto al embarazo adolescente, en un reporte de la OMS, segun la
tasa de natalidad en el afio 2015, en el mundo ocurren 44
alumbramientos por cada 1000 adolescentes entre los 15 a 19 afos
(11). El embarazo en las adolescentes peruanas se dio en el 37.9% en
las adolescentes del nivel educativo secundario y en el 6.1% en las
adolescentes del nivel educativo superior. Siendo el area rural 22.5% de
los casos y en el area urbana el 10.6% (6).

Otro problema que repercute de forma negativa el bienestar fisico en
esta etapa, es cuando los adolescentes consumen tabaco, alcohol y
otras drogas. Distintas investigaciones han mostrado que la resiliencia
en esta etapa de cambios es un elemento que protege al adolescente
de consumir o abusar de las diferentes drogas (12). A nivel mundial, en
el 2015 de cada diez adolescentes entre los 13 a 15 afios de edad, uno
de ellos consumen tabaco (11). Iniciando el consumo de tabaco a los
13.7 afios. En el afio 2015, el 46.1% de los bebedores escolares de
secundaria presentaron consumo problematico de alcohol, siendo el
47.3% hombres y el 44.7 % mujeres. Se reportan mas casos en los
escolares de colegios publicos con un 47.2% a diferencia de los colegios
privados con 44.3%. A su vez la prevalencia del consumo de esta droga
fue mas alto en las zonas urbanas (23.3%) que en rurales (13.75),

iniciando el consumo de alcohol a los 12.6 afios (6).

En cuanto a la actividad fisica en los adolescentes, que es un problema
gue afecta también el bienestar fisico, en una encuesta realizada a nivel
nacional en el periodo 2012-2013 por la Direccibn Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Instituto Nacional de Salud,

sefialé que el 17.5% de la poblacion entre 10 a 19 afios presento
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sobrepeso y el 6.7% obesidad (6).Por el afio 2015, el sobrepeso y/o la
obesidad en adolescentes fue casi tres veces mas alta en el zona
urbana a diferencia de la zona rural (29.6% y 11.9% respectivamente).
Esto indica que los adolescentes que viven en Lima tienden a presentar
mayor problemas de salud debido a su actividad fisica.

Otro aspecto importante en la calidad de vida del adolescente es el
bienestar psicolégico que se vincula también con los estados de animos
y sentimientos. El bienestar psicoldgico en los adolescentes comprende
el vivir de manera Optima y el desarrollo de sus potenciales humanos
(13).

Cuando los adolescentes no logran la aceptacion de los problemas que
estan pasando y por ende obtener la capacidad para recuperarse y
afrontar exitosamente estas situaciones, van a causar un impacto
negativo en su bienestar psicoldgico afectando su estado de animo y
sus sentimientos. En un estudio realizado en Argentina sobre salud
mental y calidad de vida: su relacion en los grupos etarios, realizado por
Ornelas Ramirez, Alan Ruiz y Ana Olivia en el afio 2017; sefalaron que
los principales problemas de la adolescencia son la sensibilidad y la

depresion que estan asociadas con las relaciones sociales (14).

En el 2012, a nivel mundial, fallecieron 1,3 millones de adolescentes,
siendo el suicido la tercera causas de muerte, segun la OMS (8). Entre
los principales motivos de intento de suicido en el afio 2015, fueron los
problemas intrafamiliares; siendo el 61.8% causadas por problemas con
los padres, 18.6% por problemas con otros parientes y un 7.1% por

separacién de la familia (6).

A nivel nacional, los 31 Centros de Salud Mental que se han

implementado hace dos afios en el Peru, registran que se han atendido
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ya casi 2 millones de personas, siendo el 70 % menores de 18 afios
(15). El Instituto Nacional de Salud mental sefialo que con respecto al
estado animico de los adolescentes, en el afio 2017, el 22.6% de los
adolescentes se sintieron “siempre o casi siempre” preocupados, 16%
irritables, 14.6% aburridos y un 13.4% tristes. Entre los posiblemente
motivos principales de estos estados animicos fueron los problemas de
acceso a centros de educacién superior y a un trabajo estable en el
futuro (6).

Segun Yuri Cutipé, especialista peruano en nifios y adolescentes y a su
vez jefe de Salud Mental del MINSA, el 17 % de los afios de vida
saludables perdidos se debe a los trastornos mentales que son la causa
namero uno de discapacidad y mortalidad a temprana edad, ganandole
al cancer. El Ministerio de salud afirma que los problemas emocionales
como por ejemplo la depresion o ansiedad por los problemas familiares,
conductuales, de aprendizaje, etc. son los trastornos mas comunes
en adolescentes (16). El que los adolescentes no tengan una buena
salud mental esta teniendo una repercusion negativa en la calidad de

vida de los adolescentes, causandole la muerte.

Pese a la gran problematica, se le esta dando una insuficiente
importancia al bienestar psicologico de los adolescentes por lo que los
servicios de salud son escasos demostrando que hay poca
sensibilizaciéon e insuficiente inversion para este ambito a pesar que la

demanda se esta volviendo mayor cada vez (16).

Como se puede evidenciar en lo mencionado anteriormente sobre las
causas de los intentos de suicidio en los adolescentes, los problemas
con los padres es la mayor causa. Al no contar los adolescentes con un
ambiente familiar calido, una buena relacién con los padres en donde

ellos se puedan desarrollar, sentirse protegidos y si a esto se le suma la
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pobreza; van a ser mas vulnerables afectando asi su capacidad de
afrontar los problemas y por ende estar propensos a sufrir de mas
violencia, maltratos, discriminacion y trata de personas, llevando todo
esto a la repercusién negativa de su calidad de vida.

La familia y el colegio son espacios que funcionan como factores
protectores es decir permite el desarrollo de los adolescentes y reduce
los efectos de las situaciones desfavorables (17).Una buena educacion
y relacion entre compafieros permitird el equilibrio riesgo-proteccion lo
gue permitira al adolescente aumentar de manera progresiva su

capacidad de defenderse.

En el Peru, en el afio 2015, el porcentaje de hogares con al menos un
adolescente fue mayor entre los pobres con un 45.6% y en los no
pobres con 29.1%. Durante el periodo 2001 al 2015, se ha incrementado
de 71.4% a 87.6% los adolescentes peruanos que trabajan. El trabajo
en esta etapa puede impedir a los adolescentes a realizar actividades
lidicas y sociales que son propias de esta etapa (6). Los porcentajes de
adolescentes trabajadores estdn aumentando segun MINSA, lo que
indica que los adolescentes no estan teniendo un tiempo adecuado para

recrearse y poder desarrollar sus habilidades sociales en su entorno.

A nivel nacional, en el 2015, el Instituto Nacional de Salud Mental sefalo
gue los adolescentes que sufrieron alguna vez alguna forma de
violencia ya sea fisicamente o psicolégicamente en sus casas fueron
de 81. ElI 78 % de los agresores que causaron violencia fisica y

psicoldgica dentro del hogar fueron los propios padres (6).

Los amigos y el entorno escolar son componentes que deben estar en
constante comunicacion, ya que al alterarse se convertiran en factores

de riesgo para los adolescentes negandoles la oportunidad de
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convertirse en individuos resilientes. Segun un reporte del afio 2017
dada por UNICEF, 130 millones de adolescentes entre los 13 y 15 afios
de todo el mundo, sufren casos de acoso escolar (18). A nivel nacional,
en el 2015, el 73.8% de los casos de violencia que sufrieron los
adolescentes se produjeron en las instituciones educativas. El 42.7 %
fueron violencia psicoldgica y el 18.4% violencia fisica .El 80.3% de las

violencias ocurrié en el salon de clase (6).

San Juan de Lurigancho es un distrito de Lima ubicado al este, se
considera el distrito con mayor poblacion en toda la capital, en el
transcurso de los afios se ha convertido en una area peligrosa en donde
los adolescentes estan propensos a diferentes situaciones que pueden
perjudicar su calidad de vida y su capacidad para poder afrontar las
adversidades. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica sefalo
gue en el 2015 casi el 10% del total de los delitos cometidos en ese afo,
se produjeron en este distrito, convirtiendo asi este distrito en un factor
de riesgo para los adolescentes. Segun el plan local de seguridad
ciudadana 2016 de la Municipalidad de San Juan de Lurigancho, el 49
% de los alumnos admitieron haber vivido violencia fisica por sus
padres, el 31% de los padres de familia resolvieron los problemas con
golpes o grandes discusiones con sus hijos; la mayoria de ellos eran
adolescentes de instituciones educativas publicas. La violencia por parte
de los padres causé desercion escolar. Otro problema alarmante es el
Bullying que sufren los alumnos y el alcohol en los adolescentes
hombres. Asimismo, la mayoria de los adolescentes manifestaron que
San Juan de Lurigancho es una area insegura y violenta para ellos
debido a la presencia de delincuencia, consumo de drogas, etc. (19).
Este distrito ofrece a sus adolescentes un entorno insano donde la

exposicidén a constantes problemas va a debilitar su resiliencia.

Debido a todos los problemas que pueden dafar la calidad de vida de
los adolescentes y su resiliencia en este grupo poblacional, todos los
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paises deben velar por el bienestar del adolescente por lo que se deben
comprometer con su desarrollo y promover comportamientos saludables
y adquirir medidas para que ellos puedan superar los peligros y las
vulnerabilidades y asi alcancen todo su potencial.

En el aflo 2014, la Organizacion Mundial de la Salud hizo una
publicacién titulada Normas Mundiales relativas a los servicios de
atencion sanitaria de calidad para los adolescentes, donde en la norma
4 se declara una competencia para la atencion primaria de salud, en
donde los proveedores de asistencia como también del personal de
apoyo de atencidn sanitaria deben brindar servicios de salud eficaces a
los adolescentes. Deben respetar, proteger y cumplir con los derechos
propios de esta etapa asi como también la privacidad, la confidencia y el
no discriminar (20). Segun la OMS, el personal de salud debe poseer las
competencias para tener una comunicacion efectiva con los
adolescentes, poder identificar tempranamente posibles problemas de
salud mental y asi poder brindarles el tratamiento oportuno (21).
Mencionado esto, el equipo de enfermeria es un grupo de salud que
promueve una funcion fundamental en la promocién con respecto a la
salud integral en la adolescencia a través de un enfoque holistico por lo
gue identifica a tiempo los problemas que los adolescentes atraviesan

dia a diay asi poder brindarles el tratamiento oportuno.

En el Perq, el equipo de salud cuenta con la Norma Técnica de Salud
para la Atencién Integral de Salud en la etapa de vida Adolescente. Las
enfermeras se rigen de esto para buscar el mejoramiento de la salud de

esta poblacién en los establecimientos de salud publica y privada.

Existen en la actualidad herramientas que podrian permitir el abordaje
de la problematica que estan viviendo los adolescentes de hoy, estas

herramientas van a permitir el conocimiento de la calidad de vida que
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tienen los adolescentes y la resiliencia para poder afrontar las
diferentes situaciones que se producen en su entorno. Las herramientas
gue se utilizaron para el presente trabajo de investigacion son la calidad
de vida relacionado con la salud (KIDSCREEN- 27) y la resiliencia (CD-
RISC).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es la
percepcion que posee un individuo sobre su posicion en la vida, en el
contexto cultural y sistemas de valores en la cual se desenvuelve y con
relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones
(22). La resiliencia es el conjunto de cualidades, recursos o fortalezas
gue facilitan que las personas progresen afrontando con éxito cada

adversidad que se presente (23).

Estudiar la calidad de vida de los adolescentes va a permitir prestar
atencion a las areas de mayor importancia y asi poder identificar
aquellas areas en la que es fundamental intervenir para asegurar su
bienestar fisico, psicologico y material, la integracion, participacion en la
comunidad, el desarrollo personal, las relaciones interpersonales y la
autodeterminacion (24).El objetivo prioritario en la promocion de la salud
de los adolescentes es el desarrollo de la resiliencia, es decir brindarles
la oportunidad para que utilicen sus propias capacidades con el fin de
gue logren el éxito. Los tropiezos pueden convertirse en un crecimiento
personal si es que existe apoyo interno y externo (25). El promover la
resiliencia es admitir que la fortaleza va mas alla de la vulnerabilidad. Lo
gue permite el mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes a
partir de sus propios conceptos, segun como comprendan y se

enfrenten al mundo.

Al visitar la Institucién educativa Fe y Alegria 32 en San Juan de
Lurigancho ubicado en el asentamiento humano Juan Pablo II, se

dialog6 con los alumnos que nos manifestaron que “algunos alumnos se
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tiran la pera porque prefieren estar haciendo hora afuera”. Otras
refirieron que “siempre hay grupos de chicos que molestan a otros en el
salon”. Por otra parte al dialogar con la plana docente, algunos
profesores refirieron que “Algunos alumnos llegan tarde, no realizan la
tarea, faltan sin justificaciones”, otro sefalo que “Existe casos de
alumnados que son referidos al psicologo debido al cambio de conducta
drastica, en lo que la mayoria fueron por problemas con los padres”. El
director del colegio manifestdé que “se hace escuelas de padres y
algunos de ellos no asisten debido al trabajo, u otras escusas y siempre
los que no asisten son los padres del alumnado que presentan

problemas”.

Ante lo sefalado anteriormente, se plantean las siguientes
interrogantes:

¢ El comportamiento del alumnado esté relacionado con la funcionalidad
familiar?

¢Habra compromiso e interés de los padres de familia por el bienestar
de sus hijos?

¢ Los adolescentes de secundaria poseen una buena salud mental?
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1.2

1.3

¢Las charlas para padres realmente serdn suficientes para los
problemas que se presentan a diario?

¢La plana docente tendra una comunicacion efectiva con el alumnado?

¢La institucién educativa tendrd el equipo de profesionales necesarios

para dar solucion a los problemas que estan viviendo el alumnado?

Debido a la situacién problematica explicada anteriormente, se formula
la siguiente pregunta : ¢Cudl es la relacién entre la calidad de vida
relacionada con la salud y la resiliencia en adolescentes de secundaria
de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho,
Lima — 20187

Formulacion del problema

¢,Cudl es la relacion entre la calidad de vida relacionada a la salud vy la
resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe

y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 20187?

Justificacion

La adolescencia es una etapa en donde la persona enfrenta retos y
obstaculos relacionados a su desarrollo en la que la capacidad de
resiliencia es fundamental para que el adolescente pueda lograr una
adaptacién y una transicion efectiva hacia la etapa adulta. Cuando los
adolescentes no son capaces de lidiar con sus problemas de forma
adecuada, van a mostrar un comportamiento que va a ocasionar efectos
negativos en su salud, en su familia y en su entorno. Las emociones
negativas que se pueden producir van a ser factores de riesgos para su

calidad de vida.
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Por tal motivo el personal de enfermeria trabaja en la comunidad, familia
y escuela brindando los cuidados necesarios para que ellos no
adquieren habitos dafinos que generen problemas en su bienestar y
puedan convertirse para los sistemas de salud en una preocupacion
de salud publica y por ende en una carga econdémica. Al promover la
resiliencia, el personal de enfermeria sabra que la fortaleza va més alla
de la vulnerabilidad. Lo que permite el mejoramiento de la calidad de
vida de los adolescentes.

Conscientes de que la adolescencia es compleja e importante, el
presente estudio tiene como proposito analizar dos variables
indispensables en esta etapa como son la calidad de vida relacionada a
la salud y la resiliencia en los adolescentes de secundaria de la

Institucién Educativa Fe y Alegria.

En cuanto a la implicancia préactica, los resultados de este trabajo de
investigacion orientara a los encargados de la Institucion Educativa Fe y
Alegria 32 a tomar decisiones correctas realizando estrategias para
poder intervenir con éxito en la problematica que esta viviendo el
alumnado de secundaria. Con referente a la relevancia social, este
estudio beneficiara a los mismos alumnos, al equipo de salud y en
especial al equipo de enfermeria para poder saber mas como se
encuentra la poblacion de adolescentes peruanos(as) en una Institucion
Educativa publica y asi poder orientar las actividades en cuanto a la

promocién de la salud en la adolescencia.

Asimismo, se desea que el presente trabajo de investigacion sirva como
contribucion a nivel metodoldgico y tedrico, que pueda ser el inicio de
otras investigaciones a futuro con respecto a estas variables. A este se
afiade que se utilizé instrumentos importantes, novedosos para abordar

la problemética del adolescente en las instituciones educativas. Al
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revisar la bibliografia cientifica nacional y internacional no se encontro
muchos estudios donde se trabaje ambas variables, y revisando
especificamente la zona de San Juan de Lurigancho donde se aplico la
investigacion, no hay estudios referentes a este tema por lo que se
evidencié que existe un vacio de conocimiento. Por ende este estudio
generara un nuevo conocimiento que quedara como antecedente para
este pais. Esta situacion justifica que se desarrolle este trabajo de
investigacion por que como vemos es necesario conocer la relacion de
la calidad de vida relacionado con la salud y la resiliencia en este grupo
etario vulnerable. Ademas este trabajo aportara al desarrollo de la linea
de investigacion de la salud del adolescente y se enfoca también dentro
de las prioridades nacionales de investigacion en la que se encuentra la
salud mental del adolescente y como como parte de la salud mental esta

la resiliencia.

Por lo antes expuesto se realizo la presente investigacion.

1.4 Objetivo

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de vida relacionada a la salud y la
resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe

y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de

Lurigancho, Lima — 2018.
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Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en su dimension
bienestar fisico, en adolescentes de secundaria de la Institucion
Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en su dimensién
bienestar psicologico, en adolescentes de secundaria de la Institucién
Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en su dimensién
autonomia y padres, en adolescentes de secundaria de la Institucion
Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en su dimensiéon
amigos y apoyo social, en adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en su dimension
entorno escolar, en adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Determinar la resiliencia en adolescentes de secundaria de la Instituciéon

Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Determinar la resiliencia en su dimensidn persistencia-tenacidad-
autoeficacia, en adolescentes de secundaria de la Instituciéon Educativa

Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Determinar la resiliencia en su dimensién control bajo presion, en
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32,

San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Determinar la resiliencia en su dimension adaptacion y capacidad de
recuperarse, en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa

Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.
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e Determinar la resiliencia en su dimensién control y propdésito, en
adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa Fe y Alegria 32,
San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

e Determinar la resiliencia en su dimension espiritualidad, en adolescentes
de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2018.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Del Toro Valencia Marcela y Chavez Lépez Joana, en San Luis de
Potosi - México, en el afio 2017, realizaron un estudio titulado
“Adolescentes: estudio de la resiliencia en un contexto escolarizado”,
con el objetivo de identificar los niveles de resiliencia en adolescentes
en un contexto escolarizado. En cuanto al método fue un estudio de
corte cuantitativo descriptivo. Participaron una muestra de 302
estudiantes de una preparatoria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo, 132 fueron hombres y 170 mujeres; en cuanto al
instrumento se utilizo la Escala de Medicidon de la Resiliencia Mexicana
(RESI-M), desarrollada por Palomar y Gémez en el afio 2010.Los
resultados mostraron que los participantes obtuvieron niveles bajo y
medio bajo en los cinco factores que mide la escala de resiliencia como:
fortaleza y confianza en si mismo, competencia social, apoyo familiar,

apoyo social y estructura personal. Llegaron a la siguiente conclusion:
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En necesario promover la resiliencia y los factores que la
conforman en adolescentes, para fortalecer su capacidad de
adaptacion y de superar la adversidad y asi, incidir en su sano

desarrollo integral y su adecuado ajuste psicosocial (26).

Lima Serrano Marta, Martinez Montilla José, Guerra Martin Dolores,
Vargas Martinez Ana y Lima Rodriguez Joaquin en Sevilla - Espafia en
el afo 2016, realizaron un estudio titulado “Factores relacionados con la
calidad de vida en la adolescencia” con el objetivo de conocer la calidad
de vida (CV) y su relacion con estilos de vida en adolescentes de
educacion secundaria. En cuanto al método fue un estudio
observacional transversal en donde participaron 256 estudiantes de 12
a 17 afos de edad, en cuanto a los instrumentos se utilizaron el
cuestionario Health Beha-viour in School-aged Children (HBSC) y el
cuestionario Kidscreen de 27 items sobre para la variable calidad de
vida. Los resultados de los participantes fue que los chicos presentaron
un mayor puntaje en diversas dimensiones de calidad de vida, por lo
gue se relaciono inversamente el ser chica y la calidad de vida fisica,
psicologica, familiar y el indice general de calidad de vida (p<0,05). El
funcionamiento familiar y la realizacion de actividades tuvieron una
fuerte asociacion a una mejor calidad de vida, en todas sus

dimensiones. Llegaron a las siguientes conclusiones:

Los hallazgos podrian ser Uutiles para el desarrollo de
intervenciones de promocién de la salud escolar dirigidas a

promover estilos de vida saludables y calidad de vida (27).

Quiceno Japcy y Vinaccia Stefano en Bogota-Colombia, en el afio 2014,
realizaron un estudio titulado “Calidad de Vida en adolescentes: Analisis

desde las fortalezas personales y las emociones negativas”, con el

33



objetivo de comparar las relaciones de las fortalezas personales y las
emociones negativas sobre la calidad de vida en adolescentes
escolarizados segun el sexo y el estrato socioeconémico. En cuanto al
meétodo es un estudio descriptivo y comparativo. Participaron 686
adolescentes, en cuanto a los instrumentos se utilizaron la escala de
resiliencia adolescente ARS, escala de autotrascendencia adolescente
STS, escala subjetiva de felicidad SHS, test de orientacién de vida en
jovenes YLOT, inventario de depresion infantil CDI, inventario infantil de
estresores cotidianos IIEC y The KIDSCREEN-52.Como resultados se
mostraron los niveles moderados en calidad de vida y resiliencia, y
niveles bajos de emociones negativas. El analisis de regresion lineal
multiple indicd que las fortalezas personales y las emociones negativas
pesan sobre la calidad de vida mas en los hombres y en el estrato

socioeconémico medio y alto. Llegaron a las siguientes conclusiones:

La calidad de vida en los adolescentes es mediada por la
autotrascendencia, la felicidad y emociones negativas como

depresion (28).

Quinceno Japcy, Mateus Jineth, Cardenas Marisol, Villareal Diana y
Vinaccia Stefano, en Bogota,-Colombia, en el 2013 realizaron un
estudio titulado “Calidad de vida, Resiliencia e Ideacién Suicida en
Adolescentes victimas de Abuso Sexual”’, con el objetivo de examinar
las relaciones de la resiliencia y la ideacion suicida con la calidad de
vida en adolescentes victimas de abuso sexual de la ciudad de Bogota.
En cuanto al disefio fue un estudio ex — pos - facto correlacional de
corte transversal. Participaron 50 adolescentes y en cuanto a los
instrumentos se utilizaron la escala de resiliencia adolescente (ARS), el
inventario de ideacion suicida positiva y negativa (PANSI) y el
cuestionario de salud y bienestar para nifios y adolescentes

(KIDSCREEN- 52).Los resultados sefialaron que a nivel descriptivo se
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encontro niveles moderados de resiliencia, baja calidad de vida y altos
niveles de ideacion suicida. El andlisis de correlacion sefalo que la
resiliencia se relacionaba negativamente con la ideacion suicida y
positivamente con la calidad de vida, y la ideacion suicida se relaciona
negativamente con la calidad de vida. Llegaron a la siguiente

conclusion:

La resiliencia es una variable protectora frente a los
pensamientos sobre el suicidio y promueve la calidad de vida

en los y las adolescentes victimas de abuso sexual (29).

Fuentes L., en Guatemala, en el afio 2013 realiz6 un estudio titulado
“Resiliencia en los adolescentes entre 15 y 17 anos de edad que asisten
al Juzgado de Primera Instancia de la nifiez y adolescencia del Area
Metropolitana”, con el objetivo de establecer el nivel de resiliencia de los
adolescentes que asisten Juzgado de Primera Instancia de la nifiez y
adolescencia del Area Metropolitana, asi como también determinar
cuéles son las caracteristicas resilientes que los adolescentes tienen
mas y menos fortalecidas e identificar la relacion de estas
caracteristicas resilientes con edad, género y escolaridad. En cuanto al
método fue un estudio descriptivo, no experimental de corte transversal.
Participaron 25 adolescentes, de género femenino y masculino, de
diferente escolaridad, entre los 15 y 17 afios de edad, en cuanto al
instrumento se utilizo la escala de resiliencia construida por Wagnild y
Young en 1988, y revisada por los mismos autores en 1993; evalla
cinco aspectos: ecuanimidad, perseverancia, confianza en si mismo(a),
satisfaccion personal y sentirse bien solo/a. Se llegé a la siguiente

conclusién en base a los resultados:
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El 84% de los adolescentes presenta un nivel alto de resiliencia
y el 16% presenta un nivel medio, que la caracteristica que
tienen mas fortalecida es la confianza en si mismos/as y la que
tienen menos fortalecida es la capacidad de sentirse bien
solos/as, y que en esta muestra las mujeres tienden a confiar
mas en si mismas que los hombres. Ademas, se estableci6 que
la mayoria de adolescentes considera que la unién familiar es
la situacion mas positiva de su vida y la separacion familiar es
la mas negativa, por lo que la familia puede ser un poderoso
factor protector o de riesgo influyente en la resiliencia de

adolescentes (30).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Sahuanay Siu Silvia, en Arequipa, en el afio 2017, realiz6 un estudio
titulado “Calidad de Vida y Autorregulacion Afectiva Emocional de los
adolescentes de la Institucion Educativa Juan Domingo Zamacola y
Jauregui”, con el objetivo de establecer la relacion entre la calidad de
vida y la autorregulacion afectiva emocional de los adolescentes. En
cuanto al método fue un estudio descriptivo, con disefio correlacional, de
corte transversal. Participaron 226 estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria, con una muestra de 220 estudiantes adolescentes, en
cuanto a los instrumentos se utilizaron el cuestionario KIDSCEEN 27
para medir calidad de vida relacionada con la salud y el cuestionario
ERQP para medir de autorregulacion emocional. Como resultados se
demostré que existe una relacion entre calidad de vida y autorregulacion
afectiva siendo de nivel medio, y el 14.09% de nivel bajo. Lleg6 a las

siguientes conclusiones:

La calidad de vida de bienestar fisico, autonomia y padres, y

entorno escolar son las Unicas que se encuentran relacionados
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significativamente entre ambas variables. Siendo Ias
dimensiones de bienestar psicolégico, amigos y apoyo social
las que no se encuentran relacionadas significativamente con

la autorregulacion segun el test de Chi cuadrado (31).

Choque Medrano Edith, en Callao- Lima, en el afio 2017, realiz6 un
estudio titulado “Nivel de Resiliencia en adolescentes del Albergue
Comunidad de nifios y adolescentes Sagrada Familia de Ventanilla,
Callao-2017”, con el objetivo de determinar el nivel de resiliencia en
adolescentes del albergue de la “Comunidad de nifios y adolescentes
Sagrada Familia”. En cuanto al método fue un estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal. Participaron
152 adolescentes del albergue, en cuanto al instrumento utilizaron la
escala de resiliencia de Connor Davidson (CD-RISC) para medir el nivel
de resiliencia. Los resultados sefialaron que existié un bajo nivel de
resiliencia en general (34%), sin embargo, al obtener resultados segun
sus dimensiones, se evidencié que en el area control y propdsito, la

mayoria presenta un nivel medio (44%).Llego a la siguiente conclusion:

La mayoria de la poblacién de estudio presenté niveles bajos
de resiliencia; los adolescentes presentaron nivel medio en su

dimension control y propdsito” (32).

Garcia Ramirez Edwin, en Piura —Lima, en el 2016, realiz6 un estudio
titulado “Resiliencia y calidad de vida en adolescentes internados en un
Centro juvenil de Diagnéstico y Rehabilitacion de Pimentel”, con el
objetivo de determinar la relacion entre resiliencia y calidad de vida en
adolescentes internados en un centro juvenil de Pimentel. En cuanto al
método fue un estudio de tipo no experimental, disefio descriptivo-
correlacional. Participaron 154 adolescentes siendo la muestra

intencional, en cuanto a los instrumentos se utilizaron la Escala de
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Resiliencia de Waldnig y Young y la Escala de Calidad de Vida de Olson

y Barnes. Lleg6 a la siguiente conclusion:

Existe relacion con un Gramma=.776 entre las variables
resiliencia y las dimensiones hogar y bienestar econémico

(Gramma=.494), amigos, vecindario y comunidad

(Gramma=.662),vida familiar y familia
extensa(Gramma=.561),educacién y ocio
(Gramma=.554),medios de comunicacién

(Gramma=.424),religion (Gramma=.337) vy finalmente la
dimension salud (Gramma=.452) (33).

Arequipefio Vasquez Flor y Gaspar Salazar Magaly, en Lima-Peru, en
el ano 2016, realizaron un estudio titulado “Resiliencia, felicidad y
depresion en adolescentes de 3ro. a 5to. Grado del nivel secundario de
instituciones educativas estatales del distrito de Ate Vitarte, 2016”, con
el objetivo de determinar si existe relacion significativa entre los niveles
de resiliencia y felicidad con los niveles de depresion en adolescentes
3ro. a 5to. Grado del nivel secundario de instituciones educativas
estatales del distrito de Ate Vitarte. En cuanto al método es un estudio
de disefio no experimental y de corte transversal. Participaron una
muestra de 315 estudiantes del 3ro. a 5to. grado del nivel secundario,
en cuanto a los instrumentos se utilizaron la Escala de Resiliencia
Wagnild y Young, Escala de Felicidad de Lima (EFL) y Escala de
Depresion para adolescentes de Reynolds. Llegaron a la siguiente

conclusion:

Se encontré que existe una relacion inversa y altamente
significativa entre el nivel de felicidad y la depresion (r = -,
494, p< 0.01), y una relacién inversa baja y altamente

significativa entre el nivel de resiliencia y la depresion (r = -,
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236, p< 0.01). Por lo tanto, se concluyé que ante mayor
felicidad y resiliencia menor serd la presencia de sintomas

depresivos (34) .

Guevara Perez Mardeleyni y Severino Marchena Ana, en Piura-Lima, en
el ano 2016, realizaron un estudio titulado “Resiliencia y riesgo suicida
en adolescentes de un Centro Juvenil Diagnostico y Rehabilitacion
Pimentel, 2016, con el objetivo de determinar la relacion inversa entre
resiliencia y riesgo suicida en adolescentes de un Centro Juvenil,
Diagnostico y Rehabilitacion de Pimentel en febrero de 2016. En cuanto
al método fue de tipo cuantitativo de disefio no experimental
correlacional y transversal. Participo una poblacion de 70 adolescentes
gue cumplieron los criterios de elegibilidad, seleccionados a través del
muestreo aleatorio sistematico, en cuanto al instrumento se utilizo la
escala de resiliencia de Prado y Del Aguila y el cuestionario de riesgo

suicida de Pluchik. Llegaron a la siguiente conclusion:

Los adolescentes obtuvieron niveles bajas de resiliencia
(64.43%), se puede evidenciar la escasa capacidad de darse
cuenta de que algo no anda bien alrededor de ellos y la

dificultad de resolver los problemas ante la adversidad (35).

Gutiérrez Oblitas Fiorella y Huillca Mamani Mirian, en Arequipa -Peru, en
el afio 2016, realizaron un estudio titulado “Estilo parentales y resiliencia
global ante las adversidades en adolescentes C.S Independencia. Alto
Selva Alegre”, con el objetivo de determinar la relacion entre los estilos
parentales y la resiliencia en los adolescentes de este centro de salud.
En cuanto al método fue de tipo descriptivo, disefio correlacional y corte
transversal. Participo una poblacion de 145 adolescentes que asistieron

durante el mes de Julio, en cuanto al instrumento se utilizé la escala de
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resiliencia para adolescentes creado por Prado y del Aguila. Llegaron a

la siguiente conclusién:

Predomino un nivel medio seguido de un nivel bajo, con
respecto a la dimensiones se obtuvo un nivel alto en la
interaccién, bajo en la introspeccion y medio de independencia,
iniciativa, humos, creatividad y moralidad (36).

2.2 Base tedrica

2.2.1 Adolescencia

A. Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia, la
adolescencia es una etapa entre la época de la nifiez y la adultez
establecida entre los diez y diecinueve afios de edad. Siendo esta un
periodo de cambios y crecimientos acelerados, donde la persona va a
experimentar situaciones que les servira de transicion hacia el desarrollo
de la identidad y aptitudes esenciales para establecer las relaciones y

funciones en la etapa adulta (1).

Segun la Unicef, la adolescencia en un periodo de preparacion para
convertirse a futuro en una persona productiva con una familia y
deberes como ciudadano. No son iguales , pero tienen vinculos que los
unen como la edad (entre los 12 y 18 afios de edad) y una conducta
contestataria que busca el valor de lo social en la vinculo consigo
mismos, los amigos, la musica, los deportes, la masica y la cultura en su

sentido mas amplio (37).
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B. Etapas de la adolescencia

El adolescente pasa por distintos periodos por lo cual se les debe
comprender en cada etapa para poder estar involucrados en sus
cambios. Existen diferencias intra e interindividuales que pueden indicar
una variabilidad importante que es necesario conocer, ya que depende
de la forma en que sean asumidas culturalmente van a tener
repercusiones en el adolescente en cuanto a su comportamiento e
interaccién entre las personas de su entorno.

Existen varias clasificaciones en cuanto a la secuencia evolutiva, siendo

lo mas sencillo la distincion de tres sub-etapas:

e Pubertad: se produce las primeros modificaciones bioldgicas, los que
acontecen al menos un afio previo al inicio de los caracteres sexuales

secundarios con proximidad hasta los 12 a 16 afos.

e Adolescencia inicial: inicia con dos grandes cambios, la menarquia en
las mujeres y con el inicio de la polucién seminal en los hombres.

Comprende por lo general entre los 14 a 17 afos.

e Adolescencia final: se caracteriza por consolidarse el concepto de si

mismo y la identidad de género. Se da entre los 19 a 20 afios (38).

C. Cambios en la adolescencia

e Pubertad

-En esta etapa se produce cambios fisicos acelerados y notorios. Ocurre
el incremento de los huesos, masculos y érganos, el adolescente tiende
a enfocarse mas en su cuerpo por lo que ocupa largas horas en el

cuidado de su estética.
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-En el area cognitiva, el adolescente se vuelve mas racional por lo que
adquiere una mayor capacidad para poder aprender y usar nuevos
conceptos, posee una mejor actitud para aprender nuevas habilidades
de vida como por ejemplo limpieza del hogar, cuidados de la casa, etc.

-En el area de desarrollo ético, el adolescente se vuelve egocéntrico pero
demuestra una mayor conciencia de sus propios actos y puede discernir

entre las acciones malas y buenas.

-El @mbito familiar cercano, profesores y compafieros de clase van a

influenciar en el auto concepto del adolescente.

-En el ambito psicolégico, muestran un gran deseo en la planificacion y

cumplimiento de los objetivos que se trazan.

-En el ambito social, el vinculo con los padres sufren un gran cambio
debido a que se muestran reacios a realizar actividades con sus padres,
hermanos. No aceptan criticas, consejos, deberes y ordenes. El vinculo
con los amigos crece y se agrupan con aquellos que compartan sus
mismos gustos, etc. Existe una mayor dependencia y solidaridad con las

amistades.

e Adolescencia Inicial

-Existe un cambio en los 6rganos sexuales, transformacién de la voz,

incremento de apetito e incremento de las horas de suefio.

-En el &rea cognitiva, existe una mayor intensidad de sentimientos. El

sentido del humor se centra en la ironia y sexualidad.

-En el desarrollo ético, tienden a entender los principios sociales, morales

y culturales de los padres.
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-El auto concepto va a depender de como es la aceptaciéon de los
cambios. Tienden a preocuparse sobre cOmo se ven, se rigen bajo
moda y estereotipos de la sociedad en que viven por lo que dan origen a
problemas relacionados con el peso, tamafio, color de la piel, etc.

-En el &mbito psicolégico, la opinion de su entorno sobre ellos se vuelve
en una prioridad. Creen que son personas omnipotentes e inmortales.

Se involucran en situaciones de peligro.

-Se frustran con facilidad, son volubles en cuanto a su estado de animo

por lo que su autoestima se pone en riesgo.

-La relacion con los padres se vuelven mas conflictivas y demandan

mayor dependencia para poder tomar sus decisiones.

-Incrementa la relaciébn con sus compafieros y se inicia la formacién

grupos y emparejamiento.

e Adolescencia Final

-Es homogéneo el cambio fisiolégico, se llega a una talla y peso
adecuado, los adolescente llegan a obtener un desarrollo e identificacidon

adecuado.

-En el aérea cognitiva, muestran mejores habilidades para poder tomar

decisiones independientes y su sentido del humor tiende mejorar.
-En cuanto al auto concepto, su identidad se forma.

-En el ambito psicolégico, la inquietud va a disminuir y se va a mejorar la

estabilidad emocional.
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-En el &ambito social, el vinculo con los padres va a mejorar, hay
reduccion de los conflictos y mayor consideracion y aceptacion de las
tradiciones culturales e institucionales (39).

C. Problemas en la adolescencia

e Alcohol

El consumir alcohol inicia durante la adolescencia. En el entorno en
donde se desarrolla los adolescentes, se encuentran mensajes
ambiguos derivados de empresas publicas y privadas donde por un lado
denuncian los efectos nocivos del alcohol y por el otro lado incentivan el
consumo a travées de las campafas publicitarias con mensajes

engafnosos asociados a imagenes de libertad y diversion.

Las causas del consumo de alcohol son guiados fundamentalmente por
la satisfaccion momentanea a la bebida, algunos obligados por la
opresion que ejercen los amigos, el querer desarrollar la comunicacién
con los demas o0 como un tipo de evasion. El desarrollo de la
autonomia emocional que incluye la resiliencia, va a fortalecer la

capacidad del individuo para enfrentarse a estas situaciones (40).

e Drogas

Este problema se debe a diversos factores, entre ellos demograficos,
escolares, familiares y sociales. A esto se le suma la violencia
intrafamiliar que viven en los hogares ya que un clima familiar negativo,
una comunicacion y apoyo inadecuado entre los miembros, educacion
deficiente de los padres van a dafar la autoestima, el auto concepto y la
idea de construir una identidad sana y por ende van a inducir a los

adolescentes a iniciar el consumo temprano de drogas.
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Cabe destacar que a esto se le suma la vulnerabilidad social. Es decir,
la percepcidn por parte de los adolescentes de una sociedad insegura,
llena de robos frecuentes a los ciudadanos, pistas y veredas
deterioradas, débil apoyo de las autoridades y de las familias y ausencia
de instituciones protectoras del bienestar del adolescente. El inicio
temprano del consumo de drogas ocasiona el bajo rendimiento,
conflictos familiares y ausentismo escolar (41).

Embarazo

Se considera a la adolescencia como una poblacion con un alto riesgo
reproductivo. Es una situacion muy comun en la sociedad de hoy, es
una experiencia muy dificil que va a afectar el bienestar de los padres,
familiares, sociedad y las adolescentes en si ya que Su cuerpo no se
encuentra preparado para esto debido a que se encuentra en desarrollo
(42).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, algunas de las
adolescentes planifican y quieren embarazarse, pero en otros casos la
situacion es diferente. Los embarazos son mas notorios en poblacion

pobre, rural con un bajo nivel educativo (43).

Una de las causas es la ausencia de la educacion sexual y de los
servicios donde se orienten y aconsejen; para que asi pospongan el
inicio a temprana edad de la actividad sexual y prevenir un embarazo no
planificado y asi las adolescentes puedan continuar con su proyecto de
vida adulta (44).

El embarazo en esta etapa se convertird en una obsticulo escolar,
traerda empleos con baja remuneracion, mayor probabilidad de namero

de hijos posteriores, conflictos familiares, insatisfaccion personal y al
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2.2.2

A.

unirse con la pareja va a existir un mayor riesgo de problemas maritales

y divorcio (45).

ePandillaje

Los pandilleros juveniles son miembros que pertenecen a un mismo
barrio en donde se desarrolla compaferismo con el objetivo de tener
diversion y enfrentarse con otras pandillas rivales pertenecientes a otro

barrio mediante un comportamiento violento.

Existen diversos factores causantes de este problema como la pobreza,
la familia ya que los pandilleros en su mayoria provienen de familias
disfuncionales, de padres con un bajo nivel educativo, etc.; la escuela en
donde la mayoria de los pandilleros asisten a colegios estatales y han

sido expulsados; y el inadecuado sistema de seguridad publica (46).

Bullying

Es una forma de violencia entre comparfieros de la escuela. Conducta
continla de ofensa verbal, repudio social, intimidacién psicologica y
violencia fisica realizadas por los nifios a sus compaferos. La persona
agredida se la llama victima cuando esta expuesto varias veces y por un
periodo prolongado a conductas negativas por parte de un compafiero o

un grupo de ellos (47).

Calidad de vida relacionada con la salud

Definicién

El término calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) nacié como

un término referente a las valoraciones de la percepcion de la salud que
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realiza la persona, en la cual se agrupa lo objetivo con lo subjetivo. No
existe aun un acuerdo en su definicibn, pero se han desarrollado
diferentes instrumentos para medir este término (28). De acuerdo con
Patrick y Erickson en el afio 1987 interpretaron la calidad de vida en
relacion a la salud como algo que continua dentro de una escalera de
bienestar que engloba la satisfaccion, percepcion de la salud de forma
general , bienestar psicolégico y fisico, limitacion en cuanto al rol,
enfermedad y muerte (48).

Segun Shumaker y Naughton, es la evaluacion subjetiva por parte de la
persona sobre como influye el estado de salud, cuidados sanitarios y la
promocion de salud en su habilidad para lograr mantener un grado de
funcionamiento que le ayude a realizar actividades importantes que

influyen en su bienestar (49).

Para el presente trabajo investigacion se utilizo la definicion dada por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1944, en la cual es la
percepcion que posee un individuo sobre su posicion en la vida, en el
contexto cultural y sistemas de valores en la cual se desenvuelve y con

relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones(22).

Caracteristicas de la calidad de vida

Subjetivo: el individuo presenta su propia definicién sobre la felicidad.

Universal: la calidad de vida presenta dimensiones que estan

relacionadas con la salud. son valores usuales en diferentes culturas.

Holistico: incluye diferentes situaciones de la vida, dada en 5
dimensiones de la calidad de vida de acuerdo al modelo biopsicosocial.

El ser humano viene a ser un todo.
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e Interdependencia: las dimensiones se encuentran relacionados, de
forma que cuando un individuo presente un problema fisico o tenga una
enfermedad va a transcender de forma afectiva, psicolégica y social
(50).

C. Areas de las condiciones de la calidad de vida

Una calidad de vida adecuada permite vivir satisfaciendo necesidades y
presentar la oportunidad de buscar un enriquecimiento en las principales
areas de la vida. Esto no asegura un destino brillante, pero permite que

el adulto del mafiana sea una mejor persona.

Las areas de la calidad de vida son las siguientes:

Fisico: comprende la salud y seguridad fisica.

Material: vivienda propia en Optimas condiciones, con acceso a los
diferentes servicios basicos, alimentos al alcance y medios de

transporte.

Educativos: tener una educacion que brinde aumentar los conocimientos

ya sea individual o colectiva.

Emocional: area indispensable para todo individuo ya que permite una

interrelacion eficaz.

Social: area donde el individuo presenta relaciones con la familia y

circulos de amigos que facilitan el desarrollo individual (51).
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. Medicién de la calidad de vida relacionada con la salud

En el transcurso del tiempo se han elaborado instrumentos para medir
la calidad de vida relacionada con la salud, entre las cuales podemos

citar los siguientes:

El instrumento CHQ (Child Health Questionnaire) fue construido
inicialmente por Landgraft, Abetz y Ware en 1996, presenta versiones
tanto para nifios, adolescentes y padres. Existe una adaptaciéon
espafola elaborada por De Inocencio et al en el 2001. Se aplica desde
los 5 afios hasta los 18 afios, consta de 11 dimensiones con versiones

de 50 items, 28 items y 87 items.

El instrumento PedsQL 4.0 Generic Core Scales fue construido
inicialmente por Varni, Seid y Rode en 1999. Existe una validacion
Argentina elaborada por Roizen et al en el 2008. Se aplica desde los 2

afios hasta los 18 afos y consta de 4 dimensiones con 23 items.

El instrumento KINDL fue elaborado inicialmente por Ravens-Sieber y
Bullinger en 1998. Existe una version espafiola llamada KINDL-R que
fue elaborada por Rajmil et al en el 2004. Presenta versiones para ser
aplicados en la nifiez y adolescencia, a una poblacibn con una
enfermedad crénica. Existen otras versiones para los que sufren de
obesidad, dermatitis atépica, asma y diabetes. Se aplica a partir de los

4 afos a 16 afios, consta de 6 dimensiones con 24 items.

El instrumento AUQUEI (Autoquestionnaire Qualité de Vie-Enfant —
Image) fue elaborado inicialmente por Manificat, Dazord, Cochat y
Nicola en 1997. Existe una version espafiola elaborada en 1988. Se
aplica a partir de los 4 aflos a 12 afos de edad, consta de 4

dimensiones con 27 items.
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El instrumento CHIP (Child Health and lliness Porfile), elaborada por
Starfield et al EN 1993. Existe una versién espafola elaborada por
Serra-Sutton en el 2006. Se aplica desde los 11 afios hasta os 17 afos,

consta de 6 dimensiones con 188 items (52).

Para esta investigacién se utiliz6 un instrumento genérico que tuvo
base teodrica, es confiable y adaptado al entorno internacional, por lo que
presento todas las caracteristicas necesarias para poder obtener datos
sobre la calidad de vida relacionada con la salud, siendo en la practica

facil de aplicar y no requiere mucho tiempo.

Por tal motivo, se hizo uso del KIDSCREEN que es considerado el
primer instrumento para la calidad de vida relacionada con la salud para
ser aplicada a nifios y adolescentes, fue desarrollada conjuntamente en
diversos paises como Alemania, Austria, Espafia, Francia, Grecia,
Paises Bajos, Hungria, Irlanda, Republica Checa, Polonia, Reino Unido,
Suecia y Suiza. La version que se utilizo fue el KISCREEN - 27 que

fue elaborada inicialmente por Ravens- Sieber et al. Presenta una
validacion Chilena elaborada por Urzta et al. en el 2009 y una
validacion en Colombia en el 2011. Se aplica a partir de los 8 a 18

anos. Consta de 5 dimensiones con 27 items.

Dimensiones de la calidad de vida relacionada a la salud

De acuerdo a  KIDSCREEN 27 se encuentran las siguientes

dimensiones:

Bienestar Fisico

Inspecciona al nifilo y adolescente en cuanto a su grado de actividad
fisica, su nivel de energia y forma fisica, como también la medida en
que se encuentran mal y se queja de su mala salud. Un adecuado

bienestar fisico sefiala que el individuo se encuentra fisicamente en
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forma, activo, saludable y con energia, mientras que un inadecuado
bienestar fisico sefiala que el individuo se muestra fisicamente agotado,

fisicamente enfermo, sentirse sin energia y sentirse no apto (53).

e Bienestar Psicolégico
Explora como se siente psicologicamente el nifio y adolescente
englobando las emociones que son positivas y la satisfaccion que se
tiene con vida como también el vacio de sentimientos por ejemplo el
sentirse solo y triste. Comprende el vivir en Optimas condiciones de
forma plena y el desarrollo de los potenciales humanos. Un adecuado
bienestar psicologico sefiala que el individuo se muestra feliz, ve la
vida positivamente, satisfecho con la vida y emocionalmente equilibrado,
mientras que un inadecuado bienestar psicologico sefala que el
individuo se muestra sin placer en la vida, se siente deprimido y tiene

una baja autoestima (53).

e Autonomiay Padres.
Inspecciona la calidad de la interaccion que se da entre nifos,
adolescentes, padres y cuidadores, asi como también el sentimiento de
ser amado y respaldado por parte de la familia que tienen el nifio o
adolescente. Ademas examina el grado de autonomia y la calidad de los
recursos financieros que percibe los nifios y adolescentes. Una buena
autonomia y padres sefiala que el individuo presenta relacion positiva
con los padres, tiene libertad para poder elegir y se siente satisfecho
con los recursos financieros, mientras que un inadecuada autonomia y
padres sefiala que el individuo se siente restringido, ignorado, no

apreciado y siente que las finanzas son restringidas (53).

e Amigos y Apoyo social
Explora las relaciones en el aspecto social que se da entre amigos y

compafieros. Esta dimension inspecciona la calidad de la relacion entre
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nifios y adolescentes con los compafieros y también su percepcion de
soporte que ellos le dan. Un buen apoyo social y relacion con los
amigos sefiala que el individuo se siente aceptado e incluido por el
grupo, mientras que un inadecuado apoyo social y relacidon con los
amigos sefiala que el individuo se siente excluido y no aceptado por el

grupo (53).

e Entorno Escolar
Inspecciona la percepcion de la capacidad en el aspecto cognitivo, asi
como también el aprender, la concentracion y el sentimiento que
presenta el nifio y adolescente hacia el colegio. Ademas explora la
vision que tiene con respecto a las relaciones con sus profesores. Un
adecuado entorno escolar se da cuando el individuo le es de agrado el
colegio, presenta sentimiento positivos hacia el colegio, se siente feliz y
le va bien, mientras que un entorno escolar inadecuado, el individuo
sentird que el colegio no es de su agrado, va a presentar sentimientos

negativos sobre el colegio y no le va a ir bien (53).

Segun Edwards et al., en su estudio que realizo en el 2002 evidencio
gue lo mas importante en la vida de los adolescentes aparte del fisico
era las relaciones sociales y el estado de animo general como el sentido

de si mismo y la necesidad de la independencia (52).

2.2.3 Resiliencia

A. Definicion

Resiliencia proviene del termino resilo que es de origen latin y significa
saltar, rebotar y resistir ante un agresor. Todas las personas al nacer
poseen una resiliencia congénita acompafiado de la capacidad para

poder desarrollar facciones y aptitudes que les permite mostrarse
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resilientes. Peso a esto cada persona muestra respuestas diferentes
antes situaciones adversas; algunas logran vencerlas mientras que otras
gue se encuentran en la misma condicién se rinden. Dado esto se
muestra que existen aspectos propios de cada ser humano que le
otorgan una actitud diferente frente a la adversidad.

Segun Michael Rutter en 1992, el término de resiliencia se refiere a la
agrupacion de los procesos tanto sociales como intrapsiquicos que

permiten obtener una vida adecuada en un entorno que no es sano.

De acuerdo con Vanistendall en 1994, |a resiliencia es la capacidad para
enfrentarse a las dificultades de una forma socialmente aceptable. Para
ello existen dos componentes fundamentales de la resiliencia. Estos son
la resistencia que se presenta ante la destruccion que viene a ser la
habilidad que tiene la persona para defender su integridad propia bajo
presion; seguido de la aptitud para desarrollar un comportamiento

positivo pese a la situacion adversa (54).

Segun Wenner, la resiliencia puede convertirse en un indicador de salud
mental de las personas y de ajustes psicosociales, es decir es un factor
protector lo que significa que cuando el adolescente es resiliente va a
presentar mayor posibilidad de poder enfrentarse a las adversidades y
desarrollar habilidades como fortalezas que le van a permitir la
prevencion del desarrollo de los desérdenes mentales que pueden
afectar su vida y de su entorno. Ademas la resiliencia esta relacionado a
la confianza que tienen los adolescentes de si mismos y de su entorno
gue les va a permitir poder identificar sus habilidades, confiar en el
apoyo de los demas y saber lidiar con los altibajos que se dan en la vida

preservando asi la calidad de vida (55).
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Para este trabajo de investigacion se empleo el concepto elaborado por
Connor y Davidson, segun el cual define la resiliencia como la
capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o
transformado por experiencias traumaticas (56).

B. Resiliencia y adolescencia

El adolescente en la sociedad esta expuesto a riesgos. El incentivarles
a realizar actividades constructivas durante el tiempo libre, la educacién
sexual a tiempo, el apoyo en la construccion de proyectos en la vida y
su autonomia para tomar decisiones les va a permite estar preparados
para poder enfrentar y contrarrestar situaciones adversas.

Cabe destacar que el adolescente necesita experimentar todo tipo de
situaciones para poder desarrollar mecanismos de defensa. La
resiliencia permite que los adolescentes sean personas competentes
gue se identifiquen y sepan su utilidad, que sean capaces de poder
realizar decisiones, establecerse objetivos y poder creer en un mundo

mejor (9).

C. Factores de laresiliencia

Todas las personas poseen caracteristicas propias ,cédigos genéticos,
historias propias de vida y una familia de las cuales provienen , los
factores protectores o factores de riesgos, lo cual al interactuar van a

conformar los comportamientos resilieintes (57).

e Factores protectores
Son elementos y condiciones en la cual disminuyen las consecuencias
negativas de exponerse al estrés y riesgos, por lo que hace que

aquellos individuos que a pesar de haber estado en un entorno
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desfavorecido y de haber sufrido situaciones adversas, lleven una vida

normal (58).

Estos factores puede ser externo que se relaciona con las condiciones
gue reducen la posibilidad de dafios, estos factores lo conforman la
familia, el soporte de un adulto, el conjunto social y laboral; y el interno
gue gira en torno a los atributos que presenta una persona como la
estimacién , la seguridad , confianza personal , la comunicacién y la

empatia.

Segun UNICEF, un elemento principal para la resiliencia es el mantener
relaciones que proporcionen cuidados y soportes dentro y fuera de una
familia, ya que van a crear confianza y van a ayudar a afianzar la

resiliencia en las personas (59).

e Factores deriesgo

Comprende las caracteristicas de un individuo o0 comunidad que
pueden dafar la salud. El dafio puede ser origen de los mismos sujetos
gue son considerados como individuos de alto riesgo; o de las personas
gue buscan el riesgo debido a su comportamiento. Cabe destacar que
tanto la familia, comunidad y la escuela pueden desempefiarse como

factores protectores o factores de riesgo.

Vasquez en su estudio refiere que la resiliencia se relaciona a la
percepcion de los riesgos que se presentan, es decir cuando las
personas estan expuestas a riesgos, van a desarrollar redes de

cooperacién y solidaridad (60)
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Individuos resilientes

Se denominan asi a las personas que a pesar de estar en una
adversidad poseen la habilidad de emplear factores protectores con la
finalidad de salir , crecer y desarrollarse de forma adecuada;
consiguiendo convertirse en adultos competentes (61).

. Pilares de laresiliencia

La resiliencia presenta 8 pilares, etas son:

Independencia: es la habilidad para poner limites entre uno mismo y

los entornos adversos.

Introspeccidn o capacidad insight: es la habilidad de identificar las

emociones propias.

Habilidad para relacionarse o interactuar: es la capacidad de formar

vinculos con las personas de forma intima y satisfactoria.
Iniciativa: exigirse en las tareas.

Humor: habilidad para transformar lo tragico en comico.
Creatividad: habilidad para construir algo a partir de la nada.

Moralidad: habilidad para seguir valores y discernir con respecto a lo

gue es bueno y malo.

Autoestima consistente: raiz de los otros pilares y resultado de la
atencion afectiva que se recibe en la nifiez y adultez por un adulto

significativo (62).

56



G. Mediciéon de laresiliencia

Existen instrumentos que se han elaborado para medir la resiliencia,

entre las cuales podemos citar los siguientes:

¢ Instrumento de Walgnid G y Young H, fue disefiado en el afio 1993 para
reconocer el nivel de resiliencia de cada individuo. Presenta una escala
tipo Likert de dos factores, el primero que es la competencia personal y

el segundo que es la aceptacién de si mismo y de su vida.

¢ Resiliency Scale for Adolescents, que fue elaborada por Jew, Green en
1999, presenta 35 preguntas que estan basadas en 12 habilidades y

capacidades que ayudan a reducir el estrés en nifios.

e La Escala de Resiliencia SV-RES, fue disefiado en el 2008 por Eugenio
Saavedra y Marco Villalta. Se aplica a jovenes y adultos, permite

establecer un nivel de resiliencia de forma general (63).

En esta investigacion se utiliz6 un instrumento genérico que tuvo base
tedrica, fue confiable y adaptado al entorno internacional, presentando
todas las caracteristicas necesarias para obtener datos sobre la
resiliencia, siendo en la practica de facil aplicacion que no requiere

mucho tiempo.
Por tal razon, se utilizé la Escala de Resiliencia de Connor y Davidson

(CD-RISC) el cual fue elaborado en el afio 2003 por las mismas

personas. Este instrumento consta de 5 dimensiones y 25 items.
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F. Dimensiones de la resiliencia

De acuerdo a la Escala de Connor y Davidson, encontramos las

siguientes dimensiones:

Persistencia- tenacidad- autoeficacia
La persistencia es la capacidad para poder lograr los objetivos trazados
a pesar de las diversas adversidades. habilidad para reajustarlas (64).

La autoeficacia se refiere creer en las capacidades propias para poder
establecer y ejecutar los cursos de accion que produciran ciertos logros

o resultado.

Control bajo presion
Es actuar con eficacia en situaciones donde hay presion de la
adversidad. Capacidad para poder responder en situaciones de mucha

exigencia (66).

Adaptaciéon y capacidad de recuperarse
Es aceptar las diversas dificultades como parte de la vida normal y la
habilidad para poder habituarse a las pérdidas a través de una

perspectiva positiva hacia las cosas.

Control y propdsito

Se relaciona con las metas y aspiraciones en la vida y el método para
l6gralos. Relacionado con la autonomia, la confianza que uno posee al
tener un grado de control sobre el ambiente, poseer un enfoque hacia

las metas, orientaciones hacia el desarrollo de estos (65).
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e Espiritualidad
Es la tendencia a relacionar las preocupaciones y adversidades que se
confrontan con las creencias de la religion (66).

2.2.4 Teorias de Enfermeria

A. Modelo de sistema conductual

Este modelo es propuesto por Dorothy Johnson en 1980 influenciada
por el libro de Florencia Nightingale “Notas de Enfermeria”, se enfoca en
como el paciente se va a adaptar a la enfermedad y también en como la
capacidad de adaptacion va a ser afectada por el estrés presente o
potencial.

Segun esta tedrica, el objetivo de enfermeria es la reduccion del estrés
con el fin de que el paciente pueda avanzar rapidamente hacia su
recuperacion. Se concentra en las necesidades basicas que se

vinculan a los siguientes subsistemas de conductas:

- Afiliacion: permite sobrevivir y sentirse segura.

- Dependencia: incentiva un comportamiento de cooperacién con una
respuesta reciproca.

- Ingestidén: relacionado a la alimentacién.

- Eliminacion: relacionado a la eliminacién con aspectos bioldgicos,
sociales y fisiologicos.

- Sexual: procreacion y gratificacion.

-Realizacion: manipulacion del entorno con el objetivo de obtener un
grado de superacion.

- Agresién/Proteccion: proteccion.

Este modelo tiene como objetivo proteger y recuperar el equilibrio en el

individuo, cooperando para obtener un grado 6ptimo de funcionamiento.
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2.3

A.

B.

El ser humano vive bajo constantes factores estresantes que alteran el
equilibrio. Dado esto el personal de enfermeria interviene mediante
cuidados que dirigen al individuo a enfrentar de forma adecuada y
positiva las intimidaciones internas y externas que se dan a diario por lo
gue se convertiran en personas resilientes.

Los principios de este modelo permiten al personal de enfermeria poder
valorar la importancia de dar constantemente proteccidn, nutricion y

estimulo para asi estimular la resiliencia en la persona (62).

Terminologia basica

Calidad de vida relacionada a la salud: la calidad de vida es la
percepcion que posee un individuo sobre su posicion en la vida, en el
contexto cultural y sistemas de valores en la cual se desenvuelve y con
relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones
(22).

Resiliencia: es la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser

fortalecido o transformado por experiencias traumaticas (23).

C. Adolescencia: es una etapa entre la época de la nifiez y la adultez

establecida entre los diez y diecinueve afios de edad. Siendo esta un
periodo de cambios y crecimientos acelerados, donde la persona va a
experimentar situaciones que les servira de transicion hacia el desarrollo
de la identidad y aptitudes esenciales para establecer las relaciones y

funciones en la etapa adulta (1)
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2.4 Hipotesis

Al ser un estudio de alcance correlacional, segun Hernandez Sampieri,
tiene como finalidad la medicion del grado de relacién que se da entre
dos o mas variables, medirdn de forma individual cada variable y
posteriormente analizaran su vinculacion; por tal motivo se planteé las

siguientes hipotesis:

A. Hipotesis alterna: Si existe relacion entre calidad de vida relacionada con
la salud y resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

B. Hipotesis nula: No existe relacion entre calidad de vida relacionada con
la salud y resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

2.5 Variables

El presente estudio presenta dos variables principales, calidad de vida
relacionada a la salud y resiliencia, por lo que los sefialamos a

continuacién con sus respectivas dimensiones:

e Variable 1: Calidad de vida relacionada a la salud
Dimensiones de la variable 1:

- Bienestar Fisico

Bienestar Psicologico

Autonomia y Padres.

Amigos y Apoyo social

Entorno Escolar

e Variable 2: Resiliencia
Dimensiones de la variable 2:
- Persistencia- tenacidad- autoeficacia
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- Control bajo presion

- Adaptacién y capacidad de recuperarse
- Control y proposito

- Espiritualidad
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2.5.1 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA RELACIOANDO A LA SALUD

TITULO: Determinar la calidad de vida relacionado con la salud en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, San Juan
de Lurigancho, Lima -2018.

Tipo de
variable
segln su S . .
Variable naturaleza Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores . Numerp de Valor final C_rlterlos para
conceptual ltems e items asignar valores
y escala
de
medicién
Tipo de Bienestar -Niveles de actividad fisica, energia y buena 5
variable Es la | Es la percepcion que Fisico condicién fisica de los sujetos (1,2,3,4,5)
segln su | percepcion posee los adolescentes
naturaleza: | que  posee | de _squndaria de !a -Estado de animo, emociones positivas, 7 Puntaje de 111-
un individuo | Institucién Fe y Alegria Bienestar satisfaccion con la vida, acumulo de experiencias | 21011 135 sera
Cualitativa | sobre su | 32 sobre su posicion Psicolégico negativas y sensacion de estrés. (6,7,8,9,10,11, considerado como
posicion en [ en la vida, en el 12)) una calidad de
la vida, en el | contexto  cultural vy -Calidad vida Alta.
contexto sistemas de valores en -Examina las oportunidades de disponer de su 7 de vida
Escala de | cultural y | lacual se desenvuelve y Autonomiay tiempo de ocio, la relacién con los padres, la (13,14,15,16,1 Alta. Puntaje de 86-110
medicion: sistemas de | con relacion a sus padres atmosfera familiar y la percepcion sobre la ’7 1é 1’9 ! -Calidad serd considerado
Calidad de Ordinal valores en la | objetivos, expectativas, capacidad financiera familiar. 118,19) de vida | €omo una calidad
vida cual se | estandares y Amigos y -Explora la naturaleza de las relaciones sociales. 4 Media de vida Media.
relacionado a desenvuelve | preocupaciones. y que | Apoyo Social (20,21,22,23) -
asalud y con | se expresa por el == -Calidad
relacion  a | bienestar fisico, de_ vida
sus bienestar  psicoldgico, Baja. Puntaje de 27-85
objetivos, autonomia y padres, serd considerado
expectativas, | amigos y apoyo social y -Analiza la percepcién del sujeto sobre su aptitud como una calidad
estandares y | entorno escolar, el cual Entorno para el aprendizaje, concentracién y sensaciones 4 de vida Baja.
preocupacion | serd& medido con el Escolar sobre la escuela. (24,25,26,27)

€s.

cuestionario KIDCREEN
- 27.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Determinar el Nivel De Resiliencia en adolescentes de secundaria de la Instituciéon Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho,

Lima -2018.

Tipo de variable
seguln su

DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE nztsl::raatlaeéaey CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Tipo de variable | La resiliencia es la | La resiliencia es la
segln su | capacidad humana | capacidad de los Persistencia-
naturaleza: para  enfrentar, | adolescentes de tenacidad- Logro de objetivos 7 A mayor
o sobreponerse Yy | secundaria de la autoeficacia. y cumplimiento de | (10, 11, 12, puntuac
Cualitativa ser fortalecido 0 | ngtitucion Educativa Fe metas. 17,23,24, |
transf_ormado por y Alegria 32 para 25) iIon en
experiencias enfrentar, sobreponerse cada
traumaticas ( ). f . Control baio
Escala de y ser fortalecido o I b3y ) )
medicion: transformado por presion. 8 dimensi
Ordinal experlfar_mas Toma de (6,7, 14, 15 6n, mas
trauméticas, el cual se decisiones. 1o T
caracteriza por presentar 18, 19,7, 20) | indicado
rasgos de persistencia - res de
Nivel de tenacidad - autoeficacia, Adaptacion y N Escala de 0 a 100
resiliencia control  bajo  presion, capacidad de y resilienc Resiliencia alta.
i Solucién de 5
adaptacién y redes de recuperarse ia Media y baja.
apoyo, control y . problemas. 1,2,4,5y
propésito y 8) muestra
espiritualidad, el cual
sera medido con la Cont'ro_l y Nivel de el
Comer oavon. | T | auestma | vl
' 0.
Actitud 5
Espiritualidad. conformista. 3y9)
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CAPITULO III. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo a Hernandez Sampieri, el presente trabajo de investigacion
es de enfoque cuantitativo. En cuanto al disefio es un estudio no
experimental, correlacional y de corte transversal (67). Es de enfoque
cuantitativo por que se utiliz6 datos con medicibn numérica. Se
recolecto datos para probar la hipotesis, con base al analisis estadistico.
Es no experimental porque es un estudio sin intervencién por lo que solo
se limité a describir las variables sin manipularlas. Segun el andlisis y
alcance de sus resultados es correlacional porque respondié a la
pregunta de estudio con el propésito de saber la relacidn que existe
entre dos o mas variable en este caso sobre las variables calidad de
vida relacionada con la salud y la resiliencia en adolecentes de
secundaria. Segun el periodo y secuencia del fenbmeno es de corte
transversal por que se recolecto datos en un determinado momento, en
un tiempo unico, donde se describié las variables y la incidencia e

interrelacion en un tiempo dado.
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3.2 Poblacién

La poblacion es la agrupacibn de elementos que presentan
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento
determinado (67).

En el presente trabajo de investigacion se trabaj6é con toda la poblacion
de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, que se
encuentra en el distrito de San Juan de Lurigancho y se ubica en la
avenida el mercado S/N en el Asentamiento Humano Juan Pablo II.
Cada grado de secundaria cuenta con 4 secciones denominados por
letras: “A”, “B”, “C”, Y “D”; siendo 20 secciones en total.

No se realiz6 muestreo, trabajandose con una poblacion total de 623
adolescentes.
Tabla 1.Total de adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa 32 Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

GRADO SECCIONZS N DE 1 DE

ESTUDIANTES
ACADCMICO ESTUDIANTES CHNCUCSTADOS

4 4
a2 a0
az 32
k)| 30
33 30
a5 4
34 32
35 35
N 31
4 32
35 34
33 a0
3z 30
kil 30
33 N
32 32
29 28
29 27
32 31
32 30
650 623

Fuente: Elaboracidon propia

mf = O] O] m

[ I T I =] et o T x| e ] e | ] e =] I B |

TOTAL

8
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3.3

Al finalizar con la recoleccion de datos se contdé con 623 adolescentes
encuestados del total de estudiantes, debido a los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Criterios Inclusién

Alumnos matriculados en la Institucion Educativa Fe y Alegria N 32.
Alumnos que pertenecen al nivel de secundaria de la Institucién
Educativa Fe y Alegria N 32.

Alumnos de ambos sexos que acepten colaborar de manera voluntaria

en el estudio de la Institucion Educativa Fe y Alegria N 32.

. Criterios de Exclusion

Alumnos retirados de la Institucion Educativa Fe y Alegria N 32.
Alumnos que no aceptaron participar en el estudio.

Alumnos que sus padres no firmaron el consentimiento informado,
autorizando su participacion en el estudio.

Alumnos que no asistieron al salon de clases durante las fechas de
aplicacion.

Alumnos del nivel de inicial de la Institucion Educativa Fe y Alegria N 32.

Alumnos del nivel de primaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria N
32.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica

La técnica que se utilizdé en el presente estudio fue la encuesta y como
instrumentos cuestionarios, lo cual facilitaron la recoleccion de
informacion brindada por los individuos de estudio para poder dar

respuesta al problema de investigacion (67).
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B.

Instrumento

Para aplicar los instrumentos se tuvo primero que presentar un
documento al director de la Institucion Educativa Fe y Alegria N 32
describiendo en qué consistia el estudio de investigacion; ademas se
conversd personalmente, por lo cual nos programé los dias de
encuestas y los salones respectivos para ser encuestados con una

duracion de 30 minutos por aula.

Como hay dos variables principales se trabajé con dos instrumentos que

fueron dos cuestionarios.

Instrumento 1
Para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud se utiliz6 el
cuestionario KIDSCREEN

Autor: El grupo KIDSCREEN (2006)

Origen: comprenden una familia de instrumentos, que fueron
financiados por la Comisién Europea dentro de la “Calidad de vida y
gestion de los recursos vivos” Quinto Programa Marco en lo cual tomo 3
afios desde el 2001 al 2004 para poder ser finalizado. Desarrollados por
la colaboracion de investigadores pediatricos europeos para ser
aplicados en estudios epidemiologicos de salud publica, estudios
clinicos sin intervencion y proyectos de investigacion.

Para su construccion utilizd revisiones de la literatura, grupo de
personas expertas y grupo de discusion de nifios (as) y adolescentes
provenientes de los paises que participaron; consiguiendo asi una
metodologia consistente en varias fases obteniendo un desarrollo

progresivo.
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Esta conceptualmente basados en el concepto de calidad de vida como
un constructo multidimensional que cubre componentes fisicos,
emocionales, mentales, sociales, conductuales, del bienestar y de las
funciones percatadas por los pacientes y otras personas., segun los
estudios de Bullinger y Ravens-Sieberer en 19995; Eiser et al. en 1999 y
Eiser y Morse en el 2001.

Propdésito: Miden y monitorizan la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), estan disefiados con el objetivo de evaluar la salud y el
bienestar subjetivo. Es decir determinan la calidad de vida desde la
perspectiva del nifio de acuerdo a su integridad fisica, mental y social.
Mediante esto se va a poder reconocer a los nifios y adolescentes

susceptibles.

Poblacién: Fueron desarrollados para aplicarlo a partir de los 8 hasta
los 18 afios de edad tanto en niflos como en adolescentes sanos y con

enfermedades cronicas como medidas de salud auto percibido.

Validez y Confiabilidad: Esta version es psicométricamente confiable,
la validez del constructo es satisfactoria, el calculo del analisis factorial
demuestra el 56% de la variancia y para la fiabilidad de cada una de las
cinco dimensiones; el alfa de Cronbach es >0,70.La fiabilidad de la
consistencia interna fue de buena a excelente para todo los dominios
que va desde 0.80 hasta 0.84.

Al realizar la recoleccion de los datos en la Institucion Fe y Alegria 32
con los 623 adolescentes de secundaria, se determind la validez del
instrumento empleando la prueba de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la esfericidad de Bartllet. La validez se considera
“suficiente” cuando el resultado de la medida KMO toma valores entre

0.70 a 0.79, y “satisfactoria” cuando tome valores mayores a 0.80 (68); a
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su vez, los valores de esfericidad menores a 0,05 indican la validez de la
escala. El valor de adecuacion muestral del instrumento es de 0,902
(KMO > 0,8) y el valor de esfericidad es de 0,00 (p < 0,05). Los
resultados de ambas pruebas declaran la validez del instrumento.

Para evaluar la confiabilidad, se empleé el coeficiente alfa de Cronbach,
la cual puede tomar valores entre 0 y 1, donde: O significa confiabilidad
nula y 1 representa confiabilidad total (67). El valor de consistencia
obtenido por los items de la escala es de 0,902 (a > 0,7), lo que indica

una alta confiabilidad del instrumento.

Puntajes: Las respuestas de cada dimension de este instrumento se
dan en escala Likert de 5 opciones, que evalian en la primera
dimension la intensidad que tiene como alternativa de respuesta desde
“‘excelente” a “mala” que se califica de 1 a 5 puntos; y desde la segunda
hasta la quinta evallan la frecuencia que tiene como alternativa desde
‘nunca” a siempre” y desde “nada’ a “muchisimo” que se califica
también desde 1 a 5 puntos. Todas las preguntas giran en torno a los

acontecimientos de hace una semana. La puntacion va desde 0 a 100.

Tabla 2. Medicién de la variable calidad de vida relacionada con la

salud y sus respectivas dimensiones

MEDICION DE LA VARIABLE
CATEGORIZACION O 55 TEATG

Calidad de vida relacionada con la salud 111-135 86-110 27-85
Bienestar Fisico 17-25 13-16 5-12

Bienestar Psicoldgico 26-35 17-25 7-16
Autonomia y Padres 26-35 17-25 7-16

Amigos y Apoyo social 16-20 10-15 4-9

Entorno escolar 16-20 10-15 4-9

Fuente: elaboracion propia
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La Tabla N°2 muestra las puntuaciones y mediciones de la calidad de

vida relacionada a la salud de forma global y por dimensiones.

Ventajas: En cuanto a las ventajas de este instrumento: primero es que
estos instrumentos son netamente transculturales ya que al
desarrollarse en 13 paises de Europa simultaneamente: Austria,
Republica Checa, Francia, Alemania, Grecia, Hungria, Irlanda, Polonia,
Espafia, Suecia, Suiza, Los paises Bajos y el Reino Unido; con una
muestra de 22,827 nifios y adolescentes; lo que le otorga caracteristicas
propias de cada pais y un perfil multicultural, que garantiza la calidad de
la forma de desarrollo y de los resultados que se obtuvieron. Por lo que
han sido traducidas en 38 idiomas. Segundo, fue desarrollado en
estrecha colaboracion con DISABKIDS que cubre enfermedades
especificas, la calidad de vida en niflos y adolescentes con
enfermedades cronicas, garantizando y complementando asi la
medicion especifica de la enfermedad. Por ultimo, existen tres versiones
cuando la mayoria se muestra en una sola version; existen versiones
tanto para ser aplicado en la nifiez, adolescencia e inclusive en los
padres, madres o0 personas cuidadoras. La disponibilidad de tres
versiones diferentes lo convierte en una herramienta que se puede
utilizar en muchos entornos diferentes, como entornos clinicos, escuelas
y hogares. Debido a esto puede ser administrado por profesionales en

los campos de salud publica, epidemiologia y medicina.

Existen ademas tres versiones que es el KISCREEN-52 que es la
version larga que otorga informacion con detalles del perfil de salud
mediante 10 dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud.
Contiene 52 items y el tiempo de aplicacion es de 15 a 20 minutos para
poder ser completado, el KIDSCREEN-27 y el KIDSCREEN-10 index
gue presenta 10 items provenientes de la version 27 lo que va a permitir

una puntuacion global de la calidad de vida relacionada con la salud

71



para usos de cribado e investigacion y solo necesita 5 minutos para ser

completado.

Para este estudio se utilizé el KIDSCREEN 27 que es la version corta
desarrollado por el Proyecto KIDSCREEN, cuyo proposito principal fue
construir un instrumento estandar para la comunidad de los paises

europeos. Contiene 27 items derivados de la version de 52 items.

Posee varias de las ventajas del instrumento original y a esto se le
suma que es mas facil de administrar ya que solo se necesita de 10 a
15 minutos para ser completado por lo que se convierte en ser mas
economico para poder ser usado en diversos estudios .En cuanto a la
administracion, pueden ser auto completado en casa, dentro de un aula
y en otros espacios. También puede ser administrado por teléfono,

entrevistas y por cuestionarios postales (53).

e Dimensiones: El cuestionario KIDSCREEN -27 consta de 27
preguntas, divididos en 5 dimensiones en escala Rash:
-Bienestar fisico: evalla los niveles de actividad fisica, energia y buena
condicion fisica de los sujetos. Esta dimension consta de 5 preguntas.

- Bienestar psicoldgico: evalla el estado de animo, emociones positivas,
satisfaccion con la vida, acumulo de experiencias negativas y sensacion
de estrés. Esta dimensién consta de 7 preguntas.

- Autonomia y padres: Examina las oportunidades de disponer de su
tiempo de ocio, la relacién con los padres, la atmosfera familiar y la
percepcion sobre la capacidad financiera familiar. Esta dimension
consta de 7 preguntas.

- Amigos y apoyo social: Explora la naturaleza de las relaciones sociales.
Esta dimension consta de 4 preguntas.

- Entorno escolar: Analiza la percepcion del sujeto sobre su aptitud para el
aprendizaje, concentracion y sensaciones sobre la escuela. Esta

dimensioén consta de 4 dimensiones.
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Instrumento 2
Para evaluar la resiliencia se emple6 la Escala de resiliencia de Connor
Davidson (CD-RISC).

e Autor: Dicho instrumento fue elaborado por Connor-Davidson en el
2003.

e Descripciéon: Es considerada una de las escalas que mas aprobacion
ha alcanzado en el @ambito cientifico. Presenta propiedades
psicométricas realizadas en jovenes, personas con problemas de salud
y poblaciones de ambitos socioculturales; por lo que se ha evidenciado

ser de gran utilidad en entornos clinicos y de investigacion.

e Proposito y Poblacion: Tiene como finalidad determinar el nivel de

resiliencia de la poblacién entre 11 afios hasta los 80 afos de edad.

e Validez y confiabilidad: Se aplicé a pacientes de atencion primaria,
psiquiatricos y a poblacion en general, en lo cual se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,89 (poblacion general) y una fiabilidad test-retest de
0,87.

Al realizar la recoleccion de los datos en la Institucion Fe y Alegria 32
con los 623 adolescentes de secundaria, se determind la validez del
instrumento empleando la prueba de adecuacién muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la esfericidad de Bartllet. La validez se considera
“suficiente” cuando el resultado de la medida KMO toma valores entre
0.70 a 0.79, y “satisfactoria” cuando tome valores mayores a 0.80 (68); a
su vez, los valores de esfericidad menores a 0,05 indican la validez de la
escala. El valor de adecuacion muestral del instrumento es de 0,906
(KMO > 0,8) y el valor de esfericidad es de 0,00 (p < 0,05). Los

resultados de ambas pruebas declaran la validez del instrumento.
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Para evaluar la confiabilidad, se empleé el coeficiente alfa de Cronbach,
la cual puede tomar valores entre 0 y 1, donde: O significa confiabilidad
nula y 1 representa confiabilidad total (67). El valor de consistencia
obtenido por los items de la escala es de 0,841 (a > 0,7), lo que indica

una alta confiabilidad del instrumento.

e Puntajes: Consta de 25 items con una escala sumativa tipo Likert que
oscila de 0 a 4 que va desde “en absoluto” a “casi siempre”. En cuanto a
los puntajes va de 0 a 100, no posee un punto de corte y a mayor

puntuacion es mayor la resiliencia (56).

e Dimensiones: El cuestionario CD-RISC consta de 26 preguntas,
divididos en 5 dimensiones:
- Persistencia-tenacidad-autoeficacia: evalla el logro de objetivos y
cumplimientos de metas. Esta dimension consta de 7 preguntas.
- Control bajo presion: evalia la toma de decisiones. Esta dimension
consta de 7 preguntas.
- Adaptacion y capacidad para recuperarse: evalla la capacidad para
resolver los problemas. Esta dimension consta de 5 preguntas.
- Control y propésito: evalua el nivel de autoestima. Esta dimension
consta de 3 preguntas.
- Espiritualidad: Evalla la actitud conformista. Esta dimension consta de 2

preguntas.

3.4 Proceso de recoleccién de datos

3.4.1 Fase 1: Autorizacién para recoleccion de datos

En primer lugar una vez terminado el proyecto, se obtuvo una carta de

presentacion aprobado por la asesora para presentar al Director de la

Institucién Educativa Fe y Alegria 32 ubicado en el distrito de San Juan
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de Lurigancho, con la finalidad de obtener el permiso necesario para

poder realizar la recoleccién de datos.

3.4.2 Fase 2: Coordinacion para recoleccién de datos

El director acepto generosamente colaborar con nuestro estudio, por lo
gue nos programé los dias de encuesta y los respectivos salones con el
objetivo de no interrumpir el horario de clase y a la vez tener la facilidad
de poder encuestar a los alumnos sin ningun inconveniente.(Ver anexo
E)

Antes de comenzar, se coordindé con los docentes de cada aula por
seccion para poder hacer entrega del consentimiento informado para
gue los padres puedan firmarlo y de esta forma autoricen la participacion
de sus hijos en el llenado del cuestionado de calidad de vida relacionado
con la salud (KIDSCREEN 27) vy resiliencia (CD RISC).

3.4.3 Fase 3: Aplicacion del instrumento

3.5

Se conté con el apoyo de colaboradores para poder cumplir con las
encuestas programadas por dia, cabe destacar que se brindd
capacitacion previa. Cada grado Yy seccién se le otorgé un codigo
organizado por grado seccion y namero que inicio de 1 A 1y finalizo
en 5 D 650. Se otorgé a cada salén 30 minutos para que puedan
completar los cuestionarios sin prisa. Una vez terminado las encuestas
se procedi6é a guardar los cuestionarios de cada grado y seccidén en un

folder individual para mayor organizacion.

Procesamiento y andlisis estadistico

Al finalizar el proceso de recoleccién de datos, se procedi6 a verificar el

correcto llenado de los instrumentos. Posteriormente se pasé los datos a
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una matriz elaborada en el programa estadistico Software Stadistic

Pacage for Social Science (SPSS) version 23.

Mediante este programa estadistico, se aplico técnicas descriptivas que
permitid la elaboracién de tablas y gréficos para su presentacion.
Primero, se elaboraron tablas de las caracteristicas sociodemogréficas.
Segundo, se evaluaron las variables de forma individual obteniendo los

puntajes y su respectiva clasificacién por niveles.

Para determinar el tipo de pruebas paramétricas 0 no paramétricas que
se empleara en el presente estudio, se realiz0 una prueba de
normalidad para ambas variables: “calidad de vida relacionada con la
salud” y “resiliencia”. La prueba estadistica seleccionada fue la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, conocida como prueba K-S, es una prueba de
significacion estadistica para verificar si los datos de la muestra
proceden de una distribucion normal. Se emplea para variables
cuantitativas continuas y cuando el tamafio muestral es mayor de 50
(69). Los niveles de significancia de la prueba revelan que las variables
Resiliencia y Calidad de vida relacionada a la salud, presentan una
distribucion no normal (p > 0,05), por lo que, para el subsiguiente
analisis de las variables, se emplean pruebas no paramétricas (ANEXO
G). La relacion entre ambas variables se determiné utilizando la prueba
no paramétrica de correlacion bivariada de Spearman (Rho) (ANEXO
H), evidenciandose que ambas variables poseen wuna relacion
directamente proporcional fuerte estadisticamente significativa por lo
gue rechaza la hipétesis nula (Ho), y se acepta la hipétesis de alterna
(Hi). (ANEXO G),
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3.6 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion con los seres humanos es un tema que
comprende un dilema entre el progreso de la ciencia y la proteccion a

los seres humanos que deciden participar de forma voluntaria.

En Estado unidos, en el afio 1974 el presidente a cargo debido a la
sensible segregacion racial y a los derechos de cada persona, encargé
al Congreso de la nacion la creacién de la Comision Nacional para la
Proteccién de los Sujetos Humanos en la Investigaciéon Biomédica. Esto
dio base a la creacién del Informe Belmont en el afio 1978 con el fin de
ayudar a los cientificos, sujetos de investigacion y ciudadanos con
interés en comprender los principios éticos. Son 4 principios éticos que

se describen a continuacion (70).

e Principio de autonomia

Para la realizacion del estudio se contdé con la autorizacion de la
Instituciéon Educativa Fe y Alegria 32 localizado en San Juan de
Lurigancho. Se explico a los participantes acerca de los objetivos y
beneficios de la investigacion de manera clara y concisa, asi los
adolescentes mediante un consentimiento informado, aceptaron brindar

la informacion solicitada durante la encuesta de manera voluntaria.

e Principio de beneficencia
Se sistematizé los beneficios para los adolescentes de secundaria y se
los evalud utilizando las técnicas adecuadas. Se les brind6 informacion
tedrica para evitar algun tipo de perjuicio o dafio alguno. Este trabajé
favorecié a la institucién, al personal de enfermeria y a los padres de
familia para la toma de las decisiones en cuanto a los resultados

obtenidos.
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e Principio de no maleficencia
Se minimizé los posibles riesgos al momento de realizar el estudio y se
respetd la integridad fisica y psicolégica de los adolescentes. Los
resultados fueron empleados solo con fines de investigacion,
manteniendo la confidencialidad de estos ya que el participante
permanecio en anonimato.

e Principio de justicia
Se tuvo en cuenta la igualdad y equidad en el momento de recojo de
datos obtenidos de los adolescentes. Ademas no se les discrimino ya

gue se respetd la raza, sexo y estatus social.
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4.1

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Con respecto a los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 623 adolescentes de secundaria. Con respecto a
los resultados en base a la edad, se puede observar que la edad oscila
entre los 12 a 17 afios con una edad media de 14 afos. Referente al
sexo de los adolescentes, se observa que predomina el sexo femenino
con 351 participantes que representan el 56,3% del total y 272
participantes que representan el 43,7% del total son de sexo masculino;
con relacion al grado y seccion se evidencia que el primer afio de
secundaria presenta 126 adolescentes en total de los cuales la seccién
“‘A” presenta mayor cantidad a diferencia de las demas secciones,
siendo 34 adolescentes que representa el 27%, y la seccién “B” y “C”
son las secciones con menor cantidad de adolescentes, ambas cuentan
con 30 que representan el 23,8%. Con respecto al segundo afio de
secundaria, se evidencia un total de 131 adolescentes de los cuales la
seccion “D” tiene mayor cantidad con 35 adolescentes que representan
el 26,7% y la seccion “A” tiene menor cantidad de adolescentes con 30
gue representa el 22.9%. En el tercer afio se observa una poblacion

total de 127, predominando la seccion “C” con 34 adolescentes que
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representan el 26,8% y la seccién “D” con menor cantidad con 30
adolescentes que representan el 23,6%. Con respecto al cuarto afo, se
observa que cuenta con 123 adolescentes, de la cual la secciéon “D”
predomina con 32 adolescentes que representa el 26% y la seccion “A”
y “B” presentan ambas la menor cantidad con 30 adolescentes cada una
que representan el 24,4%. Asimismo, el quinto afio se evidencia 116
adolescentes en total, predominando la seccion “C” con 31 adolescentes
que representan el 26,7% y la seccién “B” con menor cantidad con 27

adolescentes que representan el 23,3%. (Ver anexo E)
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Tabla 5. Relacion entre Resilienciay Calidad de vida relacionada a la

salud, en adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa Fe y

Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

Nivel de resiliencia

Baja Media Alta Total
% n % N % N %
Calidad de | Baja 0,0% 2 03% | 30 [48% | 32 |51%
vida
relacionada | Media 0,3% | 292 | 46,9 | 53 |8,5% | 347 | 55,7
con la % %
salud
Alta 0,2% | 103 |16,5 |140 |[22,5 |244 |39,2
% % %
Total 0,5% | 397 |63,7 223 |358 |623 |100
% % %

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5, se observa que de los 623 adolescentes encuestados, el

0,3% que poseen una resiliencia baja presentan una calidad de vida

media, mientras que el 46,9% que poseen una resiliencia media tienen

una calidad de vida media y finalmente el 22,5% que presentan una

resiliencia alta poseen una calidad de vida alta.

Para establecer la relacion entre la calidad de vida relacionada con la

salud vy la resiliencia en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y

Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima-2018, se realiz6 la prueba no
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paramétrica de correlacion bivariada de Spearman (Rho) arrojando un
indice de correlacién de + 0,607 (p > 0,05). Este resultado indico que
entre la variable “calidad de vida relacionado con la salud” y “resiliencia”
existe una relacion directamente proporcional fuerte estadisticamente
significativa entre ambas variables. Por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hip6tesis alterna. Lo que indica que si existe relacion
estadisticamente significativa entre calidad de vida relacionado con la
salud y resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucién
Educativa Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.
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Gréfico 1: Calidad de vida relacionada a la salud en adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de
Lurigancho, Lima-2018.

(N=623)

32 (5,1%)

W Alta
Media
W Baja

244(39,2%)
347 (55,7%)

Fuente: elaboracién propia

En el grafico 1, podemos observar, con respecto a la calidad de vida

relacionada con la salud general, que 347 adolescentes que representan

el 55,7% obtuvieron un nivel de calidad de vida media; 244

adolescentes que representan el 39,2% del total, obtuvieron un nivel de

calidad de vida alta y 32 adolescentes que representan el 5,1% del total,

obtuvieron un nivel de calidad de vida baja.
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Grafico 2: Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension
bienestar fisico, en adolescentes de secundaria de la Institucion
Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.
(N=623)

52 (8,3%)

253 (40,6) W Alta
Media

W Baja

318 ( 51%)

Fuente: elaboracién propia

En el gréfico 2, podemos observar con respecto a la calidad de vida

relacionada con la salud en su dimensién bienestar fisico en

adolescentes de secundaria, que 318 adolescentes que representan el

51% del total obtuvieron calidad de vida media; 253 adolescentes que

representan el 40,6% del total, obtuvieron calidad de vida alta y 52

adolescentes que representan el 8,3 % del total, obtuvieron calidad de

vida baja.



Grafico 3: Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension
bienestar psicolégico, en adolescentes de secundaria de la Institucién
Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.
(N=623)

61 (9,8%)
84(13,5%) s

Media
W Baja

478 (55,7%)

Fuente: elaboracion propia

En el gréfico 3, podemos observar con respecto a la calidad de vida
relacionada con la salud en su dimension bienestar psicolégico en
adolescentes de secundaria, que 478 adolescentes que representan el
55,7% del total obtuvieron calidad de vida media; 84 adolescentes que
representan el 13,5% del total, obtuvieron calidad de vida alta y 61
adolescentes que representan el 9,8 % del total, obtuvieron calidad de

vida baja.
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Grafico 4: Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension
autonomia y padres, en adolescentes de secundaria de la Institucidon
Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.
(N=623)

72 (11,6%)

139 (22,3%)

H Alta

Media

W Baja

412( 66,1%)

Fuente: elaboracién propia

En el gréfico 4, podemos observar con respecto a la calidad de vida
relacionada con la salud en su dimension autonomia y padres en
adolescentes de secundaria, que 412 adolescentes que representan el
66,1% del total obtuvieron calidad de vida media; 139 adolescentes que
representan el 22,3% del total, obtuvieron calidad de vida alta y 72
adolescentes que representan el 11,6 % del total, obtuvieron calidad de

vida baja.
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Grafico 5: Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension
amigos y apoyo social, en adolescentes de secundaria de la
Institucion Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima-
2018.

(N=623)

104 (16,7%)

152 (24,4%)

W Alta
Media

W Baja

367(58,9%)

Fuente: elaboracién propia

En el gréfico 5, podemos observar con respecto a la calidad de vida
relacionada con la salud en su dimension amigo y apoyo social en
adolescentes de secundaria, que 367 adolescentes que representan el
58,9% del total obtuvieron calidad de vida media; 152 adolescentes que
representan el 24,4% del total, obtuvieron calidad de vida alta y 104
adolescentes que representan el 16,7 % del total, obtuvieron calidad de

vida baja.
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Grafico 6: Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension
entorno escolar, en adolescentes de secundaria de la Institucion
Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.
(N=623)

83 (13,3%)

113 (18,1%)

W Alta
Media

W Baja

427 ( 68,5%)

Fuente: elaboracién propia

En el gréfico 6, podemos observar con respecto a la calidad de vida
relacionada con la salud en su dimensidbn entorno escolar en
adolescentes de secundaria, que 427 adolescentes que representan el
68,5% del total obtuvieron calidad de vida media; 113 adolescentes que
representan el 18,1% del total, obtuvieron calidad de vida alta y 83
adolescentes que representan el 13,3% del total, obtuvieron calidad de

vida baja.
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Grafico 7: Resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

(N=623)

3 (0,5%)

223 (35.8%) m Alta

397 (63,7%)
Media

B Baja

Fuente: elaboracién propia

En el grafico 7, podemos observar, con respecto a la resiliencia general,
que 397 adolescentes que representan el 63,7% obtuvieron resiliencia
media; 223 adolescentes que representan el 35,8% del total, obtuvieron
resiliencia alta y 3 adolescentes que representan el 0,5 % del total,

obtuvieron resiliencia baja.
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Grafico 8: Resiliencia en su dimensidn persistencia-tenacidad-

autoeficacia, en adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

(N=623)

12 (1,9%)

W Alta
342( 54,9%)
269 (43,2%) Media
MW Baja

Fuente: elaboracién propia

En el gréfico 8, podemos observar con respecto a la resiliencia en su

dimension persistencia-tenacidad-autoeficacia en adolescentes de

secundaria, que 342 adolescentes que representan el 54,9% del total

obtuvieron resiliencia media; 269 adolescentes que representan

el

43,2% del total, obtuvieron resiliencia alta y 12 adolescentes que

representan el 1,9 % del total, obtuvieron resiliencia baja.
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Gréafico 9: Resiliencia en su dimension control bajo presion, en
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria
32, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.
(N=623)

13 (2,1%)

215 (34,5%)

H Alta
Media
395 ( 63,4%) W Baja

Fuente: elaboracién propia

En el grafico 9, podemos observar con respecto a la resiliencia en su
dimension control bajo presion en adolescentes de secundaria, que 395
adolescentes que representan el 63,4% del total obtuvieron resiliencia
media; 215 adolescentes que representan el 34,5% del total, obtuvieron
resiliencia alta y 13 adolescentes que representan el 2,1 % del total,

obtuvieron resiliencia baja.
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Grafico 10: Resiliencia en su dimension adaptacion y capacidad para
recuperarse, en adolescentes de secundaria de la Institucion
Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

(N=623)

12 (1,9%)

245 (39.3%) e
366 ( 58.7%) Media
W Baja

Fuente: elaboracién propia

En el gréfico 10, podemos observar con respecto a la resiliencia en su
dimension adaptacion y capacidad para recuperarse en adolescentes de
secundaria, que 366 adolescentes que representan el 58,7% del total
obtuvieron resiliencia media; 245 adolescentes que representan el
39,3% del total, obtuvieron resiliencia alta y 12 adolescentes que

representan el 1,9% del total, obtuvieron resiliencia baja.
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Grafico 11: Resiliencia en su dimension control y propdsito, en
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32,
San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

(N=623)

22 (3.5%)

301 ( 48.3%) W Alta
Media
300 (48.2%) B Baja

Fuente: elaboracién propia

En el gréfico 11, podemos observar con respecto a la resiliencia en su
dimension control y propésito en adolescentes de secundaria, que 301
adolescentes que representan el 48,3% del total obtuvieron resiliencia
media; 300 adolescentes que representan el 48,2% del total, obtuvieron
resiliencia alta y 22 adolescentes que representan el 3,5 % del total,

obtuvieron resiliencia baja.
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Grafico 12: Resiliencia en su dimension espiritualidad, en
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32,
San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

(N=623)

44 (7,1%)

W Alta
0,
255 (40.9%) s
324 (52%) m Baja

Fuente: elaboracién propia

En el grafico 12, podemos observar con respecto a la resiliencia en su
dimension espiritualidad en adolescentes de secundaria, que 324
adolescentes que representan el 52 % del total obtuvieron resiliencia
media; 255 adolescentes que representan el 40,9% del total, obtuvieron
resiliencia alta y 44 adolescentes que representan el 7,1 % del total,

obtuvieron resiliencia baja.
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4.2 Discusioén

Este trabajo de investigacién fue realizado en los adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, localizado en el
Asentamiento Humano Juan Pablo Il en San Juan de Lurigancho, de los
cuales el 56,3% fueron de sexo femenino y el 43,7% de sexo masculino,
siendo la edad minima 12 afios y la edad maxima 17 afos. Con
respecto al grado y seccién, se evidencié que el segundo afio es el
grado con mayor alumnado, con 131 alumnos y el quinto afio el grado

con menor alumnado, con 116 alumnos.

Se empleo para medir la calidad de vida relacionada con la salud y la
resiliencia dos cuestionarios estandarizados y validados
internacionalmente, por lo que se convierte en la fortaleza principal de la
presente investigacion. Esta investigacion estuvo orientada al logro del
objetivo general que fue determinar la relacion entre la calidad de vida
relacionada con la salud y la resiliencia en adolescentes de secundaria
de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, por lo cual se realizd la
prueba no paramétrica de correlacion bivariada de Spearman (Rho)
arrojando un indice de correlacion de + 0,607 (p < 0,05). Este resultado
indico que entre la variable “calidad de vida relacionado con la salud” y
‘resiliencia” existe una relacion directamente proporcional fuerte

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Este hallazgo indica que hay una asociacion entre la capacidad que
tiene estos adolescentes de secundaria para sobreponerse a las
diversas dificultades que se les presenta en la vida y poder superarlas
y también a los factores que complementan su desarrollo social que
viene ser la familia, los grupos de apoyo como los amigos, vecinos, etc.;
las actividades en relacion a su desarrollo académico, entretenimiento,

asi como también lo referente a su salud y lo espiritual.
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Este hallazgo se relaciona con el estudio internacional realizado por
Quinceno Japcy y colaborador, quienes en el 2013, realizaron un
estudio titulado “Calidad de vida, resiliencia e ideacion suicida en
adolescentes victimas de abuso sexual’, evidenciandose que la
resiliencia se relaciona positivamente con la calidad de vida. Cabe
resaltar que en dicho estudio se utilizé un instrumento diferente para
evaluar la resiliencia, se aplic6 la escala de resiliencia adolescente
(ARS) pero si se empled el mismo instrumento para la calidad de vida
(29). A nivel nacional, se coincide con el estudio realizado por Garcia
Ramirez Edwin, quien en el 2016, realiz6 un estudio titulado “Resiliencia
y calidad de vida en adolescentes internados en un centro juvenil de
diagndstico y rehabilitacion de Pimentel”, donde se evidencio también
gue existe relacion entre la variables resiliencia y la calidad de vida.
Cabe destacar que utilizaron diferentes instrumentos con respecto al
nuestro, la Escala de Resiliencia de Waldnig y Young Yy la Escala de
Calidad de vida de Olson y Barnes (33).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es una
etapa entre la época de la nifiez y la adultez establecida entre los diez y
diecinueve afios de edad. Siendo esta un periodo de cambios y
crecimientos acelerados, donde la persona va a experimentar
situaciones que les servird de transicion hacia el desarrollo de la
identidad y aptitudes esenciales para establecer las relaciones y
funciones en la etapa adulta (1). Los grandes cambios que van a
presentar son con respecto a lo biolégico, emocional y lo social; lo cual
les hace ser individuos propensos a caer en conductas o Vvivir
experiencias que puedan deteriorar su calidad de vida como el
embarazo adolescente, consumo de alcohol, tabaco, malos habitos

alimenticios, sedentarismo, etc.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es la
percepcion que posee un individuo sobre su posicion en la vida, en el
contexto cultural y sistemas de valores en la cual se desenvuelve y con
relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones
(22).

Respecto al andlisis descriptivo de las variables de este estudio, en
cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud general, se
evidencio que predomind la calidad de vida media 55,7%, seguida de la
calidad de vida alta 39,2% y baja 5,1%. Con estos hallazgos, nos lleva a
inferir que la mayoria de estos adolescentes perciben una vida en donde
satisfacen sus necesidades y presentan la oportunidad de buscar un
enriquecimiento en las principales areas de su vida como en los fisico,
material, educativo, emocional y social, a pesar de vivir en el
Asentamiento Humano Juan Pablo Il de san Juan de Lurigancho, una
zona en donde les rodea carencias. Esto puede deberse a que los
padres de familia de esta institucion educativa se les observa
preocupacion e interés en todo los relacionado a sus hijos, a pesar de
gue no cuentan con los recursos necesarios, tratan de dar lo mejor a sus
hijos en base a sus posibilidades. A esto se le suma de que estudian en
un colegio que a pesar de ser estatal, presenta un valor agregado que
es el ser parroquial, por lo que velan por el bienestar de cada alumnado.
Cabe destacar que una calidad de vida media o alta no les asegura un
destino brillante, pero si les permite que su adulto del mafiana sea una

mejor persona.

El 5,1% que presentaron calidad de vida baja, vienen a ser un grupo de
adolescentes que se encuentran en riesgo de presentar problemas de
salud. Lo que merece atencion de las autoridades, padres de familia y
personal de salud. Con énfasis en este grupo, enfermeria debe

involucrarse y comprometerse con estos adolescentes, debe poseer las
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competencias para tener una comunicacion efectiva con ellos y asi
poder identificar tempranamente posibles problemas de salud y por
ende brindarles el tratamiento oportuno (21). Para velar por la salud
integral del adolescente con un enfoque holistico, enfermeria hace uso
de la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud en la
etapa de vida Adolescente. Cabe destacar que también se debe trabajar
con los adolescentes que obtuvieron calidad de vida media para que
lleguen a tener una calidad de vida alta.

Evaluando los antecedentes de la investigacion, nuestros hallazgos
concuerdan con estudios dos estudios a nivel internacional, se
concuerda con Lima Serrano Marta y colaboradores, quienes en el afio
2016, realizaron un estudio titulado “Factores relacionados con la
calidad de vida en la adolescencia”, donde se evidencio en la mayoria
de sus adolescentes de Educaciéon Secundaria Obligatoria (ESO) una
calidad de vida media (27). Dicho estudio no realiz6 pruebas de
correlacién, solo se baso en el estudio observacional transversal, o que
difiere de la poblacion estudiada. Se coincide también con Quiceno
Japcy y colaborador, quienes en el afio 2014, realizaron un estudio
titulado “Calidad de Vida en adolescentes: Andlisis desde las fortalezas
personales y las emociones negativas”, donde se evidencio niveles
moderados en la calidad de vida (28). Esto puede deberse a que estos
adolescentes presentaron fortalezas personales como la auto

trascendencia, felicidad y optimismo.

Asimismo, nuestros hallazgos difieren con otros estudios realizados
tanto a nivel nacional como internacional. Con relacién a estudios
internacionales, se difiere con Quinceno Japcy y colaboradores, quienes
en el 2013 realizaron un estudio titulado “Calidad de vida, Resiliencia e
Ideacion Suicida en Adolescentes victimas de Abuso Sexual”, donde se

evidencio baja calidad de vida en su poblacién (29). Estos hallazgos
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pueden deberse a que estos adolescentes han pasado por una
experiencia traumatica que es el haber sufrido de abuso sexual. Eso se
asocio negativamente con una disminucién en la calidad de vida. Por lo
cual es una realidad muy diferente a nuestra poblacion de estudio. Con
relacion a los estudios nacionales, se difiere con los resultados
obtenidos por Sahuanay Siu Silvia., quien en el afio 2017, realizd un
estudio titulado “Calidad de Vida y Autorregulacion Afectiva Emocional
de los adolescentes de la Institucion Educativa Juan Domingo Zamacola
y Jauregui”, donde se evidencié que mas de la mitad de adolescentes

52,27% presentaron una calidad de vida alta (31).

Con respecto a la calidad de vida y sus dimensiones,segun Edwards y
colaboradores, en su estudio que realizo en el 2002 evidencio que lo
mas importante en la vida de los adolescentes aparte del fisico era las
relaciones sociales y el estado de animo general como el sentido de si

mismo Yy la necesidad de la independencia (52).

De acuerdo a la calidad de vida relacionado con la salud en su
dimension bienestar fisico, predomino la calidad de vida media 51%,
seguida de calidad de vida alta 40,6% y baja 8,3%.Dicha dimensién
inspecciona al adolescente en cuanto a su grado de actividad fisica, su
nivel de energia y forma fisica, como también la medida en que se
encuentran mal y se queja de su mala salud. Por lo que se puede
deducir de nuestros hallazgos, que la mayoria de los adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32 tienden a
encontrarse fisicamente en forma, activos, saludables y con energia
(53).En esta dimension, se concuerda con el estudio internacional
realizado por Lima Serrano Marta y colaboradores, quienes en el afo
2016, realizaron un estudio titulado “Factores relacionados con la
calidad de vida en la adolescencia”, en la cual se evidencié una calidad
de vida media en esta dimension (27).
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Con respecto a la calidad de vida relacionado con la salud en su
dimension bienestar psicolégico, predomino la calidad de vida media
55,7%, seguida de calidad de vida alta 13,5% y baja 9,8%. Dicha
dimension explora como se siente psicoldgicamente el adolescente
englobando las emociones que son positivas y la satisfaccion que se
tiene con la vida como también el vacio de sentimientos por ejemplo el
sentirse solo y triste. También comprende el vivir en Optimas
condiciones de forma plena y el desarrollo de los potenciales humanos.
Por lo que se puede deducir de nuestros hallazgos, que mas de la mitad
de adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria
32 tienden a mostrarse feliz, ven la vida positivamente, estan
satisfechos con la vida y se encuentran emocionalmente equilibrado. En
esta dimension se concuerda con el estudio internacional realizado por
Lima Serrano Marta y colaboradores, quienes en el afio 2016,
realizaron un estudio titulado “Factores relacionados con la calidad de
vida en la adolescencia”, en la cual se evidencio una calidad de vida
media en esta dimension (27). Asimismo, se difiere con el estudio
internacional de Quiceno Japcy y colaborador, quienes en el afio 2014,
realizaron un estudio titulado “Calidad de Vida en adolescentes: Analisis
desde las fortalezas personales y las emociones negativas”, en donde
se obtuvo bajos puntajes en el estado de animo de estos adolescentes
(28). Esto puede deberse a que estos adolescentes presentaron
emociones negativas como pesimismo, depresion y tuvieron estresores

cotidianos.

De acuerdo a la calidad de vida relacionado con la salud en su
dimension autonomia y padres, predomino la calidad de vida media
66,1%, seguida de calidad de vida alta 22,3% y baja 11,6%. Dicha
dimension inspecciona la calidad de la interaccion que se da entre

adolescentes, padres y cuidadores, asi como también el sentimiento de
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ser amado y respaldado por parte de la familia que tiene el adolescente.
Ademas examina el grado de autonomia y la calidad de los recursos
financieros que percibe los adolescentes. Por lo que se puede inferir de
nuestros hallazgos, que mas de la mitad de adolescentes de secundaria
de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32 tienden a poseer una relaciéon
positiva con los padres, tienen libertad para poder elegir y se sienten
satisfechos con los recursos financieros que presentan. En esta
dimension, se concuerda con el estudio internacional realizado por Lima
Serrano Marta y colaboradores, quienes en el afio 2016, realizaron un
estudio titulado “Factores relacionados con la calidad de vida en la
adolescencia”, en la cual se evidencio una calidad de vida media en

esta dimension. (27)

En cuanto a la calidad de vida relacionado con la salud en su dimension
amigos y apoyo social, predomino la calidad de vida media 58,9%,
seguida de calidad de vida alta 24,4 % y baja 16,7%. Dicha dimension
explora las relaciones en el aspecto social que se da entre amigos y
compaferos. Ademas inspecciona la calidad de la relacion de los
adolescentes con sus compafieros y también su percepcion de soporte
gue ellos le dan. Por lo que se puede inferir de nuestros hallazgos, que
mas de la mitad de adolescentes de secundaria de la Institucion
Educativa Fe y Alegria 32 tienden a ser aceptados e incluidos por los
grupos de su entorno. En esta dimensidén se concuerda con el estudio
internacional realizado por Lima Serrano Marta y colaboradores, quienes
en el afio 2016, realizaron un estudio titulado “Factores relacionados
con la calidad de vida en la adolescencia”, en la cual una calidad de
vida media en esta dimension (27). Asimismo diferimos con el estudio
internacional por Quiceno Japcy y colaborador, quienes en el afio 2014,
realizaron un estudio titulado “Calidad de Vida en adolescentes: Analisis
desde las fortalezas personales y las emociones negativas”, en donde

se obtuvo bajos puntajes en la aceptacién social (28). Esto puede
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deberse posiblemente a las emociones negativas que presentaron como

el pesimismo, la depresion y los estresores cotidianos.

Con respecto a la calidad de vida relacionado con la salud en su
dimension entorno escolar, predomino la calidad de vida media 68,5%,
seguida de calidad de vida alta 18,1 % y baja 13,3%. Dicha dimensién
inspecciona la percepcién de la capacidad en el aspecto cognitivo, asi
como también el aprender, la concentracion y el sentimiento que
presenta el adolescente hacia el colegio. Ademas explora la vision que
tiene con respecto a las relaciones con sus profesores. Por lo que se
puede inferir de nuestros hallazgos, que mas de la mitad de
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32
les es de agrado su colegio por lo que presentan sentimientos positivos
hacia este, se sienten feliz y les va bien. En esta dimensién se
concuerda con el estudio internacional realizado por Lima Serrano Marta
y colaboradores, quienes en el afio 2016, realizaron un estudio titulado
“Factores relacionados con la calidad de vida en la adolescencia”, en la
cual se evidencio una calidad de vida media en esta dimension (27).
También,se coincide con el estudio internacional de Quiceno Japcy y
colaborador, quienes en el afio 2014, realizaron un estudio titulado
“‘Calidad de Vida en adolescentes: Analisis desde las fortalezas
personales y las emociones negativas”, en donde se obtuvo una calidad

de vida moderada en la dimensién ambiente escolar (28).

Asimismo, se difiere completamente con el estudio internacional de
Quinceno Japcy y colaboradores, quienes en el 2013 realizaron un
estudio titulado “Calidad de vida, Resiliencia e ldeacidon Suicida en
Adolescentes victimas de Abuso Sexual”’, donde se obtuvo una calidad
de vida baja en la dimension de bienestar fisico, bienestar psicolégico,
relacion con los padres y vida familiar, amigos y apoyo social,

autonomia, recursos econdmicos, aceptacion social y estado de animo.

102



Siendo esta ultima la que presento las puntuaciones mas bajas entre
todas las demas que obtuvieron baja puntuacion (29) . Esto puede
deberse debido a la caracteristica especifica que presenta estos
adolescentes, que es el de haber vivido una experiencia traumética al
ser victimas de abuso sexual, por lo que sienten soledad, tristeza,

depresion, estrés y sentimientos de incompetencia y resignacion.

En cuanto a la variable resiliencia general, se evidencio que predomino
la resiliencia media 63,7%, seguida de la resiliencia alta 35,8% y baja
0,5%,lo0 que nos lleva a inferir que la gran mayoria de adolescentes
estan en vias de ser individuos completamente resilientes, es decir, ser
adolescentes que a pesar de estar en una adversidad, poseen la
habilidad de emplear factores protectores con la finalidad de salir, crecer
y desarrollarse de forma adecuada; consiguiendo convertirse en adultos
competentes (61). Esto les va a permitir que sean personas
competentes, que se identifiquen y sepan su utilidad, que sean capaces
de poder realizar decisiones, establecerse objetivos y poder creer en un
mundo mejor (9). Después de la resiliencia media, ocupo como segundo
lugar la resiliencia alta, lo que indican que se les puede considerar ya a

este grupo como individuos completamente resilientes.

Estos hallazgos, nos permite confirmar que estos adolescentes, a pesar
de que viven en el Asentamiento Humano Juan Pablo Il de san Juan de
Lurigancho, una zona que en el transcurso de los afios se ha convertido
en una area peligrosa y de riesgo, donde ellos se encuentran en
constante exposicion a circunstancias adversas, suelen ser individuos
mas resilientes, van a poseer la capacidad para enfrentar,
sobreponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias
traumaticas (56). Lo que indica la relacion de a mayor exposicion de
riesgo, mayor es la resiliencia. Vasquez en su estudio refiere que la

resiliencia se relaciona a la percepcion de los riesgos que se presentan,
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es decir, cuando las personas estdn expuestas a riesgos, van a

desarrollar redes de cooperacion y solidaridad (60).

Posiblemente la mayoria obtuvo resiliencia media seguido de alta
debido a que cuentan con factores que intervienen a favor en el
desarrollo de su resiliencia, estos son los factores protectores, que son
elementos y condiciones en la cual disminuyen las consecuencias
negativas de exponerse al estrés vy riesgos, por lo que hace que los
adolescentes a pesar de haber estado en un entorno desfavorecido y de
haber sufrido situaciones adversas, llevan una vida normal (58). Estos
factores pueden ser externo como la familia que presentan, el soporte
de un adulto, el conjunto social y laboral; y el interno que gira en torno a
los atributos que presenta una persona como la estimacion, la
seguridad, confianza personal, la comunicacion y la empatia. Los
tropiezos pueden convertirse en un crecimiento personal si es que

existe apoyo interno y externo (25).

En el caso de estos adolescentes de secundaria, poseen un factor
protector externo que es el colegio en donde estudian, es un colegio
gue a pesar de ser estatal tiene un valor agregado que es el ser un
colegio parroquial en donde las autoridades y la plana docente les
inculca buenas costumbres y comportamientos, cuentan con escuelas
de padres y estan pendientes de cada cambio de conducta que presenta
el alumnado por lo que son derivados al servicio de psicologia cuando

se evidencia esto.

Se pudo observar que una minoria obtuvo resiliencia baja, solo fueron el
0,5%. Estos adolescentes al poseer resiliencia baja, no van a tener la
capacidad de poder lidiar con sus estados de &nimos negativos,
adversidades que se les presente en su entorno y van a tener

limitaciones para poder relacionarse de forma positiva con ellos mismos

104



y con la sociedad, lo que trae como consecuencia de que adquieran
conductas inadecuadas que perjudiquen su vida y la de los demas. Esto
puede deberse posiblemente a que no cuenten con factores
protectores que les sirvan de soporte ante situaciones dificiles y que

sean mas vulnerables a los factores de riesgo.

Enfermeria trabaja la resiliencia a través del modelo conductual de
Dorothy, que tiene como objetivo proteger y recuperar el equilibrio en el
individuo, cooperando para obtener un grado 6ptimo de funcionamiento.
El ser humano vive bajo constantes factores estresantes que alteran el
equilibrio. Dado esto el personal de enfermeria interviene mediante
cuidados que dirigen al individuo a enfrentar de forma adecuada y
positiva las intimidaciones internas y externas que se dan a diario por lo

gue se convertiran en personas resilientes (62).

Evaluando los antecedentes de la investigacion, nuestros hallazgos
concuerdan con otros estudios realizados tanto a nivel nacional como
internacional donde se evidencio que los adolescentes a pesar de las

adversidades que se enfrentan, son resilientes.

Con relacion a estudios internacionales, estos hallazgos concuerdan con
Quinceno Japcy y colaboradores, quienes en el 2013 realizaron un
estudio titulado “Calidad de vida, Resiliencia e Ideacion Suicida en
Adolescentes victimas de Abuso Sexual”’, donde se encontré niveles
moderados de resiliencia. Ademas se evidencio que la resiliencia es un
factor que protege a las personas de las ideas suicidas y promueve la
calidad de vida. Cabe sefialar que se utilizé un instrumento diferente al
nuestro, se empleo la de resiliencia adolescente (ARS) (29). Esto puede
deberse una vez mas a lo sefialado anteriormente por Vasquez que

refiere que la resiliencia se relaciona a la percepcioén de los riesgos que

105



se presentan, es decir cuando las personas estan expuestas a riesgos,

van a desarrollar redes de cooperacion y solidaridad (60).

En cuanto a los antecedentes nacionales, nuestros  hallazgos
concuerdan con Arequipefio Vasquez Flor y colaborador, quienes en el
2016, realizaron un estudio titulado “Resiliencia, felicidad y depresion en
adolescentes de 3ro. a 5to. Grado del nivel secundario de instituciones
educativas estatales del distrito de Ate Vitarte”, donde se evidencio que
existi6 un 50,8% de adolescentes con nivel promedio de resiliencia,
siendo este el grupo de mayor predominancia. Cabe destacar que
utilizaron la escala de resiliencia de Wagnild y Young (34) . Esto puede
deberse a que estos adolescentes obtuvieron en su mayoria una
felicidad promedio lo que se convierte en un factor protector en el
desarrollo de la resiliencia. Asimismo, se asemeja con Gutiérrez Oblitas
Fiorella y colaborador, quienes en el 2016, realizaron un estudio titulado
“Estilo parentales y resiliencia global ante las adversidades en
adolescentes C.S Independencia. Alto Selva Alegre”, donde se obtuvo
como resultado un predominio de un nivel medio de resiliencia con el
57.2%. Cabe destacar que se utilizo un Instrumento diferente al nuestro,

siendo esta la escala de resiliencia de Prado y del Aguila (36).

Estos hallazgos difieren también con otros estudios realizados tanto a
nivel nacional como internacional. Con relacion a estudios
internacionales, estos hallazgos difieren con Del Toro Valencia Marcela
y colaborador, quienes en el 2017, realizaron un estudio titulado
“Adolescentes: estudio de la resiliencia en un contexto escolarizado”,
donde los resultados arrojaron la prevalencia de niveles bajos de
resiliencia. Cabe sefialar que en esta investigacion se utilizé un
instrumento diferente a nuestro trabajo de investigacion, que fue la

Escala de Medicién de la Resiliencia Mexicana (RESI-M) (26). Esto se
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debe a que estos adolescentes presentaron recursos personales,
familiares y sociales bajos, por lo que son importantes en la

construccion de la resiliencia.

Con respecto a los estudios nacionales, nuestros hallazgos difieren con
Choque Medrano Edith, quien en el 2017, realiz6 un estudio titulado
“Nivel de Resiliencia en adolescentes del Albergue Comunidad de nifios
y adolescentes Sagrada Familia de Ventanilla, Callao-2017”, donde se
evidenci6 que existié un bajo nivel de resiliencia con un 34% (32). Esto
puede deberse a que ellos se encuentran en un albergue sin madre y
padre y ningun tipo de familiar. Por lo que no poseen este factor
protector muy importante en la vida de todo adolescente, los padres son
la principal fuente de respaldo en esta etapa. Segun UNICEF, un
elemento principal para la resiliencia es el mantener relaciones que
proporcionen cuidados y soportes dentro y fuera de una familia, ya que
van a crear confianza y van a ayudar a afianzar la resiliencia en las
personas (59). Asimismo se difiere con el estudio realizado por Guevara
Perez Mardeleyni y colaborador, quienes en el 2016, realizaron un
estudio titulado “Resiliencia y riesgo suicida en adolescentes de un
Centro Juvenil Diagnéstico y Rehabilitacion Pimentel”, donde se obtuvo
gue la mayoria con un 64,69% se ubicaron en un nivel bajo de
resiliencia. Cabe destacar que en esta investigacion se utilizo
instrumentos diferentes al nuestro, empleandose la escala de resiliencia
de Prado y Del Aguila (35). Esto puede deberse a que estos
adolescentes no se encuentran en libertad, lo que causa estados de
animo negativos al no poder llevar una vida como los demas

adolescentes.

También se discrepa con los hallazgos obtenidos por Fuentes L., quien
en el 2013, realiz6 un estudio titulado “Resiliencia en los adolescentes

entre 15y 17 afos de edad que asisten al Juzgado de Primera Instancia
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de la nifiez y adolescencia del Area Metropolitana”, donde se evidencio
gue predomino la resiliencia alta en el 84% de los adolescentes. Cabe
destacar que también se utilizd6 un instrumento diferente al nuestro ya
que se empled la escala construida por Walgnid y Young en 1988 (30).
Estos resultados, indican que estos adolescentes, a pesar de
encontrarse institucionalizados, de vivir maltratos, poseen confianza de

si mismos.

En cuanto a la resiliencia en su dimension persistencia-tenacidad-
autoeficacia, predomino la resiliencia media 54,9%, seguida de
resiliencia alta 43,2% y baja 1,9%. Dicha dimension inspecciona el logro
de objetivos y cumplimiento de metas. Por lo que se puede deducir de
nuestros hallazgos, que la mayoria de los adolescentes de secundaria
de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32 tienden a ser capaces de
lograr los objetivos que se proponen a pesar de las diversas dificultades
y poseen a su vez habilidades para reajustarlas. Creen en sus propias
capacidades para organizar y ejecutar acciones que les permita la

realizacion de sus metas (63).

En cuanto a la resiliencia en su dimension control bajo presion,
predomino la resiliencia media 63,4%, seguida de resiliencia alta 34,5%
y baja 2,1%. Dicha dimensién inspecciona la toma de decisiones. Por lo
gue se puede deducir de nuestros hallazgos, que la mayoria de los
adolescentes de secundaria de la Instituciéon Educativa Fe y Alegria 32
tienden a actuar con eficacia en situaciones donde hay presion de la
adversidad. Es decir son adolescentes capaces de poder responder en

situaciones donde se vive mucha exigencia.

En cuanto a la resiliencia en su dimensién adaptacién y capacidad para
recuperarse, predomino la resiliencia media 58,7%, seguida de

resiliencia alta 39,3% y baja 1,9%. Dicha dimension inspecciona la
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capacidad para solucionar los problemas. Por lo que se puede deducir
de nuestros hallazgos, que la mayoria de los adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32 tienden a
aceptar los diversos problemas como parte de la vida normal y poseen
la habilidad para adaptarse a las pérdidas a través de un enfoque
positivo hacia las cosas.

En cuanto a la resiliencia en su dimensioén espiritualidad, predomino la
resiliencia media 52%, seguida de resiliencia alta 40,9% y baja 7,1%.
Dicha dimension inspecciona la actitud conformista. Por lo que se puede
deducir de nuestros hallazgos, que la mayoria de los adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, tienden a
relacionar sus problemas y adversidades que enfrentan a diario con sus

creencias religiosas (65).

Los resultados de estas cuatro dimensiones difieren con el estudio de
Choque Medrano Edith, donde se hall6 un nivel bajo de resiliencia en
esta dimensiones (32). Estos resultados puede deberse a que son
adolescentes que se encuentran en un albergue por lo que no conviven
con los padres y familiares que son factores protectores. Presentan una

realidad muy diferente a la de nuestra poblacion.

En cuanto a la resiliencia en su dimensién control y propésito,
predomino la resiliencia media 48,2%, seguida de resiliencia alta 48,2%
y baja 3,5%. Dicha dimension inspecciona las metas, aspiraciones en la
vida y el método para lograrlos. Por lo que se puede deducir de nuestros
hallazgos, que la mayoria de los adolescentes de secundaria de la
Institucién Educativa Fe y Alegria 32 tienden a poseer autonomia,
confianza y se enfocan hacia sus metas y se orientan al desarrollo de
estas. Por lo cual tiene similitud con el estudio realizado por Choque

Medrano Edith, donde se hall6 que la mayoria en esta dimensién
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presentd un nivel medio (32). Lo que indica que pesar de que estos
adolescentes pertenezcan a un albergue, no les impide poseer metas

en la vida y poder cumplirlas.

En esta investigacion, se evidencio notoriamente que predomino tanto
en la calidad de vida como en la resiliencia un nivel medio. Con lo que
se puede afirmar que los adolescentes con una calidad de vida
relacionada con la salud medio presentan una resiliencia medio. Segun
Wenner, la resiliencia puede convertirse en un indicador de salud mental
de las personas y de ajustes psicosociales, es decir es un factor
protector lo que significa que cuando el adolescente es resiliente va a
presentar mayor posibilidad de poder enfrentarse a las adversidades y
desarrollar habilidades como fortalezas que le van a permitir la
prevencion del desarrollo de los desdérdenes mentales que pueden
afectar su vida y de su entorno. Ademas la resiliencia esta relacionado a
la confianza que tienen los adolescentes de si mismos y de su entorno
gue les va a permitir poder identificar sus habilidades, confiar en el
apoyo de los demas y saber lidiar con los altibajos que se dan en la vida

preservando asi la calidad de vida (55).

Cabe destacar que este estudio tuvo buena acogida por la Institucion
Educativa Fe y Alegria para poder aplicar los instrumentos a los

adolescentes de secundaria.
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5.1

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que:

Existe una relacion directamente proporcional, fuerte y estadisticamente
significativa entre la calidad de vida relacionada a la salud y resiliencia
en los adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y
Alegria 32.

Méas de la mitad de los adolescentes de secundaria de la Institucion
Educativa Fe y Alegria 32 poseen una calidad de vida relacionada a la

salud media.

En la dimensién bienestar fisico de la calidad de vida relacionada a la
salud, la mitad de adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32 presentan calidad de vida media.

En la dimensidn bienestar psicolégico de la calidad de vida relacionada
a la salud, mas de la mitad de adolescentes de secundaria de la

Institucion Educativa Fe y Alegria 32 presenta calidad de vida media.
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e En la dimensién autonomia y padres de la calidad de vida relacionada a
la salud, mas de la mitad de adolescentes de secundaria de la
Institucion Educativa Fe y Alegria 32 presenta calidad de vida media.

e En la dimension amigos y apoyo social de la calidad de vida relacionada
a la salud, mas de la mitad de adolescentes de secundaria de la
Institucion Educativa Fe y Alegria 32 presenta calidad de vida media.

e En la dimensiéon entorno escolar de la calidad de vida relacionada a la
salud, mas de la mitad de adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32 presenta calidad de vida media.

Mas de la mitad de los adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32 posee una resiliencia media.

En la dimension persistencia-tenacidad-autoeficacia de la resiliencia,
mas de la mitad de adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32 presenta resiliencia media.

En la dimension control bajo presion de la resiliencia, mas de la mitad
de adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria

32 presenta resiliencia media.

En la dimension adaptacion y capacidad para recuperarse de la
resiliencia, mas de la mitad de adolescentes de secundaria de la

Institucién Educativa Fe y Alegria 32 presenta resiliencia media.

En la dimension control y propdsito la resiliencia, menos de la mitad de
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32

presenta resiliencia media.
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5.2

En la dimension espiritualidad de la resiliencia, mas de la mitad de
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32

presenta resiliencia media.

Recomendaciones

Basandose en la discusién y conclusiones obtenidas en la presente

investigacion, se recomienda:

Realizar la promocion de programas educativos sobre como mejorar la
resiliencia y la calidad de vida en los adolescentes, como por ejemplo:
sesiones educativas en colaboracion con el alumnado, sesiones para
los padres de familia y el alumnado sobre la importancia de ser

individuos resilientes y como esto influye en la calidad de vida.

Realizar alianzas estratégicas con las instituciones de salud mas
cercanas a la institucion educativa para que puedan brindar una
intervencidn oportuna con énfasis en la poblacién que obtuvo un bajo

nivel de calidad de vida y resiliencia.

Realizar estudios de investigacion tipo cualitativos en poblaciones
diferentes como colegios privados o colegios estatales del turno mafiana
para evaluar si ese factor guarda relacion con las variables principales

de este estudio.

Continuar con las investigaciones de estas variables utilizando

instrumentos diferentes.
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Anexo A: Instrumento de recoleccién de datos 1

l. PRESENTACION

Buenos dias, somos Elizabeth Thalia Mendoza Juérez y Indira Grace Pérez Garay,
egresadas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener,
estamos realizando un estudio de investigacién titulado “Calidad de vida relacionada
con la salud y resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa
Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018”, por ello solicitamos su
colaboracion en responder con veracidad los presentes cuestionarios; Cuestionario
Kidscreen 27 y escala de resiliencia de Connor - Davidson , con el objetivo de
determinar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y la resiliencia
en adolescentes, dichos cuestionarios son de caracter ANONIMO. Agradecemos
anticipadamente su colaboracion y le pedimos encarecidamente revisar si se ha

respondido a todas las preguntas antes de entregar.

I. DATOS GENERALES
Edad:
Grado:

Seccion:

[I. CUESTIONARIOS

CALIDAD DE VIDA RELACIOANADO CON LA SALUD (CVRS)- CUESTIONARIO
KIDSCREEN 27

jHola!

Por favor, lee cada pregunta cuidadosamente. Cuando pienses en tu respuesta, trata
de recordar la ultima semana, es decir, los Ultimos siete dias. ¢Qué respuesta es la
gue primero viene a tu mente? Escoge la alternativa que mas se acerque a tu
respuesta y marcala con una cruz.

Recuerda: Esto no es un examen. No hay respuestas correctas o incorrectas. Es
importante que contestes todas las preguntas y que podamos ver con claridad tus

respuestas.



No tienes que mostrar tus respuestas a nadie. Ademas, nadie que te conoce veré el

cuestionario una vez que lo hayas terminado.

[ Por favor, anota la fecha de hoy:

_____ Y A

Dia Mes Ao

[ ¢ Eres mujer u hombre?
() Mujer
( ) Hombre

[ ¢,Cual es tu fecha de nacimiento? }

Dia

Mes

[ ¢ Tienes alguna discapacidad, enfermedad o problema médico crénico? ]

() No

()Si ¢ CUAI -

Actividad fisica y salud.

1. En general, ¢,como dirias que es tu salud?

() Excelente
() Muy buena
() Buena

() Regular
() Mala

Piensa en la ultima semana

2. ¢Te has sentido
bien y en buen estado
fisico?

Nada

Moderadamente

Mucho

Muchisimo
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Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
3. ¢Has estado
fisicamente activo/a (

por ejemplo,
corriendo, escalando, 1 2 3 4 5
andando en bicicleta)
Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
4. ¢ Has sido capaz de
correr sin dificultad?
1 2 3 4 5

Piensa en la ultima semana.........

Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
5. ¢Te has sentido nunca siempre
lleno/a de energia?
1 2 3 4 5

Il. Estado de animo y sentimientos

Piensa en la Ultima semana.........

Nada Un Moderadamente Mucho Muchisimo
1.;,Has disfrutado de poco
la vida? 1 2 3 4 5
Piensa en la ultima semana.........
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
2..,Has estado de nunca siempre
buen humor? 1 2 3 4 5
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
3. ¢Lo has pasado nunca siempre
bien?
1 2 3 4 5
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
4. ;Te has sentido nunca siempre
triste?
1 2 3 4 5
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
5. ¢ Te has sentido tan nunca siempre
mal que no querias
hacer nada? 1 2 3 4 5
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
6. ¢Te has sentido nunca siempre
solo/a?
1 2 3 4 5
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Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
7. ¢Has estado nunca siempre
contento/a con tu
forma de ser? 1 2 3 4 5
Tu vida familiar y tu tiempo libre
Piensa en la ultima semana.........
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
1. ¢Has tenido nunca siempre
suficiente tiempo para
ti? 1 2 3 4 5
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
2. ¢Has podido hacer nunca siempre
las cosas que has
querido en tu tiempo
libre? 1 2 3 4 5
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
3. ¢Tus padres han nunca siempre
tenido suficiente
tiempo para ti? 1 2 3 4 5
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
4. ¢Tus padres te han nunca siempre
tratado de forma
justa? 1 2 3 4 5
5. ¢Has podido hablar | Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
con tus padres cuando nunca siempre
lo has querido? 1 2 3 4 5
6. ¢Has tenido | Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
suficiente dinero para nunca siempre
hacer las mismas
cosas que tus
amigos/as? 1 2 3 4 5
7. ¢Has tenido | Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
suficiente dinero para nunca siempre
tus gastos 1 2 3 4 5
personales?

IV. Tus amigos/as

Piensa en la ultima semana
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Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
1.¢Has pasado tiempo nunca siempre
con tus amigos/as?
2
1 3 4 5
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
2. ¢Lo has pasado nunca siempre
bien con tus
amigos/as? 1 2 3 4 5
3. ¢ Tay tus amigos/as | Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
se han ayudado entre nunca siempre
ustedes?
1 2 3 4 5
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
4. ¢Has podido confiar nunca siempre
en tus amigos/as?
1 2 3 4 5
El colegio
Piensa en la ultima semana.........
Nada Un Moderadamente Mucho Muchisimo
1. ¢Te has sentido poco
feliz en el colegio?
1 2 3 4 5
Nada Un poco | Moderadamente Mucho Muchisimo
2. ;Te ha ido bien en
el colegio? 1 2 3 4 5
Piensa en la ultima semana.........
Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
3.¢Has sido capaz de nunca siempre
poner atencién?
1 2 3 4 5
4. ¢Te has llevado | Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
bien con tus nunca siempre
profesores/as? 3
1 4 5
2

iMuchas gracias por tu participacion!
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Anexo B: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud y resiliencia en
adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2018.

Apellidos y nombres de los investigadores principales
-Mendoza Juarez Elizabeth Thalia

-Pérez Garay Indira Grace

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre la calidad de vida relacionada
con la salud y la resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los

investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.
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Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Garcia Gomez Aldo,
coordinador de equipo (teléfono mdévil N° 999965655) o al correo electrénico:

garciaaldo@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. , Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
ubicada en Jr. Larrabure y Unanue 110. Urb. Santa Beatriz, Lima. Teléfono 7065555,

correo electronico: comitéetica@uwiener.edu.pe

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

24, de setiembre de 2018

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil
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Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestador

N° de DNI

Ne teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico haber recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo C: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia somos egresadas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Norbert Wiener. Estamos realizando un estudio para conocer la
relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y la resiliencia en
adolescentes de esta institucion educativa, para ello pedimos tu apoyo.

Antes de decidir si participas o no, debe conocer la siguiente informacioén:
Nombre de los investigadores:

Mendoza Juarez Elizabeth Thalia

Pérez Garay Indira Grace

Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud y resiliencia en
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de

Lurigancho, Lima — 2018.

Propdsito: Determinar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y
la resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria
32, San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario sin

ocasionarle ningun gasto econémico.

Confidencialidad: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o0 tus

resultados del analisis), solo lo sabran las personas que estan realizando el estudio.

Participacion voluntaria: Quiere decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho
gue puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si
participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que, si en algun
momento ya no quieres continuar en el estudio, puedes retirarte en cualquier
momento, 0 Si ho quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra

problema.
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Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el desarrollo
de este estudio, acerca de la investigacion o tus derechos como participante en la
investigacion, puedes consultar directamente con los responsables del estudio. Si
quieres saber acerca de los resultados del estudio puedes contactarnos:
elizabethmendo278@agmail.com gracel72805@gmail.com.

He leido y comprendido.

Yo, voluntariamente firmo esta carta de asentimiento informado y acepto participar
en el estudio.

Fecha: 24 de Setiembre del 2018

Firma

Apellidos y nombres del participante
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ANEXO D: Proceso de recoleccidon de datos

Tabla 3. Organizacion de encuesta de salones por dia, grado y seccion de la

Institucion Educativa 32 Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho.

DIA

GRADO Y SECCION

HORA

Jueves 27 de Setiembre

1°A”
2°C”
3"B”
4’A”

6:05
P.M

Viernes 28 de Setiembre

1"C”
2’A”
2’B”
5"B”
5"C”

6:05
P.M

Martes 2 de Octubre

2"D”
3"C”
3"D”
4D”
5"A”

5”D’!

6:05
P.M

Miércoles 3 de Octubre

1"B”
1"D”
3"A”
4'B”
4"C”

6:05
P.M
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ANEXO E: Resultados

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de

secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria 32, San Juan de

Lurigancho, Lima-2018

Edad Minimo Maximo Media D.T.
14,48 1,400
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Sexo Masculino 272 43,7
Femenino 351 56,3
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
A 34 27,0
B 30 23,8
Primer afo C 32 25,4
D 30 23,8
Total 126 100,0
A 30 22,9
B 34 26,0
Segundoafio C 32 24,4
D 35 26,7
Total 131 100,0
Sty A 31 24,4
seccion N B 32 25,2
Tercer ano C 34 26,8
D 30 23,6
Total 127 100,0
A 30 24,4
B 30 24,4
Cuarto afno C 31 25,2
D 32 26,0
Total 123 100,0
A 28 24,1
B 27 23,3
Quinto afo C 31 26,7
D 30 25,9
Total 116 100,0
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ANEXO F: Prueba de normalidad

Para determinar el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas, se realizé la
prueba de normalidad a la distribucién de los puntajes de las variables. La prueba de
Kolmogorov-Smirnov, conocida como prueba K-S, es una prueba de significacion
estadistica para verificar si los datos de la muestra proceden de una distribucion
normal. Se emplea para variables cuantitativas continuas y cuando el tamafio
muestral es mayor de 50. Los resultados de la prueba se muestran en la siguiente

tabla:
Tabla 6. Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a)
Estad. al Sig.
Nivel de resiliencia ,060 623 ,000
Calidad de vida relacionada a la salud ,072 623 ,000

(a) Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia.

Los niveles de significancia de la prueba revelan que las variables Resiliencia y
Calidad de vida relacionada a la salud, presentan una distribucion no normal (p >
0,05), por lo que, para el subsiguiente analisis de las variables, se emplearan

pruebas no paramétricas.
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ANEXO G: Contraste de hipotesis

Para determinar la correlacién entre las variables, se utilizé la prueba no paramétrica
de correlacién bivariada de Spearman (Rho). El grado de correlacién obtenido se
expresa dentro del rango [0; 1] para relaciones directamente proporcionales y en el
rango [-1; O] para relaciones inversamente proporcionales, se interpreta bajo el

siguiente criterio:

/Rho/ = [0 ;0,1> Correlacion irrelevante
/Rho/ = [0,1; 0,3> Correlacion leve

/Rho/ = [0,3; 0,5> Correlacion moderada
/IRho/ = [0,5;, 1> Correlacion fuerte

El coeficiente de correlacion de rangos de Spearman puede puntuar desde -1.0
hasta +1.0, y se interpreta asi: los valores cercanos a +1.0, indican que existe una
fuerte asociacion entre las clasificaciones, 0 sea que a medida que aumenta un
rango el otro también aumenta; los valores cercanos a -1.0 sefialan que hay una
fuerte asociacion negativa entre las clasificaciones, es decir que, al aumentar un

rango, el otro decrece. Cuando el valor es 0.0, no hay correlacion.
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ANEXO H: Hipotesis general

Para la hipotesis general (H) “Existe correlacidon entre la calidad de vida relacionada
a la salud y resiliencia en los adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa
Fe y Alegria 32", se formuld una hip6tesis nula (Ho) y una hipétesis alterna (Hi):

(Ho): No existe correlacién entre calidad de vida relacionado a la salud y resiliencia

en adolescentes.

(Hi): Existe correlacion entre calidad de vida relacionado a la salud y resiliencia en

adolescentes.

Tabla 7. Correlacion entre las variables calidad de vida relacionado a la salud y

resiliencia
Calidad de vida
relacionada a la salud
Nivel de Correlaciéon de Spearman 0,607
resiliencia Sig. (Unilateral) 0,000
N 623

** | a correlacién es significativa al 0,01 (Unilateral)

Fuente: Elaboracion propia.

La prueba estadistica de correlacion bivariada de Spearman arrojo un indice de
correlacién de 0,607 (p > 0,05), lo que, segun el criterio especificado anteriormente,
las variables poseen una relacion directamente proporcional fuerte, con un margen
de error de 0,05 (5 %). Por lo que se descarta la hipétesis nula (Ho), y se acepta la
hipétesis de alterna (Hi). Este fendbmeno da cuenta de que existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

La correlacion entre ambas variables se expresa a través del siguiente diagrama de

dispersion:
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Grafico 13. Diagrama de dispersion de las variables “calidad de vida

relacionado a la salud” y “resiliencia”
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Fuente: elaboracion propia
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