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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con el objetivo de determinar
la relacion existente entre calidad de vida y depresién estado-rasgo en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa. Chiclayo, 2018. El
presente estudio es una investigacion con poblacién muestral. Los instrumentos
utilizados para la recoleccién de los datos fueron evaluacion la escala de calidad
de vida de David Olson & Howard Barnes (1982), ademas también se utilizé el
Inventario de depresion de Ch. D. Spielberger (2008), ambos instrumentos gozan
de confiabilidad, validez y baremacion. Se concluye que existe una correlacion
positiva baja (r=0,273) significativa entre la calidad de vida y la depresion estado
(p<0,05), asi mismo se encontr6 que existe una correlacion positiva muy baja (r=

0,193) significativa entre la calidad de vida y la depresion rasgo (p<0,05).

Palabras Clave: Calidad de vida, Depresion estado rasgo.



ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
relationship between quality of life and depression state trait in high school
students of an educational institution. Chiclayo, 2018. The present study is an
investigation with a sample population. The instruments used for the data
collection were the evaluation of the quality of life scale of David Olson & Howard
Barnes (1982), and also the Depression Condition State Inventory of Ch. D.
Spielberger (2008), divided in two. Dimensions: depression state, and depression
trait. We conclude that there is a significant low positive correlation (r = 0.273)
between the quality of life and the depression state (p <0.05), likewise it was
found that there is a very low positive correlation (r = 0.193) between the quality

of life and depression trait (p <0.05).

Keywords: Quality of life, Depression state trait.



1.

INTRODUCCION

Ardila (2003) sefiala que cuando las necesidades béasicas han sido
satisfechas (alimento, vivienda, trabajo, salud, etc.) el interés por la
calidad de vida tiene su auge y se empieza a trabajar en el crecimiento
personal, la realizacién de las potencialidades, el bienestar subjetivo entre
otros temas similares; refiere también que los estudios de la calidad de
vida en su gran mayoria se han llevado a cabo en los campos de salud y
de trabajo. La calidad de vida es un concepto que empez6 a estudiarse
cientificamente a finales de los afios 60 (Evans, Burns, Robinson y
Garrett, 1985; Gomez y Verdugo, 2003; citados por GOomez y Verdugo,
2006). También mencionan que fue hasta los afios 90 que surgié una
inclinacion por estudiar la satisfaccion que los adolescentes tienen con su
vida y las variables que pueden afectarla. De acuerdo con los autores, las
variables o factores que pueden afectar la calidad de vida pueden ser
internos y externos, es decir, factores individuales y sociales. Cada ser
humano es un mundo dinamico y unico, de modo que hay aspectos de él
gue se pueden generalizar, pero hay otros que no se pueden universalizar
debido a la individualidad de cada persona, su realidad familiar y su
contexto cultural.

En ese sentido los investigadores Papalia, Olds y Feldman (2010) refieren
gue los adolescentes invierten la mayor parte de su tiempo en su propio
mundo, ante este hecho descrito, su propio ego quiere destacar y
sobresalir independientemente de los demas, pero deben atender a las
exigencias de sus padres, la escuela y la sociedad, causando de esta
manera conflicto entre ellos y la manera que se adaptan al entorno. Esta
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lucha, en algunos casos hace que ellos tiendan a desafiar los limites
familiares o de autoridad, buscan trascender en su propio conocimiento y
criterio de analizar las situaciones y toma de decisiones. La Dra. Martinez
(s/f) citada por San José (2013) refiere que los cambios fisicos que sufre
el adolescente son de caracter agudo en el area fisica, psiquica y social,
permitiendo la maduracién del nifio para luego transformarlo en un adulto.
Esto quiere decir que, el adolescente evoluciona a un nivel biopsicosocial.
Por otro lado en América Latina existe un altisimo indice de problemas de
salud mental en la poblacion infanto-juvenil, cerca del 20% de esta
poblacién presenta trastornos que demandan intervenciones de los
servicios de salud, pero seguramente esta cifra este subestimada por la
tendencia de los adolescentes a esconder y disimular los problemas
propios a los adultos y por su falta de confianza para acceder a estructuras
terapéuticas (Leyva, Hernandez, Nava & Lopez, 2007). La depresion se
puede manifestar sin tener en cuenta la edad, el sexo, el estado socio
economico y el programa académico cursado, y puede presentarse con
sintomas primarios que no abarcan cambios en el estado de animo e
inclusive no cambian la funcién cognitiva, por lo que no resulta dificil que
cualquier individuo caiga en un estado depresivo (Goldman, 2011). No
cabe duda que estudiar los factores sociodemograficos de edad, género,
estrato socioeconémico y familia en estudiantes adolescentes resulta
relevante, debido a la relacibn que puede existir entre estos y la
manifestacion de la depresion. Es por esto que, en el contexto mundial,

encontramos una serie de estudios que reportan altos indices de



presencia de la depresion en esta poblacion. (Mantilla, Sabala, Diaz &
Campo, 2004).

En este estudio para lograr cumplir con los objetivos planteados, se dividié
el trabajo de la siguiente manera: El primer capitulo titulado introduccion,
donde encontramos la revision de la realidad problematica, los
antecedentes de investigacion: internacionales, nacionales y locales,
donde se realiza la fundamentacion cientifica del marco tedrico,
concluyendo terminado esta parte con la formulacion del problema,
hipdtesis, objetivos, justificacion e importancia, definicion vy
operacionalizacion de las variables. El capitulo segundo, titulado Material
y Meétodos donde comprende: Tipo de investigacion, disefio de
investigacion, poblacion y muestra, instrumentos y técnicas de recoleccion
de datos y analisis estadistico. El capitulo tercero, titulado resultados. El
capitulo cuarto, comprende las respectivas discusiones. El capitulo quinto,
abarca las conclusiones. El capitulo sexto, comprende las
recomendaciones. En el capitulo séptimo, sefialamos las citas

bibliograficas y finalmente los respectivos anexos.



1.1. Marco tedrico

1.1.1. Situacion problematica
La calidad de vida es un concepto que empezd a estudiarse cientificamente a
finales de los afios 60 (Evans, Burns, Robinson y Garrett, 1985; GOmez y
Verdugo, 2003; citados por Gomez y Verdugo, 2006). También mencionan que
fue hasta los afios 90 que surgié una inclinacién por estudiar la satisfaccion que

los adolescentes tienen con su vida y las variables que pueden afectarla.

De acuerdo con estos autores, las variables o factores que pueden afectar la
calidad de vida pueden ser internos y externos, es decir, factores individuales y
sociales. Cada ser humano es un mundo dinamico y unico, de modo que hay
aspectos de él que se pueden generalizar, pero hay otros que no se pueden
universalizar debido a la individualidad de cada persona, su realidad familiar y su

contexto cultural.

El concepto de calidad de vida tiende a ser personalizado y cada individuo puede
apropiarse y darle la representacion que perciba. Aunque las respuestas al
entorno y de conducta sean distintas, todos experimentan cada dimensién de la
calidad de vida en diferente intensidad y manera de ver, sentir y percibir la vida

propia.

Entre los factores que pueden influir en la conducta del individuo Espinoza (2009)
menciona que se encuentran “los personales”, en este incluye la historia
personal, su sistema neurobiolégico, mecanismos de defensa y maneras de
resolver conflictos; “los precipitantes” que es la percepcion del impacto de los
eventos vividos, capacidad de afrontamiento y flexibilidad cognitiva para la

resolucion de problemas y “los de contexto” implican tener o no redes de apoyo,



integracién del yo, diferenciacion entre lo imaginario/real y el procesamiento de
la informacién coherentemente. Y por ultimo, se hace mencion del “factor social”
incluyendo el grupo primario, el grupo de pares, medios de comunicacion,

normas, valores, creencias del contexto sociocultural. (pp. 9-12).

La adolescencia es una etapa caracterizada por ser transitoria en la cual se
presentan cambios fisicos, psiquicos, emocionales, religiosos, morales,
sexuales, etc. En ocasiones, cuando la persona no se encuentra preparada para
enfrentar dichos cambios, estos suelen ser bruscos y desencadenan
inestabilidad, rebeldia y angustia o en los adolescentes; es asi, que si estas
conductas no son controladas pueden llegar a incrementarse y convertirse en
conductas depresivas las cuales posiblemente generaran consecuencias fatales

Loza, (2010).

Al hablar de depresion nos referimos a un trastorno de alto nivel de sufrimiento,
pues interfiere con el normal funcionamiento en las diversas actividades
cotidianas Asociacion Americana de Psicologia, (2005) y conlleva a la
discapacidad Organizacion Mundial de La Salud, (1992). Asimismo, puede
derivar en abuso de drogas, problemas académicos, comportamiento sexual de
riesgo, problemas fisicos y dificultades para las relaciones sociales Horowitz y

Garber (2006).

El Pert también se encuentra afectado, al ser la depresion mayor el desorden
clinico de mayor frecuencia. Asi, en Lima y Callao existe una prevalencia de
depresion de 19% en adultos, 14.5% en hombres y 23.3% en mujeres Instituto

Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, (2002).
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Segun estos datos y la realidad que se puede observar en distintas instituciones
educativas de la region por la cual se plantea el desarrollo de la presente

investigacion.

1.1.2. Antecedentes

INTERNACIONAL

Figueroa (2013) en su tesis "calidad de vida en alumnos adolescentes de un
colegio privado de Santa Cruz Del Quiché." Cuyo objetivo fue determinar la
calidad de vida en los alumnos adolescentes de 12 a 16 afos de un colegio
privado de Santa Cruz del Quiché, para ello, se utiliz6 el Cuestionario de
Evaluacion de la Calidad de Vidas de Alumnos Adolescentes de Gomez, M. y
Verdugo, M. a través del cual se logré establecer el porcentaje de los
adolescentes satisfechos e insatisfechos en las diferentes dimensiones de la
calidad de vida, teniendo como conclusion que la mayoria de los adolescentes
(85%) se encuentran satisfechos en torno a la Calidad de Vida y que el grupo de
12 a 13 afios presenta mayor nivel de satisfaccion en cada uno de las areas
comparado con el grupo de 14 a 16 afios. Sin embargo, el mismo autor establecio
gue las dimensiones mas afectadas para la totalidad de la poblacion fueron
Autodeterminacion e Integracion a la Comunidad por lo que se recomienda a las
autoridades del Colegio impartir talleres, actividades y platicas donde se
promueva el desarrollo de cada una de las dimensiones de la calidad de vida,
para que los adolescentes puedan seguir mejorando la satisfaccion con las

mismas y reforzando las areas que se encuentren insatisfechas.

Manios y Rosero (2011), citados Fernandez (2017) en realizaron un estudio en

Suba, titulada “Manifestacion y grados de depresion en un grupo de adolescentes
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en unainstitucion educativa distrital, de la localidad de Suba”, en donde se realiz6
la caracterizacion sociodemogréfica y de identificar la distribucion y frecuencia,
de las manifestaciones y grados de depresién por medio de la aplicacion del
instrumento “Inventario de Depresion de Beck” en un grupo de adolescentes de
grado decimo, de una institucion Educativa Distrital de la localidad Suba, Bogota.
Participaron 66 adolescentes distribuidos en dos grupos, 36 corresponden a
1001y 30 a 1002. La edad promedio fue 15 afios, participaron 59.4% mujeres y
40.6% hombres. Las manifestaciones mas encontradas en este grupo de
adolescentes estuvieron la irritabilidad en 37 de 66 adolescentes y el sentimiento
de autoacusacion estuvo presento en 30 de 66 adolescentes. En cuanto a las
manifestaciones objetivas los adolescentes de este estudio manifestaron poco
interés social por 23 de 66, insomnio por un 26 de 66 y pérdida de apetito por 23

de 66 adolescentes
Nacionales

Muchotrigo (2009) en su investigacién “Calidad de Vida en Estudiantes de
Secundaria de la Ciudad de Lima” Cuyo objetivo fue “identificar y comparar los
niveles de calidad de vida en estudiantes segun sexo y nivel socioeconémico”.
su muestra estuvo conformada por 589 estudiantes de 4to y 5to de secundaria,
de ambos sexos, de centros estatales y particulares, cuyas edades fluctuaron
entre 14 y 18 afos. El instrumento utilizado fue la Escala de Calidad de Vida de
Olson & Barnes. Para el andlisis de los datos se utilizaron medias y Anova.
Concluyendo que cada uno de los grupos muestrales se ubica en un nivel Optimo

de Calidad de Vida. Los efectos principales provenientes del sexo y nivel socio
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economico fueron significativos para el sexo, nivel socio econdémico; asi como en

la interaccién entre ambos.

Fernandez (2017) en su tesis “Depresion y agresividad en escolares del nivel
secundario de una Institucion Educativa Nacional de la ciudad de Chimbote” cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre la depresion y agresividad en escolares
del nivel secundario de una Institucion Educativa Nacional de la ciudad de
Chimbote. Realiz6 su estudio con una muestra de 406 estudiantes de primer a
quinto afio del nivel secundario, de ambos sexos cuyas edades fluctian entre 12
a 17 aios de edad, a quienes se aplicé el Cuestionario de Agresividad (AQ) cuyo
autor es Buss y Perry (1992) con procedencia de Madrid Espafia y adaptado en
Peru por la peruana Maria Matalinares (2012); el Inventario de Depresion (BDI)
del autor Aaron Beck (1961), fue adaptada al castellano y validada por Conde y
cols (1975),y adaptado en el Perla por Renzo Felipe Carranza Esteban (2013).
Obtuvo como resultado que existe relacion altamente significativa, directa y baja
entre ambas variables depresion y agresividad ,211** (n=406, p=0,00 < 0,01) lo
gue lo que significa que a mayor depresion que presenten los adolescentes,
mayor sera la agresividad. Ademas, obtuvo los niveles de agresividad donde el
.32, 8 % de adolescentes presentan un alto nivel de agresividad, mientras que el
8,1 de dichos adolescentes presentan un nivel muy bajo en cuanto a conductas
agresivas. En cuanto a los niveles de depresion el 46,6% de la poblacién obtiene
un puntaje alto con respecto al nivel depresion moderado, mientras que 33,3 %
de adolescentes presentan una depresion moderada y 20,2 % esta representado

por aquellos adolescentes que conforman un nivel de depresion grave.
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Huerta, Aliaga & Campos (2015), citados en Fernandez (2017) en su
investigacion Depresion y coélera hostilidad en alumnos victimas de violencia
intrafamiliar, de cuarto grado de secundaria de instituciones educativas estatales
de zonas urbano marginales de la ciudad de Lima. El se sometio al andlisis las
variables depresion y célera hostilidad en funcién a la presencia o no de violencia
intrafamiliar en una muestra de 472 alumnos de cuarto grado de secundaria
victimas y no victimas de violencia intrafamiliar, a quienes se les administré una
ficha de datos sociodemograficos, el Cuestionario de Depresion infantil y el
Inventario Multicultural de Codlera-Hostilidad, integrada por los componentes
Colera Estado (CE), Colera Rasgo (CR) y Expresion de Colera. Se encontré que
existe una correlacion muy significativa entre la depresion con cada uno de los
componentes de Colera-Hostilidad, es decir con CE, CR y con Expresion de
Colera en las adolescentes victimas de violencia intrafamiliar (sig.=0.00).
Ademas, que las mujeres presentan mayor depresion en la muestra general,
cuando hay violencia intrafamiliar son las mujeres las que presentan mayor
depresion. Asimismo, se hallé una correlacién significativa entre - 16 - depresion
con CE y CR con respecto a toda la muestra. Es la presencia de violencia
intrafamiliar la que determina y produce trastornos en la salud mental de los

adolescentes.

1.1.3. Base teorica
Calidad de vida
La definicién de calidad de vida no es algo que se encuentre consumado, de la
misma manera es un término que abarca muchos aspectos tanto objetivos como
subjetivos, es asi que creemos que hay dimensiones que forman parte de esta,

pero no se da un concepto global y caracteristico a lo que es calidad de vida., es
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solo el sujeto social quien la define realmente y le da validez pero si hay autores
gue han dado sus diferentes aportes para explicar la calidad de vida.

Segun Natalicioi J.C.( 2002 ) , plantea que la calidad de vida es un término que
implica un estado de sensacion de bienestar en las areas de salud psicofisica y
socioecondémica.

Su objetivo es la satisfaccién de las necesidades y demandas del individuo en
cada etapa de su vida, esto implica la existencia de dos elementos: las
necesidades humanas fundamentales, definidas como el conjunto de
condiciones de carencias puntuales, reconocidas por todos los seres humanos,
quienes poseen los medios para resolverlas y, los indicadores de satisfaccion de
las necesidades humanas, que son elementos de medicidn diferentes en cada
pais.

Guillén (et. al.1997), brinda su aporte en que cada ciencia afirma distintos valores
y defienden variados y contrapuestos intereses. Aunque en concreto la calidad
de vida puede ser entendida como el procurar y llevar una vida satisfactoria,
implicando principalmente una mayor esperanza de vida, y sobre todo vivir en
mejores condiciones fisicas y mentales. Diener (1984, citado por Rodriguez,
1995) define a la calidad de vida como un juicio subjetivo del grado en que se ha
alcanzado la felicidad, la satisfaccion, o como un sentimiento de bienestar
personal; pero también, este juicio subjetivo se ha considerado estrechamente
relacionado con determinados indicadores objetivos, biologicos, psicolégicos,
comportamentales, y sociales, asi como Rozas, (1998) el desarrollo del individuo
como persona, psicolégicamente hablando, es calidad de vida es decir por
ejemplo aspectos como desarrollo de la autoestima, de la identidad, de la

autorrealizacion, como el desarrollo de sus potencialidades y el manejo de

15



nuevas habilidades, Por otro lado Ramirez (2000) define a la calidad de vida
como un proceso dinamico, complejo e individual; es decir es la percepcion fisica,
psicoldgica, social y espiritual que tiene la persona o paciente frente a un evento
de salud y el grado desatisfaccion o insatisfaccion que va a influir en el bienestar
de cada uno asimismo (Pérez de Cabral, 1992) expresa que la calidad de vida
es una situacion social y personal.

La calidad de vida es méas que la calidad del ambiente; tiene que ver también con
la estabilidad personal, emocional, intelectual y volitiva y con la dinamica cultural
en general. La calidad de vida también hace referencia a una armonica
convivencia entre los hombres, donde juega un papel importante la justicia social,
considerando las oportunidades que en una sociedad se brinda a sus miembros,
de acuerdo con los supuestos antedichos el fenbmeno calidad de vida viene a
ser el fruto de las relaciones entre las condiciones objetivas de vida y variables
mas subjetivas y personales; en una relacion da como resultado un mayor o
menor indice de satisfaccion y de felicidad de los individuos, de alli la complejidad
en la definicion de este concepto.

La calidad de vida puede ser entendida como una medida compuesta por el
bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y cada grupo
y de la felicidad, satisfaccion y recompensa, lo cual significa comprender y
analizar las experiencias subjetivas que los individuos que la integran tiene de
su existencia en dicha sociedad.

Morales, Blanco Huie& Fernandez (1985) plantean que se puede sefialar
también, que el concepto incluye un conjunto de aspectos en los que se
interviene la autorrealizacién del sujeto es asi, que la calidad de vida en una

sociedad seria el grado en que las condiciones de dicha sociedad permiten a sus
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miembros realizarse de acuerdo con los valores ideoldgicos establecidos. Asi
que, en relacion alos indicadores de la calidad de vida existen dos apreciaciones
generales que tratan de medir este concepto uno constituye la medida objetiva,
la misma que se obtiene a partir de la estadistica de los indicadores sociales y
economicos especificos, la otra medida constituye una medida subjetiva, que nos
revela acerca de las percepciones de las personas sobre sus situaciones de vida.
Acerca de la medida subjetiva, también existen diversas maneras de identificar
los indicadores de la calidad de vida. Algunos hacen referencia a la calidad de la
Salud fisica, asi como a la practica de ciertas actividades y en otros casos se
enfatizan la calidad de las relaciones sociales en el campo de la salud, se
establece la relacion entre el médico y el paciente, considerando la posibilidad
de humanizar el medio hospitalario los responsables se preguntan acerca del
tipo de calidad de vida que seria el mas adecuado para nuestras sociedades en
este medio existe una nocion técnica de calidad de vida que encuentra variadas
aplicaciones y gradaciones. Dentro de lo que se podria llamar las "condiciones
externas objetivas” puede considerarse el estado de salud sin embargo aqui nos
encontramos con un indicador mixto puesto que si bien existen indicadores
objetivos de una situacién de salud.

Asi mismo no podemos dejar de considerar la fuerte interaccién que se da entre
salud y calidad de vida. Si el estado de salud es un factor determinante de la
calidad de vida, la calidad de vida de la persona determina igualmente su estado
de salud, quizas esto es parte del significado de la definicién de la OMS, quienes
nos presentan un concepto de salud muy similar al de calidad de vida: estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social y no meramente la ausencia de

enfermedad. Hay un nimero importante de estudios que han demostrado una
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relaciéon relativamente grande entre los autoinformes de salud y el bienestar
subjetivo.

Otros han considerado que la salud es para las personas el factor mas importante
de felicidad en ellos la satisfaccion respecto a la salud es uno de los predictores
mas fuertes de la satisfaccion vital: parece que la valoracién subjetiva de la salud
tiene una relacién mas fuerte con el bienestar subjetivo que la valoracién objetiva.
Ademas, algunos estudios apuntan a sefalar a las actividades fisicas como
predictores de la calidad de vida es asi como se sefala que la calidad de vida
viene dada por el estilo de vida que llevan las personas; y en este sentido, los
estilos de vida sedentaria tan comun en la sociedad actual resultan claramente
perjudiciales frente a éstos, tenemos aquellos estilos de vida activos, que
conllevan a la realizacion de actividad fisica, ejercicio fisico y/o deporte.

Los primeros estudios que han relacionado la calidad de vida con el ejercicio
fisico son relativamente recientes ya que sus inicios se sitian a principios de la
década de los setenta, aunque con anterioridad ya habian aparecido de forma
aislada algunos estudios.

Guillen (et. al ,1997) establece que desde la medicina, la gran mayoria de los
estudios han tenido un corte epidemioldgico y han estado dedicados a estudiar
los efectos del ejercicio sobre la salud fisica. Por su parte desde la psicologia de
la salud se han incidido en estudiar los efectos beneficiosos del ejercicio fisico,
en este caso sobre la salud mental, por ultimo desde la psicologia del ejercicio
se han centrado basicamente en estudiar los factores que dan lugar a estilos de
vida mas activos, asi como lo creacion de programas que fomenten y mantengan

esa participacion.

18



Olson& Barnes (1982) plantean que una caracteristica comun de los estudios de
la calidad de vida, constituye la elevacién de la satisfaccibn como dominios de la
experiencia vital de los individuos, cada dominio se enfoca sobre una faceta
particular de la experiencia vital, como por ejemplo vida marital y familiar, amigos,
domicilio y facilidades de vivienda, educacién, empleo, religion, etc.

La manera como cada persona logra satisfacer estos dominios, constituye un
juicio individual subjetivo de la forma como satisface sus necesidades y logra sus
intereses en su ambiente es la percepcién que esta persona tiene de las
posibilidades que el ambiente le brinda para lograr dicha satisfaccion.

Esta investigacion se realizara en base a los aportes de Olson y Barnes (1982),
citado en Grimaldo (2003) quienes definen a la calidad de vida y lo relacionan
con el ajuste entre el si mismo y el ambiente; por lo tanto, la calidad de vida es
la percepcion que la persona tiene de las posibilidades que el ambiente le brinda
para lograr su satisfaccion.

No existe una calidad de vida absoluta, ella es el fruto de un proceso en
desarrollo y se organiza a lo largo de una escala continua entre valores extremos
de alta u 6ptima y baja o deficiente calidad de vida.

Asi mismo, Grimaldo (2003) refiere que el fendmeno calidad de vida viene a ser
el fruto de las relaciones entre las condiciones objetivas de vida y variables mas
subjetivas personales, en una relacién que da como resultado un mayor o0 menor
indice de satisfaccion y de felicidad de los individuos. De alli su complejidad en
la definicién de este concepto. El concepto de calidad de vida cubre todos los
aspectos de la vida tal y como son experimentados por los individuos; aspectos

tales como: salud, matrimonio, familia, trabajo, vivienda, situacion financiera,
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oportunidades educativas, autoestima, creatividad, competencia, sentido de
pertenecer a ciertas instituciones y confianza, entre otros.

Segun Olson y Barnes (citado en Grimaldo, 2003, p. 9) plantean que una
caracteristica en comun de los estudios de la calidad de vida, “constituye la
elevacion de la satisfaccion como dominios de las experiencias vitales de los
individuos”. Cada dominio se enfoca sobre una faceta en particular de la
experiencia vital, como por ejemplo vida familiar, amigos, domicilio y facilidades
de vivienda, educacion, empleo, religion, salud, entre otras.

Para Oblitas (2006) la calidad de vida ha presentado considerables variaciones
a lo largo del tiempo. La mayoria de las veces se ha tratado de ampliar las
definiciones, primero el término se referia al cuidado de la salud, después se
adhirio la preocupacion por la salud e higiene publica se extendié entonces a los
derechos humanos, laborales y ciudadanos, continuo sumandose la capacidad
de acceso a los bienes econdémicos y finalmente, se convirtié en la preocupacion
por la experiencia del sujeto sobre su vida social, su actividad cotidiana y su
propia evaluacion objetiva y subjetiva de al menos los siguientes elementos:
salud; alimentacion; educacion; trabajo; vivienda; seguridad social; una medida
compuesta de bienestar fisico, mental y psicologico, tal como lo percibe cada
persona y cada grupo.

Grimaldo (2003) amplia esta definicion refiriendo que la calidad de vida puede
ser entendida como una medida compuesta por el bienestar fisico, mental y
social, tal como la percibe cada individuo y cada grupo, y de la felicidad,
satisfaccion y recompensa, lo cual significa comprender y analizar las

experiencias subjetivas que los individuos que la integran tiene de su existencia.
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Por otro lado, Katsching y Freeman (2000) se refieren a la calidad de vida como
un término que deberia estar relacionado con el “bienestar psicolégico, la funcion
social y emocional, el estado de salud, la funcionalidad, la satisfaccion vital, el
apoyo social y el nivel de vida”, en el que se utilizan indicadores normativos,
objetivos y subjetivos de las funciones fisica, social y emocional de los individuos
(p. 271).

Del mismo modo la OMS (2011) define a la calidad de vida como la percepcion
gue un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura 'y
del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta
influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con su entorno.
Grimaldo (2009) indica que el concepto de calidad de vida posee aspectos
subjetivos y objetivos e incluye, como subjetivos, la intimidad la expresion
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud. Como
aspectos objetivos, considera el bienestar material, las relaciones armoénicas con
el ambiente fisico, social, con la comunidad y la salud objetivamente percibida.
Asi mismo, propone que la calidad de vida es el resultado de una compleja
interaccidon entre los factores subjetivos y objetivos, los primeros se refieren a
condicionantes externos (econémicos, sociopoliticos, culturales y ambientales) y
los segundos estan determinados por la valoracién que la persona realiza su
propia vida (psicologicos).

Ademas, Andrews y witney (citado en Oblitas, 2006, p. 249), mencionan que la
calidad de vida no es el reflejo de las condiciones de los escenarios fisicos,

interpersonales y sociales, si no como dichos escenarios son juzgados por el
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individuo. Segun este enfoque la calidad de vida puede entenderse como el
conjunto de evaluaciones que el individuo hace sobre cada uno de los dominios
de su vida actual.
lgualmente, Ramirez (citado por Grimaldo, 2003) define a la calidad de vida como
un proceso dindmico, completo e individual, es decir es la percepcién fisica,
psicolégica, social y espiritual que tiene la persona frente a un evento de salud y
el grado de satisfaccidn o insatisfaccion que va a influir en su bienestar.
Bognar (2005) puntualiza la necesidad de estudiar la calidad de vida desde la
perspectiva subjetiva, que surge cuando las necesidades primarias han quedado
satisfechas y se puede identificar el estilo de vida, caracterizado por las
condiciones en que se encuentra el individuo, como las caracteristicas y lugar en
el que se ubica la vivienda, el grado educativo alcanzado, la seguridad social, la
forma en que se invierte el tiempo libre, las relaciones que se establecen con la
familia de origen y con la familia constituida por iniciativa propia, y las relaciones
con la pareja, amigos, vecinos y comparieros detrabajo. Asi también la calidad
de vida subijetiva se refleja en el reconocimiento, posicionamiento y aceptacion
gue el individuo experimenta dentro de su ambito laboral o profesional (Palomar,
2000).
Para Alvirdez (2008), citado en Beltran y Leon (2009, p. 54) La calidad de vida
tiene las siguientes caracteristicas.

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

vida y sobre la calidad de vida y la felicidad.
2. Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores

comunes en las diversas culturas.
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3. Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la

vida, repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segun
explica el modelo biopsicosocial. El ser humano no es todo.

Concepto dinamico: A lo largo del tiempo, cada persona va cambiando
sus intereses y prioridades vitales y, por tanto, los parametros que
constituyen lo que considera calidad de vida.

Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan
relacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra mal
fisicamente o estd enferma le repercute en los aspectos afectivos o

psicologicos y sociales.

Ademas segun Olson & Barnes (citado por Grimaldo (2003) existen siete

Indicadores de calidad de vida que a continuacion se presentan:

Factor 1: Bienestar econOmico; se refiere a la satisfaccion que las
personas tienen de sus necesidades basicas, condiciones de vivienda,
etc.

Factor 2: Amigos, vecindario, comunidad; hace mencion a la satisfaccion
gue tiene la persona para interrelacionarse con amigos, su vecindario y
ademas de la seguridad de su comunidad con la facilidad para realizar
compras.

Factor 3: Vida familiar, familia extensa; manifiesta la satisfaccion de la
relacion que tiene una persona con cada uno de los miembros de la
familia, parientes (abuelos, tios, primos).

Factor 4: Educacién, ocio; determina el grado de satisfaccién segun el
grado de estudios alcanzados, ademas el tiempo libre que tiene y la forma

como lo emplea.
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- Factor 5: Medios de comunicacion; la satisfaccion que tiene respecto a la
calidad de programas de television, cines, peridédicos y revistas, que hacen
uso en su vida.

- Factor 6: Religion; satisfaccion de la persona en relacion con la vida
religiosa en su entorno y de su comunidad.

- Factor 7: Salud; indica la satisfaccion de salud en el individuo, asimismo
la salud presente en los miembros de la familia.

Factores que afectan la Calidad de Vida

Se presenta a Bronfenbrenner (1979), con su modelo ecoldgico, en donde
plantea diferentes niveles que configuran nuestra vida dentro del constructo de
calidad de vida, entendiendo 3 de los mas importantes, en ese sentido se tiene
en cuenta no tan solo al individuo mismo, sino también a su entorno mas proximo
y al contorno en el que se desenvuelve la idea es que la persona convive en
diversos sistemas que influyen en el desarrollo de sus valores, creencias,
comportamientos y actitudes.

Estos valores son los siguientes: Microsistema o0 contexto social inmediato:
familia, hogar, grupo de iguales es un subsistema que afecta directamente a la
vida de la persona meso sistema vecinos, comunidad, organizaciones. Subsiste
mas que afectan e influyen sobre el funcionamiento del microsistema.

Macro sistema, o el de los patrones culturales mas amplios. Son las tendencias
sociopoliticas, sistemas econdmicos y todos aquellos factores relacionados con
la sociedad que afectan a nuestras creencias y a nuestros valores.

Este modelo ecoldgico trata de poner el énfasis en la necesidad de incluir
dimensiones e indicadores clave de la calidad de vida que reflejen los multiples

sistemas que envuelven la vida de una persona por su parte, Max-Neef (1998)
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plantea un andlisis de la calidad de vida a través de la teoria del desarrollo a
escala humana lo primero que caracteriza a su trabajo es la comparacion que
hace entre necesidades humanas y sus satisfactores.

Neef destaca la importancia de aclarar estos dos conceptos, sustenta que las
necesidades son algo finito que puede ser identificado en todas las culturas y en
todos los tiempos. Sin embargo, los satisfactores son los que adquieren su
significado a través de la historia y de las sociedades ademas sostiene que la
calidad de vida depende de las posibilidades que tienen las personas para
satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales.

El autor hace una diferenciacion entre necesidades y sus satisfactores,
concluyendo que las necesidades no varian de una cultura a otra, ni de una
€época a otra, no asi los satisfactores para estas necesidades, ya que no importa
gue una persona viva en una sociedad consumista o0 ascética, lo que cambia es
la cantidad y calidad de los satisfactores o la posibilidad de acceder a ellos de tal
manera, plantea que las necesidades son finitas, pocas y clasificables, ademas
de que son las mismas para todas las sociedades, culturas y épocas las
necesidades basicas son aquellas cuya realizacion es deseable para cualquiera
y cuya inhibicion es indeseable; ademas de que son simultaneas,
complementarias y se compensan entre ellas.

Estas son: de subsistencia, proteccién, afecto, entendimiento, participacion, ocio,
creacion, identidad y libertad sostiene que las necesidades (cominmente
conocidas asi) de vivienda y abrigo son satisfactores de una necesidad mas
fundamental de subsistencia; la educacién, el estudio, la investigacion, la

estimulaciéon precoz y la meditacion son satisfactores de la necesidad de
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entendimiento; asi como la necesidad de proteccion tiene satisfactores tales
como los sistemas curativos, la prevencion y los esquemas de salud.

Gendreau (1998) Es preciso reconocer que también se puede hablar de calidad
de vida en términos negativos, al afirmar que “No hay calidad de vida cuando el
nivel de ingresos de familia es minimo y cuando hay exclusion entre los
individuos”, ademas este ultimo factor es condicionante de una salud deficiente
bajo nivel educativo carencia o inadecuada vivienda, nula participacién politica,
asilamiento, etcétera.

La calidad de vida en adultos mayores

El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad esta directamente
relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades a traves de

todo su ciclo vital.

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2002), puso en marcha diversos
mecanismos que culminarian con el programa Salud para todos los datos
obtenidos en 55 numerosos estudios y recogidos en distintos documentos,
permitieron establecer recomendaciones sobre aspectos dietéticos vy
nutricionales, asi como estilos de vida saludables a seguir; al mismo tiempo y
con estas recomendaciones como fundamento, se han ido estableciendo
campafias de salud destinadas a la prevencion de patologias como las
enfermedades cardiovasculares o determinados tipos del cancer, logrando reducir la

morbi-mortalidad por las mismas en cifras realmente significativas

Como apunta Amparo Belloch (1994) no siempre cantidad va acompafiada con

calidad; hemos conseguido vivir mas tiempo pero no esta claro que vivamos
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mejor, al menos en lo que se refiere al estilo de vida que llevan muchas personas

ancianas en nuestras aparentemente desarrolladas “sociedades del bienestar”.

Es por ello que en los dltimos tiempos ha cobrado un interés especial el concepto
de calidad de vida, asi como la busqueda de formulas para mejorarla en el caso
gue nos ocupa longevidad, discapacidad y calidad de vida son tres conceptos
gue pueden llegar a estar muy relacionados y por ello deberian ser contemplados
conjuntamente por tres motivos: una vida larga deberia contar con la mayor
calidad posible sobre todo en sus etapas finales, en las que el individuo es mas
vulnerable; en una vida larga es muy factible por diversas causas, el desarrollo
de discapacidades y con ellas un estado de dependencia; en tercer lugar una
vida con discapacidad pero con las atenciones y medios necesarios puede ser

una vida calidad.

La calidad de vida debe ser entendida como un fenébmeno social complejo y un
proceso de percepcion personal del nivel de bienestar alcanzado, a traves de la
combinacion de las condiciones de vida y el grado de satisfaccidon con la vida; el
primer condicionante lo formaran variables objetivas que pueden medirse y sobre
las que podemos actuar, el segundo lo constituiran variables subjetivas influidas
por los sentimientos y sobre las que es mas dificil poder actuar (una misma

discapacidad y sus implicaciones en dos personas distintas, pueden ser asumidas e

influir de forma totalmente diferente en cada una de ellas).

El nivel de calidad de vida puede variar, es decir, mientras unos estan felices y
satisfecho con un nivel de ingresos otros pueden no estarlo todo depende seguin
Van Praag (2002) de la evaluacién del ingreso que cada familia haga, y que varia

segun el tamafio de la misma, el clima, la historia de ingreso y las expectativas.
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Gardufio (2003) la calidad de vida es un concepto complejo compuesto por un
lado por las cantidades de sustento y por el otro, es un sentimiento de felicidad
o tristeza, expectativas desmedidas o aumentadas, alta o baja moral; ambos se
dan a partir de la interaccion de todos los recursos disponibles con los intereses

y valores particulares de un ambiente social.

También indica que la calidad de vida implica una evaluacién cognitiva
expresada como un juicio que incluye la satisfaccion, la importancia, las
expectativas disminuidas o aumentadas sobre una variedad de dimensiones y
significados relevantes identificados por el propio sujeto. Por ultimo y puesto que
es inevitable tener que pagar el peaje impuesto por el paso del tiempo, debemos
intentar que este sea lo mas benévolo posible aplicando medidas de caracter

preventivo, educacional, etc.

Depresion estado rasgo

Spielberger (2003) “hace una definicion con respecto a la depresion estado
tomando como base el DSM-IV-TR en la cual especifica que, depresion estado
se refiere a una condicién puntual, con presencia de sintomas dentro de un
periodo de al menos dos semanas” mientras que la depresion rasgo “hace
referencia a una disposicion general de la afectividad, de mayor duracién aunque
menos intensidad que el estado y que genera vulnerabilidad frente a la
posibilidad de desarrollar reacciones depresivas”.

Antes de empezar con las definiciones queremos dar a manera de introduccion
una apreciacion en general del tema depresion basados en los diversos estudios

y conceptualizaciones.
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Edinson, T.C, Juan, C.A (2012). De acuerdo a las distintas definiciones de
diversos autores, estos convergen en que la depresion es un trastorno emocional
gue afecta al ser humano de tal manera que compromete la parte afectiva,

cognitiva, motivacional.

Para tratar de entender el término depresion hemos formulado el siguiente
concepto basado en las apreciaciones de diversos autores y del cual tenemos
gue: Viene a ser un estado bio-psicosocial, ya que involucra diversos ambitos del
ser humano, tanto en lo biol6gico como en lo psicoldgico y en parte social. Todas
estas dimensiones de gran importancia dentro de la integridad del ser humano,
ya que no podemos separarlo o excluirlo sino mas bien darle un enfoque
relacional para ampliar el campo del conocimiento y entendimiento de este mal

gue aqueja a millones de seres humanos.

Beck (1979). Trastorno emocional que provoca en la persona alteraciones en su

estado afectivo cognitivo, motivacional y somatico.

Segun Beck (1979).La depresion es un trastorno emocional que causa en el ser
humano alteraciones en diferentes componentes como son la parte afectiva,

cognitiva, motivacional y soméatico.

Burton (1987).y Veronesi (1985). “Sefialan a la depresién como uno de los
trastornos del estado de animo mas comunes que sobreviene al hombre y que
tienden a incrementarse por el aumento de la morbilidad de padecimientos
cronicos, que segun se ha demostrado se asocian significativamente con los

estados depresivos”.
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Para estos autores la depresion siempre esté presente en estados de morbilidad
como el padecimiento crénico ya que se encontrd un nexo con las

manifestaciones de la depresion.

CIE 10 (1992). “El enfermo que la padece sufre un humor depresivo, una pérdida
de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucién de su
vitalidad a una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado,
que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. También son manifestaciones de

los episodios depresivos:

La disminucion de la atencion y concentracion.

La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.

Las ideas de culpa y de ser inatil. (Incluso en los episodios leves)

Una perspectiva sombria del futuro.

Los pensamientos y actos suicidas o de auto agresiones.

Los trastornos del suefio.

Para la décima revision de la clasificacion internacional de las enfermedades
presenta una relacion de signos y sintomas que engloba lo que llamamos
depresion entre ellos menciona que la persona que las padece presenta poco

interés de disfrutar las cosas, su vitalidad disminuye su cansancio incrementa.

Instituto Nacional De La Salud Mental (2006). “Enfermedad que afecta el
organismo (cerebro), el animo y la manera de pensar afecta la forma en que una

persona come y duerme. Afecta como uno se valora asi mismo (autoestima) y la
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forma en que uno piensa. Un trastorno depresivo no es una condicion de la cual

uno puede librarse voluntariamente.”

La depresion dafa el organismo y nuestra manera de ser y actuar de forma
habitual, afecta nuestro suefio y nuestra alimentacion asimismo la forma de cémo
nos percibimos en cualquier &mbito de nuestra vida. La depresion es una
enfermedad no un simple episodio de tristeza y para ello se necesita ayuda

profesional.

Asorey, O. (2006). “la depresidn se caracteriza por un estado de tristeza, fatiga
0 cansancio, dificultades de concentracion y memoria, y falta de interés por
actividades que resultaban gratificantes. Asimismo, las personas que padecen
esta enfermedad tienen problemas durante el suefio (insomnio o hipersomnia),
aumento o disminucion del apetito, perdida de interés por el sexo, molestias
corporales (nauseas, jaquecas o dolores) y lentitud o agitacion motriz. Es, por
tanto, una alteracibn que, por su presencia en la poblaciébn y por sus

consecuencias en quien las padece, merece atencion sanitaria.”

Es la sensacion de estar triste, emocionalmente decaido asimismo pierde el

interés en las cosas que antes disfrutaba.

Esta enfermedad es progresiva afecta pensamientos, sentimientos, salud fisica

y comportamiento.

Asimismo para este autor la depresion no es una debilidad de la personalidad, ni
es culpa del que la padece, afectando a cualquier persona no tomando en cuenta

el estatus socioeconémico.
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Calderon, G. (2001). “La depresién no es una enfermedad grave sino en
contadas ocasiones suele causar grandes sufrimientos al enfermo. Su dificil
clasificacion como proceso morboso, su efecto negativo en las relaciones
familiares y sociales, su influencia en la desvalorizacion de la propia personalidad
gue se manifiesta en sentimientos derrotistas, y el enorme contraste entre la
imagen que el paciente deprimido tiene de si mismo y la realidad, han hecho que

se le considere como la enfermedad de las paradojas”.

Para Calderon esta enfermedad no se puede considerar como grave pero no
descarta la idea que en ocasiones puede causar grandes sufrimientos a la
persona que la padece. Asimismo, la considera como la enfermedad de las
paradojas ya que el paciente se percibe lleno de defectos sin tener esto un

fundamento comprobable.

El modelo cognitivo de la depresion

Beck, A. (1979). Este modelo ha surgido a raiz de observaciones clinicas

sistematicas y de investigaciones experimentales.

Segun este modelo el origen psicolégico de la depresion se enfoca en tres

conceptos que son los siguientes:

Triada cognitiva

Los esquemas, Los errores cognitivos (errores en el procesamiento de la

informacion.)

Concepto De Triada Cognitiva
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Esta triada consiste en tres patrones cognitivos que inducen al paciente a

considerarse: A si mismo, su futuro y sus experiencias de un modo idiosincrasico.

El primer componente de la triada se centra en la vision negativa del paciente

acerca de si mismo: Se observa degradado, torpe, enfermo, con poca valia.

Atribuye sus experiencias desagradables a un defecto suyo de tipo psiquico,
moral, o fisico. Debido a este modo de ver las cosas, el paciente cree que, a

causa de estos defectos es un inutil.

Tiende a subestimarse a criticarse asimismo en base a sus defectos

Piensa que carece de los atributos que considera esenciales para lograr la

alegria y felicidad.

Este componente gira en torno a la forma negativa con la cual se observa el
paciente asimismo debido a ello el paciente depresivo se percibe inutil y se auto
inculpa por todas las experiencias negativas que le suceden, pensando que es

él, el que las genera; tornando su vida de una forma desagradable.

El segundo componente se centra en la tendencia del depresivo a interpretar sus
experiencias de una manera negativa. Parece que el mundo le hace demandas
exageradas y/o le presenta obstaculos insuperables para alcanzar sus objetivos
Interpreta sus interacciones con el entorno, animado o inanimado, en términos

de relaciones de derrota y frustracion.

La persona depresiva percibe su medio de una forma negativa y hostil llena de
contradicciones y penas tornando su vida desagradable, no teniendo un buen

motivo porque vivir, carente de alegrias y amor a la vida. Para este tipo de
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pacientes el mundo la exige mas de lo que ellos pueden ofrecer atribuyendo mas

sentimientos de minusvalia y fracaso.

El tercer componente de la triada cognitiva se centra en la vision negativa acerca
del futuro. Cuando la persona depresiva hace proyectos de gran alcance, esta
anticipado que sus dificultades o sufrimientos actuales continuaran

indefinidamente.

Este componente gira entorno a la visiébn negativa del futuro. Para la persona
depresiva su futuro es incierto, el pensamiento que predomina en estas personas

es de derrota, piensan que nunca haran las cosas bien sino todo lo contrario.

Organizacion Estructural Del Pensamiento Depresivo

Segun Beck, Aaron (1979). Un segundo componente se refiere al modelo de
esquemas. Este concepto se utiliza para explicar porque mantiene el paciente
depresivo actitudes que le hacen sufrir y son contraproducentes, incluso en

contra de la evidencia objetiva de que existen factores positivos en su vida.

Cualquier situacién esta compuesta por un amplio conjunto de estimulos. El
individuo atiende selectivamente a estimulos especificos, los combina y
conceptualiza la situacion. Aunque personas diferentes pueden conceptualizar la
misma situacion de maneras diferentes, una persona determinada tiende a ser
consciente en sus respuestas a tipos de fendmenos similares... el término

‘esquema” designa estos patrones cognitivos estables.

Los tipos de esquemas empleados determinan el modo como un individuo
estructurara distintas experiencias. Un esquema puede permanecer inactivo

durante largos periodos de tiempo y ser activado por inputs ambientales
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especificos (por ejemplo, situaciones generadoras de ansiedad). Estos
esquemas activados en una situacién especifica determinan directamente la
manera de responder de la persona. En los estados psicopatoldgicos tales como
la depresion, las conceptualizaciones de los pacientes acerca de determinadas
situaciones se distorsionan de tal modo que se ajustan a esquemas inadecuados

prepotentes.

Niveles De Categorizacion De La Depresion

Beck (1979). En su instrumento de medicion de la depresion menciona niveles

de categorizacion de la depresion, los cuales son:

No depresion: Ausencia de sintomas que nos indiquen la presencia de la

depresion.

La depresion leve: Es el tipo de depresion comun, cronica y de baja intensidad,
gue incluye sintomas que no incapacitan tanto, sin embargo impiden el buen
funcionamiento y el bienestar de la persona; son originados principalmente por
personas con pensamientos negativos. Muchas personas con depresion leve
también pueden padecer de episodios depresivos severos en algiin momento de
su vida. En general la depresion leve puede durar hasta 2 afios (a veces mas).
Es mas frecuente en las mujeres que en los hombres y también puedle afectar
a los nifios. Los sintomas son similares pero con menor afectacion en las

personas. O sea gue los sintomas son de baja intensidad.

Depresion moderada: Se presenta cuando una persona tiene varios sintomas de

depresion que le impiden llevar a cabo la mayoria de sus actividades habituales.
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Depresion grave: Se presenta cuando una persona tiene o casi todos los
sintomas de depresion, que le impiden llevar a cabo sus actividades habituales

por completo.

1.2. Problema

¢, Qué relacién existe entre la Calidad de vida y la depresion estado rasgo en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa. Chiclayo, 2018? siendo
la Institucién Educativa de indole nacional de la ciudad de Chiclayo, con un
alumnado de recursos econémicos entre medio y bajos, alumnos provenientes
de sectores populares como: pueblos joévenes, asentamientos humanos y o
barrios, teniendo en cuenta la escases de informacion sobre la probleméatica en
que se desenvuelve la tesis, esta se realiza en una forma descriptiva

correlacional.

1.3. Hipotesis
- Hipotesis general:
e EXxiste relacion entre la calidad de vida y la depresion estado rasgo
en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.
Chiclayo, 2018.
- Hipotesis especificas:
e Existe relacion entre el factor Hogar y bienestar econémico de la
variable calidad de vida y la depresion estado rasgo en estudiantes
de secundaria de una institucioén educativa. Chiclayo, 2018.
e Existe relacion entre el factor amigos, vecindario y comunidad de

la variable calidad de vida y la depresion estado rasgo en
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1.4.

estudiantes de secundaria de una institucién educativa. Chiclayo,
2018.

Existe relacion entre el factor vida familiar y familia extensa de la
variable calidad de vida y la depresion estado rasgo en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa. Chiclayo, 2018.

Existe relacién entre el factor educacion y ocio de la variable
calidad de vida y la depresién estado rasgo en estudiantes de
secundaria de una institucién educativa. Chiclayo, 2018.

Existe relacion entre el factor medios de comunicacion de la
variable calidad de vida y la depresion estado rasgo en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa. Chiclayo, 2018.

Existe relacion entre el factor religion de la variable calidad de vida
y la depresion estado rasgo en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa. Chiclayo, 2018.

Existe relacion entre el factor salud de la variable calidad de vida y
la depresion estado rasgo en estudiantes de secundaria de una

institucion educativa. Chiclayo, 2018.

Objetivos:

Objetivo general:

Determinar la relacion existente entre la calidad de vida y la
depresion estado rasgo en estudiantes de secundaria de una

institucion educativa. Chiclayo, 2018.

Objetivos especificos:
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Describir la variable calidad de vida en estudiantes de secundaria
de una institucién educativa. Chiclayo, 2018.

Describir la variable depresion estado rasgo en estudiantes de
secundaria de una institucién educativa. Chiclayo, 2018.

Describir relacion existente el factor Hogar y bienestar en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa. Chiclayo,

2018.

Establecer la relacion existente entre el factor amigos, vecindario y
comunidad de la variable calidad de vida y la depresion estado
rasgo en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.

Chiclayo, 2018.

Establecer la relacion existente entre el factor vida familiar y familia
extensa de la variable calidad de vida y la depresion estado rasgo
en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.

Chiclayo, 2018.

Establecer la relacion existente entre el factor educaciéon y ocio de
la variable calidad de vida y la depresion estado rasgo en
estudiantes de secundaria de una instituciéon educativa. Chiclayo,

2018.

Establecer la relacion existente entre el factor medios de
comunicacion de la variable calidad de vida y la depresion estado
rasgo en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.

Chiclayo, 2018.
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e Establecer larelacidn existente entre el factor religion de la variable
calidad de vida y la depresién estado rasgo en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa. Chiclayo, 2018.

e Establecer la relacion existente entre el factor salud de la variable
calidad de vida y la depresién estado rasgo en estudiantes de

secundaria de una institucién educativa. Chiclayo, 2018.

1.5. Justificacion e Importancia:

La presente investigacion se realizd con la finalidad de poder contar con un
conocimiento cientifico y confiable que establezca la posible relacion entre
calidad de vida y la depresion estado rasgo en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa de Chiclayo. Observandose asi cuales son las
caracteristicas peculiares de ambas variables en los estudiantes de dicha

institucion educativa.

Asi mismo se consideré que los datos obtenidos durante el desarrollo de la
investigacion pueden ser considerados como referencia a autoridades del centro
del adulto mayor y profesionales que laboren en las mismas o que estén
interesados en profundizar investigaciones futuras donde estén involucradas la
problematica de la calidad de vida y la depresion estado rasgo en estudiantes de

secundaria de una institucién educativa de Chiclayo.

Por otro lado, nos permite tener un mayor conocimiento del problema a aquellas
instituciones que trabajen con este tipo de poblacion, facilitando la elaboracién
de programas y estrategias que ayuden a afrontar este problema. Aunado a ello

permitira la formulacién y ejecucion de un trabajo integral y sistematico dirigido a
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estudiantes de aquellas instituciones interesadas, y de esta forma mejorar la

calidad de vida.

Ademas de ello los resultados obtenidos contribuyen a incrementar
investigaciones futuras con respecto a la variable calidad de vida y la depresion
estado rasgo en estudiantes de secundaria de una instituciéon educativa de
Chiclayo. Lo que permite ampliar el conocimiento cientifico acerca del vinculo y

complejidad de ambas variables.

De este modo los futuros investigadores se ven beneficiados en temas similares,
debido a que se podra utilizar como antecedente, a su vez se ampliara el nimero
de investigaciones, y asi se podra obtener un conocimiento mas profundo de este

problema.

A nivel institucional la investigacion ha sido de utilidad para el consultorio
psicologico, a fin de tener datos precisos que permitan abordar el problema con

técnicas terapéuticas apropiadas para cada caso.
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1.6. Definicion y Operacionalizacion de variables:
Variables Dimensiones Niveles de Medicién Instrumento
Ordinal
Hogar y bienestar
econdémico
Ordinal
Amigos, vecindario y
comunidad
Calidad de vida “Escala de Calidad de
Vida familiar y familia Ordinal Vida de Olson &
extensa Barnes”
(Variable
dependiente) - - _
Educacion y ocio Ordinal
Medios de comunicacion Ordinal
Religion Ordinal
Salud Ordinal
Depresién estado Ordinal
Depresion estado Inventario de depresion
rasgo _ estado-rasgo de
Depresién rasgo Ordinal Spielberger
(Variable

independiente)
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2. Materiales y Métodos

2.1. Tipo de Investigacion

Es un estudio cuantitativo de tipo correlacional, con el propésito de medir el grado
de relacion que existe entre las variables calidad de vida y depresién estado
rasgo, para observar si estan o no correlacionadas, el disefio de la investigacion

es no experimental (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016).

2.2. Disefio de Investigacién

El disefio de Investigacion, busca identificar probables relaciones entre dos
variables, analizar la variacion de la variable independiente a fin de que genere
cambios en la variable dependiente. El propdsito es describir las variables y

analizar su relacion en un momento dado. (Hernandez, 2016).

Donde:
M Estudiantes de secundaria.
o1 : Calidad de vida.
02 . Depresioén estado rasgo.
E Correlacion.
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2.3.

2.4.

Poblacién y muestra

La Poblacion.
La poblacion estuvo conformada por estudiantes de secundaria de una

institucién educativa de Chiclayo.

N=120

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

Método: Cuantitativo; Es un proceso secuencial que usa la recoleccion
de datos para probar hipotesis, con base en la medicidbn numérica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias (Hernandez, et al).

Técnica: Para la presente investigacion se utilizé la Teécnica de
Evaluacion Psicométrica en donde utilizamos la Bateria de Pruebas
correspondiente.

Instrumentos Utilizados.

Instrumento N°1 Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes
Los objetivos de esta Escala son medir las percepciones individuales de
satisfaccion dentro de los dominios de la experiencia vital de los individuos
como, por ejemplo: Bienestar econémico, amigos, vida familiar, educacion
medios de comunicacion, religién y salud. Los items son de tipo Likert con
las siguientes opciones: 1 = Insatisfecho, 2 = Un poco satisfecho, 3 = Mas
0 menos satisfecho; 4 = Bastante satisfecho y 5 = Completamente
satisfecho.

La administracién del instrumento fue colectiva y el tiempo de aplicacién

fue de aproximadamente quince (15) minutos.
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Validez

El proceso de validacion de constructo de la Escala de Calidad de Vida de
Olson & Barnes, se realiz6 a partir del andlisis factorial, tal como lo sugiere
Mufiz (1996). En el estudio de primer orden, se identificaron 7 factores
extraidos, los cuales confirman la estructura teorica del instrumento. Los
factores analizados en este estudio fueron los siguientes: factor 1 (Hogar
y Bienestar Econdmico), factor 2(Amigos Vecindario y Comunidad), factor
3 (Vida Familiar y Familia Extensa), factor 4 (Educacion y Ocio), factor 5
(Medios de Comunicacion), factor 6 (Religion) y factor 7 (Salud) Grimaldo,
(2003).

Confiabilidad

La escala de calidad de vida demuestra indices de confiabilidad
aceptables en lo que respecta a su consistencia interna, lo cual constituye
un indicador positivo en torno a su precision para evaluar la calidad de
vida. Se obtuvo ,86 Alfa de Cronbach para la muestra total. La correccién
del instrumento se llevé a cabo de la siguiente manera:

- Se sumaron las puntuaciones correspondientes a cada uno de los items
contestados considerando que cada respuesta tiene un puntaje
correspondiente a: 1, 2, 3, 4, 5, considerando la marca realizada por el
examinado.

- Las puntuaciones directas obtenidas se ubican en la parte final de la

prueba.
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Instrumento N°2
INTARIO DE DEPRESION ESTADO RASGO
Ficha técnica
Nombre: Inventario de depresion Estado- Rasgo.
Nombre Original: State/trat Depression Questionnaire.
Autor: Ch. D. Spielberger.
Procedencia: Psychological assesment Resources.
Adaptacién espafiola: Gualberto Buela- Casaly Diana Agudelo Vélez (2008).
Ambito de aplicacién: Adolescentes, jovenes y adultos.
Duracion: Variable, entre 7 y 10 minutos.
Finalidad: Evaluacion del componente afectivo de la depresién mediante
dos escalas, Estado y Rasgo, y cuatro sub escalas (Eutimia —E, Distimia- E,
Eutimia- R, Distimia- R)
Baremacion: Baremos por sexo de adolescentes, universitarios,
poblacién general y poblacion clinica en percentiles.

Material: Manual y material autocorregible (Varones y mujeres).

Confiabilidad:

El calculo de la confiabilidad del IDER se realizé6 mediante una Unica aplicaciéon
de la prueba en términos de consistencia interna. Ya que el inventario puede
aplicarse a diferentes grupos y con diferentes finalidades y estas caracteristicas
pueden ajustarse en mayor o menor medida a las propiedades psicométricas y
a la finalidad de la prueba, se decidié calcular el coeficiente de fiabilidad alfa de
Cronbach e cada uno de los grupos. Los resultados, teniendo en cuenta el
caracter de autoinforme de la prueba y el reducido numero de elementos de las

subescalas y las escalas, pueden calificarse como muy satisfactorios.
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2.5. Anaélisis estadistico

Para el andlisis estadistico de los datos de investigacion que se aplico: El
coeficiente de correlacion de Pearson. Ello estuvo acompafiado de tablas
unidimensionales de frecuencia y porcentajes. Para una mejor ilustracion de los
resultados se disefiaran figuras en barra, tortas; segin sea el caso. Todo andlisis
estadistico de los datos fue analizado mediante el software SPSS versién 22

espafiol y como medio auxiliar el programa de Excel, 2017
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3. RESULTADOS

En la presente tabla se puede apreciar que existe una correlacion positiva baja
(r=0,273) significativa entre la calidad de vida y la depresion estado (p<0,05),
asi mismo se encontrdé que existe una correlacion positiva muy baja (r= 0,193)

significativa entre la calidad de vida y la depresion rasgo (p<0,05).

Tabla 1

Andlisis correlacional entre la variable Calidad de vida y depresion estado rasgo
en estudiantes de secundaria de una institucién educativa. Chiclayo,2018.

Correlaciones

Depresion Depresion

estado rasgo
Correlacién
Calidad de  de Pearson
vida Sig. 0,003 0,035
(bilateral)
N 120 150

Fuente: Escala libro de calidad de vida y el Inventario de depresién estado rasgo

P<0,05 relacién estadistica significativa.
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En la presente tabla se puede apreciar que el 82,5% de los evaluados se
encuentran en el nivel tendencia baja calidad de vida y el 17,5% se encuentra en

el nivel tendencia buena calidad de vida.

Tabla 2

Analisis descriptivo de la variable Calidad de vida en estudiantes de secundaria

de una institucion educativa. Chiclayo,2018.

Calidad de vida

F %
Tendencia 99 82,5
baja
Tendencia 21 17,5
buena
Total 120 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes

B Tendencia baja

B Tendencia buena

Figura 1

Andlisis descriptivo de la variable Calidad de vida y depresion estado rasgo en

estudiantes de secundaria de una institucion educativa.
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En la presente tabla se puede apreciar que el 71,7% de los evaluados se
encuentran en el nivel presencia y el 28,3% se encuentra en el nivel normal en

depresion estado.

Tabla 3

Analisis descriptivo de la variable depresion estado en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa. Chiclayo,2018.

Depresién Estado

F %
Normal 34 28,3
presencia 86 71,7
Total 120 100,0

Fuente: Inventario de depresién estado rasgo

H Normal

B presencia

Figura 1

Andlisis descriptivo de la variable Calidad de vida y depresion estado rasgo en

estudiantes de secundaria de una institucion educativa.
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En la presente tabla se puede apreciar que el 64,2% de los evaluados se
encuentran en el nivel presencia y el 35,8% se encuentra en el nivel normal de

depresion rasgo.

Tabla 4

Andlisis descriptivo de la variable depresién rasgo en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa.

Depresién Rasgo

=

Normal 43 35,8
presencia 77 64,2
Total 120 100,0

Fuente: Inventario de depresion estado rasgo

H Normal

W presencia

Figura 1

Andlisis descriptivo de la variable depresion rasgo en estudiantes de

secundaria de una institucidon educativa.
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En la presente tabla se puede apreciar que existe una correlacion positiva muy
baja (r= 0,273) no significativa entre el factor 1 de calidad de vida y la depresion
estado (p>0,05), asi mismo se encontré una correlacién positiva muy baja (r=
0,118) no significativa entre el factor 1 de calidad de vida y la depresién rasgo

(p>0,05).

Tabla b

Andlisis correlacional entre el factor 1 de la variable Calidad de vida y depresion
estado rasgo en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.
Chiclayo,2018.

Correlaciones

Depresién Depresién
estado rasgo

Correlacién 0,166 0,118
de Pearson

Factorl g 0,070 0,201
(bilateral)
N 120 120

Fuente: Escala libro de calidad de vida y el Inventario de depresién estado rasgo

P>0,05 relacién estadistica no significativa.
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En la presente tabla se puede apreciar que existe una correlacion positiva baja
(r=0,330) significativa entre el factor 2 de calidad de vida y la depresion estado
(p<0,05), asi mismo se encontré que existe una correlacién positiva muy baja (r=
0,201) significativa entre el factor 2 de calidad de vida y la depresién rasgo

(p<0,05).

Tabla 6

Andlisis correlacional entre el factor 2 de la variable Calidad de vida y depresion
estado rasgo en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.
Chiclayo,2018.

Correlaciones

Depresion Depresion

estado rasgo
Correlacion
de Pearson
Factor2 g 0,000 0,028
(bilateral)
N 120 120

Fuente: Escala libro de calidad de vida y el Inventario de depresion estado rasgo

P<0,05 relacién estadistica significativa.
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En la presente tabla se puede apreciar que existe una correlacion positiva baja
(r=0,212) significativa entre el factor 3 de calidad de vida y la depresién estado
(p<0,05), asi mismo se encontré que existe una correlacién positiva muy baja (r=
0,193) significativa entre el factor 3 de calidad de vida y la depresién rasgo

(p<0,05).

Tabla 7

Andlisis correlacional entre el factor 3 de la variable Calidad de vida y depresion
estado rasgo en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.
Chiclayo,2018.

Correlaciones

Depresion Depresion

estado rasgo
Correlacion
de Pearson
Factor3 g 0,020 0,047
(bilateral)
N 120 120

Fuente: Escala libro de calidad de vida y el Inventario de depresion estado rasgo

P<0,05 relacién estadistica significativa.
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En la presente tabla se puede apreciar que existe una correlacion positiva muy
baja (r= 0,284) no significativa entre el factor 4 de calidad de vida y la depresion
estado (p>0,05), asi mismo se encontré que existe una correlacion positiva muy
baja (r= 0,039) no significativa entre el factor 4 calidad de vida y la depresion

rasgo (p<0,05).

Tabla 8

Andlisis correlacional entre el factor 4 de la variable Calidad de vida y depresién
estado rasgo en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.
Chiclayo,2018.

Correlaciones

Depresién Depresién

estado rasgo
Correlacién
de Pearson
Factord . 0,361 0,675
(bilateral)
N 120 120

Fuente: Escala libro de calidad de vida y el Inventario de depresion estado rasgo

P>0,05 relacién estadistica no significativa.
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En la presente tabla se puede apreciar que existe una correlacion positiva baja
(r=0,345) significativa entre el factor 5 de calidad de vida y la depresion estado
(p<0,05), asi mismo se encontré que existe una correlacién positiva muy baja (r=

0,236) significativa entre el factor 5 calidad de vida y la depresién rasgo (p<0,05).

Tabla 9

Andlisis correlacional entre el factor 5 de la variable Calidad de vida y depresién
estado rasgo en estudiantes de secundaria de una institucién educativa.
Chiclayo,2018.

Correlaciones

Depresion  Depresion

estado rasgo
Correlacion
de Pearson
Factor5 gy 0,000 0,009
(bilateral)
N 120 120

Fuente: Escala libro de calidad de vida y el Inventario de depresién estado rasgo

P<0,05 relacién estadistica significativa.
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En la presente tabla se puede apreciar que existe una correlacion positiva baja
(r=0,213) significativa entre el factor 6 de calidad de vida y la depresion estado
(p<0,05), asi mismo se encontré que existe una correlacién positiva muy baja (r=
0,083) no significativa entre el factor 6 calidad de vida y la depresién rasgo

(p>0,05).

Tabla 10

Andlisis correlacional entre el factor 6 de la variable Calidad de vida y depresién
estado rasgo en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.
Chiclayo,2018.

Correlaciones

Depresién  Depresion
estado rasgo

Correlacion 213" 0,083
de Pearson

Factor6 g 0,019 0,367
(bilateral)
N 120 120

Fuente: Escala libro de calidad de vida y el Inventario de depresién estado rasgo

P<0,05 relacién estadistica significativa.
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En la presente tabla se puede apreciar que existe una correlacion positiva muy
baja (r= 0,125) no significativa entre el factor 7 de calidad de vida y la depresion
estado (p<0,173), asi mismo se encontrd que existe una correlacion positiva muy
baja (r= 0,098) no significativa entre el factor 7 calidad de vida y la depresion

rasgo (p>0,05).

Tabla 11

Andlisis correlacional entre el factor 7 de la variable Calidad de vida y depresién
estado rasgo en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.
Chiclayo,2018.

Correlaciones

Depresién  Depresion
estado rasgo

Correlacién 0,125 0,098
de Pearson

Factor 7. g4, 0,173 0,289
(bilateral)
N 120 120

Fuente: Escala libro de calidad de vida y el Inventario de depresién estado rasgo

P<0,05 relacién estadistica significativa.
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4. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion el cual tuvo como objetivo determinar la
relacién existente entre calidad de vida y depresion estado rasgo en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa.

Pertenece al disefio no experimental de tipo descriptivo- correlacional. Entre los
resultados generales se encontr6 que existe una correlacion positiva baja (r=
0,273) significativa entre la calidad de vida y la depresion estado (p<0,05), asi
mismo se encontré6 que existe una correlacion positiva muy baja (r= 0,193)

significativa entre la calidad de vida y la depresion rasgo (p<0,05).

Lo cual significa que dichas variables actian de manera conjunta, es decir para
gue haya una buena calidad de vida se presenciaran indices bajos en depresion
estado rasgo o viceversa. Para los destacados investigadores Olson y Barnes
citado en Grimaldo (2003) “la calidad de vida es la percepcion que la persona
tiene de las posibilidades que el ambiente le brinda para lograr su satisfaccion.
No existe una calidad de vida absoluta, ella es el fruto de un proceso en
desarrollo y se organiza a lo largo de una escala continua entre valores extremos
de alta u 6ptima y baja o deficiente calidad de vida” Asi mismo, Grimaldo (2003)
“refiere que el fendmeno calidad de vida viene a ser el fruto de las relaciones
entre las condiciones objetivas de vida y variables mas subjetivas personales, en
una relacion que da como resultado un mayor o menor indice de satisfaccion y
de felicidad de los individuos. De alli su complejidad en la definiciébn de este
concepto. El concepto de calidad de vida cubre todos los aspectos de la vida tal
y como son experimentados por los individuos; aspectos tales como: salud,
matrimonio, familia, trabajo, vivienda, situacion financiera, oportunidades

educativas, autoestima, creatividad, competencia, sentido de pertenecer a
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ciertas instituciones y confianza, entre otros”. por otro lado Spielberger (2003)
“hace una definicidon con respecto a la depresion estado tomando como base el
DSM-IV-TR en la cual especifica que, depresion estado se refiere a una
condicién puntual, con presencia de sintomas dentro de un periodo de al menos
dos semanas” mientras que la depresidn rasgo “hace referencia a una
disposicion general de la afectividad, de mayor duraciébn aunque menos
intensidad que el estado y que genera vulnerabilidad frente a la posibilidad de
desarrollar reacciones depresivas.

Siguiendo con el analisis observamos que el 82,5% de los evaluados se
encuentran en el nivel tendencia baja calidad de viday el 17,5% se encuentra en
el nivel tendencia buena calidad de vida. Lo cual segun Olson y Barnes citado en
Grimaldo (2003) significa que la percepcion que la persona tiene de las
posibilidades que el ambiente le brinda para lograr su satisfaccion tienen
tendencia a ser negativas.

Siguiendo con el analisis, en cuanto a la variable depresion estado rasgo,
observamos que el 71,7% de los evaluados se encuentran en el nivel presencia
y el 28,3% se encuentra en el nivel normal en depresién estado, lo cual segun
Spielberger (2003) indicaria la existencia de un episodio depresivo mayor o0 un
trastorno depresivo mayor, ademas el 64,2% de los evaluados se encuentran en
el nivel presencia y el 35,8% se encuentra en el nivel normal de depresion rasgo
lo cual segun Spielberger (2003) indicaria que habria vulnerabilidad frente a la
posibilidad de desarrollar reacciones depresivas.

En cuanto a los resultados correlacionales pudimos observar que existe una correlacion
positiva muy baja (r= 0,273) no significativa entre el factor 1 de calidad de vida y

la depresiéon estado (p>0,05), asi mismo se encontré una correlacion positiva
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muy baja (r= 0,118) no significativa entre el factor 1 de calidad de vida y la
depresion rasgo (p>0,05).Segun Olson & Barnes (citado por Grimaldo (2003) el
factor uno de la variable calidad de vida se refiere a la satisfaccion que las
personas tienen de sus necesidades béasicas, condiciones de vivienda, etc. Por
otro lado Spielberger (2003) “hace una definicidon con respecto a la depresién
estado tomando como base el DSM-IV-TR en la cual especifica que, depresion
estado se refiere a una condicion puntual, con presencia de sintomas dentro de
un periodo de al menos dos semanas” mientras que la depresion rasgo “hace
referencia a una disposicion general de la afectividad, de mayor duracién aunque
menos intensidad que el estado y que genera vulnerabilidad frente a la

posibilidad de desarrollar reacciones depresivas.

En cuanto al factor dos (amigos vecindario y comunidad) de la variable calidad
de vida, se encontré6 que existe una correlacion positiva baja (r= 0,330)
significativa entre el factor 2 de calidad de vida y la depresion estado (p<0,05),
asi mismo se encontré que existe una correlacion positiva muy baja (r= 0,201)
significativa entre el factor 2 de calidad de vida y la depresién rasgo (p<0,05).
Segun Olson & Barnes (citado por Grimaldo (2003) el factor dos hace mencion a
la satisfaccidbn que tiene la persona para interrelacionarse con amigos, su
vecindario y ademas de la seguridad de su comunidad con la facilidad para
realizar compras. Por otro lado Spielberger (2003) “hace una definicion con
respecto a la depresion estado tomando como base el DSM-IV-TR en la cual
especifica que, depresion estado se refiere a una condicion puntual, con
presencia de sintomas dentro de un periodo de al menos dos semanas” mientras
que la depresion rasgo “hace referencia a una disposicion general de la

afectividad, de mayor duracion aunque menos intensidad que el estado y que
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genera vulnerabilidad frente a la posibilidad de desarrollar reacciones
depresivas.

Con respecto al factor tres (familia y familia extensa) se encontrd que existe una
correlacion positiva baja (r= 0,212) significativa entre el factor 3 de calidad de
vida y la depresién estado (p<0,05), asi mismo se encontré que existe una
correlacion positiva muy baja (r= 0,193) significativa entre el factor 3 de calidad
de vida y la depresion rasgo (p<0,05). Segun Olson & Barnes (citado por
Grimaldo (2003) el factor tres manifiesta la satisfaccion de la relacion que tiene
una persona con cada uno de los miembros de la familia, parientes (abuelos,
tios, primos). Por otro lado Spielberger (2003) “hace una definicién con respecto
a la depresion estado tomando como base el DSM-IV-TR en la cual especifica
gue, depresion estado se refiere a una condicion puntual, con presencia de
sintomas dentro de un periodo de al menos dos semanas” mientras que la
depresion rasgo “hace referencia a una disposicidon general de la afectividad, de
mayor duracion aunque menos intensidad que el estado y que genera
vulnerabilidad frente a la posibilidad de desarrollar reacciones depresivas.

En cuanto al factor cuatro (educacién y ocio) se encontré que existe una
correlacién positiva muy baja (r= 0,284) no significativa entre el factor 4 de
calidad de vida y la depresion estado (p>0,05), asi mismo se encontré que existe
una correlacion positiva muy baja (r= 0,039) no significativa entre el factor 4
calidad de vida y la depresion rasgo (p<0,05). Segun Olson & Barnes (citado por
Grimaldo (2003) el factor cuatro determina el grado de satisfaccion segun el
grado de estudios alcanzados, ademas el tiempo libre que tiene y la forma como
lo emplea. A su vez Spielberger (2003) “hace una definicion con respecto a la

depresion estado tomando como base el DSM-IV-TR en la cual especifica que,
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depresion estado se refiere a una condicion puntual, con presencia de sintomas
dentro de un periodo de al menos dos semanas” mientras que la depresion rasgo
“hace referencia a una disposicion general de la afectividad, de mayor duracion
aunque menos intensidad que el estado y que genera vulnerabilidad frente a la
posibilidad de desarrollar reacciones depresivas”.

En cuanto al factor cinco (medios de comunicacion) se encontrd que que existe
una correlacion positiva baja (r= 0,345) significativa entre el factor 5 de calidad
de vida y la depresion estado (p<0,05), asi mismo se encontrd que existe una
correlacion positiva muy baja (r= 0,236) significativa entre el factor 5 calidad de
vida y la depresion rasgo (p<0,05). Segun Olson & Barnes (citado por Grimaldo
(2003) el factor cinco determina la satisfaccion que tiene respecto a la calidad de
programas de television, cines, periodicos y revistas, que hacen uso en su vida.
Del mismo modo Spielberger (2003) “hace una definicidn con respecto a la
depresion estado tomando como base el DSM-IV-TR en la cual especifica que,
depresion estado se refiere a una condicidén puntual, con presencia de sintomas
dentro de un periodo de al menos dos semanas” mientras que la depresion rasgo
“hace referencia a una disposicion general de la afectividad, de mayor duracién
aunque menos intensidad que el estado y que genera vulnerabilidad frente a la
posibilidad de desarrollar reacciones depresivas”.

En cuanto al factor seis (religidbn) se encontré6 que que existe una correlacion
positiva baja (r= 0,213) significativa entre el factor 6 de calidad de vida y la
depresion estado (p<0,05), asi mismo se encontré que existe una correlaciéon
positiva muy baja (r= 0,083) no significativa entre el factor 6 calidad de vida y la
depresion rasgo (p>0,05). Segun Olson & Barnes (citado por Grimaldo (2003) el factor

seis determina satisfaccion de la persona en relacién con la vida religiosa en su
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entorno y de su comunidad. Por otro lado Spielberger (2003) “hace una definicion
con respecto a la depresion estado tomando como base el DSM-IV-TR en la
cual especifica que, depresion estado se refiere a una condicion puntual, con
presencia de sintomas dentro de un periodo de al menos dos semanas” mientras
que la depresion rasgo “hace referencia a una disposicién general de la
afectividad, de mayor duracién aunque menos intensidad que el estado y que
genera vulnerabilidad frente a la posibilidad de desarrollar reacciones
depresivas’.

Finalmente, con respecto al el factor siete (salud) se encontré que existe una
correlacion positiva muy baja (r= 0,125) no significativa entre el factor 7 de
calidad de vida y la depresion estado (p<0,173), asi mismo se encontré que
existe una correlacion positiva muy baja (r= 0,098) no significativa entre el factor
7 calidad de vida y la depresion rasgo (p>0,05). Segin Olson & Barnes (citado por
Grimaldo (2003) el factor siete indica la satisfaccion de salud en el individuo,
asimismo la salud presente en los miembros de la familia. Por otro lado
Spielberger (2003) “hace una definicion con respecto a la depresién estado
tomando como base el DSM-IV-TR en la cual especifica que, depresion estado
se refiere a una condicién puntual, con presencia de sintomas dentro de un
periodo de al menos dos semanas” mientras que la depresidén rasgo “hace
referencia a una disposicion general de la afectividad, de mayor duracién aunque
menos intensidad que el estado y que genera vulnerabilidad frente a la

posibilidad de desarrollar reacciones depresivas”.
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5. CONCLUSIONES

El estudio llega a las siguientes conclusiones en estudiantes de secundaria

de una institucién educativa:

Existe una correlacién positiva baja (r= 0,273) significativa entre la calidad
de vida y la depresién estado (p<0,05), asi mismo se encontré que existe
una correlacion positiva muy baja (r= 0,193) significativa entre la calidad
de vida y la depresién rasgo (p<0,05).

El 82,5% de los evaluados se encuentran en el nivel tendencia baja
calidad de vida y el 17,5% se encuentra en el nivel tendencia buena
calidad de vida.

El 71,7% de los evaluados se encuentran en el nivel presencia y el 28,3%
se encuentra en el nivel normal en depresion estado.

El 64,2% de los evaluados se encuentran en el nivel presenciay el 35,8%
se encuentra en el nivel normal de depresién rasgo.

Existe una correlacion positiva muy baja (r= 0,273) no significativa entre
el factor 1 de calidad de vida y la depresion estado (p>0,05), asi mismo
se encontro una correlacion positiva muy baja (r= 0,118) no significativa
entre el factor 1 de calidad de vida y la depresion rasgo (p>0,05).

En cuanto al factor dos (amigos vecindario y comunidad) existe una
correlacién positiva baja (r= 0,330) significativa entre el factor 2 de calidad
de vida y la depresion estado (p<0,05), asi mismo se encontré que existe
una correlacion positiva muy baja (r= 0,201) significativa entre el factor 2

de calidad de vida y la depresion rasgo (p<0,05).
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En el factor tres (familia y familia extensa) existe una correlacion positiva
baja (r= 0,212) significativa entre el factor 3 de calidad de vida y la
depresion estado (p<0,05), asi mismo se encontr6 que existe una
correlacion positiva muy baja (r= 0,193) significativa entre el factor 3 de
calidad de vida y la depresion rasgo (p<0,05).

En cuanto al factor cuatro (educacion y ocio) existe una correlacion
positiva muy baja (r= 0,284) no significativa entre el factor 4 de calidad de
vida y la depresion estado (p>0,05), asi mismo se encontré que existe una
correlacion positiva muy baja (r= 0,039) no significativa entre el factor 4
calidad de vida y la depresion rasgo (p<0,05).

En cuanto al factor cinco (medios de comunicacidn) existe una correlacion
positiva baja (r= 0,345) significativa entre el factor 5 de calidad de vida y
la depresion estado (p<0,05), asi mismo se encontré0 que existe una
correlacién positiva muy baja (r= 0,236) significativa entre el factor 5
calidad de vida y la depresion rasgo (p<0,05).

En el factor seis (religion) existe una correlacion positiva baja (r= 0,213)
significativa entre el factor 6 de calidad de vida y la depresion estado
(p<0,05), asi mismo se encontrd que existe una correlacion positiva muy
baja (r= 0,083) no significativa entre el factor 6 calidad de vida y la
depresion rasgo (p>0,05).

Finalmente con respecto al el factor siete (salud) existe una correlacion
positiva muy baja (r= 0,125) no significativa entre el factor 7 de calidad de
vida y la depresiéon estado (p<0,173), asi mismo se encontré que existe
una correlacion positiva muy baja (r= 0,098) no significativa entre el factor
7 calidad de vida y la depresion rasgo (p>0,05).
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6. RECOMENDACIONES

Después de conocer las conclusiones del presente trabajo de investigacion

se recomienda las siguientes actividades:

Establecer una campafia de sensibilizacion sobre la calidad de vida que
se le esta dando a los adolescentes, tratando de involucrar a los diferentes
organismos del estado, para que puedan apoyar a esta poblaciéon que
cada vez es mas vulnerable.

Realizar un programa de prevencion de la depresion, este programa debe
involucrar a padres de familia, estudiantes y profesores.

Realizar talleres para mejorar y optimizar las relaciones sociales con sus
pares, para que ellos tengan un bienestar general y por consiguiente una
buena calidad de vida.

Realizar otros estudios con variables similares para tener referentes que
permitan un amplio panorama de ir conociendo y mejorando la realidad de

la mencionada organizacion y de la poblacién en general.
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ANEXOS



ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el bachiller en Psicologia de la
Universidad Particular de Chiclayo con el objetivo de determinar la relacion
entre la calidad de vida y la depresion estado rasgo en estudiantes de secundaria

de una institucion educativa.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar un

cuestionario. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario
seran anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente,
puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna

forma. Desde ya agradezco su participacion.

PARTICIPANTE FIRMA INVESTIGADOR FIRMA
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ANEXO 02
“Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes”

I. PRESENTACION. La presente escala tiene como objetivo medir las
percepciones individuales de satisfaccion dentro de los dominios de la
experiencia vital de los individuos teniendo en cuenta 07 factores. La
sinceridad con que respondan a las preguntas sera de gran utilidad para
la investigacion. La informacion que se proporcione sera totalmente

confidencial y solo se manejaran resultados globales.

Il. INSTRUCCIONES: A continuacion te presentamos oraciones referidas a
diferentes aspectos de tu vida. Lee cada una de ellas y marca la
alternativa que consideres conveniente. Recuerda que no hay respuestas
correctas, ni incorrecta.

. DATOS GENERALES:

Sexo: Fecha:

Grado: Seccion:
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Que tan Satisfecho estas

con:

ESCALA DE RESPUESTAS

1

Insatisfe

cho

2

un

poco

Satisfe

cho

3

Mas o

menos

Satisfe

cho

4

Bastan

te

Satisfe

cho

5
Completa
mente

Satisfecho

HOGAR Y BIENESTAR ECONOMICO

1. Tus actuales condiciones

de vivienda.

2. Tus responsabilidades

en la casa.

3. La capacidad de tu
familia para satisfacer tus

necesidades basicas.

4. La capacidad de tu

familia para darles lujos.

5. La cantidad de dinero

que tienes para gastar.

AMIGOS, VECINDARIO Y COMUNIDAD

6. Tus amigos.

7. Las
facilidades para
hacer compras en tu

comunidad.
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8. La seguridad en tu
comunidad, o el Dbarrio

donde vives.

9. Las facilidades para
recreacion (Parque,

campos de juegos, etc.)
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Que tan Satisfecho estéas

con:

ESCALA DE RESPUESTAS

1

Insatisfe

cho

2

un

poco

Satisfe

cho

3

Mas o

menos

Satisfe

cho

Bastan

te

Satisfe

cho

Completa
mente

Satisfecho

VIDA FAMILIAR Y FAMILIA E

XTENSA

10. Tu familia.

11. Tus hermanos.

12. El numero de hijos en tu

familia.

13. Tu relacibn con tus
parientes

(Abuelos, tios, primos)

EDUCACION Y OCIO

14. Tu actual situacion
escolar.
15. El tiempo libre que
tienes.

16. La forma como usas tu

tiempo libre.

MEDIOS DE COMUNICACION
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17. La cantidad de tiempo
gue los miembros de tu
familia pasan viendo

television.

18. Calidad de los

programas de television.

19. Calidad del cine.

20. La calidad de periédicos

y revistas.

RELIGION

21. La vida religiosa de tu

familia.

22. La vida religiosa de tu

comunidad.

SALUD

23. Tu propia salud.

24. La salud de otros

miembros de la familia.

GRACIAS POR SU COLABORACION!
PUNTAJE DIRECTO.:........ccevenens PERCENTIL: .

PUNTAJES T: .o,
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ANEXO 03
Inventario de depresion estado rasgo (IDER)
A continuacioén, se presenta una serie de frases que la gente usa para describirse a
si misma. Por favor, lea las correspondientes a la columna de su sexo (Varones o
mujeres) y rodee con un circulo el nUmero que mas se aproxime a como se siente
en este momento y generalmente. No hay respuestas correctas o incorrectas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y trate de dar la respuesta que mejor

describa sus sentimientos actuales y como se siente en la mayoria de las ocasiones.

VARONES
En este momento.... Nada | Algo | Bastante | Mucho
1. Me siento bien. 1 2 3 4
2. Estoy apenado. 1 2 3 4
3. Estoy decaido. 1 2 3 4
4. Estoy animado. 1 2 3 4
5. Me siento desdichado. 1 2 3 4
6. Estoy hundido. 1 2 3 4
7. Estoy contento. 1 2 3 4
8. Estoy triste. 1 2 3 4
9. Estoy entusiasmado. 1 2 3 4
10. Me siento enérgico. 1 2 3 4

No se detenga continde contestando del 11 al20
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Generalmente... Nada | Algo | Bastante | Mucho
1. Disfruto la vida. 1 2 3 4
2. Me siento desgraciado. 1 2 3 4
3. Me siento pleno. 1 2 3 4
4. Me siento dichoso. 1 2 3 4
5. Tengo esperanzas sobre el futuro. 1 2 3 4
6. Estoy decaido. 1 2 3 4
7. No tengo ganas de nada. 1 2 3 4
8. Estoy hundido. 1 2 3 4
9. Estoy triste. 1 2 3 4
10.Me siento enérgico. 1 2 3 4
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MUJERES

En este momento.... Nada | Algo | Bastante | Mucho
1. Me siento bien. 1 2 3 4
2. Estoy apenada. 1 2 3 4
3. Estoy decaida. 1 2 3 4
4. Estoy animada. 1 2 3 4
5. Me siento desdichada. 1 2 3 4
6. Estoy hundida. 1 2 3 4
7. Estoy contenta. 1 2 3 4
8. Estoy triste. 1 2 3 4
9. Estoy entusiasmada. 1 2 3 4
10.Me siento enérgica. 1 2 3 4

No se detenga continte del 11 al 20
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Generalmente... Nada | Algo | Bastante | Mucho
1. Disfruto la vida. 1 2 3 4
2. Me siento desgraciado. 1 2 3 4
3. Me siento plena. 1 2 3 4
4. Me siento dichosa. 1 2 3 4
5. Tengo esperanzas sobre el futuro. 1 2 3 4
6. Estoy decaida. 1 2 3 4
7. No tengo ganas de nada. 1 2 3 4
8. Estoy hundida. 1 2 3 4
9. Estoy triste. 1 2 3 4
10.Me siento enérgica. 1 2 3 4
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