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Resumen

Es importante conocer las variables que influyen en la calidad de vida
en la nifez por ser esta un indicador del estado de salud fisica y mental
futuros. En tal sentido, la presente investigacion busca describir los factores
asociados a la calidad de vida en una muestra de 400 escolares de
instituciones educativas del distrito de San Juan de Lurigancho. Se
desarrollan los factores asociados o que intervienen en la calidad de vida,
tales como la composicion familiar, el nivel socioeconémico, el estado civil,
la ocupacién de los cuidadores, la edad y el grado de instrucciéon de los
padres. La investigacion es de tipo descriptivo correlacional, se aplicaron
dos cuestionarios para medir la calidad de vida y los factores psicosociales.
Los resultados muestran niveles bajos en bienestar fisico y se hallaron seis
factores psicosociales asociados con la calidad de vida respecto al bienestar
emocional, a la familia, a los amigos y al colegio.

Palabras clave: factores psicosociales, calidad de vida, nifios, colegios de
San Juan de Lurigancho.
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Abstract

It is important to know the variables that affect the quality of life in
childhood, as it is a key indicator of both physical and mental health. In
this regard, this study aims to describe the factors associated with the quality
of life in a sample of 400 elementary students from schools in the district of
San Juan de Lurigancho. Such factors associated with or affecting the quality
of life are family structure, socioeconomic level, marital status, caregivers’
jobs, and parents’ age and education level. The research has a descriptive
correlational design. Two questionnaires were used to measure the quality
of life and psychosocial factors. The results showed low levels of physical
well-being. Six psychosocial factors associated with quality of life regarding
emotional well-being, family, friends and school were found.

Keywords: psychosocial factors, quality of life, children, schools in San
Juan de Lurigancho.

En los tltimos afos, la calidad de vida viene cobrando importancia en la
salud publica, aumentando su relevancia progresivamente en los diferentes
ambitos del quehacer profesional y cientifico. En el ambito de la salud, los
avances de la medicina han hecho posible prolongar la vida de las personas
que adolecen enfermedades crénicas, lo cual ha repercutido en orientar la
atencion hacia la calidad de vida relacionada con la salud (Urzta, 2010).

Para evaluar la calidad de vida se debe dar una mirada multidimensional
que incluya aspectos como el estilo de vida, satisfaccion familiar, escolar y
laboral, asi como el aspecto econdmico. La calidad de vida, entonces, es un
sistema de valores que cambian de acuerdo a la persona, grupo y/o ciudad;
es decir, es la sensacién de bienestar que pueden experimentar las personas,
manifestdindose en sensaciones subjetivas y propias de cada persona.
Rodriguez, Esteve y Lopez (2000) indican que la calidad de vida es un analisis
subjetivo que las personas realizan acerca de la felicidad, manifestado en
sus sentimientos de bienestar o malestar, relacionados a indicadores
biolégicos, psicolégicos, conductuales y sociales, donde encontramos la
comunidad, la familia y el colegio.
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La conceptualizacion de la calidad de vida es una operacién compleja.
Los profesionales en salud tienden a subestimar el estado funcional y
algunos sintomas fisicos y a valorar algunas manifestaciones psicoldgicas.
La calidad de vida se vincula a factores relacionados con el plan de vida
del ser humano, formando asi las condiciones de vida del individuo junto
a la satisfacciéon personal. Sin embargo, estas condiciones de vida estarian
excluyendo aspectos que intervienen directamente con la forma de
interpretar las situaciones que se presentan, e influyen en el contexto
sociocultural.

Teniendo en cuenta la influencia de la cultura es preciso mencionar la
importancia de factores asociados o que intervienen en la calidad de vida,
tales como la composicion familiar, el nivel socioeconémico, el estado civil,
la ocupacién de los cuidadores, la edad y el grado de instruccién de los
padres. Todo ello, variaria de acuerdo al desarrollo evolutivo, es decir, que
la percepcion estaria influida por factores ligados a la edad. A pesar de ello,
la calidad de vida durante la nifiez temprana ha recibido menor atencién
que en la adultez, por lo que se desconoce los factores asociados que
acompafan al bienestar de nifios y ninas, dejando de lado que una
intervencién o prevencion temprana puede ayudar a mejorar este aspecto
(Rajmil et al., 2001).

Como se ha mencionado, la calidad de vida, es importante en la vida
del ser humano, ya que se plasma las experiencias satisfactorias que las
personas tienen acerca de su condicion de vida, siendo interpretadas de
manera positiva o negativa, favoreciendo o afectando la relacién con el
medio o consigo mismo. En el caso de los nifios, la calidad de vida es
reportada por sus padres y/o tutores que se encargan de la crianza y estan
més pendientes de las necesidades de los hijos e hijas. Sin embargo, es
importante contar con la percepciéon que tienen los nifios acerca de sus
propias necesidades personales, como se sienten consigo mismos, qué es lo
que piensan de ellos, asi como conocer cudl es la apreciacién que tienen
sobre el apoyo de la familia, las dindmicas familiares, los amigos, si le es facil
o no la convivencia con ellos, qué opinién tienen acerca de sus tareas, las
clases, los profesores, o cdmo perciben el colegio, ya que todo ello forma
parte del contexto social en el cual viven y crecen.
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Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por 400 nifios de 8 a 12 anos
pertenecientes a seis instituciones educativas del distrito de San Juan de
Lurigancho, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de
tipo intencional (Hernédndez, Fernandez, & Sampiere, 2014), utilizando
la férmula para muestras finitas, con un nivel de confianza al 95% y un
error muestral de 5%. El 87.32% compuesto por escolares de instituciones
educativas estatales y 12.68% de instituciones privadas. Los nifios de 8 y
9 afnos representan un 67.8% de la muestra y los nifios de 10, 11 y 12
anos 32.2%. Siendo de sexo femenino el 52.3%.

La mayoria de los participantes de la muestra nacieron por parto normal
(77.3%); no tuvieron problemas al nacer (81.8%). El 60.3% de la muestra
indic6 que los ingresos familiares permitian cubrir sus necesidades
bédsicas, mientras que 6.5% reportd que solo les permitia cubrir
alimentaciéon. La mayoria reportaron tener padres que estaban casados
(47.5%); 33% convivientes, y 17.8% tenian padres separados o divorciados.
En cuanto a su ocupacion, 54.3% correspondié a las amas de casa; 20.8%
a comerciantes (20.8%), y 7% a empleadas en una organizacion. El 31.8%
de los padres se dedicaban al comercio; 30.5% eran obreros, y 21%
empleados en una organizacion.

La mayoria de los nifios de la muestra vivian con ambos padres (52.5%),
otro grupo vivia con ambos padres, hermanos y parientes (29.8%) y
finalmente se encuentran los que vivian con la madre o el padre,
hermanos y parientes (11.8%). Asi mismo, un 68% de los nifios y nifas
estdn satisfechos con el tiempo que pasan junto a su familia; 20.5%
sefialaron que a veces se encuentran satisfechos; y finalmente, 11.5%
reportaron que no se encuentran satisfechos con su tiempo en familia.

Cuando necesitan atencién médica se observa que los miembros de su
familia son llevados al centro de salud (42%), a un hospital (31%) y a un
policlinico (17%). Para ellos, la calidad de la atencion en los lugares que
acuden es regular (49.8%), buena (47.3%) o mala (3%). Por ultimo, se
detalla las caracteristicas de acuerdo al material de construccion de su
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vivienda: 85.8% manifesté que su casa era de material noble y contaban
con agua; 9% indicé vivienda de madera con servicios de agua y desagiie;
y 5.3% report6 vivir en casa de otro tipo de material y otro tipo de servicio.

Diseiio de investigacion e instrumentos

Se utilizé un disenio de tipo correlacional, no experimental y transversal.
(Hernéndez et al., 2014; Kerlinger, 2004).

Cuestionario de Calidad de vida para nifios (KINDL KID). El
Cuestionario de Calidad de Vida Relacionado con la Salud (CVRS)
para Nifos y Adolescentes (Kindl Kid) fue desarrollado en
Alemania para ser utilizado en la practica clinica, asi como en
nifos sanos (Rajmil et al., 2004). Dicho cuestionario contiene 24
items distribuidos en seis dimensiones: Bienestar fisico, Bienestar
emocional, Autoestima, Familia, Amigos y Colegio. Cuenta con
versiones para cada grupo de edad: Kiddy-Kindl, para los nifios
de 4-7 anos, Kid-Kindl de 8-12 anos, y Kiddo-Kindl de 13-16 afos.
Las dos primeras con versiones para los padres o tutores. Los
items son afirmaciones que deben ser respondidas respecto a lo
sucedido a la semana previa a la evaluacion y las puntuaciones
de cada dimension se transforman a una escala de 0 a 100 puntos,
siendo una mayor puntuacién la que representa mejor Calidad
de Vida Relacionada a la Salud (CVRS). Las respuestas del Kindl
kid son cinco opciones de la escala Likert. La puntuacién total o
indice global de Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS)
se obtiene a partir de las medias de las seis dimensiones.

La consistencia interna fue superior a .70 en el puntaje total de
CVRS y en tres de las seis dimensiones del Kindl, con excepcién
de las dimensiones de bienestar fisico, amigos y colegio. La
estabilidad test-retest presenté CCI mayor a .60 menos las
dimensiones de bienestar fisico y bienestar emocional. Es
importante mencionar que resultaron mas bajos en los mas
pequenos (8-11 anos). La version espafola y la version original
alemana, presentaron similares resultados de fiabilidad y validez.
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*  Cuestionario de los Factores Psicosociales. Se disend un cuestionario
para conocer los factores asociados a la calidad de vida, dividida
en factores psicosociales: edad, sexo, nivel educativo, colegio
(nacional o particular), nimero de hermanos y el lugar que ocupa,
nivel socioecondmico, lugar de procedencia de los padres, estado
civil de los padres, grado de instruccién de los padres, ocupacién
de los padres, composicion familiar, edad de los padres.

Procedimiento

Se aplic6 la prueba de ajuste K-S a la muestra para determinar si esta,
presenta una distribucién normal o no, y asi establecer el tipo de
estadistico a utilizar. Con la finalidad de determinar los factores
psicosociales asociados con la calidad de vida, se dividi6 el analisis en
dos partes: en la primera parte se analizaron los factores psicosociales
de naturaleza cuantitativa y en la segunda parte se analizaron los factores
psicosociales de naturaleza cualitativa.

Para el andlisis cuantitativo, en primer lugar, se verificé si los datos tenian
una distribucién normal, encontrdndose que los factores psicosociales de
naturaleza cuantitativa, asi como las subescalas de calidad de vida y el
puntaje total de esta variable no se aproximan a una distribucién normal,
por lo tanto, se analizaron con una prueba no paramétrica,
especificamente la prueba de correlacion de Spearman.

La prueba no paramétrica del chi cuadrado de Pearson (Greene &
D’Oliveira, 2006) establece asociaciones con las variables y las asociaciones
aceptables se trabajan con un nivel de significacién estadistica de .05 para
rechazar o aceptar la hipdtesis de investigacion. Se utiliz6 también la
t de Student, para comparaciones entre dos condiciones (Greene &
D’Oliveira, 2006), permitiendo asi conocer la media de dos grupos que
difieren entre si con un nivel de significancia estadistica .01 para rechazar
o aceptar la hipétesis de investigacion. Para comparaciones de promedios
de las variables estudiadas en funcién de los grupos etarios (edades) se
utilizé la técnica de Analisis de Varianza (ANOVA).
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Resultados

En la Tabla 1 se observa el puntaje donde los nifios y nifias de San Juan
de Lurigancho presentan un bajo nivel de bienestar fisico y calidad de vida
relacionado al colegio, mientras que 44.3% presentan un bienestar emocional
promedio respecto a los demads. Sin embargo, 48% presenta una calidad de
vida general en nivel promedio. Los niveles altos de la calidad de vida estan
en relacién con la familia y con alguna enfermedad.

Tabla 1
Niveles de calidad de vida en general y sus dimensiones

Niveles Bienestar Bienestar Relacionada Relacionada Relacionada Relacionada Relacionada Calidad

fisico  emocional ala con la al colegio alos aalguna  devida

autoestima  familia amigos  enfermedad general
Bajo 415 278 373 378 40.8 358 30.0 255
Promedio  32.5 44.3 30.3 12.3 33.0 320 19.0 48.0
Bueno 26.0 28.0 325 50.0 26.3 323 51.0 265

Nota: Las cifras presentadas se encuentran en porcentaje, teniendo en cuenta cuartiles: < 25 Calidad
de vida baja, = 75 Calidad de vida bueno.

Identificacion de factores asociados

Entre los factores psicosociales asociados a la calidad de vida se encontrd
que el nimero de hermanos se relaciona de manera negativa con el bienestar
fisico (r = -.14, p < .01), con colegio (r = -.12, p < .05) con enfermedad
(r =-12, p < .05) y con calidad de vida en general (r = -.14, p < .01); es
decir, que a mayor ntimero de hermanos, existe menor calidad de vida
relacionada con el bienestar fisico, el colegio, la enfermedad y la calidad de
vida en general. Cabe mencionar que estas correlaciones son débiles. Por
su parte, el tiempo de residencia de la madre en Lima se relaciona de manera
directa con la calidad de vida con respecto a la enfermedad (r = .13,
p < .05), lo que indica que a mayor tiempo de residencia de la madre en
Lima, se presenta una mayor calidad de vida relacionada con la enfermedad;
empero, esta relacion también es débil. En cuanto al tiempo de residencia
del padre en Lima, se relaciona de manera directa y débil con el bienestar
emocional (r = .10, p < .05) y con la calidad de vida en general (r = .10, p
< .05).
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En cuanto, a la edad de la madre se encontr6 una relacién directa con el
bienestar emocional (r = .11, p < .05) y con la calidad de vida en general
(r = .12, p < .05); es decir, que a mayor edad de la madre, existe mayor
calidad de vida relacionada con el bienestar emocional y con la calidad de
vida en general. En relacién a la edad del padre, esta se relaciona de manera
directa con la autoestima (r = .11, p < .05) y con la calidad de vida en
general (r = .11, p < .05); es decir, que a mayor edad del padre, existe mayor
calidad de vida relacionada con la autoestima y con la calidad de vida en
general.

Otro factor psicosocial asociado a la calidad de vida respecto al bienestar
fisico es el lugar de nacimiento de la madre (y* , = 13.37, p = .010). Factores
asociados con la calidad de vida respecto al bienestar emocional, se encontrd
al nivel educativo (xz(n) = 13.25, p = .039), nivel socioeconémico (xz(n) = 18.13,
p = .020), calidad de atencion que recibe (7’ = 15.33, p = .004), ingresos
familiares (y* ) = 19.07, p = .004) y el material de construccién de la casa
0, = 11.62, p = .020).

Se encontraron cinco factores psicosociales asociados con la calidad de
vida respecto al bienestar emocional. Estos factores fueron: parto (3, =
7.53, p = .023), lugar de nacimiento de la madre (y* , = 10.16, p = .038),
ocupacion del padre (%, = 36.61, p = .001), satisfaccion con el tiempo que
pasa en familia (* | = 16.39, p = .003) y los ingresos (¢, = 13.45, p = .036).

Ademas, se encontraron seis factores psicosociales asociados con la
calidad de vida respecto a la familia. Estos factores fueron: nivel educativo
Xy = 17.63, p = .007), colegio (°, = 13.62, p = .001), lugar que ocupa
(X, = 3157, p = .005), ocupacion de la madre (x*, = 32.60, p = .003),
situacion laboral del padre (y° = 14.00, p = .007) y satisfaccion con el
tiempo que pasa en familia (y* = 31.13, p = .000).

En cuanto a los factores psicosociales asociados con la calidad de vida
respecto a los amigos, se encontraron siete asociaciones: nivel educativo (¥*
= 23.55, p = .001), colegio ()(2(“) = 7.09, p = .029), parto (}(2(“) =619, p =
.045), ocupacion de la madre (° = 25.36, p = .031), personas con quien
vive (,, = 12.70, p = .48), satisfaccion con el tiempo que pasa en familia
Xy = 2279, p = .000) y los ingresos (*, = 13.13, p = .041).
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Tres factores psicosociales asociados con la calidad de vida respecto al
colegio fueron nivel educativo (3* | = 19.20, p = .004), calidad de atenci6n
que recibe (y* ) = 12.77, p = .012) y los ingresos (»*,, = 15.73, p = .015).

Tres factores psicosociales se encontraron asociados con la calidad de vida
respecto a la enfermedad. Estos factores fueron: nivel socioeconémico
Xy = 21.09, p = .007), ocupacion de la madre (x| = 26.55, p = .022) y
ocupacion del padre (x| = 40.56, p = .000).

Finalmente, tres factores psicosociales fueron asociados con la calidad de
vida. Estos factores fueron: parto (Zz(n) = 7.79, p = .020), satisfaccién con el
tiempo en familia (3*, = 14.37, p = .006) y material de construccion de la
casa (,, = 16.64, p = .002).

Discusion

Los factores psicosociales asociados a la calidad de vida, como el parto,
la ubicacién en el orden de nacimiento y el nivel socioeconémico coinciden
con otras investigaciones que reportaron la relacion significativa y positiva
entre nivel socioeconémico y calidad de vida (Juarez et al., 2002; Sabeh et
al., 2004; Solano et al., 2017, Woods & Honig, 2006). Sin embargo, no hay
reportes que evidencien la relaciéon entre el lugar de nacimiento de los
padres, el tiempo de residencia de los padres y la calidad de vida respecto
a la enfermedad, solo la nuestra. Empero, estado civil de los padres y la
ocupacion de ellos se relaciona de manera directa con la calidad de vida de
los nifios, y coincide con el estudio en una poblacién espafiola que encuentra
diferencias en la calidad de vida infantil en funcién de la satisfaccion familiar,
estructura familiar o estado civil, entendiéndose este con la presencia de
ambos padres o de uno de los padres y/o si han formalizado su relacién o
se han divorciado/separado, por el impacto que tiene el divorcio en la
calidad de vida de los nifios (Harker, 2006; Orgilés & Samper, 2011; Solano
et al., 2017).

Si se habla de las diferencias en la calidad de vida, respecto al género, a
la edad, a la situacién laboral de los padres y al nivel educativo, ya que esta
relacionado a lo que cada padre pueda ofrecer al nifio como seguridad o
recreacion, como se ha reportado en otras investigaciones, tanto
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psicométricas, cuantitativas y cualitativas (Harker, 2006; Solano et al., 2017;
Verdugo & Sabeh, 2002).

La mayoria de las investigaciones coinciden —al referirse a la calidad de
vida relacionada a la salud- en darle importancia a la calidad de atencién
de la enfermedad, tipo y tiempo de enfermedad y el alcance econémico de
los servicios de salud, ya que contribuyen a la calidad de vida de manera
favorable, otorgando al nifio bienestar emocional y psicolégico (Danckaerts
et al., 2010; Harker, 2006; Rodriguez, Bastidas, Genta, & Olaya-Contreras,
2016; Solano et al., 2017, Wetzman et al., 2013).

Cabe indicar que los trabajos de investigacion presentados en los
antecedentes estan referidos a la variable calidad de vida en pacientes
hospitalizados o a pacientes con determinada enfermedad, a diferencia del
presente trabajo, que se refiere a cémo los estudiantes del nivel de educaciéon
primaria, de dos instituciones educativas, perciben la calidad de vida
(Gonzéles, 2004; Juarez et al., 2002).

Desde el punto de vista tedrico, la existencia de una serie de factores de
riesgo que determinan la calidad de vida, siempre van a estar delimitados
por las variables sociales y demogréficas que condicionan el estilo de vida o
los hébitos que tienen los miembros de una comunidad en particular.

Cuando se habla de calidad de vida, se refiere a un proceso
fenomenoldgico a partir de como los individuos perciben el impacto de los
factores sociodemogréficos que afectan la calidad de vida. Es importante,
tener en cuenta que la calidad de vida, como un proceso subjetivo, es relativa
y cambiante en funcién del estado organico y psicoldgico de los individuos
evaluados.

Los resultados de esta investigacion sirven de base para disenar
programas de prevencién en las instituciones educativas de la red de San
Juan de Lurigancho, con el fin de trabajar el tema de calidad de vida y
factores asociados. Asimismo, se puede capacitar a los cuidadores a través
de las escuelas de padres; también a los docentes para que orienten y
asesoren a los estudiantes respecto a su calidad de vida. Es importante
realizar un trabajo multidisciplinario tanto en nifios como adultos.
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