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Resumen

El &mbito educativo se caracteriza por el proceso de aprendizaje y las relaciones
interpersonales. La calidad de vida es la percepcion o valoracion que tiene el estudiante sobre su
bienestar, satisfaccion y condiciones de vida. Mientras la toma de decisiones, es el proceso de
eleccion entre varias alternativas, frente a problematicas del ambito educativo. Estos aspectos
suponen un desafio en el entorno educativo y en el clima escolar. Por ello, el objetivo general de
esta investigacion fue, establecer la relacion entre calidad de vida y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.
Se aplico una metodologia, de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con un nivel basico y
de disefio no experimental de corte transversal. Con una muestra de 214 estudiantes que oscilan
desde los 14 y 17 afios. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Calidad de vida
(adaptacién, Grimaldo 2003) y el Cuestionario Melbourne sobre Toma de Decisiones
(adaptacién, Luna y Laca 2014). Los resultados, establecen una correlacién significativa de tipo
positiva alta (r=0,759**, p <.0,05), entre calidad de vida y toma de decisiones, lo que significa
que a mayor y mejor calidad de vida que gocen los estudiantes, mayor y mejor sera la toma de
decisiones en el entorno de los estudiantes. Asi mismo, se observa una mala calidad de vida en
un (43,9%), del mismo modo un alto nivel inadecuado de toma de decisiones con (69.6%), en los

estudiantes.

Palabras Claves: Percepcion de calidad de vida, toma de decisiones, adolescencia

media, escolaridad.



Xiv

Abstract

The educational environment is characterised by the learning process and interpersonal
relationships. Quality of life is the student's perception or assessment of their well-being,
satisfaction and living conditions. Decision-making, meanwhile, is the process of choosing
between several alternatives when faced with problems in the educational environment. These
aspects pose a challenge in the educational environment and school climate. Therefore, the
overall objective of this research was to establish the relationship between quality of life and
decision-making in 4th and 5th year secondary school students at the Diego Quispe Tito School
in the city of Cusco, 2024. A quantitative, correlational methodology was applied, with a basic
level and a non-experimental cross-sectional design. The sample consisted of 214 students
ranging in age from 14 to 17. The instruments used were the Quality of Life Scale (adaptation,
Grimaldo 2003) and the Melbourne Decision Making Questionnaire (adaptation, Luna and Laca
2014). The results establish a significant high positive correlation (r=0.759**, p < .0.05) between
quality of life and decision-making, which means that the higher and better the quality of life
enjoyed by students, the greater and better their decision-making in the student environment will
be. Likewise, a poor quality of life is observed in 43.9% of students, as well as a high level of

inadequate decision-making in 69.6% of students.

Keywords: Perception of quality of life, decision-making, middle adolescence, schooling.
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Introduccion

La presente investigacion se titula “Calidad de vida y toma de decisiones en estudiantes
de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024”. Es
importante resaltar que los espacios educativos, fortalecen y acrecientan conocimientos en
diferentes areas, del mismo modo es un entorno que brinda la posibilidad de generar espacios de
socializacion, lo que fortalece la autonomia y desarrollo personal de los adolescentes.

En ese sentido, Grimaldo (2009), define la calidad de vida como un concepto amplio,
complejo y hace alusién a las condiciones objetivas y subjetivas que tenemos las personas, estas
condiciones estan referidos a los distintos aspectos del ser humano, llamese comunidad, bienestar
econdmico, alimentacién, vida familiar, hogar, educacion, vecindario, salud, amigos, etc.;
ademas de que Grimaldo refiere a la calidad de vida como la percepcidn que tiene la persona de
las condiciones en las que se encuentra su entorno, logrando asi su satisfaccion y por ende una
plena realizacion.

Del mismo modo, Mann y Friedman, 2002, citado por Gambara y Gonzales 2002,
refieren que para tomar decisiones existe un factor motivacional y cognitivo importante lo cual
en esta etapa (adolescencia) se puede ver afectado, por conflictos con personas significativas
(padres y amigos), porque las criticas de terceros o iguales presentan gran peso. Del mismo
modo Byrnes, 2002, citado por Gambara y Gonzales 2002, refiere que los adolescentes son
menos competentes en ciertos aspectos de la toma de decisiones en el proceso de blsqueda de

informacidn, proceso de evaluacion, establecimiento de metas y aprendizaje.



XVi

En sintesis y bajo esta realidad, decidimos investigar la “Calidad de vida y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024”, que tiene como objetivo establecer la relacion entre calidad de vida y toma de
decisiones.

La presente investigacion esta estructurada en 6 capitulos.

En el capitulo I, se da a conocer el problema general y especificos, los objetivos y la
justificacion de la investigacion.

En el capitulo 11, se desarrollan los antecedentes; asi como el marco tedrico conceptual de
la investigacion, y se redactan los términos basicos.

En el capitulo 111, se describe la hipdtesis general y especificas, se operacionalizan las
variables calidad de vida y toma de decisiones.

En el capitulo 1V, se menciona la metodologia de la investigacion, asi como la poblacion
y muestra. De la misma forma, las técnicas e instrumentos utilizados para la correspondiente
recoleccion de datos, asi como la matriz de consistencia.

El capitulo V, contiene los resultados de la investigacion como los datos
sociodemograficos de la muestra y los resultados descriptivos e inferenciales.

En el capitulo VI, se presenta la discusién de resultados donde se analizan los resultados
con los antecedentes obtenidos por otros investigadores y el marco tedrico.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones, a los que se llegé en esta

investigacion. Ademas, se hace mencidn de la bibliografia y anexos correspondientes.



Capitulo |

Planteamiento de la investigacion

1.1. Descripcion del problema de investigacion

El d&mbito educativo se caracteriza por el proceso de aprendizaje y por las relaciones
interpersonales. Sin embargo, la calidad de vida y la capacidad de toma de decisiones influyen
significativamente en el desarrollo del adolescente. La calidad de vida es la percepcién o
valoracién que tiene el estudiante sobre su bienestar, satisfaccion y condicion de vida. Mientras
la toma de decisiones, es el proceso de eleccion entre varias alternativas, frente a problematicas
del ambito educativo. Por lo tanto, es importante tener en cuenta la calidad de vida y la toma de
decisiones en el &mbito educativo.

La poblacién seleccionada para la presente investigacion, esta compuesta por los
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Diego Quispe Tito, ubicada en
el distrito de San Sebastian, provincia de Cusco y departamento de Cusco. La MINEDU (2025),
refiere que la Institucion Educativa Diego Quispe Tito, es uno de los colegios mas grandes del
distrito de San Sebastian, en cuanto a matriculados especialmente en primaria y secundaria con

1661 estudiantes en el afio 2024, ademas anadiendo a los estudiantes matriculados en el CEBA e



Inicial de la institucion que brindaria un estimado total de matriculados de 1962 estudiantes. Lo
que caracterizaria a la Institucién Educativa Diego Quispe Tito, como un colegio representativo
en el distrito de San Sebastian.

De acuerdo a las observaciones realizadas a los estudiantes de 4to y 5to de secundaria,
durante el voluntariado de 8 meses en el afio 2023, se observé que los estudiantes cuentan con
una calidad de vida, con las siguientes caracteristicas: los estudiantes viven es zonas alejadas e
inseguras, para sus refrigerios traen propinas y lo gastan en comida chatarra, no realizan
actividades extracurriculares (idiomas, deportes, y clases en academias pre universitarias) .En ese
sentido, Chavez (2017), en su proyecto de invocacion titulado “Aprovechando el tiempo libre a
través de la escuela deportiva “Semilleros - DQT”, con estudiante de I.E. Diego Quispe Tito”,
refiere que los estudiantes de dicha institucion en los 4 niveles educativos (inicial, primaria,
secundaria y CEBA), son provenientes de familias con escasos recursos econémicos,
pertenecientes a la clase media baja y conformada por familias migrantes en su mayoria de otras
provincias de la region del Cusco, quienes se establecieron en las APV urbano marginal de Alto
Qosqo.

Mientras la capacidad de toma de decisiones de los estudiantes, radica en las
problematicas estudiantiles, donde en el proceso para decidir se valora la influencia de amigos y
pares, las cuales pueden presentarse de forma positiva o negativa. Ademas, también se pudo
observar la existe una tendencia en los adolescentes por no tomar decisiones o evitarlas, debido a
la inmadurez emocional que presentan, a la presion del grupo que determina como deberian
actuar, lo cual los hace sentirse admirados y parte del grupo. Del mismo modo los adolescentes
experimentan arrepentimiento después de tomar alguna decision en especifico; como no cumplir

una tarea, haber faltado a clases, faltar a un examen oral o préactico, enfrentarse a una sancion por



comportamiento inapropiado en clases. Otros factores que también se presentan es la
inexperiencia que presentan por su edad.

En esa misma linea, también se pudo apreciar que, durante el proceso de eleccion, los
estudiantes valoran en primera instancia la opinién de amistades, seguida de maestros y padres
de familia.

Mediante la entrevista realizada a la psicéloga de la institucion educativa (Anexo 5),
refiere que los estudiantes de los dos Gltimos afios, cuentan con las caracteristicas previamente
descritas como: familias de escasos recursos econdmicos, viviendas en zonas alejadas. Y en
referencia a su capacidad para tomar decisiones la psicéloga refiere que los estudiantes tienen la
influencia de sus amigos mas presente que la de sus padres o profesores; lo que en algunos casos
podria incurrir a la mala toma de decisiones y enfrentar las consecuencias ya sea a corto o largo
plazo.

En sintesis, se evidencia una deficiencia en calidad de vida que afecta a los estudiantes en
su entorno y a su capacidad de toma de decisiones. Por lo previamente mencionado surgio el
interés de investigar el tema: Calidad de vida y toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la |.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco,2024. Ademas de identificar si
existe una relacién entre las dos variables; dicha informacion servira para que se implementen
acciones que promuevan estrategias pertinentes ante estas dos variables.

Para poder entender la calidad de vida comenzaremos explicandolo de la siguiente
manera:

En un contexto internacional, Grimaldo (2009), define la calidad de vida como un
concepto amplio, complejo y hace alusion a las condiciones materiales e inmateriales que

tenemos las personas, estas condiciones estan referidos a los distintos aspectos del ser humano,



Ilamese comunidad, bienestar econdmico, alimentacion, vida familiar, hogar, educacion,
vecindario, salud, amigos, etc.; ademas de que Grimaldo refiere a la calidad de vida como la
percepcidn que tiene la persona de las condiciones en las que se encuentra su entorno, logrando
asi su satisfaccion y por ende una plena realizacion. Dicha definicion es compartida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual menciona que la calidad de vida es la
percepcidn que tiene la persona de su situacién de vida, abarcando asi areas tanto sociales,
psicoldgicas, de educacion, recreacion, etc.

Desde una perspectiva internacional, Gonzélez (2018), sefiala que existen factores,
también entendidas como condiciones materiales, que definen a una sociedad o a un pais; estos
factores convierten un lugar 6ptimo para vivir. Se realizé la jerarquizacion a los siguientes
paises: Noruega, esta ubicado en el nimero 1 del ranking del indice de desarrollo humano,
ambiente politico saludable y buena participacion ciudadana; Seguido de Canada, que goza de
tecnologia avanzada y educacional, economia solvente, ademas que no hay diferencia en el
salario entre varones y mujeres. Luego con Finlandia; que cuenta con un nivel de educacion,
esperanza de vida (82 afos), estabilidad politica y mejor atencion en salud; por otro lado, Suiza;
con un nivel econdmico so6lido, 99 % de alfabetizacion; por otro lado, Suecia; cuenta con
seguridad excelente, preocupacién por el ambiente y esperanza de vida (82 afios); mientras que
Australia, cuenta con un alto indice de seguridad y nivel en educacidn alto; por otro lado,
Luxemburgo, dispone de centros financieros y comerciales.

En esa misma linea en un entorno Latinoamericano, Vicente (2017), en referencia a las
ciudades de América Latina, realiza una jerarquizacion guiandose de la Consultora
Estadounidense Mercer, ubicando con mejor calidad de vida: A la ciudad de Montevideo

(Uruguay), en aspectos sobre la educacion, transito y transporte publico, la salud, la economia, la



vivienda y la agenda cultural estan en 6ptimas condiciones; asi como la ciudad de Buenos Aires
(Argentina), considerado centro cultural de América Latina; del mismo modo, la ciudad de
Santiago (Chile), que brinda mejor calidad de vida en espacios y oportunidades para sus
ciudadanos; por otro lado la ciudad de Panama (Panama), considerado el centro de comercio
internacional en la parte central de Latinoamérica, tiene un desarrollo avanzado y finalmente la
ciudad de Brasilia (Brasil), historicamente se refiere que es una ciudad que fue planificada desde
cero.

Ademas, segun la publicacion de Mercer (2019), la ciudad de Lima (Pert), ocupa el
puesto numero 124 en el ranking mundial y el puesto nimero 9 en Sudameérica en lo referente a
niveles de calidad de vida y en referencia a seguridad, la ciudad de Lima se ubica en el puesto
namero 157.

Desde el analisis nacional, Arribas (2016), sefiala que en el informe sobre el indice de
Progreso Social Regional 2016, presentado por el Centro de Negocios de la Pontificia
Universidad Catdlica del Peri - CENTRUM catdlica. En el informe primero se muestran las 2
regiones consideradas con un nivel de calidad de vida media/alta: la region de Moguegua y la
regién de Ica, que poseen 65 puntos en la escala centesimal. Seguidamente se muestran las 9
regiones que se encuentran en un nivel medio/bajo: que son las regiones de Ancash, La Libertad,
Arequipa, Piura, Lambayeque, Callao, Tumbes, Tacna y Lima Metropolitana, que cuentan con
indices de 55 a 64 puntos. Es lamentable que 15 regiones o departamentos no llegan a la escala
de 55 puntos en la escala centesimal, entre las 10 regiones que se encuentran en un nivel bajo de
calidad de vida tenemos a las regiones: de Puno, Ayacucho, Huancavelica, Junin, Cajamarca,

Cusco, Apurimac, Lima provincias, San Martin y Huanuco. Finalmente hay 5 departamentos que



se encuentran en un nivel muy bajo de calidad de vida: son las regiones de Loreto, Amazonas,
Pasco, Ucayali y Madre de Dios.

Por lo referenciado, se considera que Perl, en la mayoria de regiones se presenta baja
calidad de vida especificamente en 10 regiones, dicha problematica requiere de atencion y
trabajo desde distintos enfoques; cabe resaltar que en esta misma situacion se encuentra la ciudad
de Cusco.

En esta misma linea, la region de Cusco es parte de las 10 regiones que presenta un nivel
bajo de calidad de vida. Lo cual se evidencia en aspectos educativos, recreacionales, transporte,
salud, educacion, etc. Lo que califica a la ciudad de Cusco, como una regién pobre.

Ademas, en la region de Cusco, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
ENDES (2022), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ; refiere que la
calidad de vida de los ciudadanos cusquefios y adolescentes es muy precaria, debido a la falta de
servicios basicos, la escasez de empleo y por ende un bajo o casi nulo ingreso econémico,
ademas de condiciones inadecuadas para vivir (viviendas precarias); que muestra indicadores
objetivos de la realidad de muchos adolescentes cusquefios que viven en esta situacion
actualmente. Como resultado de la encuesta demogréafica realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), donde se emple6 preguntas a la poblacién adolescente cusquefia
respecto a la percepcion subjetiva de como deberia ser la calidad de vida adecuada de una
persona, donde los adolescentes manifestaron que la calidad de vida esta relacionada con la
felicidad y la satisfaccion personal, asi como por los logro alcanzados por uno mismo, también el
estado de salud tanto fisica y psicoldgica; en el que ellos se encuentran actualmente y la

seguridad de vivir tranquilos en sociedad.



Por otro lado, en referencia a toma de decisiones, desde una perspectiva internacional, la
revista Tecnologia de Negocios y Estrategias, TNE (2019), la cual aprecia al comportamiento
humano que al momento de tomar decisiones se caracteriza por particularidades segun el pais.
Ademas, resalta que para tomar decisiones tenemos una fuerte influencia cultural y de
personalidad por lo que menciona que existe particularidad al momento de hacer negocios. En
ese sentido menciona a Rusia, Paises Arabes, Gran Bretafia, Japon, Australia, China, Estados
Unidos, Francia, Colombia y México.

En cuanto a una vision en Latinoamérica, Fiol (2001), valora un modelo de toma de
decisiones en directivos latinos haciendo una comparacién con directivos de Europa del Sur 'y
Norteamericanos. Donde, planted la siguiente situacion ;Qué harian frente a esta situacion
compleja?”. A directivos latinoamericanos, que se caracterizan por el trabajo en equipo, demorar
mucho tiempo, y decisiones no radicales. Mientras que los americanos y Europa de sur; se
caracterizaba por la radicalidad, con un proceso rapido, donde la decision fue tomada en 15 min,
sin vacilar y de forma estricta, de acuerdo a reglas éticas compartidas, donde proponian la
renuncia o despido del gerente de ventas.

En un contexto peruano, Boy et. al (2022), en su estudio titulado, La percepcién de
liderazgo en organizaciones publicas en Lima, refiere que las organizaciones publicas en la
ciudad de Lima enfrentan nuevos retos, que condicionan al gobierno a mejorar sus procesos
administrativos, asi como brindar respuestas favorables a la ciudadania; de esta manera se busca
fortalecer los perfiles de los lideres y su capacidad para tomar decisiones; puesto que la toma de
decisiones y el liderazgo estan estrechamente ligados, permitiendo guiar la organizacion publica

la éxito y cumplimiento de metas.



Por el contrario, en la cuidad de Cusco no se realizaron estudios previos en referencia a
toma decisiones.

Para precisar la poblacién de estudio hacemos referencia, a la adolescencia, que segun
Guemes-Hidalgo (2017), refiere que la adolescencia no suele ser un proceso continuo, sincrénico
y uniforme. Puesto que cuenta con aspectos bioldgicos, intelectuales, emocionales y sociales;
que pueden interferir significativamente en el proceso madurativo, tanto como en retroceso o
estancamientos. Muchas veces esta condicionado por el estrés. En ese sentido, se destaca tres
etapas en la adolescencia: La adolescencia inicial/temprana; abarca desde los 10 a 13 afios
aproximadamente, durante esta fase existen cambios caracteristicos de la pubertad. En seguida se
encuentra, la adolescencia media/ intermedia, engloba desde los 14 a 17 afios aproximadamente,
en esta etapa se aprecian conflictos familiares y conductas de riesgo. Como etapa final la
adolescencia tardia, desde los 18 a 21 afios aproximadamente, donde se acoge responsabilidades
y tareas propias de la madurez; asi como la aprobacion de valores y principios.

También en la adolescencia hacemos referencia, al estadio de las operaciones formales;
propuesta por Piaget, comprendida desde los 12 afios en adelante, abarcando asi a la adolescencia
intermedia; donde el adolescente se caracteriza por una inteligencia l6gica y abstracta, por lo que
podemos apreciar en esta etapa como los adolescentes modifican su conocimiento, su capacidad
de razonamiento es basado en la I6gica y aspectos abstractos; asi como la toma de decisiones esta
constituida en el ensayo y error y la conducta esta guiada e influenciada por el entorno cercano
(hermanos, amigos, familiares, etc.). Ademas, los adolescentes construyen una vision diferente
de si mismos y de las demas personas que los rodean (amigos, padres, hermanos, familiares,
profesores, figuras de autoridad, etc.); asi como conformar relaciones interpersonales con pares y

definir sus ideales morales.



1.2. Formulacion del problema de investigacion

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre calidad de vida y toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de

secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son los niveles de calidad de vida en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la
I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024?

¢ Cuales son los niveles de toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria
de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024?

¢Existe relacion entre la dimension hogar, bienestar econémico y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024?

¢Existe relacion entre la dimension amigos, vecindario, comunidad y toma de decisiones
en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco,
20247

¢Existe relacion entre la dimension vida familiar, familia extensa y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024?

¢Existe relacion entre la dimension educacion, ocio y toma de decisiones en estudiantes
de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024?

¢Existe relacion entre la dimension medios de comunicacion y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024?

¢Existe relacion entre la dimension religion y toma de decisiones en estudiantes de 4to y

5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024?



10

¢Existe relacion entre la dimension salud y toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to

de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre calidad de vida y toma de decisiones en estudiantes de 4to y

5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los niveles de calidad de vida en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la
I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

Identificar los niveles de toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de
la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

Identificar si existe o no la relacion entre la dimension hogar, bienestar econémico y
toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

Identificar si existe o no la relacion entre la dimension amigos, vecindario, comunidad y
toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

Describir si existe 0 no la relacion entre la dimensién vida familiar, familia extensa y
toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la

ciudad de Cusco, 2024.
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Determinar si existe o no la relacién entre la dimension educacion, ocio y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024.

Determinar si existe o no la relacién entre la dimension medios de comunicacion y toma
de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad
de Cusco, 2024.

Describir si existe 0 no la relacion entre la dimensidn religion y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

Identificar si existe 0 no la relacion entre la dimension salud y toma de decisiones en

estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

1.4. Justificacién

La presente investigacion, aportard informacion sobre la relacion entre calidad de vida y
toma de decisiones, en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la institucion educativa Diego
Quispe Tito de la ciudad de Cusco, 2024. La novedad de esta investigacion surge, porque hay
una ausencia de investigaciones que aborden ambas variables ya sea a nivel internacional,
nacional y local. En ese sentido, esta investigacion es trascendental, pues a través de entrevistas
realizadas y observacion a la poblacion evaluada; se aprecia las dificultades y desafios que
presentan los estudiantes en referencia a calidad de vida y toma de decisiones. De la misma
forma los resultados obtenidos en esta investigacion, nos permitira tener una valoracion del
estado actual de los estudiantes en referencia a calidad de vida y toma de decisiones; lo funcion a

ello se realizaran técnicas y estrategias segun las necesidades de la poblacién.
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1.4.1. Valor Social

La presente investigacion tiene una importancia social, ya que no existen estudios previos
sobre ambas variables. Ademas, este estudio responde a la necesidad de dar a conocer en la I.E.
Diego Quispe Tito la relacion entre la calidad de vida y la capacidad de toma de decisiones de
los estudiantes de 4to y 5to de secundaria, y sirve de base para desarrollar estrategias que
mejoren sus condiciones de vida y su capacidad de toma de decisiones. Ademas, es importante

investigar en una poblacién adolescente que se enfrenta a cambios evolutivos.

1.4.2. Valor Teorico

La presente investigacidn cuenta con un valor tedrico; puesto que nos permitira conocer
la correlacion de ambas variables calidad de vida y toma de decisiones, puesto que es un tema
gue no cuenta con investigaciones previas. En consecuencia, no existen estudios que abarquen
estas dos variables, ademas de una poblacion similar tanto en la provincia ni departamento del
Cusco. Por lo que esta investigacion busca contribuir a ese vacio tedrico en la rama de la
Psicologia, generando informacion importante, que servira de antecedente a futuras

investigaciones.

1.4.3. Valor Metodologico

La presente investigacion cuenta con un valor metodoldgico, radica en el método
cientifico y su empleabilidad rigurosa, donde se busca crear conocimiento tedrico sobre calidad
de vida y toma de decisiones. Del mismo modo se empled juicio de expertos y prueba piloto en
los instrumentos utilizados en la investigacion presente, la cual reflejo la validez y confiabilidad

aceptables. Cabe recalcar que también se contemplé aspectos éticos, como el asentimiento y
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consentimiento informado a padres y estudiantes; asi como respaldar la confidencialidad de datos

personales y el uso de repuestas con fines académicos predispuestos a la investigacion.

1.4.4. Valor Aplicativo

El valor aplicativo de la investigacion, se respalda por los resultados que este ofrece en
relacion a calidad de vida y toma de decisiones; en base se visibiliza la problematica de los
estudiantes de los dos ultimos afios de secundaria. Los resultados y conclusiones de la
investigacion se daran a conocer a la institucién educativa, para el desarrollo y disefio de
estrategias que mejoren la calidad de vida y toma de decisiones en el colegio, de la misma
manera los docentes podran hacer uso de los resultados hallados y planificar programas
especificos dentro de las aulas para mejorar el ambiente escolar. Ademas de que este estudio

estara a disposicion de la comunidad estudiantil para posteriores investigaciones.

1.5 Viabilidad

Para la ejecucion de la presente investigacion se tuvo acceso adecuado a fuentes
bibliogréaficas, como repositorios, libros, revistas cientificas etc. Ademas de contar con la
disposicion y accesibilidad proporcionada por la directora de la Institucién Educativa evaluada,
asi acceder a la poblacion de estudio, estudiantes de 4to y 5to de secundaria. Para la recoleccion
de datos, mediante la aplicacion de los instrumentos; se organizé mediante el cronograma de
actividades presentadas en direccion de la institucion educativa, realizando control y orden en el
aula para garantizar respuestas precisas y sinceras. En referencia al financiamiento de la

investigacion, se dispuso de recursos propios en todas las etapas de la investigacion.
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1.6 Limitaciones

Los antecedentes de estudio respecto a estas variables estaban mas ligados al ambito de la
medicina, sin embargo, se logré dar la orientacion psicoldgica necesaria para la investigacion.
Ademas, cabe indicar que se realiz6 el ajuste de los instrumentos a la poblacion correspondiente

porgue no se encontraron los instrumentos actualizados en validez y confiabilidad.
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Capitulo 11

Marco tedrico

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Investigaciones internacionales

Vargas y Cano de la Cruz (2024), en su investigacion titulada “Influencia de la presion
social en la toma de decisiones del alumnado”, que fue desarrollada en Ecuador, por la Revista
Cientifica Multidisciplinaria; plantea como objetivo determinar la influencia que tiene la presion
social en la toma de decisiones de estudiantes de subnivel superior de la Educacion General
Basica y Bachillerato. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo
correlacional, de corte transversal y un disefio no experimental. Conformada por una poblacion
de 178 estudiantes, en la Unidad Educativa Particular Federico Gonzélez Suérez y que se
encuentran entre los 14 y 16 afios de edad. Los instrumentos requeridos fueron; el Cuestionario
de presion social y el Cuestionario Melbourne de toma de decisiones. Los resultados obtenidos
reflejan una correlacién negativa baja, entre las variables presion social y toma de decisiones.
También se encontrd, en la variable toma de decisiones, que el 75.8% presenta niveles indecisos
en relacion con la toma de decisiones, mientras que el 20.8% son estudiantes que toman buenas
decisiones; por otra parte, el 3,4% son estudiantes que toman decisiones de forma inadecuada.

Panchi (2024) en su investigacion titulada “Calidad de vida y sintomatologia ansiosa en
adolescentes de una Unidad Educativa de la ciudad de Quito en el periodo 2023-2024.”,
desarrollada en Ecuador por la Universidad Politécnica Salesiana, cuyo objetivo principal fue
analizar la relacion de la sintomatologia de ansiedad con la calidad de vida en adolescentes de

una Unidad Educativa. Se emple6 una metodologia con un disefio no experimental de corte
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transversal de tipo cuantitativo en una muestra constituida por 84 estudiantes entre mujeres y
hombres de los cuales el (53,6%) tienen 16 afios y (46,4%) tienen 17 afios elegidos a través de un
muestreo no probabilistica intencional. Como instrumento se usé la escala de Calidad de vida
WOQOL-BREF vy el Inventario de Ansiedad de Beck. Los resultados mostraron que con un 95%
de confianza existe una relacion inversamente proporcional (negativa) baja. Estas dos variables
tienen una correlacion inversamente proporcional puesto que al verse la calidad de vida en un
nivel alto lo que implica que sus ambitos estan cubiertos de manera positiva se ve un nivel bajo
de sintomatologia ansiosa ya que no hay factores significativos que influyan para que la
sintomatologia de ansiedad se vea propensa a aparecer a niveles mayores.

Salazar (2022), en su investigacion titulada “La inteligencia emocional y su relacion con
la toma de decisiones en adolescentes”, esta investigacion fue desarrollada en la ciudad de
Ambato — Ecuador, en la Universidad Técnica de Ambato; plantea como objetivo establecer la
relacion entre la inteligencia emocional y los patrones de toma de decisiones en adolescentes. El
método aplicado es de disefio cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de corte
transversal. Con una poblacion de 93 adolescentes, que estudian en una institucion educativa de
la ciudad de Ambato y que se encuentran entre los 14 y 18 afios. Los instrumentos seleccionados
fueron; El inventario del Cociente Emocional de BarOn-Ice abreviado y el Cuestionario
Melbourne de toma de decisiones. Los resultados finales reflejan una correlacion positiva alta
entre las variables, esto implica que si aumentan los niveles de inteligencia emocional también
aumentan los niveles de toma de decisiones. Ademas, se encontr0 a la inteligencia emocional
promedio con un 69.9%, seguido de la inteligencia emocional bien desarrollada con un 18.3%,
asi también niveles bajos de inteligencia emocional con el 2.2%. Por otro lado, se encontr6

predominancia de toma de decisiones de nivel adecuado con el 83.87%, seguido del nivel de
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indecision con un 10.75%, finalmente se presentd una toma de decisiones en un nivel inadecuado
con el 5.37% de los evaluados.

Luna (2022) en su trabajo de investigacion titulada “Relacion entre estilos de
comunicacion en el conflicto y toma de decisiones, en estudiantes de nivel bachillerato”, esta
investigacion fue desarrollada en Guadalajara Ciudad de México, Universidad de Guadalajara,
planteo como objetivo analizar relaciones entre los estilos comunicativos de manejo de conflictos
interpersonales y toma de decisiones en estudiantes de bachillerato. El enfoque metodoldgico es
de disefio cuantitativo de tipo no experimental y de nivel correlacional. La muestra estuvo
conformada por 401 estudiantes de dos bachilleratos de la Zona Metropolitana de Guadalajara,
México, ademas que el rango de edad fue de 15 a 18 afios. Los instrumentos que se usaron
fueron; el Cuestionario sobre Estilos de Mensajes en el Manejo de Conflictos y el Cuestionario
de Melbourne sobre toma de decisiones, la adaptacion de Luna y Laca (2014), también se hizo el
uso de la Escala de Autoconfianza como tomador de decisiones. Los resultados muestran una
correlacion significativa entre estilos de comunicacién en el conflicto y toma de decisiones;
donde los estilos Centrado en la otra parte y Centrado en el problema tienen una correlacion
directa con el patron de Vigilancia. Ademas, que el estilo Centrado en uno mismo tuvo
correlaciones inversas con los patrones de Vigilancia y Autoconfianza, por otra parte, el estilo
Centrado en a uno mismo presentd una correlacion directa con el patron de Procrastinacion/
hipervigilancia, para finalizar el estilo Centrado en uno mismo present6 también una correlacion
directa con el patron de Transferencia.

Salinas y Villegas (2021); en su investigacion titulada “Relacion entre resiliencia y
calidad de vida en adolescentes”, que fue realizada por la Revista Polo del Conocimiento en

Ecuador. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre resiliencia y calidad
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de vida en los adolescentes del Canton Chunchi, perteneciente a Ecuador. Emplearon una
metodologia tipo correlacional, corte transversal; Tuvieron una muestra de 400 adolescentes que
rigieron sus edades de 12 hasta los 18 afios. Usaron las Escalas de Resiliencia (Wagnild y
Young), también la segunda versién del Cuestionario de Calidad de Vida (SF-36) de Alonso y
Cols. Los resultados que hallaron, entre ambas variables, refiere que existe una correlacion baja
positiva, asi como de la resiliencia con los factores de la otra variable. Ademas, concluyeron que
resiliencia se asimila a la calidad de vida de los alumnos, siendo un factor que va mejorando su

bienestar.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Robles (2023), en su tesis titulada, “Calidad de vida y bienestar psicoldgico en estudiantes
de secundaria de una institucién educativa de Villa El Salvador”, desarrollada por la Universidad
Auténoma del Per(, en la ciudad de Lima, con el objetivo de determinar la relacion entre la
calidad de vida y el bienestar psicolégico en estudiantes de nivel secundario de una institucion
educativa de Villa El Salvador, se usé el método descriptivo correlacional cuyo disefio fue no
experimental de corte transversal. Para la recoleccién de datos se emple6 la Encuesta y los
instrumentos fueron la Escala de Calidad de vida (Olson y Barnes, 1982) adaptado por Grimaldo
(2009) y la Escala de Bienestar psicoldgico (BIEPS-J) (2000) adaptado por Martinez (2002). La
poblacion estuvo constituida por 720 estudiantes del nivel secundario de una institucion
educativa de Villa El Salvador cuyas edades estuvieron en el rango de 13 a 18 afios de edad en
ambos géneros, que estudiaron en el afio escolar 2021, la muestra estuvo conformada por 251
adolescentes del Colegio Técnico 6606. Los resultados hallaron una correlacion estadistica

significativa (p<.05) y directa de grado moderado (rho=.491), es decir que, a mayor calidad de



19

vida mayor bienestar psicologico y viceversa. Ademas, presentan un nivel alto para calidad de

vida y un nivel alto para bienestar psicolégico con un promedio de 39.8%.

Villanueva, Valenzuela y Chirinos (2022), en su investigacion titulada “Violencia,
convivencia escolar y toma de decisiones en adolescentes de una Institucion Educativa en
Ventanilla, Pert”, esta investigacion fue desarrollada en Lima; por la Revista de Ciencias
Sociales y Humanidades, plantea como objetivo determinar la relacion entre la violencia, la
convivencia escolar y la toma de decisiones en adolescentes de una Institucion educativa en
Ventanilla, Peru. Esta investigacion es de tipo basica con enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional y de disefio no experimental, transeccional. Con una poblacion de 661 estudiantes,
del 1ro al 5to grado de secundaria y una muestra de 631 adolescentes de los mismos grados,
entre 12 y 18 afios de un colegio de Ventanilla, Lima - PerQ. Los instrumentos requeridos fueron;
fueron el cuestionario CVICOA vy el cuestionario Melbourne de toma de decisiones. Los
resultados obtenidos reflejan una correlacion significativa entre las variables violencia escolar y
convivencia, segun Rho de Spearman de 0,135 con un p-valor= 0.001 <0.05, para violencia
escolar y toma de decisiones de -0,165 con un p-valor= 0.000<0.05 y finalmente para las
variables convivencia y toma de decisiones 0,149 con un p-valor= 0.000<0.05. También se
encontré predominancia en la variable toma de decisiones donde se reflejaron los siguientes
resultados el 49.3% presenta niveles indecisos en relacion a la toma de decisiones, mientras que
el 29.8% son estudiantes que toman decisiones de forma adecuada; por otra parte, el 20,9% son

estudiantes que toman decisiones de forma inadecuada.

Piedra (2020) en su tesis titulada “Planificacion, toma de decisiones y violencia
intrafamiliar en adolescentes”, planteada por la Universidad César Vallejo, el objetivo de esta

investigacion fue determinar diferencias en la percepcion de planificacion y toma de decisiones
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en adolescentes afectados y no afectados por violencia intrafamiliar de la provincia de Trujillo,
teniendo en cuenta su edad y género. La metodologia, fue de tipo descriptivo mediante encuestas
con un disefio comparativo transversal, pues se utilizaron instrumentos para la recopilacion de
datos y descripcion de caracteristicas de una poblacion, los instrumentos utilizados fueron la
Ficha de tamizaje para violencia intrafamiliar y para la planificacion y toma de decisiones el
instrumento en inglés Decision making/Problem solving del Life-skills Development Scale de
Darden, Ginter y Gazda realizada en 1996, la poblacién estuvo conformada por adolescentes de
cuatro instituciones educativas estatales de la provincia de Trujillo entre hombres y mujeres, que
cursaban primer a quinto afio de secundaria, que oscilaban entre los 12 a 17 afios de edad. La
muestra estuvo conformada por 300 adolescentes divididos en dos grupos, donde 163 fueron
afectados y 137 no afectados por violencia intrafamiliar. Los resultados obtenidos, detallaron
diferencias significativas entre ambos grupos, llegando a la conclusion que los no violentados
obtuvieron mejores respuestas, sin embargo, segun la edad y género, no se encontraron

diferencias relevantes, aun asi, el grupo de no violentados obtuvieron mejores resultados.

Vera (2020) en su tesis titulada, “Estilos de vida y calidad de vida de los alumnos de
secundaria de una institucion educativa de la ciudad de Chiclayo.”, planteada por la Universidad
Sefior de Sipan, Trujillo; cuyo objetivo general fue determinar la asociacidn existente entre
estilos de vida y calidad de vida de los estudiantes de nivel secundario de una Institucion
Educativa de la ciudad de Chiclayo, constituida por el método descriptivo, de tipo no
experimental con un disefio transeccional correlacional. Para la recoleccion de datos se utiliz6
como técnica la encuesta y como instrumento el Cuestionario de calidad de vida relacionada de
Olson Y Barnes y el Cuestionario de Perfil de Estilos de Vida (PESP- I). La poblacion estuvo

constituida por 300 estudiantes de entre las edades de 12 y 17 afios, siendo 300 estudiantes
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adolescentes que cumplen con los criterios de inclusion. Los resultados concluyen y afirman la
relacion entre estilos de vida y calidad de vida de los alumnos de nivel secundario de una
Institucién Educativa de la ciudad de Chiclayo de forma positiva como significativa; esto quiere
decir que, a mayores estilos de vida saludables, reflejados a las conductas relacionadas con la
salud, como una manera integral de vida, redundara en mejoras en la calidad de vida, se concluye
que el 28,33% manifiesta presentar estilos de vida poco saludables.

Fabian (2020), en su tesis “Calidad de vida e inteligencia emocional en estudiantes del
5to grado de educacion secundaria de educacién basica regular de la Unidad de Gestion
Educativa Local Lauricocha, region Huanuco, 20167, realizada por la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Cuyo objetivo fue determinar la relacidn entre niveles de calidad de vida
y tipos de inteligencia emocional en los educandos que finalizan el nivel secundario en
instituciones educativas de la Unidad de Gestién Educativa Local Lauricocha, Region Huénuco,
2016. Se hizo uso del método descriptivo, con disefio correlacional, de corte transversal. Para la
recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento los cuestionarios:
Escala de Calidad de Vida de David H. Olson y Howard L. Barnes (Adaptada por Mirian Pilar
Grimaldo Muchotrigo) e Inventario Emocional Bar-On ICE: NA — completa. La poblacién
estuvo constituida por 425 estudiantes de quinto de secundaria, siendo 203 estudiantes
adolescentes la muestra que cumplen con los criterios de inclusién. Los resultados, demostraron
la existencia de la relacion entre niveles de calidad de vida y tipos de inteligencia emocional, en
términos generales y entre niveles de calidad de vida y tipos de inteligencia emocional en la
dimension interpersonal; entre tanto, dio como resultado que no existe relacion entre niveles de
calidad de vida y tipos de inteligencia emocional en las dimensiones intrapersonal y

motivacional.
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2.1.3. Investigaciones locales

No se encontraron investigaciones relacionadas al tema.

2.2. Marco teorico - conceptual

2.2.1. Calidad de vida

Antecedentes

Para Hipocrates surge interés entre “los estilos de vida” y el origen de las enfermedades,
referia que, si estas dos entidades no se encontraban en equilibrio, aparecia las enfermedades

Posteriormente el termino calidad de vida, aparece como precedente de la gran depresion
de los afios 30°s, evolucionando en la post guerra entre los afios de 1945 — 1960. Cabe resaltar
que en la post guerra surge un movimiento mundial exigiendo a los estados brindar bienestar y
proteccidn a sus poblaciones y comunidades, lo que visibilizo a la calidad de vida como
crecimiento econémico (consumir y acumular).

Concepto

Como antecedentes en referencia a calidad de vida Levy y Anderson en 1980, refiere “Es
una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal y como lo percibe cada individuo
o grupo, y de la felicidad, satisfaccién y recompensas”

Del mismo modo, Felce & Perry en 1995, explica que la calidad de vida es “calidad de
las condiciones de vida de una persona, como la satisfaccion experimentada por la persona con
dichas condiciones vitales, como la combinacién de componentes objetivos y subjetivos”, es
decir las condiciones de una persona acompafadas con la satisfaccion que experimenta , son la
combinacion de condiciones de vida mas la satisfaccion personal y que ademas estan

acomparfiadas de valores, expectativas y aspiraciones personales.
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Garcia (2001), sefiala que el término calidad de vida es multidimensional, pues abarca
muchos aspectos como recreacion, educacion, alimentacion y abrigo.

Veenhoven (2001) nos indica que la calidad de vida tiene varias definiciones, las
distingue como calidad de entorno, calidad de accion y calidad de resultado; donde calidad de
entorno, se refiere al espacio o lugar donde vive la persona, es decir, las condiciones externas
para la buena vida, mientras la calidad de accion, es la capacidad interna que tiene la persona
para afrontar los problemas de la vida, a eso lo denomina “la capacidad de vivir” o “el arte de
vivir”. y finalmente calidad de resultado, las condiciones externas y la capacidad interna de la
persona se convierten como bases para el resultado adecuado de calidad, esto finalmente
significa que teniendo esas dos acepciones como base habra plenitud de la vida y disfrute de la
persona.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que la calidad de vida es la
percepcidn que tiene la persona de su posicion en la vida en el contexto cultural y el sistema de
valores en el cual vive y la relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones, en
general, se puede sefialar que la definicion posee aspectos, de forma subjetiva que incluye la
intimidad, seguridad percibida, expresion emocional, productividad personal y también la
condicion de salud. Involucra, asimismo, un aspecto objetivo que considera el bienestar material,
las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad y el saludo
objetivamente percibido (Ardila, 2003).

Ademas, Grimaldo (2009), refiere que la calidad de vida es la percepcion que tiene la
personade las condiciones que halla en su ambiente de forma satisfactoria, por ende, su plena

realizacion; sin duda, el término calidad de vida es complejo.
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Cabe resaltar, que la calidad de vida, tiene una importancia fundamental en el desarrollo
humano, su influencia depende al estandar de calidad de vida, considerado en parametros alto o
bajo. Es asi que, un individuo con alta calidad de vida tendra acceso a una mejor alimentacion,
mejor calidad y atencion en salud, mejor desempefio en educacién, acceso a casa con agua,
electricidad, gas; ademas de contar con un buen sueldo; es asi que la calidad de vida es un
“espacio”, donde vive y se desenvuelve la persona; conformado por factores externo u objetivos,
que depende de la percepcion que tienen la persona sobre ello. Elevando asi la probabilidad que
tome mejores decisiones en el entorno que se desenvuelve, puesto que cuenta con herramientas y
recursos para decidir de forma beneficiosa.

En ese sentido tras las concepciones de Grimaldo y la OMS, entendemos que la calidad
de vida tiene dos perspectivas. Primero, se refiere a las condiciones materiales u objetivas. Con
las cuales cuenta la persona (vivienda, bienestar familiar, entorno social como amigos, trabajo,
acceso a educacion en diferentes niveles, acceso a medios de comunicacion, acceso a salud fisica
y psicoldgica, entre otros). Segundo, las condiciones inmateriales o subjetivas, como la
percepcidn que la persona tiene de estas condiciones, las cuales pueden ser entendidas mediante
la satisfaccion e insatisfaccion de las mismas.

Perspectiva integradora de la calidad de vida

Segun Trujillo, et al (2005), mencionan que la psicologia busca explorar y comprender
las necesidades y satisfactores del individuo, asi como la valoracién de objetiva y subjetiva de
los procesos de satisfaccion e insatisfaccion en la calidad de vida. En ese sentido podemos

apreciar tres ejes, que estan compuestos por dos polos:
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— Eje epistemologico (Objetivo — subjetivo): En este eje podemos apreciar que la
calidad de vida tiene aspectos objetivos los cuales son cuantificables y mensurables,
ademas de los aspectos subjetivos los cuales no se pueden medir, que son
valoraciones internas. Donde el caracter subjetivo de la calidad de vida estaria dado
en términos de satisfaccion y percepcion que tiene el individuo sobre su propia vida
en dominios como el laboral, familiar, afectivo, social, etc. En consecuencia, el
juicio subjetivo es el juicio de valor que tiene una persona respecto a hechos
materiales y psicoldgicos de si mismos y como estos afectan su calidad de vida
(Brock, 1993). Mientras el caracter objetivo de la calidad de vida estaria dado por
categorias cuantificables como salud, vivienda, educacion, ingresos econémicos,
estabilidad laboral y aspectos sociales, etc.

En esa misma linea la OMS, considera que la calidad de vida es una
combinacion de elementos objetivos y subjetivos. Donde los elementos objetivos
estan relacionados con el bienestar material, saludes objetivamente consideradas,
relaciones armonicas con el ambiente y la comunidad. Por otro lado, los elementos
subjetivos estan relacionadas con la intimidad, expresion emocional, seguridad
percibida, productividad personal. Bajo este marco la calidad de vida es concebida
como la percepcion individual sobre la vida que lleva un individuo. Lo cual

podemos apreciar en dicho diagrama
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Figura 1

Descripcion de la calidad de vida.

Calidad de Vida
[ ) ]

Percepcidn Objetiva ‘ Autoreporte subjetivo

r &

Domminio Fisico ‘ ‘ Domiioe Psicologco I | Medio Ambiente ‘

Espiritualidad,
religidn, creencias
personales

Nivel de Belaciones
Independencia Sociales

Nota. Se describe en la calidad de vida en base a la percepcién objetiva y autoreporte
subjetivo sacado de Urzla & Caqueo (2012).
— Eje ecologico (Persona — sociedad): Refiere al individuo y sus relaciones sociales

y entornos en los trascurre su vida, asi como: familia, vecindario, ciudad,
instituciones, etc., en la misma linea de Urie Bronfenbrenner y teoria ecoldgica,
dichos ambientes que destruyen ¢ construyen la calidad de vida de cada individuo.
Puesto que el individuo puede elegir su estilo de vida sin embargo no lo hace en el
aislamiento si no integrado en la sociedad; ademas que podemos precisar que este
eje se divide en componentes de nivel individual, familiar, grupal, comunitario,
social, sincronico o diacronico, etc. Bajo la teoria ecoldgica: microsistemas,
mesosistemas, exosistemas, macrosistemas y cronosistemas. Donde podemos
precisar como los diferentes sistemas sociales afectan la calidad de vida
Microsistema (contexto social inmediato): Como la familia, hogar, grupo de

iguales y lugar de trabajo, que afecta directamente a la vida de la persona.
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Mesosistema: Tales como vecindario, comunidad, agencias de servicios y
organizaciones, que afecta directamente al funcionamiento del microsistema.
Macrosistema: Que involucra patrones culturales mas amplios, tendencias socio-
politicas, sistemas econdémicos y otros factores relacionados con la sociedad, que
afectan directamente nuestros valores, creencias y al significado de palabras y
conceptos.

Cronosistema: que comprende eventos importantes a lo largo de la vida (avances

tecnoldgicos, cambios estructurales de estilos de vida)

— Eje del desarrollo a través del ciclo vital (Biografia — historia): Donde se
distinguen dos polos, el polo histérico que se refiere a la historia colectiva; por
otro lado, el polo biogréfico que detalla la historia de cada individuo; donde se
aprecia caracteristicas aprendidas y otras heredadas y otras que son fruto de cada

persona que influyen favorable o desfavorablemente a la calidad de vida

Diferencia entre indice y percepcion de calidad de vida
Olson Barnes en 1982, refieren la diferencia entre percepcion e indice de calidad de vida .

Podemos apreciar la diferencia en la siguiente tabla:
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Tabla 1

Diferencia entre percepcion e indice de calidad de vida.

Percepcidn de calidad de vida Indice de calidad de vida

Refiere que la percepcion de calidad de vida Es una medida cuantitativa y

es la evaluacién personal y subjetiva, que una  estandarizada de condiciones materiales
persona hace sobre su bienestar, satisfaccion y sociales en las que viven las personas, tales
condiciones de vida en el entorno que se como acceso a salud, educacion, a empleo,
desarrolla. Con componentes emocionales, vivienda y sostenibilidad econdmica. Con
valores, aspiraciones y experiencias propias componentes sociales, econémicos

ambientales y politicos

Nota. Elaboracién propia

2.2.1.1 Modelos tedricos de calidad de vida.

2.2.1.1.1 Modelo de la Teoria de dominios de Olson y Barnes.

La teoria de calidad de vida de Olson y Barnes, se basa en conceptos subjetivos que
define la calidad de vida como la percepcidn que una persona tiene de las posibilidades que su
entorno le brinda para lograr una vida satisfactoria. Esta teoria se sustenta en varios estudios y
conceptos que enfatizan la importancia de considerar multiples dominios y facetas de la vida
para evaluar la calidad de vida de manera comprensiva. La Escala de Calidad de Vida de Olsony
Barnes (ECVOB), se ha adaptado para diferentes grupos de poblacién, como profesionales de la

salud y estudiantes. La adaptacion implica considerar las caracteristicas especificas de la



muestra, como la edad y profesion, y ampliar el nimero de items para abarcar un rango mas
amplio de dominios (Olson y Barnes, 1982).

Olson y Barnes (1982), plantean que una caracteristica 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 ubica una faceta Unica y particular de la experiencia
vital, como por ejemplo vida conyugal y familiar, amigos, domicilio y vivienda, educacion,
empleo, religion, entre otros.

El presente trabajo se abordara desde la Teoria de los Dominios propuesta por Olson y
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Barnes (1982), quienes utilizan una conceptualizacién subjetiva para definir la calidad de vida y

la relacionan con el ajuste entre si mismo y el ambiente; por tanto, la calidad de vida es la
percepcién que la persona tiene de las posibilidades que el ambiente le brinda para lograr su
satisfaccion (Garcia, 2008). Olson y Barnes plantean que una caracteristica comdn en los
estudios de la calidad de vida, constituye la consideracion de los dominios de las experiencias
vitales de los individuos, en donde cada uno se enfoca sobre una faceta particular de la
experiencia vital, como por ejemplo vida conyugal o marital y familiar, amigos, domicilio y

facilidades de vivienda, educacion, empleo, religion, entre otros.

Esta teoria disefiada por Olson y Barnes define que la calidad de vida es una construccién

multidimensional que esta relacionada con la salud como elemento subjetivo; con lo que se

refiere a bienestar o malestar como expresion y trasciende de forma objetiva en las interacciones

con su ambiente.

La forma en como el individuo satisface estos dominios es de acuerdo con la percepcién

que tiene de las oportunidades que el ambiente le brinda (Grimaldo, 2012). Olson y Barnes

(1982) establecen dos tipos de Calidad de Vida: Objetiva, en relacion con la produccion, hace
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referencia a la manera en cdmo una sociedad se organiza, esquemas laborales y de consumo que

distinguen a los grupos sociales. Asi como Subjetiva, en relacion con el nivel de satisfaccion e

insatisfaccion que el individuo percibe de su vida.

En su trabajo de investigacion inicial Olson y Barnes (1982) identifican 9 dimensiones

entre las gue tenemos:

Dominio Bienestar Econdémico: Satisfaccion en relacion a los medios materiales que
tiene la vivienda para vivir comodamente, la capacidad econdmica para cubrir los gastos
de una alimentacién familiar adecuada, la capacidad econdmica para satisfacer las

necesidades de vestido, recreativas, educativas y de salud de la familia.

Dominio Amigos: Refiere a la satisfaccion en las amistades frecuentadas, las actividades
(fiestas, reuniones, deportes) y tiempo que comparte su circulo de confianza

principalmente en la zona donde residen, los amigos del trabajo, etc.

Dominio Vecindario Y Comunidad: Son aquellas facilidades de su comunidad para
hacer las compras, la seguridad de desplazamiento sin riesgo alguno, los espacios de
recreacion (parques, zonas de esparcimiento, etc.) en la comunidad, las facilidades para

las practicas deportivas (lozas deportivas, gimnasios, canchas de atletismo, etc.).

Dominio Vida familiar y hogar: Lo conforma la relacion afectiva con los hijos(as), el
namero de hijos (as), las responsabilidades domésticas en el hogar, la capacidad del
hogar para brindar seguridad afectiva, la capacidad para satisfacer emocionalmente a los

miembros de su hogar, el tiempo que pasa con la familia, etc.
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- Pareja: Refiere a la relacion afectiva con la esposa (so), el tiempo, las actividades que

comparte, el apoyo emocional que recibe de la pareja frente a diferentes contextos.

- Dominio Ocio: Lo conforma la cantidad de tiempo libre disponible, las actividades
deportivas, recreativas que realiza (tocar instrumentos, asistir al teatro, cine, conciertos,

etc.).

- Dominio Medios De Comunicacion: Es la satisfaccion respecto al contenido del Internet
y redes sociales revisando contenido relevante o no relevante, de los programas de
television; el contenido de los programas de radio; la cantidad de tiempo que pasa

consumiendo redes sociales, escuchando radio, etc.

- Dominio Religion: Es la satisfaccion en la vida religiosa de la familia, la frecuencia de
asistencia a ritos religiosos, la relacion y tiempo que tiene con Dios o alguna divinidad

diferente, etc.

- Dominio Salud: Refiere a la salud fisica y psicoldgica, la salud fisica y psicoldgica de

otros miembros de la familia.

2.2.1.1.2 Dimensiones de la Escala de calidad de vida de la adaptacion peruana.

Dado que las diferentes perspectivas de la calidad de vida sefialan que se trata de una
variable multidimensional constituida por componentes objetivos y subjetivos, la presente
investigacion toma de base la Teoria de los Dominios de Olson y Barnes (1982; citado por
Grimaldo, 2010), quienes consideran que la calidad de vida depende de la satisfaccion de siete
dominios correspondientes a una faceta especifica de la experiencia vital de las personas, que a

continuacion se presenta:
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Hogar y bienestar econdmico: Hace referencia al grado de satisfaccion de las
condiciones de la vivienda, la capacidad familiar para satisfacer las necesidades
béasicas del hogar, la capacidad econdémica y las responsabilidades del hogar (Olson 'y

Barnes, 1982; como se cit6 en Grimaldo, 2011).

Amigos, vecindario y comunidad: Da cuenta del grado de satisfaccion respecto a la
interaccion con los amigos, las facilidad y accesibilidad para el esparcimiento
comunitario, la sensacion de seguridad y la facilidad para realizar actividades de

(Olson y Barnes, 1982; como se cit6 en Grimaldo, 2011).

Vida familiar y familia extensa: Es el grado de satisfaccion en torno a la familia
(padres, hijos, hermanos, etc.), la cantidad de miembros en el hogar y la relacion con

los parientes mas lejanos (Olson y Barnes, 1982; como se cité en Grimaldo, 2011).

Educacion y ocio: Se refiere al grado de satisfaccion de la situacion academica, el
tiempo para llevar a cabo actividades extracurriculares y la forma en como se hace

uso de ese tiempo libre (Olson y Barnes, 1982; como se citd en Grimaldo, 2011).

Medios de comunicacion: Implica el grado de satisfaccion que se tiene en funcion al
tiempo familiar dedicado al uso de TIC, la calidad de los programas de television
frecuentados, la calidad de medios informativos (revistas o periédicos) y el acceso a

internet (Olson y Barnes, 1982; como se citd en Grimaldo, 2011).

Religién: Denota el grado de satisfaccion percibido por el individuo respecto a la
vida religiosa familiar y comunitaria que le brinda la oportunidad de profesar su

espiritualidad (Olson y Barnes, 1982; como se cité en Grimaldo, 2011).
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- Salud: Es el grado de satisfaccion percibido por el individuo en funcion a su propio
estado de salud fisico, psicolégico y social; y el de otros miembros de su familia

(Olson y Barnes, 1982; como se cit6 en Grimaldo, 2011).

De la misma manera, Ardila (2003) concluye que el concepto tiene dos aspectos: lo
subjetivo, basado en la percepcion de la seguridad, la productividad personal, la intimidad, la
salud propia, la expresion emocional; mientras que lo objetivo, en base al bienestar econdémico,
la interaccidn con el sistema fisico y social, con la comunidad, y la salud autopercibida.

En relacion con lo antedicho, la calidad de vida se da por la interaccion de la persona en
sus condiciones objetivas y subjetivas, lo cual permite que esto lo perciba satisfactoriamente en
mayor o menor grado en relacion con su bienestar. Esto le atribuye un nivel de complejidad en

cuanto a una definicion exacta (Grimaldo, 2003).

2.2.1.1.3 Modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (WHOQOL-100y

WHOQOL-BREF).

La definicién brindada por la OMS, sobre calidad de vida implica el “estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad”. En ese sentido, como
parte de la medicion adecuada de la salud en términos de bienestar, la OMS planted realizar una
adecuada valoracion de la calidad de vida a través del instrumento World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-100) y en su forma abreviada (WHOQOLBREF), que puedan ser
utilizados en multiples contextos (servicios sanitarios, practica médica, relacion entre médico -
paciente, eficacia y beneficio de los tratamientos, investigacion, toma de decisiones politicas,
etc.). En consecuencia, realizo una definicion de la calidad de vida como una percepcion

personal de la posicion de vida en relacion con el contexto cultural y el sistema de valores que
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cada individuo tiene como objetivo, estandar, expectativa o preocupacion. Esta definicion es
amplia puesto que aborda seis areas y facetas, como son la salud fisica en términos de energia,
dolor, fatiga, malestar, suefio y descanso; el estado psicolégico en funcion a la percepcion de la
imagen corporal, la apariencia, la autoestima, los sentimientos positivos o negativos, el
pensamiento, el aprendizaje, la memoria y la concentracion; el grado de independencia en
relacion con la capacidad para movilizarse, la realizacion de actividades cotidianas, la
independencia de medicacion o dependencia médica y la capacidad laboral; las relaciones
sociales en torno a la interaccion social, el apoyo social y la actividad sexual; el ambiente a partir
de los recursos econdmicos, seguridad fisica y la libertad, el sistema sanitario y social, la
accesibilidad y calidad de una vivienda, la oportunidad de adquirir nuevas habilidades y
informacidn, la participacién/oportunidad de recreacién y ocio, el ambiente fisico libre de
ruido/contaminacion/trafico y demas y; por ultimo, la espiritualidad como parte de la religion y

las creencias de cada persona (OMS, 1995).

2.2.1.1.4 Modelo de Scharlock y Verdugo.

Fue desarrollado por Schalock & Verdugo (2007), quienes entienden la calidad de vida
como un estado multidimensional de bienestar personal deseado por un individuo. Esta se
caracteriza por la ética y universalidad inherente culturalmente con componentes objetivos y
subjetivos que se encuentran determinados por factores contextuales y personales. Este modelo
plantea, para que una persona experimente un nivel adecuado de calidad de vida debe alcanzar
un equilibrio en ocho dimensiones diferentes, como son el desarrollo personal que implica las
habilidades funcionales, los sistemas de comunicacion y la tecnologia asistida; la
autodeterminacion en torno la capacidad de eleccion, el control personal, la toma de decisiones y

las metas personales; las relaciones interpersonales mediante la interaccion y mantenimiento de
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relaciones cercanas (amigos), la proteccién de la intimidad mediante la privacidad, el soporte
familiar y la relacion como la interaccion con la comunidad; la inclusién social mediante los
roles y actividades comunitarias, el voluntariado y el apoyo social; los derechos en funcién a la
privacidad, los procesos adecuados, las responsabilidades civicas, la dignidad y el respeto; el
bienestar emocional como parte del aumento de seguridad, los ambientes estables de
desenvolvimiento, el feedback positivo, la previsibilidad, los mecanismos de auto identificacion;
el bienestar fisico a través de la atencion médica, la movilidad, la sensacion de bienestar, el
ejercicio y la nutricion y; finalmente, el bienestar material que involucra la capacidad econémica,

las propiedades, las posesiones y el empleo.

2.2.2. Toma de decisiones

Antecedentes

Para poder entender como las personas hacen elecciones, mencionaremos a Jacques
Bernouilli (1654 - 1705), estadistico del siglo XV 111, quien realizo estudios de probabilidades en
situaciones de eleccion simple. A partir de alli, se realizaron modelos matematicos de toma de
decisiones probabilistica mediante juegos o lanzamiento de las monedas a cara o cruz.

Posteriormente Aguiar (2004), menciona, que, para teorizar la toma de decisiones,

debemos distinguir tres enfoques:

- Enfoques prescriptivos: Como los individuos, eligen con mayor sabiduria;
considerando sus limitaciones cognitivas e informativas; es decir los individuos
buscan tomar decisiones optimas tomando en cuenta limitaciones cognitivas y sesgos

empleados.
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Enfoques descriptivos: Refieren cuales son los procesos que se llevan a cabo,
durante la toma de decision real de las personas en un contexto natural; es decir
Como deciden las personas de forma real. Dicho proceso sucede en dos fases;
primero la preparacion donde se analiza la situacién mediante la experiencia previa,
ademas se hace uso de atajos mentales como los sesgos y heuristicos. Segunda fase la
valoracion, donde se considera diferentes opciones, “Que tan probable es que ocurra

una 6 que tan buena o util seria si ocurriera”.

Enfoques normativos: Se caracterizan en base a la racionalidad; analizan qué
decision deberia tomar un sujeto racional para obtener el mejor resultado, de acuerdo
a sus preferencias; es decir como se deberian tomar las decisiones para que sean las
mejores posibles. Considerando tres supuestos racionales:

La primera la completud : Donde la persona puede comparar dos opciones, (prefiere
A sobre B, o prefiere B sobre A; por lo tanto, el individuo es indiferente ante ambas
“prefiere por igual”). Ejemplo: Si tienes que elegir entre Arquitectura (A) y
Psicologia (B), puedes decir: “Prefiero Arquitectura”, “prefiero Psicologia”, o “me
da igual cualquiera de las dos ™.

La segundo la asimetria: Donde la persona elige una sobre otra opcion, (si el
individuo prefiere A a B, entonces no prefiere B a A al mismo tiempo). Ejemplo: Si
dices “prefiero la Arquitectura a la Psicologia”, no tendria sentido que luego digas
“prefiero la Psicologia a la Arquitectura”.

Y finalmente la tercera, la transitividad (si el sujeto prefiere A sobre B, y B sobre C,

por lo tanto, es racional que prefiera A sobre C). Ejemplo: Si prefieres la Arquitectura

(A) a la Psicologia B), Y Psicologia (B) a Turismo (C). Por lo tanto, deberias preferir
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Arquitectura (A) a Turismo (C), Caso contrario tu decision no seria coherente o
"racional”.

Sin embargo, Luna (2022), en referencia a los postulados de Kahneman; refieren que las
teorias normativas, no integran la complejidad y explicacién precisa del proceso real de la toma
de decisiones por los individuos. Por lo que muchas investigaciones sostienen explicar la toma
de decisiones considerando procesos cognitivos, emocionales y motivacionales los cuales
parametrizan la accion del sujeto racional.

Aspectos que acompafian a la toma de decisiones, en el enfoque normativo

- Racionalidad: Primero una decision racional es una decisién tomada a partir de un
conjunto de alternativas que han sido identificadas, puesto que parte de tomar una buena
decision es identificar las alternativas, eligiendo la mas adecuada. Segundo la decision
racional sigue un principio de transitividad. Y tercero la finalidad de una decision
racional es conseguir utilidad para la persona, es decir una consecuencia concreta.

Finalmente, una decision racional, se toma en base a informacion relevante ignorando la

informacion irrelevante.

Cabe mencionar a Kahneman, Slovic y Tversky (1982), quienes refieren que las
personas cuando toman decisiones no razonan segun las leyes de la légica formal, caso
contrario hacen uso de heuristicos (atajos mentales), que se refieren a principios sobre los
que las personas se apoyan para reducir las complejas tareas de evaluar probabilidades y
predecir valores para asi formar juicios méas simples:

— Heuristicos de accesibilidad: La heuristica accesibilidad, que se presenta mediante
un atajo mental donde las personas evaltan la probabilidad de que un evento

ocurra en hase a si es facil de recordar o no.
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— Heuristico de ajuste anclaje: Del mismo, en este heuristico se aprecia como las
personas confian en la primera impresion o hacemos estimaciones partiendo del
valor inicial “ancla”, el cual influye en nuestra precepcion, juicio y
comportamiento, para tomar decisiones incluso si esta informacion es irrelevante
0 poco confiable.

— Perspectiva retrospectiva: El cual fue estudiando ampliamente por Baruch
Fischhoff (1975), quien demostré que las personas se ven influidas por el
conocimiento del suceso previamente ocurrido, es decir que es la tendencia de
percibir eventos pasados como mas predecibles de lo que realmente eran, donde la
persona se inclina a recordar un evento y cree que puede predecirlo. Este
Heuristico, afecta nuestra toma de decisiones y nuestra capacidad de aprender de

experiencias pasadas.

Concepto

La toma de decisiones desde un punto de vista cognitivo, refiere que es un proceso donde
se elige deliberadamente una opcion preferida, entre un conjunto de alternativas, que repercuten
en diferentes aspectos de la vida cotidiana; es asi que se requiere de la participacion de diferentes
funciones cognitivas con la finalidad de obtener una consecuencia favorable o ventajosa

Mientras que en la neurociencia se detalla a la toma de decisiones como el proceso de
elegir y actuar en un momento determinado, que impligue una eleccién razonable la cual esta
relacionada principalmente con &reas prefrontales del sistema nervioso central.

Ademés, Kohlberg (1992), refiere que el juicio moral nos permite tomar decisiones con

mayor énfasis en el &mbito social basandose en los principios y valores de cada persona.
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Por otro lado, Damasio (1996), reconoce la existencia de un componente emocional en la
toma de decisiones que se activa en relacion al analisis de las consecuencias posibles

Mientras que para Morris y Maito (2005), quienes conceptualizan la toma de decisiones
como un proceso con la intervencidn de diversas opciones posibles. Ademas, se menciona que
este proceso es desarrollado en la independencia de cada individuo dependiendo a su percepcién
y punto de vista del problema. Puesto que un mismo problema puede ser visto y resuelto de
forma diferente por dos personas; cada uno respectivamente a su propia manera.

Ademas, Lunay Laca (2014), menciona gque el modelo propuesto por Janis y Mann
(1977); explica que la toma de decisiones es un proceso que, a partir del estrés, genera un
conflicto de decision que esta sujeta tanto a las pérdidas objetivas como las subjetivas. Que
disponen en el decisor fuertes deseos de terminar cuanto antes con el problema, generando una
decision apresurada o caso contrario evitandola y aplazandola.

Chahin (2016), citando a Kahneman, refiere que la toma de decisiones, es un proceso
donde cualquier persona al tomar decisiones, se apoya de dos sistemas. El sistemal, donde el
proceso es instantaneo, impulsivo y de poco esfuerzo, se caracteriza porque es impulsa por
nuestros instintos y experiencias previas; por otro lado, el Sistema 2, se de apoyarse en el
pensamiento lento y cuidarse de los fallos mentales que crean problemas; es decir el pensamiento
presenta caracteristicas de atencion, analisis y esfuerzo mental para tomar una decision bien
pensada. En sintesis, nos refiere que el primer sistema, es el intuitivo que actia como nuestra
primera idea; pasa todo lo contrario en nuestro segundo sistema que genera un trabajo racional
mediante la atencion y el esfuerzo del individuo.

Proceso de toma de decisiones:
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Reconocer el problema: El proceso de toma de decisiones inicia reconociendo
que existe un problema: algo tiene que ser cambiado en la situacién actual y hay
posibilidades de mejorarla.

Analizar el problema: Tras el problema identificado, se estudia el problema para
encontrar la causa.

Considerar metas: Considerar la meta (as) que se desea alcanzar. Las metas que
se escoge estan influenciadas por los valores que tiene cada persona.

Buscar alternativas: Se refiere a la seleccion de alternativa entre las diferentes
opciones.

Analizar los recursos: Referidos a recursos de tiempo, dinero, destrezas, energia
u otros recursos necesarios que posee la persona para llevar a cabo la decision.
Seleccionar la mejor alternativa: Después de analizar cuidadosamente cada
alternativa, selecciona la mejor. Tomando en consideracion valores y principios,
las metas y los recursos que se posee.

Accionar: ejecutar la decisidn previamente seleccionada.

Adicionar decisiones: En la mayoria de casos la decision seleccionada, no
resuelve integramente un problema, sino que predispone a tomar decisiones
adicionales que te acercan a la meta, previamente impuesta.

Aceptar la responsabilidad: Después que tomas una decision, se debe asumir
responsabilidades y consecuencias de la misma

Evaluacion de los resultados: El producto o resultado de tu decision debe ser
evaluado regularmente para determinar su efectividad, ademad del uso de habitos

para reducir el tiempo en el proceso de toma de decisiones.
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2.2.2.1 Modelos teodricos de Toma de decisiones.

2.2.2.1.1 Modelo de conflicto de decision de Irving Janis y Leon Man (1976-1977).

Los psicologos Irving Janis y Leon Man, proponen el Modelo de Conflicto de decision
(Conflict Model of Decision Making), Janis y Mann (1976), donde refieren que el estrés, “Es
frecuentemente una importante causa de error en la toma de decisiones”. Los autores refieren,
que durante el proceso de tomar decisiones, esta va acompafiado de un conflicto de decision
generador de estrés. Este conflicto se evidencia mediante; dudas, vacilaciones, aplazamientos e
intentos de evitacion por parte del sujeto al momento de tomar decisiones. De forma mas precisa
este modelo describe “Como, cuando y por qué el estrés psicolégico generado por el Conflicto de
Decision impone limitaciones a la racionalidad de las decisiones de una persona en su vida
personal y laboral”.

En otro momento se refiere que el estrés del decisor surge de dos fuentes. Primero la
preocupacion por pérdidas objetivas, las cuales podemos entender como pérdidas de bienes
materiales, relaciones personales, etc.; los cuales también pueden generar perjuicios a largo
plazo. Segundo la preocupacién por pérdidas subjetivas las cuales se podrian entender como la
pérdida de autoestima y de reputacion; cabe resaltar también que existe un factor de competencia
0 incompetencia como decisor. En relacion a ello, debido a estas dos preocupaciones, los
individuos se posicionan resistentes a tomar decisiones.

Del mismo modo Janis y Man, (1976); contemplaron dentro de su modelo cinco patrones

o dimensiones de toma de decisiones:
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2.2.2.1.1.1 Patrones o dimensiones de la toma de decisiones:

Inercia no Conflictiva (Unconflicted Inertia): La propuesta de los autores; nos
menciona que en este primer patrén el decisor decide continuar con lo que esta
haciendo, ignorando los riesgos de pérdida y de existir complicaciones en el proceso

el decisor optara por tomar la decision mas conveniente y con menos riesgos.

Cambio no Conflictivo (Unconflicted Change): En este segundo patron, el decisor
de forma muy ligera toma una decisién, de acuerdo a recomendaciones o a la opcion
mas accesible; sin embargo muchas veces el decisor debe generar modificaciones en
su decision pero no tiene claro cdmo hacerlo; esto genera “el conflicto de decision ;
cuando el sujeto lo experimenta, se presentan fuertes deseos por terminar de forma
rapida el problema, tomando una decision apresurada (cierre prematuro del
problema); ademas de tener deseos de evitar o aplazar la decision (estancamiento del
problema). Cabe resaltar que en este sentido y para resolver el conflicto de decision,

el individuo puede seguir los siguientes patrones de toma de decisiones.

Vigilancia (Vigilance): En este patron el decisor, es entusiasta en poder encontrar
una solucién y considera que tiene el tiempo suficiente para buscar informacion
importante y poder evaluarla adecuadamente. Por lo que el decisor se convierte en un
evaluador imparcial, quien considera de manera cuidadosa la alternativa mas

favorable antes de tomar decisiones

Hipervigilancia (Hypervigilance): Durante este patron el individuo considera que
puede encontrar una solucion adecuada, sin embargo, piensa que el tiempo con el que

dispone es insuficiente; lo cual genera panico en el decisor quien busca
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desesperadamente informacion y se ve afectado por altos niveles de estrés. De tal
manera el decisor por la premura e impulsividad por tomar una decisién apresurada
toma una decision la cual no esta estandarizada en consecuencias ni beneficios
futuros. Durante todo este proceso hay una intervencion de la excitacion emocional,
el pensamiento repetitivo y la constriccion cognitiva, debido a la reduccion de espacio
de memoria inmediata e ideas simplistas; ademas cabe resaltar que la hipervigilancia

en su forma mas extrema se conoce como panico.

Evitacion Defensiva (Defensive Avoidance): Finalmente, en este patron el decisor
suele ser pesimista en poder encontrar una solucién, asi que intenta huir del conflicto
evitando tomar una decision; puede ser posponiéndola, transfiriendo la
responsabilidad a otra persona o mostrandose indispuesto y desatento a la
informacidn correcta. Los autores proponen tres tipos de evitacion defensiva;
Primero, mencionamos a la evitacidn defensiva por procrastinacion, esta se presenta
cuando el sujeto considera que no corre riesgos importantes si pospone la decision;
ademas de mostrar una actitud desinteresada para decidir, con una carencia de
evaluacion y planificacion ante posibles eventualidades. Como segundo tipo, la
evitacion defensiva por transferencia, se genera cuando el sujeto cree que es posible
alternar la responsabilidad de la decisién a otra persona; de acuerdo con lo
mencionado el decisor no cuenta con compromiso con la eleccién, ademas de que no
existe evaluacion ni planificacion ante posibles contratiempos. Finalmente, la
evitacion defensiva por racionalizacion, el individuo es consciente de que existen
riesgos serios al posponer la decision, ademas también considera que no es posible

transferir la responsabilidad de decision a otra persona. Por lo cual el individuo usa
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defensas cognitivas, la cual le permite reforzar una alternativa con beneficios
exagerados y minimizando las consecuencias.

De acuerdo con Janis y Mann (1977) consideran a los dos primero patrones Inercia no
conflictiva y Cambio no conflictivo; se ajustan para ahorrar tiempo, esfuerzo y desgaste
emocional; las cuales son mas Utiles para tomar decisiones de rutina o de menor riesgo; sin
embargo, no son funcionales al tomar decisiones mas complejas y trascendentales. Por otro lado,
los patrones de Evitacion defensiva e Hipervigilancia de forma ocasional pueden ser adaptativas,
puesto que reducen pérdidas graves. Por lo ya mencionado, los autores refieren que estos cuatro
patrones de toma de decisiones son “defectuosos”.

Ademas, cabe resaltar que el patron de Vigilancia, segun los autores orienta a decisiones
de mejor calidad frente a los otros patrones de toma de decisiones.

También se menciona que los patrones de toma de decisiones estan determinados por la
presencia o ausencia de tres condiciones. La primera la consciencia de los riesgos para la
alternativa elegida; segundo la esperanza de encontrar una mejor opcién y finalmente la tercera
la creencia de que hay tiempo suficiente para buscar informacion y analizar antes de tomar una
decision. Del mismo modo también existe una relacion entre la magnitud del estrés y la calidad
de la toma de decisiones. Un nivel de estrés excesivamente bajo o alto puede generar el uso de
patrones defectuosos de decision (Inercia y Cambio no conflictivos en el primer caso;
Hipervigilancia y Evitacion Defensiva en caso de un estrés alto); por otro lado, los niveles de
estrés intermedios, esta mas relacionado con el patron Vigilante y con la toma de decisiones mas

estable y adecuada.
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2.2.2.1.2 Teoria Prospectiva.

Este modelo alternativo refiere que las personas pensamos en funcion a pérdidas,
ganancias y resultados totales. Ademas de que los individuos le damos més importancia a las
pérdidas que es entendida como aversion al riesgo, de esta manera restandole importancia a las

ganancias. Garcia (2020).

2.2.2.1.2.1 Fases.

Fase de preparacion: Durante esta fase se busca ordenar y acondicionar las opciones
para reducir la posterior evaluacion y reduccion. De esta manera se usan una serie de

operaciones.

- Lacodificacion donde naturalmente las personas solo perciben sus resultados como

ganancias y pérdidas obviando el estado final de su riqueza.

- La combinacion, tanto las alternativas como las probabilidades pueden simplificarse

sin generar modificaciones en el resultado.

- Laseparacion, en caso de las loterias, nos proponen en el resultado una cantidad sin
riesgo.
- Lacancelacién, en este caso, elimina un grupo de probabilidades y premios parecidos

en varias loterias.

- Lasimplificacion, radica en redondear las probabilidades de las alternativas, que

faciliten la visualizacion.

- Ladeteccion de la dominancia localiza las loterias dominadas por otras para ser

rechazadas posteriormente.
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Fase subsecuente de evaluacidn: Esta fase surge tras la preparacion de la primera, que
nos brinda mayor facilidad de eleccion. Por lo que aqui los individuos elegiran aquellas loterias
que les genere mayor valor.

Funcion de valoracién: Los valores son cambios en la riqueza lo cual es percibido de
forma particular. Las ganancias y pérdidas, son una referencia de la riqueza absoluta, ademas de
estar sometido a veces a la aversion a la pérdida debido a las posibilidades de pérdida mayores a
los de ganancias; por lo que podemos asumir que la desesperacion que puede provocar una
pérdida importante de dinero es mucho mas alta a comparacion de la satisfaccion que se podria
obtener al ganar la misma cantidad de dinero.

Funcion de ponderacidén: Se permite cuantificar los sesgos de percepcion que los
individuos tienen sobre las probabilidades. Podemos apreciar que existe sensibilidad decreciente
al cambiarse las probabilidades, donde se sobrevalora las probabilidades bajas a comparacién de
las altas. Se puede detallar entonces como los individuos deciden cuando enfrentan pequefias

probabilidades.

2.2.2.1.3 Modelo de Juicio moral.

Segun Avilés y Tellez (2016), este modelo es propuesto por Lawrence Kohlberg en 1992,
sefiala que el desarrollo moral es el aumento de las reglas culturales, que es entendido desde el
planteamiento cognitivo, emocional y social como el desarrollo moral por etapas. En referencia
al crecimiento del sujeto las etapas van cambiando; es decir reintegrandose desde las inferiores
hasta las superiores. Las etapas propuestas son: castigo y orientacion a la obediencia, orientacion
instrumental relativista, orientacion de la concordancia interpersonal, orientacién de la ley y el
orden, orientacion legalista del contrato y finalmente orientacion de los principios éticos

universales. Del mismo modo se consideran tres elementos: una perspectiva en relacion con las
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normas sociales, un conjunto de razones para juzgar las acciones concretas como “buenas” o
“malas” y un conjunto de valores preferidos.

Cabe resaltar que las etapas seran las mismas en diferentes sociedades, sin embargo, el
contexto cultural evidenciara la diferencia en el desarrollo mas no el orden. Por lo que la
continuidad de las etapas no sera afectada por aspectos sociales, culturales o religioso; pero si
habra una diferencia en cuanto a la perspectiva.

Para poder relacionar la toma de decisiones se considera a las emociones morales con
mayor énfasis. Definitivamente habra una influencia de los aspectos culturales y la dindmica
social en la que vive el sujeto, asi como su origen, intereses personales y el bienestar en la
sociedad.

La expresion de emociones morales se genera a partir del comportamiento social
esperado ante una situacion, o para agrietar las normas sociales que son implicitas o explicitas,
gue van de la mano con las motivaciones personales. Para evaluar y el juicio moral y la toma de
decisiones, se desarrolla a través de tareas problematicas con dilemas morales; frente a este
panorama el individuo elige actuar ante situaciones conflictivas con alto o bajo nivel de
moralidad, con el propdsito de observar el proceso y uso de los componentes tanto cognitivos
como emocionales para llevar a cabo su decisidn; ademas cabe resaltar la importancia de la toma
de decision y como esta puede generar consecuencias favorecedoras o negativas. Ademas, este
modelo ha sido utilizado para estudios experimentales en la psicologia, en pacientes con

trastorno de personalidad y dafio cerebral, ademas en sujetos sin patologia.

2.2.3 Adolescencia

Concepto: La adolescencia es una etapa en la cual se experimentan notables cambios

fisicos, cognitivos emocionales y sociales; ademas del establecimiento de la personalidad, asi
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como la independencia y autoafirmacion. Por lo mismo la OMS en el 2016, define la etapa de la
adolescencia como una etapa que surge tras la infancia y antes de la adultez, que esta situada
entre los 10 y 19 afios, considerando a esta etapa una transicion trascendental en la vida. En el
Pert el Minsa (2019), refiere que la adolescencia estd comprendida entre los 12 afios hasta los 17
afios con 11 meses y 29 dias.

Estadios de Piaget: Es asi que la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget explica la
naturaleza y desarrollo de la inteligencia humana. Integrando cuatro estadios, consolidadas en
edades diferentes, como el estadio sensoriomotor (de 0 a 2 afios), estadio preoperatorio (de 2 a 7
anos), estadio de las operaciones concretas (de 7 a 11 afos) y finalmente el estadio de las
operaciones formales (de 12 en adelante). Por la naturaleza de nuestro estudio daremos mayor
énfasis al altimo estadio.

Estadio de las operaciones formales: Este estadio aborda edades entre los 12 afios en
adelante, integrando a la adolescencia, que se caracteriza debido a que la inteligencia se
demuestra a través del uso de la I6gica y relacion con los conceptos abstractos. Puesto que la
persona es capaz de realizar un razonamiento hipotético - deductivo, generalmente en base a

ciencias y matematicas.

- El pensamiento abstracto: Caracterizada por la evolucion del pensamiento en
estadios anteriores, donde el pensamiento era concreto y evoluciona a un
pensamiento abstracto donde se consideran resultados y consecuencias de las

acciones.

- La metacognicion: La capacidad de “pensar sobre el pensamiento”, que le brinda
la capacidad a los adolescentes y adultos para razonar acerca de sus procesos de

pensamiento y su monitoreo.
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- Laresolucién de problemas: Comienza generando ensayo y error para resolver
problemas, progresivamente se resuelve problemas de forma sistemética y emerge
una manera logica y metddica.

Por lo que podriamos concluir que la capacidad abstracta del pensamiento de los
adolescentes en el estadio de operaciones formales se evidencia en su habilidad verbal de
resolucion de problemas. Puesto que los adolescentes ya no generan una resolucion de problemas
mediante ensayo y error; comienzan a pensar como un cientifico generando planes para realizar
soluciones efectivas; en cuanto al razonamiento hipotético deductivo el adolescente es capaz de
deducir sisteméaticamente y llegar a una conclusion. Ademas, que durante este estadio el
adolescente comienza a fascinar y generar posibilidades para el futuro y esta fascinado con lo
gue pueden ser.

Calidad de vida y adolescencia: En cuanto a la calidad de vida y la adolescencia
Camargo et. al (2009), refieren que medir la calidad de vida tanto en nifios como en adolescentes
es complicada, debido al proceso natural de maduracion fisica e intelectual; por lo cual su
comprension y percepcion de la satisfaccion con su salud y bienestar pueden cambiar.

Toma de decisiones y adolescencia: En referencia a la toma de decisiones y la
adolescencia, existen varias posturas que reflejan las dinamica de la adolescencia y toma de
decisiones, Mann y Friedman , 2002, citado por Gambara y Gonzales 2002, refiere que para
tomar decisiones existe un factor motivacional y cognitivo importante lo cual en esta etapa se
puede ver afectado, por conflictos con personas significativas (padres y amigos ), porque las
criticas de terceros o iguales presentan gran peso. Del mismo modo Byrnes, 2002, citado por
Gambara y Gonzales 2002, refiere que los adolescentes son menos competentes en ciertos

aspectos de la toma de decisiones en el proceso de busqueda de informacidn, proceso de
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evaluacion, establecimiento de metas y aprendizaje. Considerando que a comparacion de los
adultos los adolescentes enfrentan mas dificultades para tomar decisiones. Mann , Harmoni y
Power (1989), citado por Gambara y Gonzales 2002, analizaron la toma de decisiones de los
adolescentes , mencionando que los adolescentes tienen una evolucion como decisiones, pues
entre los 12 y 14 afios son notablemente menos habiles como decisores puesto que no identifican
riesgos y beneficios ni mucho menos prevén consecuencias, lo que los convierte en personas
vulnerables al riesgo y la presidn de sus amigos y terceros, a comparacion de los adolescentes de
mas de 14 afos y los adolescentes, quienes identifican de mejor forma las consecuencias a largo
plazo ejerciendo autodominio y autocontrol, al momento de decidir, mirar las situaciones desde
diferentes perspectivas, anticipar consecuencias de la decision y la evaluacién de la credibilidad
de la fuente. Dichos hallazgos también estan apoyados en investigadores como (Lewis, 1981;
Wethorn y Campbell, 1982), quienes refieren que existe un incremento en la competencia como

buen decisor segun vaya aumentando la edad.
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2.3. Definicion de términos basicos

Calidad de Vida

Es un proceso complejo, dindmico e individual; es decir es la percepcion que tiene la
persona frente a un evento de salud y el grado de satisfaccion o insatisfaccion que va a influir en
el bienestar desde una apreciacion fisica, psicoldgica, social y espiritual.

Toma de Decisiones

El Modelo de toma de decisiones ha sido ampliamente reconocido entre los
investigadores. Su punto de partida es la afirmacion de que el estrés, “Es frecuentemente una
importante causa de error en la toma de decisiones”.

Adolescencia Media

La adolescencia es una etapa en la cual se experimentan notables cambios fisicos,
cognitivos emocionales y sociales; ademas del establecimiento de la personalidad, asi como la
independencia y autoafirmacion.

Escolaridad

Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a cualquier centro de ensefianza.

Institucion educativa

Es una comunidad de aprendizaje, es la primera y principal instancia de gestion del
sistema educativo en el pais. Puede ser de modalidad publica o privada, es finalidad de la
Institucién Educativa el logro de los aprendizajes y la formacion integral de sus estudiantes. La
Institucién Educativa, como ambito fisico y social, establece vinculos con los diferentes
organismos de su entorno y pone a disposicion sus instalaciones para el desarrollo de actividades
extracurriculares y sociales, preservando los fines y objetivos educativos, asi como las funciones

especificas del local institucional.
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Nivel secundario

Segun, el Ministerio de Educacion (MINEDU), la educacion en el nivel secundario
constituye el tercer nivel de la Educacion Basica Regular y dura cinco afios. Ofrece a los
estudiantes una formacion humanista, cientifica y tecnolégica, cuyos conocimientos se
encuentran en permanente transformacion. Afianza la identidad personal y social por lo cual se
orienta al desarrollo de competencias para la vida, el trabajo, la convivencia democratica y el

ejercicio de la ciudadania y finalmente permitir el acceso a niveles superiores de estudios.
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesis de Investigacion

3.1.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre calidad de vida y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HI1: rxy# 0

x: Calidad de vida
y: Toma de decisiones

r # 0; existe relacion significativa entre “x: calidad de vida” y “y: toma de decisiones”

HO: No existe relacion significativa entre calidad de vida y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HO: rxy=0

x: Calidad de vida
y: Toma de decisiones

r = 0; no existe relacion significativa entre “x: calidad de vida” y “y: toma de decisiones”
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3.1.2. Hipotesis especificas

Hipotesis para el tercer problema especifico

H1: Existe relacion significativa entre la dimension hogar, bienestar economico y toma
de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad
de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HI1: rxy# 0

x: Hogar bienestar economico
y: Toma de decisiones

r # 0; existe relacion significativa entre “x: hogar bienestar econdmico” y “y: toma de

decisiones”

HO: No existe relacion significativa entre la dimension hogar, bienestar econémico y
toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la

ciudad de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HO: rxy=0

X: Hogar bienestar econdmico

y: Toma de decisiones

r = 0; no existe relacion significativa entre “x: hogar bienestar econémico” y “y: toma de

decisiones”
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Hipotesis para el cuarto problema especifico

H1: Existe relacion significativa entre la dimension amigos, vecindario, comunidad y
toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HI1: rxy# 0

X: Amigos, vecindario, comunidad
y: Toma de decisiones

r # 0; existe relacion significativa entre “x: amigos, vecindario, comunidad” y “y: toma

de decisiones”

HO: No existe relacion significativa entre la dimension amigos, vecindario, comunidad y
toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HO: rxy=0

X: Amigos, vecindario, comunidad
y: Toma de decisiones

r = 0; no existe relacion significativa entre “x: amigos, vecindario, comunidad” y “y:

toma de decisiones”
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Hipotesis para el quinto problema especifico

H1: Existe relacion significativa entre la dimension vida familiar, familia extensa y toma
de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad
de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HI1: rxy# 0

x: Vida familiar, familia extensa
y: Toma de decisiones
I # 0; existe relacion significativa entre “x: vida familiar, familia extensa” y “y: toma de

decisiones”

HO: No existe relacion significativa entre la dimension vida familiar, familia extensa y
toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HO: rxy=0

X: Vida familiar, familia extensa
y: Toma de decisiones
I = 0; no existe relacion significativa entre “x: vida familiar, familia extensa” y “y: toma

de decisiones”
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Hipotesis para el sexto problema especifico

H1: Existe relacion significativa entre la dimension educacion, ocio y toma de decisiones
en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco,
2024.

Operacionalizando:

Donde: HI1: rxy# 0

x: Educacion, ocio
y: Toma de decisiones

r # 0; existe relacion significativa entre “x: educacion, ocio” y “y: toma de decisiones”

HO: No existe relacion significativa entre la dimension educacion, ocio y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HO: rxy=0

x: Educacion, ocio
y: Toma de decisiones

r = 0; no existe relacion significativa entre “x: educacion, ocio” y “y: toma de decisiones”
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Hipotesis para el séptimo problema especifico

H1: Existe relacion significativa entre la dimension medios de comunicacion y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HI1: rxy# 0

x: Medios de comunicacion
y: Toma de decisiones
r # 0; existe relacion significativa entre “x: medios de comunicacion” y “y: toma de

decisiones”

HO: No existe relacion significativa entre la dimension medios de comunicacion y toma
de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad
de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HO: rxy=0

x: Medios de comunicacion
y: Toma de decisiones
r = 0; no existe relacion significativa entre “x: medios de comunicacion” y “y: toma de

decisiones”
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Hipotesis para el octavo problema especifico
H1: Existe relacion significativa entre la dimension religion y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HI1: rxy# 0

x: Religion
y: Toma de decisiones

r # 0; existe relacion significativa entre “x: religion” y “y: toma de decisiones”

HO: No existe relacion significativa entre la dimension religion y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HO: rxy=0

x: Religion
y: Toma de decisiones

r = 0; no existe relacidn significativa entre “x: religion” y “y: toma de decisiones”
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Hipotesis para el noveno problema especifico
H1: Existe relacion significativa entre la dimension salud y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HI1: rxy# 0

x: Salud
y: Toma de decisiones

r # 0; existe relacion significativa entre “x: salud” y “y: toma de decisiones”

HO: No existe relacion significativa entre la dimension salud y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

Operacionalizando:

Donde: HO: rxy=0

x: Salud
y: Toma de decisiones

r = 0; no existe relacion significativa entre “x: salud” y “y: toma de decisiones”



3.2. Variables de investigacion

Tabla 2

Variables de investigacion

Variable 1

Variable 2

Calidad de vida

Toma de decisiones

Nota: Elaboracion propia

3.3. Operacionalizacion de variables
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Tabla 3
Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Sefiala a la calidad de vida La calidad de vida de D1: Hogar y bienestar Compromiso familiar, compromiso 1,2,3,4,5 Insatisfecho = 1
como la percepcion que tiene la  vida se medira con la econémico. econémico Un poco satisfecho = 2
persona de las condiciones que escala calidad de vida de Mas 0 menos satisfecho
halla en su ambiente, de ese Olson y Barnes (1982) D2: Amigos, vecindario y Adaptabilidad, flexibilidad, 6,7,8,9,10 =3
modo logra su satisfaccion, por adaptada a la poblacion comunidad. vinculo amical Bastante satisfecho = 4
CALIDAD DE  ende, su plena realizacion; sin peruana por Grimaldo Completamente
VIDA duda, el término calidad de vida  (2003) D3: Vida familiar y familia Vinculo y relacion afectiva familiar 11,12,13,14 satisfecho = 5
es muy complejo. Grimaldo extensa.
(2009) 0 — 15= Mala calidad de
D4: Educaci6n y ocio. Formacion y tiempo de dispersion 15, 16, 17 vida.
16 — 53 = Tendencia a
D5: Medios de comunicacion  Interaccion entre emisor y medio 18,19, 20, 21 baja calidad de vida.
54 — 85 = Tendencia a
D6: Religion. Ideologia y préctica teleolégica 22,23 una buena calidad de
vida.
D7: Salud Bienestar integral fisico y psicolégico 24, 25 86 a més = Nivel 6ptimo
de calidad de vida.
TOMA DE La toma de decisiones es un La toma de decisiones 0 = No es cierto para mi.
DECISIONES mecanismo, a partir del estrés, serd medida por el D1: Procrastinacion/ Sabe resolver, Tiempo insuficiente y 17,1,11,19,48,15y 1 = Algunas veces es

genera un conflicto de decision

que esté sujeta tanto a las

pérdidas objetivas como las
subjetivas. Que disponen en el

decisor fuertes deseos de

terminar cuanto antes con el

problema, generando una
decisién apresurada o caso
contrario evitandola y

aplazandola. (Lunay Laca,

2014).

Cuestionario Melbourne
para toma de decisiones,
Mann (1982) y adaptado
por Lunay Laca, (2014).

hipervigilancia

D2: Transferencia

D3:Vigilancia

Decision apresurada

Actitud pasiva, Dejar de asumir roles,
Dejar que otros decidan

Actitud activa y Optimista

13

3,16,12,79y 18

10,14,5,2 y 6

cierto para mi.
2 = Es cierto para mi.

Nota: Elaboracién propia



Capitulo IV

Metodologia de la investigacion

4.1. Enfoque de Investigacion

La investigacion presente, cuenta con un enfoque cuantitativo, puesto que se basa en
procedimientos y técnicas estadisticas de procesamiento de datos; con caracteristicas

secuenciales y probatorias (Hernadndez, Ferndndez & Baptista, 2014).

4.2. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo correlacional, puesto que segun Hernandez y Mendoza
(2018) el estudio “tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que existe

entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.”

4.3 Nivel de Investigacion

Esta investigacion, cuenta con un nivel basica,” Solo busca ampliar y profundizar el

caudal de conocimientos cientificos, existentes acerca de la realidad” (Carrasco, 2006)

4.4 Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental. Esta se caracteriza porque,

observamos los fendmenos tal como se dan en el contexto para luego analizarlos, sin realizar

ninguna manipulacion deliberada a las variables; asi mismo es de corte transversal, puesto que
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recolecta datos en un momento y tiempo unico; analizando su incidencia e interrelacion en dicho

momento (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
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Se plantea el siguiente esquema:

I

M = Muestra de los estudiantes de 4to y 5to grado del nivel secundario de la Institucion

Doénde:

Educativa Diego Quispe Tito
01 = Observacion de la variable 1 Calidad de vida
02 = Observacion de la variable 2 toma de decisiones

r = Correlacion entre ambas variables.

4.5. Poblacion

Segun Sanchez y Reyes (2015), la poblacién hace referencia a la totalidad de individuos,
sucesos u objetos pertenecientes a una categoria determinada, a partir de esta se puede realizar la
recoleccion de datos para la investigacion. En ese sentido, la poblacion de estudio esta
conformada por 330 estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de la Institucién Educativa

Diego Quispe Tito del distrito de San Sebastian perteneciente a la ciudad de Cusco.



Caracteristicas de la poblacion:
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Segun sexo:
Sexo Frecuencia
Mujeres 217
Varones 113
Total 330
Nota. Elaboracion propia.
Segun edad:
Edad Frecuencia
15 afos 80
16 afos 180
17 afios 100
Total 330
Nota. Elaboracion propia.
Segun grado escolar:
Edad Frecuencia
4to de secundaria 165
5to de secundaria 165
Total 330

Nota. Elaboracion propia.
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4.6 Muestra

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2019), la muestra es el subconjunto de la
poblacidn del cual se realiza la recoleccidn de datos y de preferencia debe ser representativa para
poder garantizar y generar los resultados que posteriormente se pueden generalizar a la

poblacién.

4.6.1 Tipo de muestreo

En esta investigacion se selecciond, el muestreo probabilistico, para ser mas exactos el
muestreo aleatorio simple, que refiere que cada unidad o elemento de la poblacion tiene la misma
probabilidad de ser elegida; de esta manera aseguramos que la muestra tenga las mismas
caracteristicas de la poblacion.

Para establecer el tamafio de la muestra, se aplicd la siguiente formula para poblaciones

finitas:

Donde:

n= tamario de muestra

N= poblaciéon (330)

E=error 4%

Z=distribucion de muestra 1.96 al 95% de confiabilidad
P= probabilidad a favor 50%

Q= probabilidad en contra 50%

n=214
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El tamafio de muestra, para esta investigacion es 214 estudiantes del 4to y 5to grado de
secundaria, se selecciond la muestra por el sistema de sorteo, ordenandolos en grupos de 15 o 30
alumnos; donde se llevo a cabo la aplicacién de los instrumentos, realizando una breve
introduccion de indicaciones de cada instrumento, asi como manteniendo en el aula el orden.

Cabe recalcar, que se hizo uso de las horas de tutoria y de educacion fisica.

4.6.2 Criterios de seleccion:

4.6.2.1 Criterio de inclusion.

- Estudiantes de 4to y 5to de secundaria, entre los 14 a 17 afios de edad, que se encuentran

matriculados en la Institucion Educativa Diego Quispe Tito, del afio lectivo 2024.

- Estudiantes y padres que firmaron el consentimiento y asentimiento informado,

respectivamente.

4.6.2.2 Criterio de exclusion.

- Estudiantes y padres que rechacen el asentimiento y consentimiento informado, para

formar parte de la investigacion.

- Estudiantes menores a 14 afios
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1 Técnicas de la Investigacion

La técnica de recopilacion de informacion sera la encuesta, mediante la aplicacion de dos
test psicologicos: La escala calidad de vida de Olson y Barnes (1982), adaptacion de Grimaldo
(2020) y el Cuestionario Melbourne sobre toma de decisiones de Mann (1982), adaptacion de
Lunay Laca (2014).

Para la etapa de identificacion de la problemaética se hizo uso de la observacién y la
encuesta. Donde la observacion fue de tipo no participante, puesto que solo se aprecio el
comportamiento de los estudiantes de 4to y 5to de secundaria sin intervenir, dichas
observaciones estan plasmadas en unas fichas de observaciones. En cuanto a la encuesta se hizo
uso una serie de preguntas a la psicologia de la institucion educativa, para conocer su perspectiva
en temas de calidad de vida y toma de decisiones y cdmo estas influyen en los estudiantes, dichas

preguntas se encuentran plasmadas en el (Anexo 5).

4.3.2. Instrumentos

Escala de calidad de vida de Olson y Barnes (1982).

Este instrumento contiene 25 items que tiene dos modalidades ya sea de forma individual
o grupal pero la duracion varia entre 15 a 20 minutos, para su valoracién de cada premisa se tomé
en cuenta la escala tipo Likert siendo la calificacion de “insatisfecho” hasta “completamente
satisfecho”. Asi también, esta conformada por siete dominios, las cuales son: Amigos, vecindario

y comunidad (5 items), Medios de comunicacion (4 items), Vida familiar y familia extensa (4
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items), Salud (2 items), Educacion y ocio (3 items), Religion (2 items) y Hogar y bienestar
econdmico (5 items).

Ficha técnica

- Nombre: Escala de calidad de vida de Olson y Barnes

- Autores: Olson y Barnes (1982)

- Procedencia: Estados Unidos de América

- Adaptacion peruana: Grimaldo Muchotrigo Mirian Pilar (2003)

- Administracion: Individual o colectiva

- Forma: Completa

- Items: 25 items

- Ambito de aplicacion: Adolescentes a partir de 14 afios y adultos jovenes
- Duracion: Entre 15 a 20 minutos aproximadamente

- Finalidad: Evalua las percepciones individuales en relacion con la satisfaccion que se

siente dentro de los dominios de la experiencia vital.

- Escala de respuesta: Cuenta con una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos: El nmero 1
significa insatisfecho, el 2 un poco satisfecho, el 3 mas o menos satisfecho, el 4

bastante satisfecho, y el 5 completamente satisfecho.



70

Dimensiones: Esta conformada por 7 dimensiones, las cuales son:
Hogar y bienestar econémico, (5 items: 1,2,3,4,5)
Amigos, vecindario y comunidad, (5 items: 6,7,8,9,10)
Vida familiar y familia extensa, (4 items: 11,12,13,14)
Educacion y ocio, (3 items: 15,16,17)
Medios de comunicacion, (4 items: 18,19,20,21)
Religion, (2 items: 22,23)

Salud, (2 items: 24 y 25).
Tipificacion: Baremos peruanos

Calificacion: La correccion se lleva inicialmente sumando las puntuaciones
correspondientes a cada una de los items contestados, considerando que cada
respuesta tiene un puntaje correspondiente a: 1,2,3,4 y 5 a partir de la marca realizada
por el examinado. En donde Insatisfecho, tiene como valor 1; un poco satisfecho,
tiene como valor 2 y asi sucesivamente. Luego, se trabaja con las puntuaciones
directas obtenidas; finalmente, dichas puntuaciones se convierten en centiles por

medio de los baremos correspondientes

Analisis Psicométrico:

Validez de la version original: La validez de esta escala fue determinada mediante
el anélisis factorial (validez de construccion), el cual sustenté la estructura conceptual
inicial de la escala, con pocas excepciones. Seguidamente las escalas conceptuales se
unieron para definir un solo factor; la escala Hogar se dividi6 en items relativos al

espacio y a las responsabilidades domésticas, agrupando las preocupaciones
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especificas del adolescente en un solo factor. Se aplico el analisis factorial para la

escala total con rotacion.

Confiabilidad de la versién original: Mediante el método test — retest, usando el
grupo poblacional de adolescentes con 124 sujetos de doce clases ubicadas en
universidades y en nivel secundario. El tiempo de aplicacion que transcurrio entre la
primera y segunda, fue de cuatro a cinco semanas. La correlacion de Pearson para la
Escala Total es de .64 y las correlaciones para los doce factores van desde ,40 hasta
,72. Finalmente, la confiabilidad de la consistencia interna se determind con el
Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach, alcanzando para la Escala de ,86 en

los adolescentes.

Validez y confiabilidad de la adaptacion peruana: En relacion con la version
adaptada por Grimaldo en el 2003 para Peru, Grimaldo llevo a cabo un estudio para
determinar la validez y confiabilidad del instrumento, en una muestra de 589
estudiantes, de ambos sexos, cuyas edades se ubicaban entre 14 y 18 afios,
principalmente en el 4to y 5to afio de secundaria de centros educativos publicos y
privados, la autora estimo la validez de constructo, a través del Analisis Factorial,
resultando un valor de .87; asimismo, a través de la Determinacion del Namero de
Factores se identifico que los siete factores extraidos contienen el 56% de la varianza
de los items; por ultimo, mediante el Analisis Factorial de Primer Orden se
identificaron siete factores extraidos los cuales resultan con una moderada correlacion
item-test.

Respecto a la confiabilidad, el alfa de Cronbach para el total de la muestra obtenido

fue .86; para la muestra de colegios privados, resulté un valor de .83; para los
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colegios estatales, un .86; por ultimo, para la muestra de Norteamérica, se observé un
.86. Asimismo, se analizé la Confiabilidad Factor por Factor, obteniendo en el Factor
1 (a=.82), Factor 2 (a = .67), Factor 3 (a =.71), Factor 4 (a = .56), Factor 5 (a = .64),

Factor 6 (a = .47) y Factor 7 (a = .58; Grimaldo, 2003).

Cuestionario Melbourne sobre Toma de Decisiones de Lunay Laca (2014).

Este instrumento se compone de 19 reactivos cada uno de los cuales describe actitudes o
conductas llevadas a cabo al momento de tomar decisiones. Se le pide al participante que lea cada
reactivo y le asigna un valor que puede ser O (No es cierto para mi), 1 (Algunas veces es cierto
para mi) o 2 (Es cierto para mi). Para calificar el cuestionario se suman los puntajes de cada escala

o bien se obtiene la media aritmética de cada una de ellas.

Ficha técnica

— Nombre: Flinders Decision-Making Questionnaire, DMQ - Cuestionario Flinders sobre
Toma de Decisiones.

— Autor: Leon Mann (1982)

— Procedencia: Estados Unidos.

— Nombre de la adaptacion: Cuestionario Melbourne sobre Toma de Decisiones.

— Autores de adaptacion mexicana: Alejandro César Antonio Luna Bernal, Francisco
Augusto Vicente Laca Arocena (2014).

— Administracién: Individual y colectiva.

— Indicadores/Items: 19

— Ambito de aplicacion: Adolescentes desde los 14 afios en adelante

— Duracién: Aproximadamente 20 minutos
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Finalidad: Evaluar los estilos o patrones que utiliza una persona al tomar decisiones,
especialmente en situaciones dificiles o de conflicto.
Escala de respuestas: Para contestar, se le pide al participante que lea cada reactivo y le
asigna un valor que puede ser 0 (No es cierto para mi), 1 (Algunas veces es cierto para
mi) o 2 (Es cierto para mi). Para calificar el cuestionario se suman los puntajes de cada
escala o bien se obtiene la media aritmética de cada una de ellas.
Dimensiones: Consta de una estructura trifactorial.

= Factor I: Procrastinacion/ hipervigilancia (17,1,11,19,4,8,15 y 13)

= Factor Il: Transferencia (3,16,12,7,9 y 18)

= Factor IlI: Vigilancia (10,14,5,2 y 6).

Andlisis Psicométrico:

Confiabilidad de la version original: Tras la publicacion del instrumento en 1998
estuvo sometida a estandares psicométricos. Donde los indices de confiabilidad alfa de
Cronbach reportados por Mann y colaboradores (1998) fueron de .80, .74, .87 y .81 para
las escalas de Vigilancia, Hipervigilancia, Transferencia y Aplazamiento,
respectivamente.

Confiabilidad de la adaptacion mexicana: El modelo validado quedd con un indice alfa
de Cronbach de .69 para la totalidad del instrumento. Asi, la version final del
Cuestionario Melbourne qued6 conformada por tres escalas: a) Procrastinacion/
hipervigilancia, b) Transferencia y ¢) Vigilancia. Los indices de confiabilidad alfa de
Cronbach reportados para cada una de estas tres escalas fueron de .68, .72 y .65,

respectivamente.
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— Validez de la adaptacion mexicana: La validez del constructo esta respaldada por el
analisis factorial confirmatorio, consolidandose como un modelo trifactorial de 19
indicadores (reactivos); confirmando todas las cargas factoriales superiores a .40,
resultado significativo a nivel p > .01, a excepcion del indicador 15 cuya carga fue de .38.
Ademas del Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) del CuestionarioMelbourne se
obtuvieron valores adecuados en la medida Kaiser-Mayer-Olkin de adecuacién muestral
y en la prueba de esfericidad de Bartlett (KMO = .86; Ji2 (171) = 2926.84, p < .01)

indicando la pertinencia del AFE.

4.3.3. Validez de constructo o contenido

Validez de contenido para la Escala de calidad de vida.

Para la validez del constructo se realizé la adaptacién semantica de ambos instrumentos

donde se encontro que no era necesario adaptar los items.

Se obtuvo la correspondiente validez de contenido, a través del juicio de expertos,
utilizando el método de distancia del punto multiple (DPP). Cuyo método de acuerdo a De la
Torre y Accostupa (2013), mide la adecuacion de los instrumentos que se utilizaran para evaluar
las variables de investigacion, de acuerdo al juicio y valoracion de profesionales expertos. Los
expertos que llenaron la ficha de respuestas fueron cinco, considerando la afinidad a la
problematica de las variables de investigacion. En seguida, se describe el procedimiento del

Método DPP:
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Para comenzar, los cinco expertos llenaran las fichas de respuesta, considerando la
afinidad a la problematica de las variables de investigacion, para luego calcular los promedios de

cada item.

Tabla 4

Valoracion por juicio de expertos, para la Escala Calidad de Vida

Items Jueces expertos Promedio
1° 2° 3° 4° 5°

1 5 5 5 4 5 4.8
2 5 5 5) 4 5 4.8
3 5 5 5 4 4 4.6
4 5 5 5) 5 5 5
5 5 5 5 5 4 4.8
6 5 5 5) 5 5 5
7 5 5 5) S) 3) )
8 5 5 5) 5 5 5
9 S &) B &) &) S
Promedio de promedios 4.9

Nota. Elaboracion propia, en base a resultados obtenidos en SPSS V.23.

Luego, empleando los promedios obtenidos para cada item, se determiné el DPP,

utilizando la siguiente formula:

DPP = (X1 -Y1)2)+(X2-Y2) +(Xx—Yy)2
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Reemplazando:

DPP=((5-48)2+(5-48)2+(5-462+(5-52+(5-482+(5-52+5-52+(5—

5R2+(G5-52

=+0.28

DPP =0.529

Con el DPP hallado, se procedio a determinarlo en el intervalo de la escala de valoracion
de expertos, para darle la interpretacion correspondiente. En este caso, se obtuvo un valor de
0.529, el cual tomando en cuenta a De la Torre y Accostupa (2013), corresponde a la categoria

de una adecuacion total de los instrumentos, por lo tanto, pueden ser aplicados.
Tabla 5

Ubicacion en la escala de valoracion de expertos de la Escala de Calidad de vida

Escala Valoracion Valoracion de expertos
0-24 A= Adecuacion total DPP =0.529
2.4-4.8 B= Adecuacién en gran medida

48-7.2 C = Adecuacion promedio
7.2-9.6 D = Escasa adecuacion

96-12 E = Inadecuacion

Nota. Extraido de De la Torre y Acostupa (2013).
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Confiabilidad de la Escala de Calidad de vida.

Para hallar la confiabilidad se utiliz6 el coeficiente de alfa de Cronbach (o), tomando en
cuenta que la Escala de calidad de vida es una escala de tipo Likert (De la Torre y Acostupa,

2013 p.23). Se utilizé con la finalidad de medir la consistencia interna del instrumento.

Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto que segun De la torre y Accostupa
(2013) recomienda la aplicacion a un pequefio grupo con caracteristicas similares a la muestra de

la investigacion aproximadamente entre 14 y 30 personas.

Se determino la confiabilidad a partir de la aplicacion de una prueba piloto, realizada en
una muestra de 30 estudiantes, de 4to y 5to de secundaria de la institucién educativa Diego
Quispe Tito, ubicado en el distrito de San Sebastian, para lo cual se utiliz6 el SPSS version 23,

obteniéndose el siguiente puntaje:

Tabla 6

Confiabilidad de la Escala de calidad de vida a través del estadistico alfa de Cronbach

Alfa de N de items N
Cronbach
0.953 25 30

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el SPSS 23

En la tabla anterior, se observa que, tras evaluar la confiabilidad del Cuestionario de
calidad de vida, a través del alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0,953, el cual corresponde al

intervalo de confiabilidad muy alta. (De la Torre y Accostupa, 2013 p.24).
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Tabla 7

Escala para la interpretacion de la confiabilidad

Escala Confiabilidad
r>0.89 Muy alta
0.70<r<0.89 Alta

0.60 <r<0.69 Aceptable
0.40<r<0.59 Moderada
0.30<r<0.39 Baja
0.10<r<0.29 Muy baja
0<r<0.09 Despreciable

Nota. Extraido de De la Torre y Acostupa, 2013.

Validez de constructo o contenido para el Cuestionario Melbourne sobre toma de

decisiones.

La validez del instrumento se realizé a través de método de distancia del punto Multiple
(DPP). Mediante la valoracion de jueces expertos, se mide la adecuacion de los instrumentos,

respecto a las variables de estudio (De la torre y Acostupa, 2013).

Los expertos que llenaron la ficha de respuestas fueron cinco, considerando la afinidad a
la problematica de las variables de investigacion. En seguida, se describe el procedimiento del

Método DPP:
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Para comenzar, los cinco expertos llenaran las fichas de respuesta, considerando la

afinidad a la problematica de las variables de investigacion, para luego calcular los promedios de

cada ite

m.

Tabla 8

Valoracion de expertos, para el Cuestionario de Melbourne sobre toma de decisiones

Items Jueces expertos Promedio
1° 2° 3° 4° 5°

1 5 5 5 5 4 4.8
2 5 5 5 5 5 5

3 5) 5 5 5 4 4.8
4 5 5 5 5 4 4.8
5 5 4 4 5 4 4.4
6 5 4 4 5 4 4.4
7 5 4 4 4 4 4.4
8 5 5 5 5 4 4.8
9 5 4 5 5 4 4.6
Promedio de promedios 4.7

Nota. Elaboracion propia, en base a resultados obtenidos en SPSS V.23.

usando la correspondiente formula que se muestra a continuacion:

Luego, una vez hallado los correspondientes promedios, se procede a hallar el DPP,

DPP =~ (X1-Y1)2) + (X2 - Y2)

+(Xx —Yy)2
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Se procede a reemplazar los valores:

DPP =V ((5-4.8)2+(5- 52+ (5 4.8)2+ (5 - 4.8)2 + (5 —4.4)2+ (5~ 442+ (5 - 4.4)2 +

(5—4.8)2+(5—4.6)2
=1.4

DPP =1.183

Por ultimo, al calcular el resultado del DPP, se procede a ubicarlo en la escala de
valoracion de expertos, para conocer su nivel de adecuacion. En este caso se obtuvo un valor de
1.183, el cual segun denotara una adecuacion total del instrumento segiin De la Torre y Acostupa

(2013).

Tabla 9

Escala de valoracion mediante juicio de expertos para el Cuestionario Melbourne sobre toma de

decisiones
Escala Valoracion Valoracién de
expertos
0-24 A= Adecuacion total DPP=1.183

24-4.8 B= Adecuacidn en gran medida
48-7.2 C = Adecuacion promedio
7.2-9.6 D = Escasa adecuacion

96-12 E = Inadecuacion

Nota. Extraido de De la Torre y Acostupa (2013)
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Confiabilidad del Cuestionario Melbourne sobre toma de decisiones.

Para conocer la confiabilidad del cuestionario de toma de decisiones se empleo el
coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach (o). Para la confiabilidad se realiz6é una
prueba piloto que segun De la torre y Accostupa (2013) recomienda la aplicacion a un pequefio
grupo con caracteristicas similares a la muestra de la investigacion aproximadamente entre 14 y

30 personas.

Se determino la confiabilidad a partir de la aplicacion de la prueba piloto, realizada en
una muestra de 30 estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la institucion educativa Diego
Quispe Tito, ubicado en el distrito de San Sebastian, para lo cual se utiliz6 el SPSS version 23,

obteniéndose el siguiente puntaje:

En la tabla, se aprecia que, segun el coeficiente de alfa de Cronbach, para la escala

general del instrumento con un resultado de 0.802.

Tabla 10

Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach del Cuestionario Melbourne sobre toma de

decisiones

Alfa de N de items N
Cronbach
0.802 19 30

Nota. Elaboracién propia, en base a resultados obtenidos en SPSS V.23.
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Al ubicar el resultado obtenido (0.802) en la tabla de interpretaciones, se observa que, la

puntuacion obtenida muestra una confiabilidad alta para el instrumento (De la Torre y

Accostupa, 2013).

Tabla 11

Escala para la interpretacion de la confiabilidad

Escala Confiabilidad
r>0.89 Muy alta
0.70<r<0.89 Alta

0.60 <r<0.69 Aceptable
0.40<r<0.59 Moderada
0.30<r<0.39 Baja
0.10<r<0.29 Muy baja
0<r<0.09 Despreciable

Nota. Extraido De la torre y Acostupa (2013)

4.4. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Las técnicas de procesamiento de datos se realizaron en la presente investigacion, fue a

través de los dos instrumentos de la Escala de Calidad de vida y el Cuestionario de Melbourne

sobre toma de decisiones, dichas respuestas obtenidas fueron de 214 pruebas por cada

instrumento, las cuales fueron ordenadas en la hoja de calculo EXCEL. En seguida se pasaron

los datos a SPSS V23, en la cual se realiz6 un andlisis descriptivo de datos sociodemograficos de



edad, género y grado correspondiente, asi como el analisis inferencial donde se hizo uso de la

prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov, asi como la prueba de hipotesis.

4.6. Matriz de consistencia
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Tabla 12

Matriz de consistencia
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
D1: Hogar y Compromiso familiar, ENFOQUE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL bienestar econémico.  compromiso econémico Cuantitativo
Vi1
¢(Existe relacion entre calidad  Establecer la relacion entre Existe relacién significativa CALIDAD DE  D2: Amigos, Adaptabilidad, flexibilidad, TIPO
de vida y toma de decisiones  calidad de vida y toma de entre calidad de vida y toma de VIDA vecindarioy vinculo amical Correlacional
en estudiantes de 4to y 5to de  decisiones en estudiantes de decisiones en estudiantes de 4to comunidad
secundaria de la |.E. Diego 4to y 5to de secundariade la  y 5to de secundaria de la I.E. NIVEL
Quispe Tito, de la ciudad de |.E. Diego Quispe Tito,de la  Diego Quispe Tito, de la ciudad D3: Vida familiar y Vinculo y relacion afectiva Basico
Cusco, 2024? ciudad de Cusco, 2024. de Cusco, 2024. familia extensa familiar
DISENO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS D4: Educaciény ocio  Formacién y tiempo de dispersion ~ No experimental y de corte transversal
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
Existe relacién significativa POBLACION
¢ Cuales son los niveles de Identificar los niveles de entre la dimensién hogar, D5: Medios de Interaccion entre emisor y medio Compuesta por 330 estudiantes de 4to
calidad de vida en estudiantes  calidad de vida en bienestar econémico y toma de comunicacién y 5to de secundaria de la I.E. Diego
de 4to y 5to de secundariade  estudiantes de 4to y 5to de decisiones en estudiantes de 4to Quispe Tito, de la ciudad de Cusco,
la I.E. Diego Quispe Tito, de  secundaria de la |.E. Diego y 5to de secundaria de la |.E. D6: Religion Ideologia y préctica teleoldgica 2024.
la ciudad de Cusco, 2024? Quispe Tito, de la ciudad de Diego Quispe Tito, de la ciudad
Cusco, 2024. de Cusco, 2024. D7: Salud Bienestar integral fisico y MUESTRA:
¢ Cuales son los niveles de psicoldgico Conformada por 214 estudiantes de
toma de decisiones en Identificar los niveles de Existe relacién significativa 4to y 5to de secundaria de la I.E.
estudiantes de 4to y 5to de toma de decisiones en entre la dimensién amigos, Diego Quispe Tito, de la ciudad de
secundaria de la I.E. Diego estudiantes de 4to y 5to de vecindario, comunidad y toma Cusco, 2024.
Quispe Tito, de la ciudad de secundaria de la I.E. Diego de decisiones en estudiantes de
Cusco, 2024? Quispe Tito, de la ciudad de 4to y 5to de secundaria de la TIPO DE MUESTREO:
Cusco, 2024. |.E. Diego Quispe Tito, de la D1: Procrastinacion/  Sabe resolver. Tiempo Muestreo probabilistico;

¢Existe relacion entre la ciudad de Cusco, 2024. V2 hipervigilancia insuficiente y Decision apresurada  especificamente muestreo aleatorio
dimensién hogar, bienestar Identificar si existe o no la TOMA DE simple
econémico y toma de relacion entre la dimension Existe relacion significativa DECISIONES

decisiones en estudiantes de

4to y 5to de secundaria de la
I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024?

;Existe relacion entre la
dimensién amigos,
vecindario, comunidad y
toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de

hogar, bienestar econémico y
toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Diego
Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024.

Identificar si existe o no la
relacién entre la dimension
amigos, vecindario,

entre la dimension vida
familiar, familia extensa y toma
de decisiones en estudiantes de
4to y 5to de secundaria de la
|.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

Existe relacion significativa
entre la dimension educacion,
ocio y toma de decisiones en

D2: Transferencia

D3: Vigilancia

Actitud pasiva. Dejar de asumir
roles Y Dejar que otros decidan

Actitud activa y Optimista

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

e  Escala de Calidad de Vida
de Olson y Barnes 1982,
adaptacion de Grimaldo
2003
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secundaria de la I.E. Diego
Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024?

;Existe relacion entre la
dimension vida familiar,
familia extensa y toma de
decisiones en estudiantes de
4to y 5to de secundaria de la
|.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024?

¢Existe relacion entre la
dimensién educacion, ocio y
toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Diego
Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024?

¢(Existe relacion entre la
dimensién medios de
comunicacion y toma de
decisiones en estudiantes de
4to y 5to de secundaria de la
I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024?

¢Existe relacion entre la
dimensién religion y toma de
decisiones en estudiantes de
4to y 5to de secundaria de la
|.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024?

¢(Existe relacion entre la
dimensién salud y toma de
decisiones en estudiantes de
4to y 5to de secundaria de la
I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024?

comunidad y toma de
decisiones en estudiantes de
4to y 5to de secundaria de la
|.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

Describir si existe 0 no la
relacién entre la dimension
vida familiar, familia extensa
y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Diego
Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024.

Determinar si existe o no la
relacién entre la dimension
educacion, ocio y toma de
decisiones en estudiantes de
4to y 5to de secundaria de la
|.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

Determinar si existe o no la
relacion entre la dimension
medios de comunicacion y
toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Diego
Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024.

Describir si existe o no la
relacién entre la dimension
religién y toma de decisiones

en estudiantes de 4to y 5to de

secundaria de la I.E. Diego
Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024.

Identificar si existe o no la
relacion entre la dimension

salud y toma de decisiones en

estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Diego
Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024.

estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Diego
Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024.

Existe relacién significativa
entre la dimension medios de
comunicacion y toma de
decisiones en estudiantes de 4to
y 5to de secundaria de la I.E.
Diego Quispe Tito, de la ciudad
de Cusco, 2024.

Existe relacién significativa
entre la dimension religion y
toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Diego
Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024.

Existe relacién significativa
entre la dimensién salud y toma
de decisiones en estudiantes de
4to y 5to de secundaria de la
|.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

. Cuestionario de Melbourne
sobre toma de decisiones,
adaptacion de Lunay Laca
2014

TECNICAS DE ANALISIS
ESTADISTICO

Los datos obtenidos mediante los
instrumentos fueron analizados y
sistematizados en el paquete
estadistico SPSS v23 y de esta manera
procesar las tablas y figuras que seran
analizadas e interpretadas.

Nota. Elaboracion propia



Capitulo V

Resultados de la investigacion

La presente investigacion, da a conocer resultados sociodemogréaficos, resultados
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descriptivos de cada variable y resultados inferenciales; presentes en los estudiantes de 4to y 5to

de secundaria de la I.E. Diego Quipe Tito. De tal manera se hara uso de tablas y figuras donde

se detalla informacion relevante.

5. 1 Descripcion sociodemografica de la investigacion.

Los resultados sociodemograficos nos permiten conocer informacion detallada de la

muestra constituida por 214 estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la institucién educativa

Diego Quispe Tito en el afio 2024.

Tabla 13

Descripcion sociodemogréfica de la muestra segln sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Varones 134 62,6%
Mujeres 80 37,4%

Total 214 100,0%

Nota. Elaboracion propia,

en base a resultados obtenidos en SPSS V.23.
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Figura 2

Descripcion sociodemografica segin sexo.

SEXOD

Bvaron
W WER

Nota. Elaboracion propia, en base a resultados obtenidos en SPSS V.23.

En la tabla 13y la figura 2, se evidencia la distribucion de los estudiantes segin sexo, se
visualiza el 62,6% de participantes masculinos mientras que hay un 37,4% de participantes
femeninas.

Tabla 14

Descripcion sociodemografica de la muestra segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
15 61 28,5%
16 117 54, 7%
17 36 16,8%

Total 214 100,0%

Nota. Elaboracion propia, en base a resultados obtenidos en SPSS V.23.
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Figura 3

Descripcion sociodemografica de la muestra segun edad.
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Nota. Elaboracién propia, en base a resultados obtenidos en SPSS V.23.
En la tabla 14 y figura 3, respecto a la proporcion de edad de los
participantes, se puede observar que el 28,5% de los participantes son estudiantes
de 15 afios, asi mismo un 54,7% de la muestra esta conformada por participantes

16 afios y finalmente un 16,8% de los participantes tienen 17 afios de edad.

5.2 . Estadistica descriptiva aplicada al estudio.

5.2.1 Andlisis de los niveles de Calidad de vida.

La Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes consta de 25 items en escala
Likert del 1 al 5, con los baremos establecidos de calidad de vida optima, tendencia

a calidad de vida buena, tendencia a baja calidad de vida y mala calidad de vida.
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Tabla 15

Niveles de Calidad de vida en los estudiantes de 4to y 5to de secundaria.

Niveles de Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de vida 94 43,9%
Tendencia a baja calidad de vida 61 28,5%
Tendencia a calidad de vida buena 40 18,7%
Calidad de vida optima 19 8,9%
Total 214 100,0%

Nota. Elaboracion propia, en base a resultados obtenidos en SPSS V.23.

Figura 4

Niveles de Calidad de vida en los estudiantes de 4to y 5to de secundaria.
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VIDA CALIDAD DE VIDA CALIDAD DE VIDA OPTIMA
BUEMNA
VARIABLE CALIDAD DE VIDA

Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
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Los principales resultados obtenidos en la tabla 15 y figura 4, se detalla que la mayoria de
estudiantes presentan un nivel de mala calidad de vida con un 43,9%, mientras el 28,5%
presentan un nivel de tendencia a baja calidad de vida respecto a la muestra total, por lo que se
llega a inferir que los estudiantes perciben de manera negativa los aspectos que componen su
calidad de vida. Por otro lado, el 18,7% presenta un nivel con tendencia a calidad de vida buena

y finalmente el 8.9% presenta un nivel de calidad de vida optima.

Tabla 16

Niveles de la dimensién Hogar y bienestar econémico.

Dimensién I: Frecuencia Porcentaje
Hogar y bienestar
econdémico
Inadecuado 104 48,6%
Regular 96 44,9%
Adecuado 14 6,5%
Total 214 100,0%

Nota. Elaboracién propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
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Figura 5

Niveles de la dimension Hogar y bienestar econdmico.
DIMENSION HOGAR Y BIENESTAR ECONOMICO
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DIMENSION HOGAR Y BIENESTAR ECONOMICO

Nota. Elaboracién propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

De los analisis de los resultados obtenidos en la tabla 16 y figura 5 respecto a la
dimensidn hogar y bienestar econémico, la mayor parte de estudiantes en un 48,6%se encuentran
en un nivel inadecuado en la dimensién hogar y bienestar econdémico, el 44,9% presentan un
nivel regular; mientras que el 6,5% se encuentran en un nivel adecuado en esta dimension. Por lo
que se puede entender que los estudiantes evaluados tienden a evaluar de manera inadecuada las

condiciones de su vivienda o la capacidad de la familia para satisfacer sus necesidades basicas



Tabla 17

Niveles de la dimension amigos, vecindario y comunidad.
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Dimension 11: Frecuencia Porcentaje
Amigos, vecindario y
comunidad
Inadecuado 84 39,3%
Regular 118 55,1%
Adecuado 12 5,6%
Total 214 100,0%
Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
Figura 6
Niveles de la dimension amigos, vecindario y comunidad.
DIMENSION AMIGOS, VECINDARIO Y COMUNIDAD
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Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
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Asi mismo, en la tabla 17 y figura 6, los resultados dieron que en esta dimension nos
evidencian que gran parte de los estudiantes se ubican con un 39,3% en un nivel regular en la
dimension de amigos, vecindario y comunidad. EI 55,1% se encuentra en el nivel inadecuado,
por otro lado, el 5,6% se encuentra en el nivel adecuado de esta dimensién. Lo que sugiere que
gran parte de los estudiantes suelen estar insatisfechos por los amigos que posee y los aspectos

del barrio donde viven.

Tabla 18

Nivel de la dimension vida familiar y familia extensa.

Dimensién 111: Frecuencia Porcentaje
Vida familiar y familia
extensa
Inadecuado 112 52,3%
Regular 92 43,0%
Adecuado 10 4,7%
Total 214 100,0%

Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
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Figura7
Nivel de la dimension vida familiar y familia extensa.
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Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

De los analisis en la tabla 18 y figura 7, los resultados obtenidos respecto a la dimension
vida familiar y familia extensa, refieren que la mayor parte de los estudiantes, con un 52,3%
presentan niveles inadecuados en la dimensidn vida familiar y familia extensa, el 43,0% se
encuentra en un nivel regular; mientras que el 4,7% presenta niveles adecuados en esta
dimension. Por lo que se puede inferir que los estudiantes evaluados tienden a evaluar de manera

negativa la relacion que tiene con su familia nuclear y extensa.
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Tabla 19

Nivel de la dimension Educacion y ocio.

Dimension 1V: Frecuencia Porcentaje
Educacion y ocio
Inadecuado 74 34,6%
Regular 123 57,5%
Adecuado 17 7,9%
Total 214 100,0%

Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
Figura 8

Nivel de la dimensién Educacion y ocio.
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Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
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De los analisis de los resultados obtenidos en la tabla 19 y figura 8 respecto a la
dimension educacion y ocio, la mayor parte de los estudiantes, con un 57,5% presentan niveles
regulares en la dimensién educacion y ocio, el 34,6% presenta un nivel inadecuado; mientras que
el 7,9% se encuentra en un nivel adecuado. Por lo que se puede inferir que los estudiantes se

encuentran insatisfechos con su situacion escolar y de ocio actual.

Tabla 20

Nivel de la dimension medios de comunicacion.

Dimensioén V: Frecuencia Porcentaje
Medios de comunicacion
Inadecuado 29 13,6%
Regular 161 75,2%
Adecuado 24 11,2%
Total 214 100,0%

Nota. Elaboracién propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
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Figura 9

Nivel de la dimension medios de comunicacion.
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Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

De los analisis de los resultados en la tabla 20 y figura 9 respecto a la dimension medios
de comunicacion, la mayor parte de los estudiantes, con un 75,2% presentan niveles regulares en
la dimensién medios de comunicacién, el 13,6% presenta un nivel inadecuado, mientras que el
11,2% presenta niveles adecuados en esta dimensién. Por lo que se puede inferir que los
estudiantes evaluados perciben como regular al referirse a la calidad de los programas de

television, periddicos y revistas.
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Tabla 21

Nivel de la dimension religion.

Dimensién VI: Frecuencia Porcentaje
Religion
Inadecuado 102 47,7%
Regular 92 43,0%
Adecuado 20 9,3%
Total 214 100,0%

Nota. Elaboracién propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

Figura 10

Nivel de la dimension religion.
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Nota. Elaboracién propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
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De los analisis de los resultados obtenidos en la tabla 21 y figura 10, respecto a la
dimension religion, la mayor parte de los estudiantes, con un 47,7% se encuentran en niveles
inadecuados en la dimension religion, el 43,0% presenta un nivel regular; mientras que el 9,3%
se encuentran un nivel adecuado en esta dimensién. Por lo que se puede inferir que los
estudiantes se encuentran insatisfechos con las practicas religiosas propias o las de su familia.
Tabla 22

Nivel de la dimension salud

Dimension VII: Frecuencia Porcentaje
Salud
Inadecuado 133 62,1%
Regular 63 29,5%
Adecuado 18 8,4%
Total 214 100,0%

Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
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Figura 11

Nivel de la dimension salud
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Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

De los analisis de los resultados obtenidos en la tabla 22 y figura 11 respecto a la
dimension salud, la mayor parte de los estudiantes, presentan con un 62,1% niveles inadecuados
en la dimension salud, el 29,4% se encuentran en un nivel regular; por otro lado, el 8,4% se
encuentra en un nivel adecuado en esta dimension. Por lo que se puede inferir que los estudiantes
evaluados tienden a percibir de manera negativa su salud y la salud de los integrantes de su

familia.



5.2.2. Resultados descriptivos de Toma de decisiones.

El Cuestionario Melbourne sobre Toma de Decisiones presenta 19 items y una
calificacion de escala Likert con valores del 0 al 2, ademas que presenta 3 dimensiones
denominadas procrastinacion/hipervigilancia, transferencia y vigilancia.

Tabla 23

Niveles de Toma de decisiones en los estudiantes de 4to y 5to de secundaria.
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Niveles de Toma de Frecuencia Porcentaje
decisiones
Inadecuado 149 69,6%
Indecision 46 21,5%
Adecuado 19 8,9%
Total 214 100,0%

Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23
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Figura 12

Distribucion de los niveles de Toma de decisiones en los estudiantes
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Nota. Elaboracién propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

De los analisis de los resultados obtenidos en la tabla 23 y figura 12, respecto a la variable
toma de decisiones, se aprecia que la mayor parte de los estudiantes presentan con un 69,6% un
nivel inadecuado de toma de decisiones, el 21,5%, se encuentra en un nivel de indecision; por lo
que se puede entender que los estudiantes evaluados tienen dificultades para afrontar elecciones

a corto o largo plazo. Por otro lado, el 8,9% presenta niveles adecuado en la toma de decisiones.
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5.3 Estadistica inferencial aplicada al estudio

Prueba de normalidad

Esta prueba precisa si la distribucion de los datos, es normal o no, por lo cual se hara
empleo de la prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov con un nivel de confianza del
95%; la cual se usa para verificar el tipo de distribucidn de los datos y conocer qué tipo de
prueba a (paramétrica o no paramétrica), se utilizara para el analisis, cabe recalcar que esta
prueba se emplea cuando la muestra es superar a 50.
Se plantean las siguientes hipotesis:
Hi: Los datos no tienen una distribucion normal.
Ho: Los datos tienen una distribucion normal.
Donde:
Si sig. < 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Los datos obtenidos se muestran en la siguiente tabla:



Tabla 24

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov
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Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Calidad de vida ,264 214 ,000
Dimension hogar y bienestar econdmico ,314 214 ,000
Dimension amigos, vecindario y comunidad ,326 214 ,000
Dimension vida familiar y familia extensa ,337 214 ,000
Dimension educacion y ocio 327 214 ,000
Dimension medios de comunicacion ,383 214 ,000
Dimension religion ,305 214 ,000
Dimension salud ,384 214 ,000
Toma de decisiones 330 214 000

Nota. Elaboracion propia, la tabla muestra valores de la prueba Kolmogdrov-Smirnov

Como se precisa en la tabla 24, de la prueba de normalidad los valores para cada

dimensién y de ambas variables es de ,000; los cuales son menores a sig. < 0.05; por lo tanto,

rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna. Ademas, consideramos a los datos

como no paramétricos y se utilizara el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
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5.3.1 Prueba de hipotesis

Para lograr la prueba de hipdtesis se trabajara con las hipotesis mencionadas en el
capitulo de hipdtesis y variables.

Regla de decision: Si los datos observados en la prueba de sig. Son <0.05 entonces
tomaremos la hipotesis alterna de lo contrario se mantendra la hipotesis nula.

Para probar la hipotesis general:

Correlacion entre calidad de vida y toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre calidad de vida y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.
HO: No existe relacion significativa entre calidad de vida y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

Tabla 25

Correlacion entre calidad de vida y toma de decisiones

Toma de decisiones

Rho de Spearman Calidad de vida Coeficiente de ,759™
Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 214

Nota. Elaboracién propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.
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Como se evidencia en la tabla 25, se aprecia que, mediante la prueba no paramétrica de
Rho de Spearman, existe un nivel de significancia de p = ,000 < 0,05, asi aceptando la hipétesis
alterna y descartando la hipétesis nula debido a que se cumplio la regla de decision p<0.05. Lo
que refleja que existe una relacion significativa entre las variables calidad de vida y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024. Esta es una correlacion positiva alta con el coeficiente de Spearman 0,759**, con
una conexion directa, lo que sugiere que si una de las variables aumenta la otra también lo haray

viceversa.

5.3.1.1 Correlacion entre la dimension hogar, bienestar econémico y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de

Cusco, 2024.

H1: Existe relacidn significativa entre la dimension hogar, bienestar econdmico y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

HO: No existe relacidn significativa entre la dimension hogar, bienestar econémico y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la

ciudad de Cusco, 2024.
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Tabla 26

Correlacion entre la dimension hogar, bienestar econdémico y toma de decisiones

Hogar y bienestar econémico

Rho de Spearman Toma de Coeficiente de correlacion 542"
decisiones
Sig. (bilateral) ,000
N 214

Nota. Elaboracién propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

Como se evidencia en la tabla 26, se aprecia que, mediante la prueba no paramétrica de
Rho de Spearman, existe un nivel de significancia de p =,000 < 0,05, asi aceptando la hipétesis
alterna y descartando la hipdtesis nula debido a que se cumplié la regla de decision p<0.05. Lo
que refleja que existe una relacion significativa entre la dimension hogar, bienestar econémico y
la variable toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe
Tito, de la ciudad de Cusco, 2024. Esta es una correlacion positiva moderada con el coeficiente
de Spearman 0,542**, con una conexion directa, es decir a medida que una de las variables sube

la otra variable también lo hace.

5.3.1.2 Correlacion entre la dimension amigos, vecindario, comunidad y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de

Cusco, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre la dimension amigos, vecindario, comunidad y toma
de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la

ciudad de Cusco, 2024.
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HO: No existe relacion significativa entre la dimension amigos, vecindario, comunidad y
toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de
la ciudad de Cusco, 2024.

Tabla 27

Correlacion entre la dimension Amigos, vecindario, comunidad y toma de decisiones

Amigos, vecindario, comunidad

Coeficiente de

372
Correlacion
Rho de Spearman Toma de decisiones
Sig. (bilateral) ,000
N 214

Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

Como se evidencia en la tabla 27, se aprecia que, mediante la prueba no paramétrica de
Rho de Spearman, existe un nivel de significancia de p =,000 < 0,05, asi aceptando la hipdtesis
alterna y descartando la hipétesis nula debido a que se cumplio la regla de decision p<0.05. Lo
que refleja que existe una relacion significativa entre la dimension amigos, vecindario,
comunidad y la variable toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E.
Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024. Esta es una correlacion positiva baja con el
coeficiente de Spearman 0,372**, con una conexién directa, es decir a medida que una de las

variables sube la otra variable también lo hace.
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5.3.1.3 Correlacion entre la dimension vida familiar, familia extensa y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de

Cusco, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre la dimension vida familiar, familia extensa y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.
HO: No existe relacion significativa entre la dimension vida familiar, familia extensa y toma
de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

Tabla 28

Correlacion entre la dimension vida familiar, familia extensa y toma de decisiones

Vida familiar,
familia extensa

Rho de Spearman Toma de decisiones Coeficiente de 448"
Correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 214

Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

Como se evidencia en la tabla 28, se aprecia que, mediante la prueba no paramétrica de
Rho de Spearman, existe un nivel de significancia de p =,000 < 0,05, asi aceptando la hipétesis
alterna y descartando la hipétesis nula debido a que se cumplio la regla de decision p<0.05. Lo
que refleja que existe una relacion significativa entre la dimension vida familiar, familia extensa
y la variable toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego
Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024. Esta es una correlacion positiva moderada con el
coeficiente de Spearman 0,448 **, con una conexion directa, es decir a medida que una de las

variables sube la otra variable también lo hace.
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5.3.1.4 Correlacion entre la dimension educacion, ocio y toma de decisiones en estudiantes de

4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024

H1: Existe relacion significativa entre la dimension educacion, ocio y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco,
2024.
HO: No existe relacion significativa entre la dimension educacion, ocio y toma de decisiones
en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco,
2024.

Tabla 29

Correlacion entre la dimension educacion y ocio y toma de decisiones

Educacion y
0Cio
Rho de Spearman Toma de decisiones Coeficiente de 582"
Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 214

Nota. Elaboracién propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

Como se evidencia en la tabla 29, se aprecia que, mediante la prueba no paramétrica de
Rho de Spearman, existe un nivel de significancia de p =,000 < 0,05, asi aceptando la hipétesis
alterna y descartando la hipétesis nula debido a que se cumplio la regla de decision p<0.05. Lo
que refleja que existe una relacion significativa entre la dimension educacion y ocio y la variable
toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024. Esta es una correlacién positiva moderada con el coeficiente de
Spearman 0,582**, con una conexion directa, es decir a medida que una de las variables sube la

otra variable también lo hace.
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5.3.1.5 Correlacion entre la dimension medios de comunicacion y toma de decisiones en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de

Cusco, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre la dimension medios de comunicacion y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.
HO: No existe relacion significativa entre la dimension medios de comunicacion y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024.

Tabla 30

Correlacion entre la dimension medios de comunicacion y toma de decisiones

Medios de comunicacién

Rho de Spearman Toma de Coeficiente de ,455™
decisiones Correlacion
Sig. (bilateral) ,000

N 214

Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

Como se evidencia en la tabla 30, se aprecia que, mediante la prueba no paramétrica de
Rho de Spearman, existe un nivel de significancia de p =,000 < 0,05, asi aceptando la hipotesis
alterna y descartando la hipétesis nula debido a que se cumplio la regla de decision p<0.05. Lo
que refleja que existe una relacion significativa entre la dimension medios de comunicacion y la
variable toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe
Tito, de la ciudad de Cusco, 2024. Esta es una correlacion positiva moderada con el coeficiente
de Spearman 0,455**, con una conexion directa, es decir a medida que una de las variables sube

la otra variable también lo hace.
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5.3.1.6 Correlacion entre la dimension religion y toma de decisiones en estudiantes de 4to y

5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre la dimension religion y toma de decisiones en

estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco,

2024.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension religion y toma de decisiones en

estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco,

2024.
Tabla 31

Correlacion entre la dimension religion y toma de decisiones.

Religion
Rho de Spearman Toma de decisiones Coeficiente de ,385™
Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 214

Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

Como se evidencia en la tabla 31, se aprecia que, mediante la prueba no paramétrica de

Rho de Spearman, existe un nivel de significancia de p =,000 < 0,05, asi aceptando la hipétesis

alterna y descartando la hipdtesis nula debido a que se cumplié la regla de decisién p<0.05. Lo

que refleja que existe una relacion significativa entre la dimension religion y la variable toma de

decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de

Cusco, 2024. Esta es una correlacion positiva baja con el coeficiente de Spearman 0,385**, con

una conexion directa, es decir a medida que una de las variables sube la otra variable también lo

hace.
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5.3.1.7 Correlacion entre la dimension salud y toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to

de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre la dimension salud y toma de decisiones en

estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco,

2024.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension salud y toma de decisiones en

estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco,

2024.
Tabla 32

Correlacion entre la dimension salud y toma de decisiones.

Salud
Rho de Spearman Toma de decisiones Coeficiente de ,356™
Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 214

Nota. Elaboracion propia, resultados obtenidos en SPSS V.23.

Como se evidencia en la tabla 32, se aprecia que, mediante la prueba no paramétrica de

Rho de Spearman, existe un nivel de significancia de p =,000 < 0,05, asi aceptando la hipétesis

alterna y descartando la hipdtesis nula debido a que se cumplié la regla de decisién p<0.05. Lo

que refleja que existe una relacion significativa entre la dimension salud y la variable toma de

decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de

Cusco, 2024. Esta es una correlacion positiva baja con el coeficiente de Spearman 0,356**, con

una conexion directa, es decir a medida que una de las variables sube la otra variable también lo

hace.
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Capitulo VI

Discusién

6.1 Discusion de resultados

En el capitulo presente, se analiza los resultados obtenidos en la investigacion analizando
resultados en aspectos sociodemograficos, resultados de la estadistica descriptiva y de los
resultados inferencial en concordancia al objetivo general y objetivos especificos. Ademaés de
interpretar la relacion entre calidad de vida y toma de decisiones. A partir de los procedimientos
metodoldgicos y su analisis se obtuvo, en las fichas sociodemogréficas y los instrumentos
psicoldgicos aplicados los siguientes aspectos importantes sobre los estudiantes en la
investigacion.

En el aspecto sociodemografico, se evidencia la participacion de un total de 214
estudiantes de 4to y 5to de secundaria, siendo 134 y 80 del género femenino y masculino
respectivamente, ademas existiendo asi una predominancia de estudiantes masculinos con 62,6%
a comparacion de las estudiantes femeninas con 37,4%, del mismo modo se percibe una
distribucion predominate por estudiantes de 16 afios, seguido por los de 15 afios y finalmente
estudiantes de 17 afios.

Respecto a los resultados descriptivos de calidad de vida, muestran que la mayoria de los
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, perciben un nivel de mala
calidad de vida con un (43,9%). En este sentido, realizando una comparacién con Salinas y
Villegas (2021), quien investigo a 400 adolescentes de 12 a 18 afios de edad. Los resultados
evidenciaron una correlacion baja positiva entre resiliencia y calidad de vida, se refleja también

resultados inferiores en todas las dimensiones de su calidad de vida frente a la resiliencia. Se
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concluye que la resiliencia es un factor que se refleja de manera inferior en la calidad de vida de
los adolescentes posibilitando su bienestar.

Por consiguiente, realizando un analisis en las dimensiones de calidad de vida, se
encontrd lo siguiente: En la dimension hogar y bienestar econémico, los estudiantes refieren
tener puntajes inadecuados con 48,6% Y regulares con 44,9%, lo que significa que los estudiantes
evaluados tienden a evaluar de manera inadecuada las condiciones de su vivienda o la capacidad
de la familia para satisfacer sus necesidades fundamentales basicas. En la dimension amigos,
vecindario y comunidad, evidencian las categorias de inadecuado (39,3%) y regulares (55,1%),
lo que sugiere que los estudiantes suelen estar insatisfechos por los amigos que posee y los
aspectos del barrio donde viven. En la dimensién vida familiar y familia extensa, el 52.4% los
estudiantes alcanzaron una tendencia inadecuada, lo que se infiere que los estudiantes evaluados
tienden a evaluar de manera negativa la relacion que tiene con su familia nuclear y extensa. En
relacion con la dimension educacion y ocio, el 57.5% de estudiantes denotaron una tendencia
regular, es decir que los estudiantes se encuentran insatisfechos con su situacion escolar actual.
Seguidamente en la dimensién Medios de Comunicacion, se identifico que el 75.2% de los
evaluados, mostraron una percepcion regular, por lo que se puede inferir que los estudiantes
evaluados se muestran indecisos al referirse a la calidad de los medios tradicionales y digitales
de comunicacion como redes sociales, programas de television, periodicos y revistas. Ademas en
la evaluacion de la dimension religion, el 47.7% de los alumnos alcanzaron una tendencia baja,
los mismos que informan una baja satisfaccién con la vida religiosa de su familia, la frecuencia
de asistencia a rituales religiosos, las pautas cristianas, y la religiosidad de su comunidad. Y
finalmente respecto a la dimension Salud, el 62.1% de los estudiantes presentan una tendencia

inadecuada, lo que nos indica que son vulnerables a una baja calidad de vida por lo que muestran
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una insatisfaccion en la salud, con los servicios y atenciones de los sistemas de seguro de su
entorno que en ocasiones desconocen y tienden a evaluar de manera negativa su propia salud y la
salud de otros miembros de su familia.

Ademas, estan respaldados por lo hallado por Vera (2020), quien tuvo como objetivo
determinar la relacién entre las variables estilos de vida y calidad de vida en estudiantes de
secundaria, constituida por 300 adolescentes del nivel secundario de ambos sexos, entre las
edades de 12 y 17 afios de una Institucion Educativa de la ciudad de Chiclayo, donde se observa
que el mayor porcentaje de la poblacion presentada por los varones con un 27.3%, indica bajos
niveles de calidad de vida.

Asi mismo, tal como lo sefiala (Diener 1984, citado en Fuentes, 2012), percibir mejoras
en calidad de vida, es decir la magnitud en que el individuo logra prosperar, la plenitud como
una sefial de bienestar emocional personal, teniendo en cuenta indicios puntuales, fisiologicos,
mentales e interpersonales. Lo cual es indispensable, considerando que el adolescente esta
transitando una etapa que conecta la nifiez con la busqueda de autonomia, y es importante para
este momento, asociarse eficientemente con su grupo de manera eficaz.

Del mismo modo se plantea tedricamente, los resultados obtenidos en este estudio donde
Camargo et al. (2009), refieren que medir la calidad de vida tanto en nifios como en adolescentes
es complicada, debido al proceso natural de maduracién fisica e intelectual; por lo cual su
comprension y percepcion de la satisfaccion con su salud y bienestar pueden cambiar. Por lo cual
se plasma la tendencia a la mala calidad de vida.

En relacidn con la segunda variable, toma de decisiones, se reflejo en los resultados una
tendencia significativa en el nivel inadecuado con 69.6%. Lo cual determina a los estudiantes de

4to y 5to del nivel secundario de la institucion educativa Diego Quispe Tito, en un nivel
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inadecuado en la toma de decisiones. Lo cual esta sustentado tedricamente, mediante varias
posturas que reflejan las dindmicas de la adolescencia y toma de decisiones, (Mann et al., 2002,
como se citd en Gambara y Gonzales., 2002), refiere que para tomar decisiones existe un factor
motivacional y cognitivo importante lo cual en esta etapa se puede ver afectado, por conflictos
con personas significativas (padres y amigos), porque las criticas de terceros o iguales presentan
gran peso. Del mismo modo (Byrnes., 2002, como se cité en Gambara y Gonzales., 2002) refiere
que los adolescentes son menos competentes en ciertos aspectos de la toma de decisiones en el
proceso de badsqueda de informacidn, proceso de evaluacion, establecimiento de metas y
aprendizaje. Considerando que a comparacion de los adultos los adolescentes enfrentan mas

dificultades para tomar decisiones.

(Mann et al., 1989, como se cit6 en Gambara y Gonzales., 2002), analizaron la toma de
decisiones de los adolescentes , mencionando que los adolescentes tienen una evolucion en el
proceso de toma de decisiones, pues entre los 12 y 17 afios son notablemente menos habiles al
decidir, puesto que no identifican riesgos y beneficios ni mucho menos preveen consecuencias,
lo que los convierte en personas vulnerables al riesgo y a la presion de sus amigos y terceros, a
comparacion de los adultos, quienes identifican de mejor forma las consecuencias a largo plazo
ejerciendo autodominio y autocontrol, al momento de decidir, mirar las situaciones desde
diferentes perspectivas, anticipar consecuencias de la decision y la evaluacién de la credibilidad
de la fuente. Dichos hallazgos también estan apoyados en investigadores como Lewis, 1981;
Wethorn y Campbell, 1982, quienes refieren que existe un incremento en la competencia para
decidir segun vaya aumentando la edad. Dichos estudios consideran, que es propio de la edad
estar en desventaja al decidir y que a medida que lo adolescente llegan a la adultez toman

mejores decisiones.
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Con referencia a los resultados inferenciales, en el objetivo general planteado en el
estudio fue establecer la relacion entre calidad de vida y toma de decisiones en estudiantes de 4to
y 5to de secundaria de la institucion educativa Diego Quispe Tito de la ciudad de Cusco, 2024.
Los resultados obtenidos reflejan una correlacion significativa de tipo positiva alta (r= 0,759 <
0,05), entre calidad de vida y toma de decisiones, es decir, a mayor y mejor calidad de vida que
gocen los estudiantes, mayor y mejor toma de decisiones van a presentar en su entorno donde se
desarrollen.

Como sustento tedrico Olson y Barnes (1982) plantean que, en la calidad de vida, los
dominios de las experiencias vitales de los individuos, son de suma importancia porgue se enfoca
sobre una faceta particular de la experiencia vital, como por ejemplo vida marital y familiar,
amigos, domicilio y facilidades de vivienda, educacion, empleo, religidn, entre otros, en la cual
la toma de decisiones es de suma importancia para el desarrollo adecuado de estas facetas. Para
Morris y Maito (2005) la toma de decisiones es un proceso desarrollado en la independencia de
cada individuo dependiendo a su percepcion y punto de vista del problema en las diferentes
etapas de la vida. Puesto que un mismo problema puede ser visto y resuelto de forma diferente
por dos personas; cada uno respectivamente a su propia manera y puede ser de mejor forma
afrontado si se percibe una mejor calidad de vida.

En la misma linea, el estudio de Vera (2020), concuerda con lo hallado, a pesar de la no
existir una similitud exacta de las variables se evidencia la relacion existente, entre estilos de
vida y calidad de vida de forma positiva y significativa, lo que se traduce que, a mayores y
mejores estilos de vida saludables, reflejados a las conductas relacionadas con la salud, como una

manera integral de vida, redundara en mejoras en la calidad de vida, se concluye que el 27,33%
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de varones manifiesta presentar niveles de mala calidad de vida, el cual se asemeja a nuestra
investigacion. Para el objetivo general no se identifico diferencias.

En cuanto a los objetivos especificos se pasa a describir cada uno de ellos después su
presente explicacion resaltando que no existe antecedentes de investigaciones especificas para el
sustento tedrico de las similitudes o diferencias de correlacion de las dimensiones de las

variables.

El primer objetivo especifico es determinar la relacion entre hogar, bienestar econémico y
toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024, la determinacion se realizé mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman, dando resultado rho: 0,542 y un nivel de significancia de p: 0,000, lo que indica que la
correlacion es positiva media y significativa. La correlacion positiva media significa que la relacion de
las variables investigadas tiene un efecto medio y directo, es decir a medida que una de las variables
sube la otra variable también lo hace. Y también se ha tomado la hipotesis alterna y descartado la

hip6tesis nula (p<0.05).

Como sustento tedrico segun Grimaldo (2011),refiere que Olson y Barnes en 1982 inciden que
el hogar y bienestar econdmico refiere al grado de satisfaccion de las condiciones de la vivienda, la
capacidad de la familia para satisfacer las necesidades basicas, la economia y las responsabilidades, a
lo cual tiene relacién con la toma de decisiones porque al tener un adecuado bienestar en el hogar sera
mayor el incremento de la toma de decisiones principalmente en adolescentes de 14 afios a mas, ya
que se refiere que existe un incremento en la competencia de toma de decisiones (Lewis 1981).

El segundo objetivo especifico, es establecer la relacion entre amigos, vecindario, comunidad
y toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la institucion educativa Diego

Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024, la determinacién se realizé mediante la prueba de
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correlacion de Rho de Spearman, dando resultado rho: 0,372 y un nivel de significancia de p: 0,000, lo
que indica que la correlacion es positiva baja y significativa siendo esta relacion directa, es decir a
medida que una de las variables sube la otra variable también lo hace. Y también se ha tomado la

hipétesis alterna y descartado la hipétesis nula (p<0.05).

Como sustento tedrico segun Grimaldo (2011), refiere que la interaccion con los amigos, la
accesibilidad para compartir con la comunidad ademas de la facilidad para realizar actividades entre
sus pares son caracteristicas comunes en la adolescencia que segun Mann y Friedman (2002) refiere
gue para tomar decisiones existe un factor motivacional cognitivo importante lo cual en esta etapa esta
influenciada por amigos o padres porque las sugerencias de sus iguales y superiores pueden ser de
gran relevancia, por eso en los resultados de una correlacion baja porque los adolescentes tienen
dificultades de tomar decisiones y esto tiene influencia directa en la calidad de vida.

El tercer objetivo especifico, fue el de describir la relacion entre vida familiar, familia
extensa y toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to del nivel secundario de la institucion
educativa Diego Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024, la determinacién se realizé mediante
la prueba de correlacion de Rho de Spearman, dando resultado rho: 0,448 y un nivel de
significancia de p: 0,000, lo que indica que la correlacién es positiva moderada entre la toma de
decisiones y la dimensidn vida familiar y familia extensa, siendo esta relacion directa, es decir a
medida que una de las variables sube la otra variable también lo hace. Y también se ha tomado la
hipotesis alterna y descartado la hipétesis nula (p<0.05).

Como sustento teodrico segun Grimaldo (2011), refiere que la dimensidon vida familiar y
familia extensa existe al grado de satisfaccion con los miembros del hogar y parientes extensos
por el cual Gambara y Gonzales (2002) que mencionan que Mann et al (1989) analizaron la toma

de decisiones en adolescentes desde los diferentes rangos de edad los cuales entre los 12 y 14
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afios son no tan habiles en toma de decisiones porque no identifican riesgos y beneficios esto
debido a que los adolescentes empiezan a alejarse de su circulo familiar y dan mas relevancia a
amigos Yy terceros, por lo cual contrasta a un resultado de rho: 0,448 al ser una correlacion
positiva moderada.

El cuarto objetivo especifico, fue determinar la relacion entre educacion, ocio y toma de
decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito, de la ciudad de
Cusco, 2024, la determinacion se realizé mediante la prueba de correlacion de Rho de Spearman,
dando resultado rho: 0,582 y un nivel de significancia de p: 0,000, siendo esta relacion directa, es
decir a medida que una de las variables sube la otra variable también lo hace. Y también se ha
comprobado la hipétesis alterna y descartado la hipétesis nula (p<0.05).

Como sustento tedrico Grimaldo (2011) refiere que esta dimension refiere a la
satisfaccion académica en sus actividades estudiantiles y en lo relacionado a lo extracurricular
como el tiempo libre de ocio que tienen y por consecuencia al pasar tiempo libre los adolescentes
lo realizan con sus pares donde la influencia gana espacio frente a la familia, cabe resaltar que
por periodo de ensefianza también los adolescentes por consecuente estudiantes pasan mas
tiempo con sus pares y amigos; estos aportan a la construccion en el desarrollo de la toma de
decisiones mediante la generacién de procesos como la atencidn y el esfuerzo del individuo, esto
estadisticamente se refuerza por la correlacion moderada que existe (Chahin, 2016).

El quinto objetivo especifico fue establecer la relacion de los medios de comunicacién y toma
de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la institucion educativa Diego Quispe Tito,
de la ciudad de Cusco, 2024, la determinacion se realiz6 mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman, dando resultado rho: 0,455 y un nivel de significancia de p: 0,000 siendo esta relacion

directa, es decir a medida que una de las variables sube la otra variable también lo hace. Y también se
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ha tomado la hipdtesis alterna y descartado la hipétesis nula (p<0.05).

Como sustento tedrico Grimaldo (2011) refiere que la presente dimension implica al
tiempo dedicado al uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICS), la
informacién de calidad que se frecuenta desde la red y la influencia que se tiene en la toma de
decision en analizar y interpretar la informacion, por el cual Gambara y Gonzales (2002) que
mencionan que Byernes (2002) refiere que para una toma de decisiones en esa edad los
adolescentes realizan la busqueda de informacidn, proceso de evaluacion y aprendizajes en cual
segun los resultados conllevan a dificultad de una adecuada toma de decisiones.

El sexto objetivo especifico fue describir la relacion entre religién y toma de decisiones
en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la institucion educativa Diego Quispe Tito, de la
ciudad de Cusco, 2024, la determinacién se realiz6 mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman, dando resultado rho: 0,385 y un nivel de significancia de p: 0,000, lo que indica que
es una correlacion positiva baja aunque siendo esta relacion directa, es decir a medida que una de
las variables sube la otra variable también lo hace. Y también se ha tomado la hipétesis alterna 'y
descartado la hipétesis nula (p<0.05).

Como sustento tedrico segun Grimaldo (2011) refiere que esta dimension es el grado de
percepcién del individuo que tiene con la vida religiosa familiar y la profesion de una
espiritualidad, sin embargo en los resultados se dio una correlacion positiva baja, debido a que
los adolescentes al tener la autonomia restringida y al estar en proceso de formacion presentan
dificultades de toma de decisiones fuera del &mbito familiar respecto al area religiosa, por lo cual
esta competencia incrementa conforme avanza la edad.

Finalmente, el séptimo objetivo especifico fue el de establecer la relacion entre salud y

toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la institucién educativa Diego
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Quispe Tito, de la ciudad de Cusco, 2024, la determinacién se realizé mediante la prueba de
correlacion de Rho de Spearman, dando resultado rho: 0,356 y un nivel de significancia de p:
0,000 lo que indica que es una correlacion positiva baja aunque siendo esta relacion directa, es
decir a medida que una de las variables sube la otra variable también lo hace. Y también se ha
tomado la hipotesis alterna y descartado la hipotesis nula (p<0.05).

Como sustento tedrico segun Grimaldo (2011) refiere que la salud da a un grado de
percepcion de satisfaccion de uno mismo en el ambito fisico, psicoldgico y social como el de su
familia, similar al anterior objetivo se identificé una correlacion positiva baja por diferentes
factores que presenta en la toma de decisiones en los adolescentes como el de la presion de grupo
y la disminucion de relevancia de la familia, afiadido de que al ser en ciertas oportunidades la
calidad de vida algo mas subjetivo segun Ardila (2003) lleva a una percepcion diferente sobre el
estado de salud y la toma adecuada de decisiones, finalmente se recuerda que existe el

incremento de capacidades en toma de decisiones segln vaya incrementando la edad.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Primera.- En cuanto al objetivo general que fue establecer la relacion entre calidad de
vida y toma de decisiones en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Diego Quispe Tito
de la ciudad de Cusco, 2024, se establece una correlacién significativa de tipo positiva alta ( r=
0,759**, p < 0,05) , entre calidad de vida y toma de decisiones es decir, a mayor y mejor calidad
de vida que gocen los estudiantes, mayor y mejor toma de decisiones van a presentar en su

entorno donde se desarrollen.

Segunda. - En referencia al primer objetivo especifico, que fue identificar los niveles de
calidad de vida, se detalla que la mayoria de estudiantes presentan un nivel de mala calidad de
vida con un 43,9%, mientras el 28,5% presentan un nivel de tendencia a baja calidad de vida
respecto a la muestra total, por lo que se llega a inferir que los estudiantes perciben de manera
negativa los aspectos que componen su existencia. Por otro lado, el 18,7% presenta un nivel con
tendencia a calidad de vida buena y finalmente el 8.9% presenta un nivel de calidad de vida

optima.

Tercera. - Acerca del segundo objetivo especifico, que fue identificar los niveles de
toma de decisiones, se aprecia que la mayor parte de los estudiantes presentan con un 69,6% un
nivel inadecuado de toma de decisiones, el 21,5%, se encuentra en un nivel de indecision; por lo
gue se puede entender que los estudiantes evaluados tienen dificultades para afrontar elecciones

a corto o largo plazo. Por otro lado, el 8,9% presenta niveles adecuado en la toma de decisiones.

Cuarto.- En relacion con el tercer objetivo especifico que, fue establecer la relacion entre

la dimensidn hogar, bienestar econdmico y toma de decisiones; se refleja que existe una
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correlacion significativa de tipo positiva moderada ( r=0,542**, p < 0,05), se evidenci6 también
que los estudiantes refieren tener puntajes inadecuados con el 48,6% y regulares con el 44,9%,
por lo que se puede entender que los estudiantes evaluados tienden a evaluar de manera
inadecuada las condiciones de su vivienda o la capacidad de la familia para satisfacer sus

necesidades bésicas.

Quinto. - En cuanto al cuarto objetivo especifico que, fue establecer la relacion entre la
dimension amigos, vecindario y comunidad y toma de decisiones; se aprecia que existe una
correlacion significativa de tipo positiva baja ( r=0,372**, p < 0,05), ademas se evidencia que
gran parte de los estudiantes se ubican en las categorias de inadecuado con el 39,3% y regulares
con el 55,1%, lo que sugiere que gran parte de los estudiantes suelen estar insatisfechos por los

amigos que posee Yy los aspectos del barrio donde viven.

Sexto. - En consideracion al quinto objetivo especifico que, fue establecer la relacién
entre la es dimension vida familiar, familia extensa y toma de decisiones; se aprecia que existe
una correlacion significativa de tipo positiva moderada ( r=0,448**, p < 0,05), también se indica
que el 52.4% de los estudiantes alcanzaron una tendencia inadecuada, lo que se puede inferir que
los estudiantes evaluados tienden a evaluar de manera negativa la relacion que tiene con su

familia nuclear y extensa.

Séptimo. - En relacién con el sexto objetivo especifico que, fue establecer la relacion
entre la dimension educacion, ocio y toma de decisiones; se considera que existe una correlacion
significativa de tipo positiva moderada ( r= 0,582**, p < 0,05); también se establece que el
57.5% de estudiantes mostraron una tendencia regular, es decir que los estudiantes se encuentran

inconformes con su situacion escolar actual.
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Octava. - Ademas para el séptimo objetivo especifico que, fue establecer la relacion
entre la dimension medios de comunicacion y toma de decisiones se aprecia que existe una
correlacion significativa de tipo positiva moderada ( r= 0,455**, p < 0,05); también se evidencio
que el 75.2% de los evaluados, mostraron una percepcion regular, por lo que se puede inferir que
los estudiantes evaluados se muestran indecisos al referirse a la calidad de los programas de

television, periddicos y revistas.

Novena. - Con relacién al octavo objetivo especifico que, fue establecer la relacion entre
la dimensidn religion y toma de decisiones, se refleja que existe una correlacion significativa de
tipo positiva baja ( r=0,385**, p < 0,05); también se evidencio que el 47.7% de los estudiantes
alcanzaron una tendencia baja, los mismos que informan una baja satisfaccién con la vida
religiosa de su familia, la frecuencia de asistencia a misa, las pautas cristianas, y religiosa de su

comunidad.

Decima. - En consideracion al noveno objetivo especifico que, fue establecer la relacion
entre la dimension salud y toma de decisiones, se refleja que existe una correlacion significativa
de tipo positiva baja ( r= 0,356**, p < 0,05); también se evidencio que el 62.1% de estudiantes
obtuvieron una tendencia inadecuada, lo que nos indica que son propensos a una baja calidad de
vida por lo que muestran una insatisfaccion en la salud de ellos, con los servicios y atenciones de
los sistemas de seguro de su entorno y tienden a evaluar de manera negativa su propia salud y la

salud de otros miembros de su familia.
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Recomendaciones

Primera. — Se recomienda a la Institucion Educativa Diego Quispe Tito, desarrollar
programas integrales, como: sesiones de clase y talleres con los estudiantes de 4to y 5to de
secundaria, con la finalidad de mejorar la percepcion de calidad de vida y habilidades
relacionadas a la toma de decisiones. Cabe recalcar que en estos talleres se deben involucrar
activamente a los padres de familia y estudiantes, ademas de un seguimiento progresivo por parte
de la psicologa y los docentes de tutoria, lo cual garantiza el progreso para la mejoria. Ademas,
desarrollar un programa que capacite al personal docente, teniendo por objetivo que tengan
conceptos actualizados respecto a factores de riesgo que perjudican la calidad de vida en los
adolescentes, asi como conceptos y herramientas para una adecuada toma de decisiones; lo que
permitira que sean los primeros en poder detectar posibles indicadores en los estudiantes.

Segundo. - Se recomienda difundir y promover en la comunidad estudiantil la necesidad
de mejorar la calidad de vida de las personas, ya que este es un factor muy importante en el
desarrollo del ser humano.

Tercero. - Se recomienda promover la investigacion de las variables calidad de vida 'y
toma de decisiones en muestras de otras poblaciones que conforman la comunidad educativa, que
pueden ser: directores, docentes, auxiliares, trabajadores administrativos, padres de familia, hasta
la presente culminacion de esta investigacion no se han encontrado antecedentes de estudio en el
en la region del Cusco.

Cuarto. — Brindar talleres sobre autoestima para empoderar la autonomia, el
autoconcepto y autoconfianza de los adolescentes participantes; de igual forma, talleres sobre
habilidades sociales para que puedan mejorar sus relaciones interpersonales y puedan

desenvolverse con facilidad en distintos ambientes.
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Quinto. - Plantear charlas y talleres sobre plan de vida y valores en la muestra estudiada,
con el objetivo de identificar las problematicas durante la adolescencia para que puedan
potenciar su bienestar psicoldgico. -

Sexto. - Concientizar a los padres de familias sobre el soporte que deben brindar a sus
menores hijos, impactando de forma positiva y asi se forje una mejor salud menta y equilibre su
bienestar psicolégico.

Séptimo. - Desarrollar a través del servicio psicoldgico, programas de promocion de
buenos habitos de estilos de vida desde un enfoque de la salud en estudiantes con el objetivo de
optimizar los niveles de calidad de vida, lo que permitira a los estudiantes fortalecer su bienestar

frente a la vida.
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AnNexos

Anexo 1 : Solicitud de permiso para realizar investigacién y aplicacion de

instrumentos
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Anexo 2: Modelo de consentimiento y asentimiento informado
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Anexo 3: Instrumento 1 - Escala de calidad de vida de Olson y Barnes
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Anexo 4: Instrumento 2 - Cuestionario de Melboure sobre Toma de decisiones de Lunsa 'y

Laca

CUESTIONARIO MELBOURNE SOBRE TOMA DE DECISIONES
(LUNAY LACA, 2014)
Nombres v apellidos:
Grado y seccion:
Lea atentamente cada indicador y marque con una “X™. el valor que considere

s () (No es cierto para mi)
e 1 (Algunas veces es cierto para mi)
* 2 (Es cierto para mi).

Ne INDICADORES 0 1 2
(No es cierto (Algunas veces es (Es cierto para
para mi), cierto para mi) mi).

1 | Me siento como si estuviera bajo una
tremenda presion de tiempo cuando tomo
decisiones.

2 | Me gusta considerar todas las alternativas.

3 | Prefiero dejar las decisiones a otros.

4 | Pierdo gran cantidad de tiempo en asuntos
triviales antes de tomar la decision final.
5 | Considero como sacar adelante 1o mejor
posible la decision que tomo.

6 | Cuando tomo decisiones, me gusta reunir
gran cantidad de informacion.

7 | Evito tomar decisiones.

8 | Cuando tengo que tomar una decision,
espero largo tiempo antes de comenzar a
pensar en ello.

9 | No me gusta la responsabilidad de tomar
decisiones.

10 | Intento aclarar mis objetivos antes de
elegir.

11 | La posibilidad de que algo de poca
importancia podria salir mal. me hace
cambiar bruscamente en mis preferencias.
12 | Siuna decisién podemos tomarla otra
persona o yo. dejo que la otra persona la
tome.

13 | Siempre que afronto una decision dificil
me siento pesimista respecto a hallar una
buena solucion.

14 | Pongo mucho cuidado antes de elegir.

15 | Aplazo tomar decisiones hasta que es
demasiado tarde.

16 | Prefiero que la gente que esta mejor
informada decida por mi.

17 | Después de tomar una decision, pierdo
gran cantidad de tiempo convenciéndome
de que era correcta.

18 | Aparto a un lado la toma de decisiones.
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Anexo 5: Registro de entrevista diagnostica, a | psicologa de la I.E. Diego Quispe Tito
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Anexo 6: Calificacion de jueces de expertos
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Anexo 7: Vaciado de datos
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Anexo 8 Evidencias fotograficas



