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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de vida y la satisfaccion vital de las
mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de
Tayacaja, 2025. El enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional y corte transversal; y con una poblacion censal de 70 mujeres. Para la obtencion
de la informacién se utilizaron dos instrumentos previamente validados internacionalmente: el
WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida y la escala SWLS para evaluar la satisfaccion
vital. La informacion obtenida se analiz6 mediante técnicas de estadistica descriptiva e
inferencial, aplicando la prueba de correlacion de Spearman. Los resultados descriptivos
mostraron que la mayoria de las mujeres presenta niveles medios de calidad de vida en las
dimensiones fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiental, asi como niveles
predominantes de satisfaccion vital media y alta. En el anélisis inferencial se encontré una
relacion significativa entre la calidad de vida global y la satisfaccion vital (p = 0.521; p =
0.000). Asimismo, se hallaron correlaciones positivas moderadas en cada una de las
dimensiones analizadas: salud fisica (p = 0.566; p = 0.000), salud psicologica (p = 0.463; p =
0.000), relaciones sociales (p = 0.465; p = 0.000) y ambiente (p = 0.480; p = 0.000),
evidenciando que las mejores condiciones de vida se asocian con una mayor valoracién de
satisfaccion vital. Se concluye que la calidad de vida influye directamente en la satisfaccion
vital de las mujeres de Casay Occobamba, siendo las dimensiones fisica, psicoldgica, social y
ambiental factores determinantes del bienestar subjetivo. Estos hallazgos resaltan la
importancia de fortalecer acciones orientadas a mejorar las condiciones de vida y promover
entornos saludables que contribuyan al bienestar integral de las mujeres de comunidades

altoandinas.

Palabras claves: Calidad de vida; satisfaccion vital; mujeres altoandinas; comunidad
campesina; WHOQOL-BREF; Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS).
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between quality of life and life satisfaction
among women in the town of Casay Occobamba, in the district of Pampas, province of
Tayacaja, in 2025. The research employed a quantitative approach, a non-experimental,
descriptive-correlational, and cross-sectional design, and included a census population of 70
women. Two internationally validated instruments were used to collect the data: the
WHOQOL-BREF to measure quality of life and the SWLS scale to assess life satisfaction. The
data were analyzed using descriptive and inferential statistical techniques, applying Spearman's
rank correlation coefficient. Descriptive results showed that most women presented average
levels of quality of life in the physical, psychological, social, and environmental dimensions,
as well as predominantly average and high levels of life satisfaction. Inferential analysis
revealed a significant relationship between overall quality of life and life satisfaction (p =
0.521; p = 0.000). Furthermore, moderate positive correlations were found in each of the
analyzed dimensions: physical health (p = 0.566; p = 0.000), psychological health (p = 0.463;
p = 0.000), social relationships (p = 0.465; p = 0.000), and environment (p = 0.480; p = 0.000),
demonstrating that better living conditions are associated with greater life satisfaction. It is
concluded that quality of life directly influences the life satisfaction of women in Casay
Occobamba, with the physical, psychological, social, and environmental dimensions being key
determinants of subjective well-being. These findings highlight the importance of
strengthening actions aimed at improving living conditions and promoting healthy

environments that contribute to the overall well-being of women in high Andean communities.

Keywords: Quality of life; life satisfaction; high-Andean women; rural community;
WHOQOL-BREF; Satisfaction With Life Scale (SWLS)
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I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion del problema

La satisfaccion vital y la calidad de vida son medidas basicas del bienestar de una de
una comunidad y se han estudiado en diversos campos, como la salud publica, la
psicologia y la sociologia. La definiciéon amplia de calidad de vida es como ven los
individuos su lugar en la vida, en funcidon de sus objetivos, reglas, aspiraciones e
inquietudes, asi como del contexto cultural y del conjunto de valores que orientan su
vida (1). Por otro lado, la satisfaccion con la vida se conceptualiza como el juicio
reflexivo que realiza una persona al valorar de manera global como percibe su propia

vida, basandose en sus propios criterios y estandares (2).

A nivel global, las mujeres en zonas rurales enfrentan desventajas significativas en
términos de acceso a servicios basicos, educacion y oportunidades econdmicas. Segiin
datos de la UN Women y la FAO, mas del 60% de las mujeres rurales carecen de acceso
adecuado a agua potable y sistemas sanitarios gestionados de manera segura. Esto
repercute en su bienestar y calidad de vida, especialmente en los contextos rurales y de
comunidades indigenas. Ademas, se estima que a nivel mundial méas de 388 millones
de mujeres viven en la pobreza extrema, y las mujeres rurales se ven afectadas de forma

desproporcionada (3).

En Peru, la poblacion que se encuentra por debajo de la linea de pobreza representa
aproximadamente el 21.7%, y estas cifras son especialmente altas en zonas rurales y
comunidades indigenas, donde muchas mujeres no tienen acceso adecuado a servicios
de salud y educacion. Asimismo, alrededor de un tercio de las mujeres es victima de
violencia, afectando su calidad de vida, asi como su salud psicologica(4). Estas
estadisticas subrayan una disparidad sistémica que afecta predominantemente a las
mujeres de las poblaciones rurales e indigenas. La pobreza y la violencia impiden el

acceso de las personas a sus derechos y al bienestar general.

En las regiones altoandinas, estas problematicas se agravan debido a la altitud y las
condiciones climaticas adversas que limitan la disponibilidad y el acceso efectivo a
servicios basicos, tales como el agua segura y la atencion en salud. Datos del Banco

Mundial sefialan que solo el 58% de la poblacion rural tiene acceso a servicios sanitarios
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gestionados de manera segura, lo que afecta directamente la salud fisica de las mujeres
y, por ende, su calidad de vida. Ademas, las comunidades altoandinas siguen
enfrentando desafios derivados de estructuras patriarcales, donde las mujeres asumen
la mayor parte del trabajo no remunerado y se ven limitadas en sus oportunidades de

participacion econdmica y social (4,5).

En el contexto de las comunidades altoandinas, las mujeres enfrentan desafios tnicos
debido a factores geograficos, socioeconémicos y culturales. Las comunidades
altoandinas suelen estar ubicadas en regiones remotas y de dificil acceso, lo que limita
contar con una educacion adecuada, prestacion de salud y el acceso a un empleo.
Ademas, las condiciones climéaticas extremas y la escasa infraestructura pueden afectar

negativamente la calidad de vida de sus habitantes (6).

Las mujeres en estas comunidades a menudo tienen roles especificos y
responsabilidades dentro de sus familias y comunidades, lo que puede influir en su
percepcion de “bienestar y satisfaccion con la vida”. La carga de trabajo doméstico, la
crianza de los hijos y la implicacion en actividades economicas como la agricultura, son
algunas de las responsabilidades que pueden impactar su calidad de vida (7). Asimismo,
las barreras culturales y de género pueden limitar sus oportunidades de desarrollo

personal y profesional, afectando su satisfaccion vital (8).

Existen estudios que han tratado sobre calidad de vida en contextos rurales y de alta
montafia, pero hay una falta de estudios especificos que analicen la interrelacion entre
calidad de vida y satisfaccion con la vida en mujeres de comunidades altoandinas. Esta
brecha en la literatura destaca la necesidad de realizar investigaciones que proporcionen
una comprension de estos factores y como se asocian entre ellas en este contexto

particular (9).

Entonces, a modo de resumen, focalizando en la comunidad del centro poblado de
Casay Occobamba, situada en la provincia de Tayacaja, se observa que las mujeres
enfrentan estas problematicas de manera intensa. La limitada infraestructura, el
aislamiento geografico y las barreras culturales dificultan su acceso a servicios basicos
y su participacion en las decisiones comunitarias, lo que afecta su calidad de vida y

bienestar general. Por lo tanto, el estudio pretende evaluar como estas dimensiones

14
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1.2.

especificas influyen en su satisfaccion vital, considerando que una mejora en la calidad

de vida podria tener un impacto positivo significativo en su bienestar.

Dado este escenario, el problema que este estudio abordo es: ;Cual es la relacion entre
la calidad de vida y la satisfaccion con la vida de las mujeres en una comunidad
altoandina? Este estudio se propone abordar esta pregunta mediante un enfoque
cuantitativo que permita identificar y analizar los factores que influyen en estas dos
dimensiones del bienestar en esta poblacion especifica. Esta metodologia facilita una
comprension profunda de los factores que influyen en el bienestar de las mujeres en
ambientes altoandinos. También ofrece evidencia empirica pertinente para informar y

dar forma a intervenciones sociales enfocadas e iniciativas de politicas publicas.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

— (Cual es la relacion entre la calidad de vida y la satisfaccion vital de las
mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas,

provincia de Tayacaja, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

— ¢ Cudl es la relacion entre la calidad de vida en la dimension salud fisica y
la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba,
del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025?

— (Cual es la relaciéon entre la calidad de vida en la dimension salud
psicologica y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de
Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025?

— (Cuadl es la relacion entre la calidad de vida en la dimension relacion social
y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay
Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025?

— ¢ Cudl es la relacion entre la calidad de vida en la dimension ambiental y la
satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba,

del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 20257
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

— Determinar la relacion entre la calidad de vida y la satisfaccion vital de las
mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas,

provincia de Tayacaja, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

— Identificar la relacion entre la calidad de vida en la dimension salud fisica
y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay
Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025.

— Identificar la relacion entre la calidad de vida en la dimension salud
psicologica y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de
Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025.

— Identificar la relacion entre la calidad de vida en la dimension relacion
social y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay
Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025.

— Identificar la relacion entre la calidad de vida en la dimension ambiental y
la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba,

del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Social
Un estudio se justifico socialmente al identificar a los grupos beneficiados por
los hallazgos obtenidos y evaluar la proyeccion social el impacto social que
estos resultados puedan generar. En este caso, los hallazgos de este estudio
beneficiaran principalmente a las mujeres del poblado de Casay Occobanba, asi
como a sus familias y la comunidad en general. Al comprender mejor al
comprender la relacion existente entre la calidad de vida y la satisfaccion con la
vida, sera posible disefiar e implementar acciones orientadas a fortalecer el
bienestar de las mujeres, lo que tendra un efecto multiplicador en la comunidad,
mejorando no solo la vida de las participantes directas, sino también el entorno

social y familiar en el que se desarrollan. Ademas, esta investigaciéon puede
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presentar un precedente para futuras investigaciones en otros contextos,

promoviendo el desarrollo social en otras comunidades altoandinas. (10)

1.4.2. Tebrica
La justificacion teodrica radicod en la necesidad de cubrir un vacio de
conocimiento sobre la percepcion de la calidad de vida y la forma en que se
vincula con la satisfaccion vital en poblaciones rurales, especialmente en
mujeres de comunidades altoandinas. A pesar de la existencia de estudios
relacionadas en otros contextos, hay una escasez de estudios que aborden estas
variables en la provincia de Tayacaja. Al generar nuevos conocimientos, se
contribuira al desarrollo de teorias existentes y se impulso el estudio de factores
que forman parte en la calidad de vida en contextos culturales especificos, lo
que a su vez puede enriquecer la literatura académica y fomentar un mayor

interés por el bienestar de las mujeres en areas rurales

1.4.3. Metodologica
Metodoldgicamente este estudio se basod en un disefio correlacional que facilitd
el establecimiento de relaciones entre la “calidad de vida” y la “satisfaccion
vital”. La utilizacion de cuestionarios adaptados a las particularidades culturales
y contextuales de las mujeres en esta comunidad permitira no solo recoger datos
de manera efectiva, sino también analizar y presentar resultados de forma
comprensible. Este estudio puede sembrar un precedente para la consolidacion
de nuevos instrumentos de medicion en investigaciones futuras, contribuyendo
asi a la mejora de metodologias en estudios relacionados con la salud y el

bienestar en poblaciones vulnerables. (11).

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

Acorde al plan establecido, este estudio se desarrolld en un periodo de 6 a 8

meses durante el presente afio 2025.

1.5.2. Espacial
La investigaciéon se centré en una comunidad altoandina especifica, cuya

seleccion se baso en criterios de accesibilidad y representatividad.
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1.6.

1.5.3. Unidad de analisis
La unidad de analisis fueron las mujeres residentes en la comunidad altoandina
seleccionada, quienes fueron encuestadas y evaluadas para recoger datos

relevantes sobre su calidad de vida y satisfaccion vital.

Limitaciones

El estudio presenta varias limitaciones que podrian afectar tanto la obtencion como el
analisis de la informacion. En primer término, el caracter geograficamente aislado de la
comunidad altoandina de del centro poblado de Casay Occobanba, junto con las
condiciones climaticas adversas, podrian dificultar el acceso y la movilizacion del
equipo de investigacion, limitando asi la frecuencia de las visitas de campo. Ademas, el
tamafio de la muestra, al estar restringido a una comunidad especifica y relativamente
pequena, podria afectar la generalizaciéon de los resultados a otras poblaciones

similares.

Otro aspecto a considerar es la disponibilidad de las participantes, ya que sus
responsabilidades personales y laborales podrian reducir la tasa de respuesta y provocar
abandonos, afectando la validez de los datos recolectados. Asimismo, factores
culturales y de comunicacion, como las diferencias idiomaticas y la adecuacion de los

cuestionarios al contexto local, podrian influir en la precision de las respuestas.

Desde un enfoque metodologico, el uso de encuestas estandarizadas limita la
posibilidad de captar experiencias subjetivas mas profundas, restringiendo la
comprension integral de la realidad de las participantes. Por tltimo, las restricciones en
los recursos econdmicos y operativos pueden influir en la posibilidad de desarrollar una
investigacion exhaustiva y rigurosa, lo que podria repercutir en la implementacion de

las acciones previstas y en la amplitud de los resultados obtenidos.
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I. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.3 A nivel internacional

Llango K. et al. Ecuador 2022, con el objetivo de analizar la calidad de vida de
las mujeres en la menopausia en San Martin, Latacunga. Metodologia: realizaron
un estudio observacional y descriptivo, con disefio transversal y enfoque
cuantitativo. Donde 80 personas del sexo femenino de entre 40 y 59 afos
formaron parte del estudio. Los resultados indicaron que el 26.25% de las
participantes presentaron malestar leve debido a sintomas climatéricos, mientras
que un 22.50% experimentd malestar severo. Los cambios de humor, la ira, el
dolor muscular y articular, la ansiedad, el agotamiento fisico, los trastornos del
suefio, los sofocos, los problemas cardiacos, los problemas de vejiga, las
dificultades sexuales y la sequedad vaginal fueron algunos de los sintomas mas
frecuentes. En conclusion, se observd que la calidad de vida de las mujeres
menopausicas se ve afectada por sintomas de naturaleza fisica, psicoldgica y

urogenital leves (13).

El estudio analizado aporta evidencia relevante sobre cémo la etapa de la
menopausia influye sobre la calidad de vivencia de las mujeres, al identificar una
amplia variedad de sintomas que afectan. Se muestra que, aunque una parte de las
participantes presenta malestar leve, hay otro porcentaje considerable que
experimenta afectaciones severas, indicando heterogeneidad de esta etapa y la

necesidad de abordajes diferenciados.

Real R. Paraguay 2022, con el objetivo: de “evaluar el nivel de satisfaccion y
condiciones de vida de los usuarios”. Metodologia: se desarroll6 un estudio de
tipo observacional y descriptiva, con una muestra conformada por 187 personas
adultas mayores de 18 afos, seleccionados mediante muestreo por conveniencia
los meses de marzo y agosto de 2022. Se utilizo el “Cuestionario de Baker” y el
EQS5D; ambos aplicados tras el consentimiento informado y la aprobacion ética.
Resultados: La media de edad fue 40 anos, con predominancia femenina

(70.6%). Los resultados revelaron que el 44.9% de los participantes estaban
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satisfechos con la atencion recibida, y el 73.8% report6 tener una buena calidad
de vida. Ademas, aquellos con una calidad de vida regular o mala mostraron
mayor insatisfaccion con la atencién. En conclusion, se encontré una relacion
entre la insatisfaccion con la atencion y una peor calidad de vida, sugiriendo la

necesidad de investigar las causas subyacentes de esta insatisfaccion (16).

Este hallazgo sugiere que la experiencia del usuario no solo depende de la
prestacion del servicio en si, sino también de factores vinculados a su situacion
personal y calidad de vida. Asimismo, la mayor presencia de insatisfaccion entre
quienes reportaron condiciones de vida regulares o desfavorables pone de relieve

la necesidad de fortalecer estrategias orientadas a mejorar la atencion integral.

Herndndez M. et al. México 2021, con el objetivo de “explorar como el
afrontamiento, el respaldo social y la resiliencia inciden en la calidad de vida a
mujeres mexicanas diagnosticadas con cancer de mama, basado en un estudio de
caracter descriptivo y transversal”. Metodologia: La muestra fue de 150 mujeres
que padecian cancer de seno y sin alteraciones mentales comprendidos entre 25 y
60 anos. Los resultados mostraron que, mientras que la evitacion cognitiva tenia
un impacto perjudicial en el funcionamiento de los roles y el dolor, los
mecanismos de afrontamiento, incluido el pesimismo, estaban relacionados con
la salud general, asi como con el desempefio fisico, los roles asumidos y la
dimension social, asi como la resiliencia y el respaldo social se correlacionaron
positivamente con la salud general, el funcionamiento en todos los dominios y la
disminucién de las nduseas. En conclusion, tanto las estrategias de afrontamiento
como el apoyo social tangible, emocional y social, y la resiliencia, influyen
significativamente en la calidad de vida de las pacientes, destacando el papel

clave del entorno social para enfrentar la enfermedad y mejorar su bienestar (14).

El estudio analizado permite comprender la influencia que ejercen los recursos
psicoldgicos y sociales en el bienestar de mujeres que enfrentan una enfermedad
oncologica. Los hallazgos evidencian que determinadas formas de afrontamiento
pueden generar efectos, especialmente cuando se recurre a estrategias evitativas,
las cuales se asocian con mayores niveles de dolor y dificultades en el

cumplimiento de roles.
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Goncalves M. et al, Venezuela 2021, con el objetivo de conocer la relacion entre
la “calidad de vida” de las mujeres del poblado de Moray, Falcon, y el prolapso
de organos pélvicos. Metodologia: realizaron un estudio descriptivo,
correlacional y de campo con diseflo no experimental, para Para el estudio se
selecciond mayoritariamente mujeres que sobrepasaban los 60 afios, de las cuales
el 70% eran mestizas y el 53.3% tenia educacion secundaria. Resultados: Los
principales factores de riesgo identificados fueron la actividad fisica intensa
(93.3%), la menopausia (83.3%), las episiotomias (73.3%) y la multiparidad
(60%). E1 50% de las participantes present6 sintomas urinarios, siendo el prolapso
anterior el mas comun (40%) y de grado I en el 53.33% de los casos. Asimismo,
el 66.7% reporto su salud como regular, con mayores limitaciones en los dominios
fisico y de suefio y energia (60% cada uno). EI 90% de las mujeres experimento
una calidad de vida regular. Conclusion: Existi6 una asociacion significativa
(p<0.05) entre el nivel de prolapso y la afectacion en la calidad de vida, lo que

resalta la relevancia de estos factores en la percepcion del bienestar (15).

Esta investigacion subraya la necesidad de abordar el prolapso de organos
pélvicos desde un punto de vista clinico y sus amplios efectos sobre la calidad de

vida y el bienestar general de las mujeres adultas mayores.

El estudio evidencia como una condicion de salud ginecoldgica puede impactar
en el bienestar general de las mujeres, especialmente en etapas avanzadas de la
vida. Los resultados muestran que la presencia de diversos factores de riesgo,
junto con la alta frecuencia de sintomas urinarios, se asocia con limitaciones

importantes en las actividades cotidianas y en dimensiones clave del bienestar.

Garcia L. et al. Cuba 2020,en su estudio descriptivo y transversal orientada a
analizar la percepcion de la calidad de vida en personas adultas mayores y a
identificar el aporte de cada una de sus dimensiones a este constructo.
Metodologia: La muestra incluyo6 a 521 individuos seleccionados de un universo
de 1736 adultos mayores del Policlinico Docente “Luis Li Trigent” de Gliines. Se
utilizaron los instrumentos “Examen Minimo del Estado Mental” y la “Escala de
Calidad de Vida en la Tercera Edad” para recolectar datos sobre la salud y la

percepcion de calidad de vida. Los resultados mostraron que la calidad de vida
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fue percibida como moderada por el 15.93% de los ancianos de 60 a 69 afos.
Ademas, los hombres (21.94%) y personas con educacion secundaria (22.07%)
tuvieron mayor participacion. Los factores mas significativos fueron la salud
(39,73%) y la felicidad vital (42,99%). El estudio concluyé que la salud y la
satisfaccion vital eran los factores que mas influian en la calidad de vida en los
ciudadanos de tercera edad, lo que indica la necesidad de abordar estos factores
para mejorar su bienestar. Estos resultados confirman la importancia de evaluar y
mejorar estas dimensiones para potenciar calidad de vida en la poblacion

geriatrica (12).

El estudio examinado ofrece una vision amplia sobre como las personas adultas
mayores perciben su bienestar y cudles son los factores que mas contribuyen a
dicha percepcion. Los resultados evidencian que la calidad de vida es valorada de
manera moderada por una parte de la poblacion, destacandose diferencias

asociadas a variables sociodemograficas como el sexo y el nivel educativo.
2.1.4 A nivel nacional

Canaza J. Lima 2022, el objetivo de evaluar la calidad de vida de las mujeres que
presentaban menopausia y que asisten a las salas de primaria de un hospital.
Metodologia: realiz6 un estudio de naturaleza descriptiva, cuantitativa y sin
experimentacion, en una muestra de 169 madres menopausicas. Los resultados
indicaron que el 39.6% de las participantes experimentaron una reduccion
moderada en su calidad de vida, mientras que el 24.3% report6 una reduccion
severa, el 0.6% una reduccion intolerable y el 35.5% una reduccién ligera. En
conclusion, las mujeres en etapa menopausica que asisten a estas salas presentan,
en su mayoria, una disminucion moderada en su calidad de vida durante el

climaterio (19).

El estudio permite evidenciar el impacto que la etapa menopausica tiene sobre el
bienestar general de las mujeres que acuden a servicios de atencion primaria. Los
resultados muestran que una proporcion considerable de las participantes
experimenta algiin grado de disminucion en su calidad de vivencia, predominando
las afectaciones de intensidad moderada y severa, lo que refleja las diversas

manifestaciones fisicas y emocionales propias de esta etapa.
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Chero C. La Libertad, 2021, midi6 el impacto que tiene el abandono familiar
sobre el bienestar y las condiciones de vida de las personas adultas mayores.
Metodologia: realizé un estudio mixto con un disefo explicativo en el Hospital
Tomas La forma, aplicando encuestas y entrevistas a 70 adultos con edades
superior a los 45. Los resultados muestran que, el 57.14% de cada individuo en
situacion de abandono reportaron recibir poco apoyo moral y material, lo que
impactd negativamente tanto mental y fisicamente. En conclusion, el estudio
destaca la importancia del apoyo familiar para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores y prevenir el deterioro de su bienestar general (18).

El estudio analizado pone en evidencia la influencia que el entorno familiar ejerce
sobre el bienestar y las condiciones de vida de las personas adultas mayores. Los
resultados reflejan que la carencia de apoyo afectivo y material se asocia con
consecuencias negativas tanto en la salud mental como en el estado fisico, lo que

incrementa la vulnerabilidad de este grupo poblacional.

Gonzéalez C. Lima 2021,examin6 la asociacion entre la calidad de vida y el
optimismo en esta poblacion. Metodologia: realizd6 un estudio descriptivo,
correlacional y comparativo a 272 personas. Los resultados reportaron que el 51,8
% de cada individuo eran mujeres, con edades que oscilaron entre los 60 y 80
afios, y una edad promedio de 72 afos, quienes integraron la muestra del estudio.
Los hallazgos indicaron que el optimismo se asocid con la calidad de vida,
especialmente en los aspectos del hogar, bienestar econdmico, vida familiar y
familia extensa. No se encontraron diferencias marcadas segin el género o el
lugar de donde provenian los participantes. En conclusion, el estudio evidencio
que el optimismo mantiene una relacion significativa con la calidad de vida en las
personas adultas mayores proponiendo estrategias de intervencion enfocadas en

promover este enfoque positivo para mejorar su bienestar (19).

El estudio evidencia sobre la relacion existente entre factores psicologicos
positivos y el bienestar en personas adultas mayores. Los resultados muestran que
una actitud optimista se vincula con una mejor percepcion de las condiciones de
vida, especialmente en ambitos relacionados con el entorno familiar, la

estabilidad econdmica y el contexto del hogar.
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Gavin O. Lima 2020, en Lima, desarroll6 una investigacion orientada a examinar
la incidencia de la inteligencia emocional en el bienestar general y la calidad de
vida de personas con discapacidad intelectual. El estudio adoptd un disefio no
experimental, de tipo transversal y correlacional, y cont6 con la participacion de
79 personas, cuya edad media fue de 36.82 afios (DE = £13.50), presentando un
nivel promedio de discapacidad del 61.70%. Para la obtencion de la informacion
se aplicaron tres instrumentos estandarizados: la escala Trait Meta Mood Scale-
24, la Escala INICO-FEAPS vy la Satisfaction with Life Scale. El procesamiento
de los datos se realiz6é mediante el método de minimos cuadrados parciales (PLS),
lo que permitié contrastar el modelo propuesto. Los hallazgos evidenciaron
asociaciones de magnitud moderada entre las variables analizadas, observandose
un coeficiente de determinacion de r> = .411 para la inteligencia emocional y de
r> = .385 para la satisfaccion con la vida. Asimismo, el indice de error cuadratico
medio estandarizado (SRMR = .072) indic6 un ajuste adecuado del modelo

teorico. (17)

El presente estudio demuestra la contribucion significativa de la inteligencia
emocional como determinante del bienestar y la calidad de vida entre personas
con discapacidad intelectual, ofreciendo apoyo empirico para intervenciones

psicosociales adaptadas a esta poblacion.

El estudio examinado muestra la relevancia de los recursos emocionales en el
bienestar y las condiciones de vida. Se evidencia una relacion consistente entre la
capacidad para reconocer y regular las emociones y una percepcion mas favorable

del bienestar general y la satisfaccion con la vida.

Ramirez J. Lima 2019 con el objetivo de explorar como la satisfaccion se
relaciona con la vida, con las aspiraciones (intrinsecas y extrinsecas) de las
personas mayores. Metodologia: realizo un estudio descriptivo y correlacional,
la muestra estuvo compuesta por 174 personas de mas de 65 afos que asisten a
centros de atencion en Lima. Acorde a los resultados existia una asociacion entre
la satisfaccion con la vida (r=.67, p <.001) y las aspiraciones intrinsecas mientras
que se observd una asociacion negativa entre las aspiraciones extrinsecas (r = -

.16, p <.05). Los instrumentos demostraron elementos psicométricos aceptables.
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En conclusion, el estudio indico que las aspiraciones intrinsecas estan asociadas
positivamente con la satisfaccion con la vida, sugiriendo que enfoques centrados

en estas aspiraciones podrian mejorar el bienestar de los adultos mayores (20).

El estudio analizado aporta evidencia significativa sobre la relacion entre las
metas personales y el bienestar en la etapa de la adultez mayor. Los resultados
muestran que las aspiraciones de caracter interno, vinculadas al crecimiento
personal, las relaciones y el sentido de vida, se asocian de manera positiva con

mayores niveles de satisfaccion vital.
2.1.5 A nivel local
No se identificaron estudios.

2.2 Bases teoricas.

2.2.1. Calidad de vida
2.2.1.1 Teoria
La teoria del autocuidado de Dorothea E. Orem, propuesta en 1969,
plantea que, el autocuidado constituye una practica conductual aprendida
que permite a las personas regular su salud y bienestar. Se basa en Tres
teorias que se encuentran interrelacionadas: autocuidado, sistemas de
enfermeria y déficit de autocuidado, y distingue tres tipos de requisitos:
universales, del desarrollo y de desviacion de la salud. Ademas,
considera factores condicionantes como edad, salud y entorno. Su
enfoque holistico concibe al individuo como un ser integral y define a la
enfermeria como el apoyo necesario cuando el paciente no puede
cuidarse por si mismo. Esta teoria mantiene una relacion directa con la
calidad de vida, al favorecer la autonomia y la capacidad de la persona
para atender sus propias necesidades de salud, lo que se refleja en

mejoras en su bienestar fisico, emocional y social (1).

Por lo mencionado, se concluye que, este marco tedrico plantea que el
autocuidado no es un comportamiento inherente o espontaneo; mas bien,
es una practica cultivada que mejora la autonomia y la responsabilidad

de los individuos para gestionar su propia salud. Al abarcar los aspectos
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fisicos, emocionales y sociales, presenta una perspectiva integral del

bienestar humano.

De manera similar, se reconoce que la enfermeria asume un papel critico
en situaciones donde el autocuidado esta limitado, funcionando como un
marco de apoyo para mantener o mejorar la calidad de vida. En
consecuencia, la teoria de Orem es particularmente pertinente para
informar intervenciones centradas en las necesidades reales del

individuo.
2.2.1.2. Definicion de calidad de vida

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), la calidad de vida se
refiere a como un individuo percibe su propia existencia, tomando en
cuenta su contexto cultural, los valores que lo rodean y sus objetivos,
expectativas, normas y preocupaciones personales, y esta formado por
varios aspectos que se definen como subjetivos, propositos, asi como

sociales (21).

— Los aspectos objetivos: son factores asociados con las condiciones
materiales de las mujeres, como los ingresos, la vivienda, la
alimentacion, la vestimenta, la seguridad social y la educacién, que
son esenciales. Estos aspectos son componentes fundamentales de los
derechos humanos, ya que son indispensables para satisfacer las
necesidades basicas de las personas (21).

— Los aspectos subjetivos: Estos factores se relacionan con aspectos
psicologicos del individuo, como la valoracion personal, la imagen
que tiene de si mismo, la intimidad, la manifestacion de sus
emociones y la manera en que percibe su estado de salud. Estos
elementos son de caracter subjetivo, ya que se forman a partir de
como la persona valora y percibe su propia identidad, su sentido de la
vida y su posicion en el entorno.

— Los aspectos sociales: Estos comprenden las politicas publicas como

son: programas sociales, servicios ofrecidos por las instituciones,
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pensiones no contributivas y otros apoyos brindados por el Estado
mediante sus entidades, orientados a atender de forma integral las

distintas necesidades de la poblacion (21)

La OMS desarrollo el WHOQOL-BREF como una medida genérica de
calidad de vida, destacando por su estructura conceptual soélida,
desarrollo psicométrico riguroso, confiabilidad y adaptacion cultural.
Este cuestionario se ha utilizado globalmente con diversas poblaciones
(El WHOQOL-BREF) constituye un instrumento clave para la
evaluacion y comparar la calidad de vida en investigaciones, y para
aplicar los resultados con el objetivo de promover la salud y el bienestar,
esta definicion sugiere que la calidad de vida constituye una valoracion
personal y subjetiva de la propia existencia afectada por 4 factores:
fisicos, psicologicos, sociales y ambientales. El cuestionario, disefiado
con base en los aspectos considerados clave por un grupo de expertos,
incluye 26 items, de los cuales 24 permiten construir un perfil de calidad
de vida organizado en cuatro dimensiones. E1 WHOQOL-BREF no
evalua el funcionamiento en si, sino el grado de satisfaccion que percibe
la persona experimenta respecto a diferentes aspectos de su vida diaria.
Por esta razén, es reconocida como una de las escalas con mayor
consistencia conceptual y rigor metodologico. EI WHOQOL-BREF
consta de 26 items; dos de ellos miden de forma global la calidad de vida
y el estado de salud general, mientras que los 24 restantes permiten
elaborar un perfil que abarca cuatro dimensiones: fisica, psicologica,
relaciones sociales y entorno. Los puntajes obtenidos se interpretan en
tres niveles: calidad de vida baja (0-30 %), media (31-69 %) y alta (70—
100 %) (22).

Desde una perspectiva aplicada, la calidad de vida puede comprenderse
como un proceso dinamico que se construye a partir de la interaccion
constante entre la persona y su entorno. En contextos rurales alto
andinos, como el de Tayacaja, esta nocion adquiere particular relevancia,
ya que las mujeres enfrentan condiciones sociales, econdmicas y

culturales que influyen directamente en su capacidad para satisfacer

27

[ cCamScanner



necesidades basicas y desarrollar estrategias de autocuidado. En este
sentido, la calidad de vida no se limita a la disponibilidad de recursos
materiales, sino que se expresa también en la manera en que las mujeres
interpretan su rol, su salud y sus posibilidades de desarrollo personal

dentro de la comunidad.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem permite interpretar la
calidad de vida como el resultado del grado de autonomia que una
persona logra ejercer sobre su propia salud y bienestar. Cuando las
mujeres desarrollan habilidades para atender sus necesidades fisicas,
emocionales y sociales, fortalecen su capacidad de adaptacion frente a
las exigencias del entorno. Sin embargo, en situaciones donde existen
limitaciones estructurales (como el acceso restringido a servicios de
salud, educaciéon o programas sociales) el déficit de autocuidado se
intensifica, impactando negativamente en su percepcion de bienestar y

satisfaccion con la vida.

Asimismo, la calidad de vida debe entenderse como una experiencia
subjetiva profundamente influenciada por factores culturales y sociales.
Las mujeres no evallan su bienestar Unicamente en funcion de
estandares externos, sino a partir de sus propias expectativas, creencias
y valores, construidos colectivamente en el espacio comunitario. Por
ello, una misma condicion objetiva puede ser valorada de manera distinta
segun el significado que la persona le atribuya y las oportunidades de

apoyo social disponibles en su entorno inmediato.

Desde esta interpretacion, los componentes fisicos, psicoldgicos,
sociales y ambientales sefialados por la OMS no actian de forma aislada,
sino que se interrelacionan y se refuerzan mutuamente. La percepcion de
una buena salud fisica puede verse debilitada si existen carencias en el
entorno social o emocional, del mismo modo que el apoyo comunitario
puede mitigar los efectos de condiciones materiales adversas. En

consecuencia, la evaluacion de la calidad de vida requiere considerar
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tanto las condiciones objetivas de existencia como la manera en que las

mujeres resignifican su experiencia cotidiana.

En el marco de esta investigacion, la calidad de vida se asume como una
construccion integral que refleja no solo el acceso a bienes y servicios,
sino también el nivel de satisfaccion que las mujeres experimentan
respecto a su vida en general. Esta aproximacion permite comprender de
manera mas amplia las desigualdades y fortalezas presentes en la
comunidad, aportando evidencia relevante para el disefio de
intervenciones orientadas a mejorar el bienestar femenino desde una

perspectiva contextualizada y culturalmente pertinente.
2.2.1.3 La salud fisica

Consta de (7 items) en la que se encuentra dependencia de
medicamentos, nivel de energia para afrontar las actividades cotidianas,
presencia de dolor, capacidad de desplazamiento, calidad del suefio y del
descanso, desempefio laboral y el ejercicio de las funciones diarias

propias del individuo (22).

— Dolor y malestar: Se refiere a sensaciones desagradables como
hormigueo, picazén, ardor o incomodidad. El dolor puede
manifestarse de forma aguda o sorda y puede ser intermitente o
persistente. va a intensidad y la frecuencia del dolor y el malestar
fisico que experimenta la persona. Este item ayuda a comprender
como el dolor afecta el bienestar general (23).

— Energia y Fatiga: Evalua el nivel de energia general del individuo y
su experiencia de fatiga. Esto incluye la capacidad para realizar
actividades diarias sin sentirse excesivamente cansado (22).

— Dependencia a los farmacos: Los farmacos pueden influir en la
calidad de vida de forma desfavorable, debido a la aparicion de
efectos secundarios, o de manera favorable, al permitir un adecuado

control de enfermedades crénicas (22).
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— Movilidad: Una adecuada capacidad de movimiento en las personas
adultas mayores contribuye al mantenimiento de una buena salud, al
reducir el riesgo de diversas enfermedades (22).

— Suefio y descanso: Examina la calidad del suefio y el descanso,
incluyendo la capacidad para dormir con facilidad y la extension del
tiempo de descanso nocturno y el grado en que el suefio resulta
reparador. El suefio tiene repercusiones significativas en las personas
mayores, ya que pueden generar diversas alteraciones (22).

— Capacidad de trabajo: Se define como la habilidad real de un
individuo para realizar de manera simultanea las tareas especificas

requeridas por su puesto de trabajo (24).

La dimension de salud fisica constituye un componente central de la
calidad de vida, ya que refleja el grado en que el estado corporal permite
a la persona desenvolverse de manera funcional en su vida cotidiana.
Esta dimensién no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que
incorpora la percepcion que tiene el individuo sobre su energia,
movilidad, descanso y capacidad para cumplir con las responsabilidades
diarias, aspectos que resultan especialmente relevantes en poblaciones

femeninas de contextos rurales.

En este sentido, el dolor y el malestar fisico representan experiencias que
pueden alterar significativamente el bienestar general, en la medida en
que interfieren con la realizacion de actividades bésicas y disminuyen la
sensacion de control sobre el propio cuerpo. La frecuencia e intensidad
de estas molestias influyen directamente en la percepcion de salud,
generando limitaciones fisicas que, en muchos casos, se normalizan
como parte de la vida diaria, aun cuando afectan la calidad de vida de

manera sostenida.

La energia y la fatiga, por su parte, permiten valorar la disposicion fisica
para afrontar las exigencias cotidianas. Un nivel adecuado de energia
favorece la participacion activa en las labores domésticas, comunitarias

y productivas, mientras que la fatiga persistente puede convertirse en un
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factor de desgaste fisico y emocional. En mujeres que asumen multiples
roles, la sensacion de cansancio continuo tiende a repercutir en su
bienestar integral. Otro aspecto relevante es la dependencia de farmacos,
la cual puede tener efectos ambivalentes sobre la calidad de vida. Si bien
el uso de medicamentos contribuye al control de enfermedades cronicas
y al alivio de sintomas, su consumo prolongado también puede generar
efectos secundarios o una percepcion de fragilidad, influyendo en la

forma en que la persona evalua su estado de salud.

La movilidad se asocia con la capacidad de desplazarse de manera
auténoma y segura, lo que incide directamente en la independencia
funcional. Una movilidad limitada no solo restringe el acceso a recursos
y servicios, sino que también puede favorecer el aislamiento social y la
disminucién de la participacion comunitaria, afectando otras
dimensiones de la calidad de vida. El suefio y el descanso cumplen una
funcién reparadora esencial, ya que permiten la recuperacion fisica y
mental. Alteraciones en la calidad del suefio suelen repercutir en el
estado de 4nimo, la concentracion y el rendimiento diario, intensificando
la sensacion de agotamiento. En mujeres adultas, estos trastornos pueden
estar asociados tanto a condiciones de salud como a cargas laborales y

familiares.

Finalmente, la capacidad de trabajo expresa el nivel en que la persona
percibe que puede cumplir con sus actividades productivas y domésticas.
Esta percepcion no solo esta vinculada a la fuerza fisica, sino también a
la resistencia, la coordinacion y la confianza en el propio desempeio.
Cuando dicha capacidad se ve disminuida, se genera una sensacion de
limitacion que impacta negativamente en la valoracién global de la

calidad de vida.
2.2.1.4 El estado psicoldgico

Son (6 items): Se refiere a las emociones positivas y negativas, la
dimension espiritual, la practica religiosa, las creencias individuales, asi

como las capacidades de aprendizaje, pensamiento, memoria y
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concentracion, ademas de la percepcion del propio cuerpo y la

autoestima (22).

— Sensaciones positivas: Se manifiestan principalmente como alegria,
confianza, generosidad y satisfaccion por los aspectos mas valiosos
de la vida evalua la frecuencia de sentimientos positivos como
felicidad, satisfaccion y bienestar emocional general. Se centra en
como el estado emocional contribuye a la calidad de vida. (23).

— Espiritualidad, religion: creencias personales. La religion resulta
determinante para el bienestar y desarrollo de los individuos, siendo
la participacion de los adultos mayores en actividades religiosas mas
intensa que en otros grupos; ademas, la comunidad religiosa
constituye la principal fuente de apoyo social més alld del ambito
familiar (25).

— Pensamiento, aprendizaje memoria y concentracion: Las funciones
cognitivas experimentan diversos cambios que pueden generar
alteraciones, afectando la aptitud para cumplir con funciones
especificas complejas y, en consecuencia, disminuyendo la calidad de
vida. Mide la capacidad cognitiva, incluyendo la claridad mental, la
habilidad para aprender nuevas cosas, la memoria y la capacidad de
concentracion en tareas diarias (26).

— Concepto de la persona tiene de su cuerpo y aspecto: Es la
representacion mental que cada persona forma sobre su cuerpo y esté
vinculada a las emociones y sentimientos que experimenta (26).

— Autoestima: Se centra en como un individuo juzga su propia persona,
de manera positiva o negativa, asi como a la sensacion de ser capaz
de enfrentar la vida y satisfacer sus propias necesidades (27)

— Sentimientos negativos: Las emociones negativas son aquellas que
generan malestar o incomodidad psicoldgica, siendo las mas

reconocidas y estudiadas el miedo, la tristeza, la ira y la ansiedad (28).

El estado psicologico comprende un conjunto de aspectos emocionales,

cognitivos y espirituales que influyen en la forma en que la persona se
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percibe a si misma y afronta su vida cotidiana. Esta dimension integra
tanto las experiencias emocionales positivas y negativas como las
creencias personales, la espiritualidad y las capacidades mentales

relacionadas con el aprendizaje, la memoria y la concentracion.

Las sensaciones positivas, como la alegria y la satisfaccion, contribuyen
al equilibrio emocional y fortalecen la percepcion de bienestar. En
contraste, la presencia de emociones negativas (como la tristeza, el
miedo o la ansiedad) puede generar malestar psicologico y afectar la
valoracion global de la calidad de vida. Asimismo, la espiritualidad y la
practica religiosa cumplen un rol significativo como fuentes de sentido
y apoyo, especialmente en contextos donde la comunidad religiosa

representa un espacio relevante de contencion social.

Por otro lado, las funciones cognitivas permiten al individuo
desenvolverse de manera eficiente en sus actividades diarias; cuando
estas se ven alteradas, se limita la capacidad de adaptacion y autonomia.
La percepcion del propio cuerpo y la autoestima también forman parte
de esta dimension, ya que influyen en la confianza personal y en la

manera en que la persona enfrenta las demandas de su entorno.

2.2.1.5 Las relaciones sociales

Consta en sociales (3 items): son actividad sexual, relaciones personales,

apoyo social (22).

— Relaciones personales Estas son las conexiones que se forman y
mantienen con otros para satisfacer diversas necesidades, y abarcan
la comunicacion y transmision de emociones, conocimientos y
experiencias. Las relaciones sociales y de amistad se desarrollan al
participar en actividades comunitarias, mantener independencia y
adoptar una actitud positiva hacia la vida, lo cual contribuye
favorablemente a la calidad de vida (22).

— Actividad sexual: La sexualidad comprende no solo el

comportamiento sexual, sino también el género, el desempefio sexual,
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asi como los valores, actitudes, madurez y las percepciones sobre la
vida, el amor y las relaciones interpersonales (22).

— Apoyo social: Este concepto implica un conjunto de elementos o
medios utilizados psicolégicos que son cruciales para la persona, ya

que le proporcionan una sensacion de aprecio y valor (22).

La dimensién de relaciones sociales se vincula con la calidad y
disponibilidad de los vinculos que la persona establece en su entorno
cercano. Incluye aspectos relacionados con las relaciones personales, la
vivencia de la sexualidad y el apoyo social, los cuales influyen
directamente en el bienestar emocional y en la percepcion de integracion

social.

Las relaciones personales permiten el intercambio de afecto,
experiencias y conocimientos, fortaleciendo el sentido de pertenencia y
la participacion en la vida comunitaria. La actividad sexual, entendida
desde una perspectiva integral, forma parte de la vida relacional y se
relaciona con valores, actitudes y percepciones sobre el afecto y las
relaciones humanas. Por su parte, el apoyo social cumple un rol
fundamental al brindar contencidbn emocional y reconocimiento,
elementos que contribuyen a que la persona se sienta valorada y

acompafiada dentro de su comunidad.

2.2.1.6 Ambiental

Consta en (8 items): seguridad fisica, entorno fisico, disponibilidad de
recursos econdémicos, acceso a informacion y descanso, condiciones del
hogar, servicios de atencion sanitaria y social, asi como medios de

transporte (22).

— Seguridad fisica: La interaccion continua de los individuos con su
entorno hace que la percepcion de seguridad constituye un aspecto

determinante para analizar la calidad de vida (22)
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— Medio fisico: Conservar el entorno fisico es tan importante como
garantizar nuestra propia supervivencia y bienestar, asi como el de
otros organismos vivos. (22)

— Recursos financieros: Se trata de recursos que poseen la capacidad de
transformarse en dinero en efectivo dentro de un periodo y costo
determinados (22)

— Oportunidades, adquirir nuevas aptitudes: Las oportunidades estan
orientadas a maximizar resultados concretos. La capacidad no solo
implica aspectos conductuales, sino que también puede mejorarse de
manera gradual a través de la introspeccion y la automotivacion. (22)

— Participacion en actividades recreativas de ocio: En la sociedad
actual, las actividades recreativas se consideran cruciales porque
permiten a los adultos desarrollar la creatividad, reforzar su
autoestima y experimentar mayores niveles de satisfaccion y alegria,
y preservar sus capacidades cognitivas y psicologicas (22)

— Area Familiar: Consiste en la unidad social basica compuesta por
padres e hijos, unida por lazos de parentesco. Idealmente, esta unidad
deberia estar caracterizada mediante la armonia familiar, el respeto,
la confianza, la seguridad, la proteccion, el afecto y el apoyo mutuo
en la resolucion de problemas (22)

— Salud y atencién social: a atencion integral al adulto mayor debe
ofrecer servicios médicos de calidad proporcionados por
profesionales de la salud, creando un entorno que favorezca un
envejecimiento activo y saludable mediante una atencion holistica.

(22).

La dimensién ambiental se relaciona con las condiciones externas que
influyen en el bienestar cotidiano de las personas, abarcando aspectos de
seguridad, entorno fisico, recursos econdmicos y acceso a Servicios
basicos. Estos elementos configuran el contexto en el que se desarrollan
las actividades diarias y condicionan las oportunidades de desarrollo

personal y social.
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La percepcion de seguridad fisica y la calidad del entorno influyen en la
tranquilidad y estabilidad emocional, mientras que la disponibilidad de
recursos financieros permite cubrir necesidades esenciales y acceder a
mejores condiciones de vida. Asimismo, las oportunidades para adquirir
nuevas habilidades y participar en actividades recreativas favorecen la

autoestima, el aprendizaje continuo y el uso positivo del tiempo libre.

Las condiciones del hogar y el entorno familiar constituyen un espacio
clave de proteccion y apoyo, especialmente cuando se caracterizan por
relaciones basadas en el respeto y la cooperacion. Finalmente, el acceso
a servicios de salud y atencion social adecuados, junto con medios de
transporte disponibles, resulta determinante para garantizar la atencion
oportuna y promover una mejor calidad de vida en el ambito

comunitario.
2.2.2. Satisfaccion vital

La satisfaccion con la propia vida, elemento clave del bienestar integral, implica
una evaluacion integral que realiza un individuo sobre su vida en su totalidad.
Esta evaluacion subjetiva refleja la percepcion personal de cumplimiento y
felicidad. Esta satisfaccion estd estrechamente vinculada al bienestar subjetivo
y puede verse afectada por una variedad de factores internos y externos, como
las condiciones socioeconomicas, la salud y los vinculos sociales. La
satisfaccion con la vida se considera una medida holistica que resulta de la
interaccion de multiples influencias internas, como las disposiciones personales
y expectativas, y externas, como el entorno socioecondmico y las redes de apoyo
social. Esta evaluacion abarca tanto los juicios cognitivos (cOmo una persona
compara sus logros con sus expectativas) como las evaluaciones afectivas (el

impacto emocional de estas evaluaciones en el bienestar general) (2).

Diener y sus colegas (1985) desarrollaron una escala multi-item para medir la
satisfaccion con la vida, abordando las limitaciones de instrumentos anteriores
que eran unidimensionales o demasiado especificos para ciertos grupos
poblacionales. Esta escala permite una evaluacion mas completa y precisa de la

satisfaccion vital, integrando diversos aspectos del bienestar subjetivo y
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proporcionando una herramienta robusta para la medicion de la percepcion

global de la calidad de vida (21).
2.2.2.1 Escalade (SWLS)

La Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) es una herramienta
ampliamente utilizada en la investigacion sobre calidad de vida y
bienestar psicoldgico. Su uso ha crecido notablemente en los tltimos
afios en las ciencias sociales y médicas. Este instrumento, que consta
de 5 items, estd orientado a medir las evaluaciones generales realizadas
por los individuos que las personas hacen sobre su propia vida y es la
medida mas empleada para evaluar la satisfaccion con la vida a nivel
mundial (2). La escala proporciona una evaluacion confiable de la

satisfaccion general con la vida de un individuo.

Evaluacién afectiva positiva: se refiere a la experiencia y percepcion
de emociones y estados de animo positivos, como la alegria, el
entusiasmo, el optimismo y el placer. Es un componente crucial del
bienestar subjetivo que refleja como las personas experimentan y

valoran las emociones agradables en su vida cotidiana (29).

- Evaluacion afectiva negativa: La evaluacion afectiva negativa se
refiere a la experiencia y percepcion de emociones y estados de
animo negativos, como la tristeza, el enfado, la ansiedad y el
estrés. Este componente del bienestar subjetivo refleja como las
personas experimentan y valoran las emociones desagradables en
su vida diario (29).

- Satisfaccion con la vida: Implica la valoraciéon total que un
individuo realiza respecto a su existencia. Es una medida
cognitiva de bienestar subjetivo que refleja como un individuo
percibe la calidad de su vida comparada con sus expectativas y

objetivos (29).

A partir de lo anterior, la satisfaccion vital se entiende como la

valoracion global que una persona realiza sobre su vida, a partir de la
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comparacion entre lo que ha logrado y lo que esperaba alcanzar. Esta
apreciacion es de cardcter subjetivo y se encuentra estrechamente
vinculada al bienestar integral, ya que integra percepciones
relacionadas con la salud, las condiciones materiales y la calidad de las
relaciones sociales. En este sentido, la satisfaccion con la vida no
responde a un unico factor, sino al resultado de la interaccién entre
caracteristicas personales, expectativas individuales y el contexto

social en el que se desarrolla la persona.

Desde esta perspectiva, la satisfaccion vital incluye tanto procesos
cognitivos, asociados al juicio racional sobre la propia trayectoria de
vida, como componentes afectivos, vinculados a las emociones que
dichas valoraciones generan. Por ello, se considera un indicador
relevante del bienestar subjetivo, al reflejar como las personas

interpretan su experiencia vital de manera integral.

Para su medicion, Diener y colaboradores desarrollaron la Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS), instrumento compuesto por cinco
items que permite evaluar de forma global la percepcion que el
individuo tiene sobre su vida. Esta escala ha demostrado ser una
herramienta consistente y ampliamente utilizada en investigaciones

relacionadas con el bienestar psicoldgico y la calidad de vida.

En relacion con sus componentes, la satisfaccion vital se vincula con la
presencia de afectos positivos, como la alegria y el optimismo, que
favorecen una percepcion favorable de la vida, asi como con la
intensidad de afectos negativos, tales como la tristeza o la ansiedad, los
cuales pueden disminuir dicha valoracion. Finalmente, la satisfaccion
con la vida representa una evaluacion cognitiva que sintetiza estas
experiencias emocionales y las contrasta con los objetivos y

expectativas personales.
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2.2.2.2 Factores que afectan la satisfaccion con la vida

La percepcion de satisfaccion con la vida puede verse afectada por
multiples factores internos y externos. Aqui estan algunos de los

factores mas relevantes (30):
— Autoestima.

Hace referencia a la manera en que una persona se percibe a si
misma, abarcando tanto su valoracion personal como la confianza

en sus capacidades y en su propio valor (30).

— Impacto en la Satisfaccion con la Vida

— Alta Autoestima: Los individuos con autoestima alta tienden a
tener una vision positiva de si mismas y de sus logros, lo cual
suele traducirse en una mayor satisfaccion con la vida. Se
sienten competentes y valiosos, lo que les ayuda a abordar los
retos de forma mas eficiente.

— Baja Autoestima: Quienes poseen una autoestima baja pueden
llegar a experimentar inseguridades y dudas sobre su valor, lo
que puede disminuir su satisfaccion con la vida al sentirse
menos capaces de alcanzar sus metas y enfrentar problemas.

— Salud

Abarca tanto el bienestar fisico como el mental. Incluye la
ausencia de enfermedades y el estado general de bienestar fisico,

asi como la estabilidad emocional y psicologica (30).

— Impacto en la Satisfaccion con la Vida.

— Buena Salud: Un estado de salud fisica y mental sélido
permite a las personas participar en actividades que disfrutan,
enfrentar el estrés de manera efectiva y mantener una calidad
de vida alta.

— Problemas de Salud: Problemas médicos prolongados,

discapacidades y trastornos mentales pueden limitar las
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actividades diarias e influir de manera adversa en la
percepcion de la vida, disminuyendo la satisfaccion global.

Relaciones Sociales.

Factor se refiere a la calidad y el soporte que una persona recibe
de su red social, incluyendo familiares, amigos y otras relaciones

significativas.

Impacto en la Satisfaccion con la Vida.

— Relaciones Positivas: Tener relaciones sociales fuertes y de
apoyo puede proporcionar un sentido de pertenencia y
seguridad, ademas de apoyo emocional, lo cual mejora
significativamente la satisfaccion con la vida.

— Relaciones Conflictivas o Aislantes: Relaciones negativas o la
falta de apoyo social pueden causar estrés y soledad, lo cual
puede disminuir la satisfaccion con la vida y afectar el
bienestar general.

Condiciones SocioeconOmicas

Este factor incluye el nivel de ingresos, la estabilidad laboral y el
acceso a recursos y servicios. Refleja la capacidad econdmica para
satisfacer necesidades bésicas y participar en actividades que

contribuyen al bienestar.

— Impacto en la Satisfaccion con la Vida.

— Buena Situacion Econdémica: Un nivel adecuado de
ingresos y estabilidad laboral facilita el acceso a bienes y
servicios necesarios, y permite a las personas disfrutar de
actividades recreativas y oportunidades que mejoran la
calidad de vida (20).

— Dificultades Econdmicas: La inseguridad financiera y la
falta de recursos pueden generar estrés, limitaciones en

las opciones de vida y una mayor preocupacion por las
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necesidades basicas, lo que puede disminuir la
satisfaccion con la vida (20).

—  Optimismo

El optimismo es la tendencia a esperar resultados positivos y a

tener una actitud positiva hacia el futuro (20).

— Impacto en la Satisfaccion con la Vida:

— Alto Optimismo: Las personas optimistas suelen
mantener una actitud positiva ante los desafios, lo que
puede aumentar la satisfaccion con la vida al enfrentar
dificultades con una perspectiva esperanzadora y
proactiva.

—  Pesimismo: Los individuos pesimistas tienden a anticipar
resultados negativos y pueden experimentar una menor
satisfaccion con la vida debido a una visién mas negativa

de sus experiencias y expectativas.

La satisfaccidn con la vida no se configura de manera aislada, sino
que estd condicionada por diversos factores personales y
contextuales que influyen en la forma en que las personas valoran
su experiencia vital. Entre los factores personales, la autoestima
ocupa un lugar central, ya que la percepcion que una persona tiene
de si misma incide directamente en su confianza para enfrentar
desafios y en la valoracion de sus logros. Una autoestima
fortalecida suele asociarse con una vision mas positiva de la vida,
mientras que una valoracion personal negativa puede generar

inseguridad y disminuir la satisfaccion vital.

La salud, entendida de forma integral, también constituye un
determinante relevante. Un adecuado estado fisico y emocional
favorece la participacion activa en las actividades diarias y una

mejor gestion del estrés, mientras que la presencia de
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enfermedades o malestar psicoldgico prolongado puede limitar la

autonomia y afectar negativamente la percepcion de bienestar.

Las relaciones sociales representan otro componente clave, dado
que los vinculos cercanos proporcionan apoyo emocional,
seguridad y sentido de pertenencia. La calidad de estas relaciones
resulta mas determinante que su cantidad, ya que los vinculos
conflictivos o la ausencia de apoyo social pueden generar

aislamiento y malestar emocional.

Asimismo, las condiciones socioecondmicas influyen en la
satisfaccion vital al determinar el acceso a recursos basicos,
servicios y oportunidades de desarrollo. La estabilidad econémica
facilita la cobertura de necesidades y reduce la preocupacion
cotidiana, mientras que la precariedad financiera puede convertirse

en una fuente constante de estrés.

Finalmente, el optimismo actlia como un recurso psicolégico que
modula la forma en que las personas interpretan sus experiencias.
Una actitud positiva frente al futuro favorece la resiliencia y una
mayor satisfaccion con la vida, en contraste con el pesimismo, que
tiende a intensificar la percepcion de dificultades y limitar el
bienestar subjetivo.

2.2.3. Mujeres alto andinas

Las comunidades alto andinas presentan caracteristicas socioecondmicas y
culturales particulares que pueden influir en el nivel de vida y la satisfaccion

con la propia existencia de la comunidad (31).

Estas caracteristicas incluyen el término "Mujeres alto andinas" se utiliza para
referirse a las mujeres que viven en las regiones de gran altitud de los Andes.

Aqui estan las razones clave para el uso de este término:
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2.2.3.1 Ubicacion geografica

Se refiere a mujeres que viven en areas elevadas de la region andina, a

menudo por encima de los 3,000 metros sobre el nivel del mar (31).
2.2.3.2 Adaptacion cultural.

Las mujeres alto andinas mantienen tradiciones y practicas culturales

adaptadas a las condiciones montafiosas especificas de su entorno (31).
2.2.3.3 Condiciones de vida.

Viven en un ambiente desafiante con climas frios y terreno accidentado,

lo que influye en su forma de vida y trabajo (31).
2.2.3.4 Identidad regional

El término destaca la identidad y las experiencias tnicas de las mujeres

en estas comunidades montafiosas (31).
2.2.4. Comunidad

Una comunidad campesina es una forma de organizacion social, econémica y
territorial en la que un grupo de personas, generalmente con lazos familiares o
historicos, vive y trabaja en una zona rural. Estas comunidades se caracterizan
por compartir la propiedad y el uso de la tierra y otros recursos naturales,
gestiondndolos de manera colectiva para actividades agricolas, ganaderas y
otras formas de subsistencia. Ademas, suelen mantener y transmitir tradiciones,
costumbres y conocimientos ancestrales que fortalecen su identidad cultural y

social (32).

La identidad constituye un elemento esencial dentro de toda comunidad, ya que
se configura a partir de los vinculos que establecen sus integrantes. Las personas
que forman parte de una comunidad suelen coincidir en intereses, preferencias
o metas compartidas, lo que contribuye a la conformacion de particularidades

propias. Dichos elementos comunes permiten definir un conjunto de rasgos
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distintivos que diferencian a la comunidad y fortalecen su identidad colectiva

(32).
2.2.4.1. Comunidad alto andina.

El término "comunidad alto andina" se usa para describir a las
poblaciones que viven en areas montafiosas de gran altitud en la region
andina, por encima de los 3,000 metros sobre el nivel del mar. Estas
comunidades tienen caracteristicas culturales, sociales y ecologicas

unicas adaptadas a su entorno de alta montana (33).

La comunidad campesina puede entenderse como una organizacion
social y territorial en la que un grupo de personas comparte un espacio
rural y establece formas colectivas de trabajo y convivencia. Su
dindmica se sustenta en el uso comun de la tierra y de los recursos
naturales, los cuales son gestionados de manera conjunta para el
desarrollo de actividades productivas orientadas a la subsistencia.
Asimismo, estas comunidades conservan practicas, saberes y
tradiciones transmitidas entre generaciones, elementos que contribuyen

a la cohesion social y a la continuidad de su identidad cultural.

La identidad comunitaria se construye a partir de las relaciones que se
establecen entre sus miembros y de los intereses y objetivos que
comparten. Estos vinculos favorecen la formacion de valores y
costumbres comunes, los cuales permiten diferenciar a la comunidad
de otros grupos sociales y fortalecen el sentido de pertenencia

colectiva.

Por su parte, la comunidad alto andina hace referencia a poblaciones
asentadas en zonas de elevada altitud de la region andina,
caracterizadas por condiciones geograficas y climaticas particulares.
La vida en estos espacios ha dado lugar a formas de organizacion
social, practicas culturales y estrategias de adaptacion especificas, que
influyen directamente en las condiciones de vida y en la experiencia

cotidiana de sus habitantes.
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2.3 Hipotesis y variables

2.3.1 Hipotesis general

— Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y la satisfaccion vital
de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de
Pampas, provincia de Tayacaja, 2025.

— Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y la satisfaccion vital de las
mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas,

provincia de Tayacaja, 2025.
2.3.2 Hipotesis especificas

— Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la dimension salud
fisica y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay
Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025.

— Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la dimension salud
psicologica y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay
Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025.

—  Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la dimension relacion
social y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay
Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025.

— Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la dimension
ambiental y la satisfaccion vital de las mujeres en la comunidad altoandina

de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025.

2.4 Identificacion de variables

2.4.1 Variable 1
X: Calidad de vida
2.4.2 Variable 2

Y: Satisfaccion con la vida
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II. METODOLOGIA
3.1 Enfoque y tipo investigacion

Fue cuantitativo, centrado en la recoleccion y andlisis de datos numéricos; se caracteriza
por su capacidad para medir de manera precisa las caracteristicas y relaciones entre las
variables mediante herramientas estandarizadas. En este caso, se opto por este enfoque
debido a que permite cuantificar de forma exacta la calidad de vida y la satisfaccion
vital de las mujeres mediante encuestas estandarizadas, como el “WHOQOL-BREF” y
la “Escala de Satisfaccion con la Vida” (SWLS). (34)

El tipo de investigacion que se desarrolld fue bésico, pues busca ampliar el
conocimiento existente sobre la calidad de vida y la satisfaccion vital sin la intencion
inmediata de resolver un problema practico especifico. Segin Bisquerra, la
investigacion basica se orienta principalmente a la generacion de teorias y
conocimientos fundamentales que puedan servir de base para estudios futuros o
aplicaciones posteriores. Esta eleccion fue para profundizar en la comprension tedrica
de estas variables en un contexto cultural especifico, lo que permitid sentar bases sélidas
para investigaciones futuras o intervenciones que se disefien posteriormente con los

hallazgos obtenidos. (35)
3.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional, lo que permitio analizar las relaciones entre
las variables sin intervenir en el entorno. Hernandez et al. indican que las
investigaciones correlacionales buscan establecer la intensidad y direccion de la
relacion entre dos o mas variables. Este nivel se empleo para entender como interactuan
la calidad de vida y la satisfaccion vital en esta comunidad, sin manipular las
condiciones, de modo que se obtengan datos realistas y representativos. La eleccion de
este nivel fue fundamental para identificar correlaciones que puedan proporcionar
informacion valiosa sobre las dindmicas que afectan estas variables en mujeres de

entornos altoandinos. (36)
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3.3 Me¢étodo de investigacion.

3.3.1. Método general.

- Mz¢étodo cientifico: Se empled como método general el método cientifico, el
cual es fundamental para la obtencion de datos objetivos y sistematicos.
Segun Hernandez et al, el método cientifico se define como un proceso
estructurado que permite la recoleccion de datos validos, verificables y
repetibles. Se utilizo este método en el estudio para asegurar la objetividad y
precision en la recopilacion de datos, lo que fue esencial para analizar de
manera rigurosa las variables en cuestion. La aplicacion de este método
garantiz6 que los resultados obtenidos sean confiables y generalizables a

otras poblaciones similares en entornos altoandinos. (37)
3.3.2. M¢étodos especificos

- Me¢étodo deductivo: El método deductivo permite partir de modelos teoricos
integrales relacionados con el bienestar y la satisfaccion personal,
aplicandolas a esta comunidad especifica para verificar su aplicabilidad. Por
ejemplo, teorias como las de Amartya Sen sobre el desarrollo humano o las
propuestas de la OMS referente a los determinantes sociales que impactan
el bienestar fisico y mental servirdn como base conceptual para analizar
como factores generales (salud, educacion, bienestar econdmico) impactan
en esta poblacion altoandina (35).

El uso del método deductivo se justifica por su capacidad para validar teorias

existentes en contextos especificos. Dado que las investigaciones previas suelen

enfocarse en poblaciones urbanas o mestizas, aplicar estos marcos a una
comunidad altoandina permitird verificar si las mismas premisas son validas
para esta realidad o si, por el contrario, se identifican variaciones relevantes.

Ademas, este enfoque ayud6 a delimitar las hipotesis de la investigacion y

orientar la recoleccion de datos, asegurando que los resultados obtenidos se

enmarquen dentro de modelos conceptuales solidos. La deduccion posibilita no

solo confirmar patrones conocidos, sino también detectar inconsistencias o

aspectos que requieren ajustes teoricos.
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- M¢étodo inductivo: El método inductivo es necesario para explorar las
experiencias particulares de las mujeres altoandinas mediante la recopilacion
de datos cualitativos. La realidad de esta poblacion puede incluir factores y
fenomenos culturales Gnicos que no se encuentran contemplados en teorias
generalizadas. Por ello, este enfoque permitira generar conocimientos nuevos
a partir de las vivencias individuales y colectivas, posibilitando el
descubrimiento de patrones o relaciones emergentes que enriquecen la
comprension de su situacion (36).

El uso del enfoque inductivo se justifica porque las realidades sociales y
culturales de comunidades altoandinas suelen estar influenciadas por practicas
ancestrales, dindmicas comunitarias y procesos de inclusion o exclusion que
pueden no haber sido documentados con anterioridad. Ademas, este método es
ideal para la generacion de hipotesis novedosas, partiendo del andlisis de
patrones identificados en la observacion directa y entrevistas cualitativas. Este
enfoque permiti6é construir una comprension mas contextualizada y situada de
las necesidades y desafios de la poblacion estudiada, asegurando que la
investigacion refleje de forma genuina sus realidades.

- Método descriptivo: El método descriptivo fue utilizado para presentar un
panorama detallado de las circunstancias en las que viven las mujeres
altoandinas. Esto incluye describir aspectos como el acceso a servicios de
salud, la situacién educativa, las oportunidades laborales y las dindmicas
familiares. Este enfoque es crucial porque permite organizar la informacion
recopilada de manera clara y estructurada, facilitando la comprension del
contexto en el que se desarrolld la investigacion (35).

El uso del método descriptivo se justifica porque una descripcion precisa de la

situacion actual es el primer paso para cualquier analisis profundo. En estudios

sociales, comprender el entorno y las caracteristicas de la poblacion estudiada
es fundamental para identificar problemadticas especificas y proponer
intervenciones. Ademas, este enfoque proporcioné evidencia empirica que sirva
de base para comparar la situacion de las mujeres altoandinas con otras
poblaciones, lo que permiti6 detectar desigualdades o necesidades particulares.

La informacion obtenida también facilitdo la toma de decisiones por parte de
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actores sociales y gubernamentales interesados en mejorar las condiciones de

vida en la region.

- Me¢étodo analitico: El método analitico permitird descomponer los factores
que afectan la calidad de vida y satisfaccion vital de las mujeres en
componentes especificos para analizarlos individualmente y en su
interaccion. Este enfoque permitira evaluar como variables como el acceso a
la salud, la educacion, el empleo y las dinamicas familiares influyen de forma
independiente y conjunta en la percepcion de bienestar de las mujeres.
Ademas, ayudo6 a identificar areas problematicas que requieren intervencion
y posibles soluciones que respondan a las necesidades detectadas (35).

La aplicacion del método analitico se justifica porque el fendmeno de la calidad

de vida es multidimensional y requiere un analisis detallado de las variables que

lo componen. Cada aspecto tiene un impacto distinto en la vida de las mujeres,

y comprender estas diferencias es esencial para formular recomendaciones

precisas. Este enfoque facilito la identificacion de relaciones causales y

permitird realizar un andlisis mas profundo y fundamentado de los datos.

Asimismo, ayud¢ a formular propuestas de mejora basadas en evidencia, lo que

incremento la relevancia y aplicabilidad de los resultados obtenidos.
3.4 Disefio de la investigacion

El disefio fue transversal y no experimental. Un disefio no experimental se utiliza
cuando no se pretende manipular las variables y se desea observarlas en su estado
natural. Este disefio se eligid para recopilar informacion en un punto especifico en el
tiempo, permitiendo asi evaluar las condiciones actuales de vida y satisfaccion con la
vida de las mujeres en la comunidad. Fue fundamental para obtener una vision clara de
las variables en el momento presente, lo que facilit6 el analisis de las relaciones entre
las dimensiones de calidad de vida (evaluadas mediante el “WHOQOL-BREF”) y la
satisfaccion vital (medida con la SWLS). Asimismo, al optar por un disefio transversal,
se pudo ofrecer una instantanea precisa y util para futuras comparaciones o

intervenciones en el area (36).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo compuesta por 70 mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del

distrito de Pampas, provincia de Tayacaja.
3.5.2 Muestra
La muestra fue censal porque se realizo la investigacion con toda la poblacion

La muestra fue de tipo censal, conformada por 70 mujeres del centro poblado de
Casay Occobamba, ubicado en el distrito de Pampas, provincia de Tayacaja. Las
participantes se encuentran en el rango de edad de 20 a 50 afos, que corresponde
al total de mujeres disponibles en dicho grupo etario. Por lo que, la muestra del
censo facilitd una descripcion completa y precisa del grupo demogréfico

femenino dentro del grupo de edad especifico que se investiga.
3.5.3 Muestreo
No aplica puesto que la muestra es censal.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica

La técnica que se empled en este estudio fue la encuesta, la cual se utilizé para
recopilar informacion de manera sistematica y estructurada. Segun Herndndez
et al, la encuesta es una herramienta de recoleccion de datos que brindan acceso
a informacion relevante de una muestra representativa mediante preguntas
estandarizadas, facilitando la comparacion y el andlisis de las respuestas. Esta
técnica fue ideal para el estudio, ya que permitird obtener datos cuantitativos de
las participantes sobre sus percepciones de calidad de vida y satisfaccion vital,
asegurando la uniformidad en las respuestas y la comparabilidad de los

resultados. (36)
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3.6.2 Descripcion de instrumento

Se realizo a través de dos cuestionarios para medir ambas variables, lo cual

permitié conocer el punto de vista de cada mujer encuestada.
3.6.3 Validacion y confiabilidad
Calidad de vida (WHOQOL-BREF)

Técnica (encuesta) e instrumento (cuestionario), el cual fue “WHOQOL-BREF”
creado por “Organizacion Mundial de la Salud”. Dicho instrumento cuenta con

20 items dividido en 4 dimensiones (37).

Salud fisica: 5 items (1 al 5).

Salud psicoldgica: 5 items (6 al 10).

Relaciones sociales: 5 items (11 al 15).
Ambiente: 5 items (16 al 20).

El instrumento cuenta con 5 opciones las cuales son: “Muy Insatisfecho:
IInsatisfecho: 2; Lo normal: 3; Satisfecho: 4; Muy Satisfecho: 5, sumando los
resultados el hallo el valor general de la siguiente manera: buena (74-100);
regular (47-73); mal (20-46), el instrumento paso por una validez convergente
y discriminante de la estructura, ademas la confiabilidad se realiz6 por el método
de Omega de McDonald (1999) con valores entre .71 a .84 y el Coeficiente H
de Hancock y Mueller (2006) con valores entre .76 a .89 (38). Estos valores se
tomaron de la investigacion de Castillo y Cueva, cuyo estudio realizado en el

2019, en Lima Peru (38).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA
SATISFACCION VITAL

Satisfaccion con la Vida (SWLS)

Se utiliz6 la técnica (encuesta) e instrumento (cuestionario); que fue
estructurado como “Satisfaccion con la Vida (SWLS)” elaborado por Diener et

al. (2), que mide la satisfaccion global con la vida, evaluada a través de cinco
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elementos que reflejan como las personas perciben subjetivamente su calidad de
vida, con el objetivo de Evaluar la satisfaccion general con la vida desde una

perspectiva subjetiva. Este instrumento mide la satisfaccion vital en 5 items.

En términos de confiabilidad, la SWLS ha demostrado una alta consistencia
interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach. En los estudios originales, este
coeficiente alcanzo un valor de 0.87, lo que indica que los items de la escala
miden de manera coherente el mismo constructo. Posteriormente, en
investigaciones realizadas en Pert, se obtuvo un coeficiente de 0.81,
confirmando que el instrumento mantiene su confiabilidad en poblaciones
locales. Ademas, el coeficiente Omega, utilizado como una medida alternativa
al Alfa para un analisis mas preciso, ha mostrado resultados s6lidos, con valores
que oscilan entre 0.82 y 0.93 en diferentes estudios, lo que refuerza la

consistencia del instrumento.

Asimismo, la confiabilidad test-retest ha sido evaluada mediante la aplicacion
del instrumento en dos momentos distintos. En este caso, las correlaciones
obtenidas superan el 0.75, lo que evidencia una estabilidad temporal en los
puntajes y garantiza que los resultados obtenidos en diferentes momentos
mantienen una coherencia significativa. Este aspecto es crucial para asegurar
que la escala no esta influenciada por cambios aleatorios en las respuestas de los

participantes.

En cuanto a la validez, la SWLS ha demostrado cumplir con varios criterios
esenciales. La validez de contenido ha sido verificada utilizando el coeficiente
V de Aiken, con resultados superiores al 0.80, lo que indica que los items de la
escala son pertinentes y representan fielmente el concepto de satisfaccion con la
vida. Esta validez asegura que los items seleccionados abarcan adecuadamente

el constructo a evaluar y garantizan la calidad del instrumento.

Se ha confirmado la validez de constructo mediante la aplicacion de analisis
factorial exploratorio y confirmatorio. Estos analisis han determinado que la
escala es unidimensional, es decir, mide un unico factor relacionado con la
satisfaccion global con la vida. En varios estudios, incluyendo los realizados en

Perti, se encontr6d que este factor explica entre el 48% y el 66% de la varianza
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total, lo que demostro la capacidad del instrumento para captar con precision la

percepcion de satisfaccion vital.

Por otro lado, la validez de criterio se ha establecido mediante la correlacion de
los puntajes obtenidos con otras variables relevantes, como la resiliencia y la
depresion. En estos casos, se ha observado una correlacion positiva con la
resiliencia y una negativa con la depresion, lo que indica que la SWLS
discrimina adecuadamente entre diferentes niveles de bienestar subjetivo,

reforzando asi su aplicabilidad en el &mbito psicologico.

3.7 Procesamiento de recoleccion de datos y técnicas estadisticas de procesamiento

3.7.1 Procesamiento de recoleccion de datos

El plan de tratamiento y analisis de datos adopt6 un enfoque estadistico con el fin
de examinar las relaciones entre las variables del estudio. Una vez recopilados los
datos, se procedid a evaluar su distribucion para determinar si siguen una

distribucién norma. (36)
3.7.2 Recoleccién de datos

Se solicitd el acceso al campo de estudio en el centro poblado de Casay
Occobamba, distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, con la finalidad de aplicar
los instrumentos de investigacion. Una vez obtenida la carta de aceptacion, se
coordind con el alcalde del centro poblado. La recoleccion de datos se realizod
durante dos dias, aplicandose los instrumentos casa por casa mediante la técnica
de la encuesta, con el fin de evitar generar estrés en las usuarias y garantizar una

adecuada participacion.
3.7.3 Andlisis y procesamiento de datos

Se realiz6 de la siguiente manera:

— Los datos se ingresaron y organizaron en el programa SPSS, asignandoles
valores numéricos de 1 o 0 segun cada respuesta.

— Posteriormente, se utilizaron las herramientas del programa estadistico SPSS
para procesar la informacion tanto por items como por dimensiones.

— Se elaboraron tablas y graficos conforme a los objetivos de la investigacion.
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— Con las tablas y graficos disponibles, se procedio al analisis descriptivo de los
datos.

— A continuacion, se evaluaron las discrepancias entre los resultados obtenidos.

— Finalmente, se formularon las conclusiones del estudio y se emitieron

recomendaciones para futuras investigaciones.

3.7.4 Método de analisis estadistico

Para el tratamiento y andlisis de los datos se emplearon el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics para Windows, version 25.0, y la hoja de calculo Microsoft Excel
2016. Se aplico estadistica descriptiva utilizando tablas y graficos para cada uno
de los objetivos establecidos en la investigacion. En el andlisis inferencial se
utilizo una prueba correlacional, aplicando el coeficiente de Pearson en aquellos
casos donde los datos siguieron una distribucion normal, por ser adecuado para
medir la relacion lineal entre dos variables continuas con distribucion normal. En
caso contrario, se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, una
prueba no paramétrica adecuada para examinar la relacion existente entre las
variables cuando no se cumple el supuesto de normalidad. Por lo que, la
integracion de métodos estadisticos descriptivos e inferenciales, junto con
pruebas tanto paramétricas como no paramétricas, facilitdo un analisis integral que

se adapta a las propiedades inherentes de los datos.
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3.8 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

] . ESCALA
DEFINICION DEFINICION - VALOR DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERAGIONAL DIMENSION INDICADORES LA ESCALA DE )
MEDICION
Energia y fatiga, dolor y 1-5 (muy
Salud fisica malestar, suefio y insatisfecho a Ordinal
descanso muy satisfecho)
La percepcion que . .
tienen las personas Salud Sentimientos positivos, 1-5 (muy
sobre su_posicion sicolaica pensamiento, aprendizaje, insatisfecho a Ordinal
en la vida en el Evaluada mediante P g memoria y concentracion  muy satisfecho)
contexto de la el cuestionario Relac | 15 (
. culturay el sistema WHOQOL-BREF, i elaciones personales, -0 (muy
C_ac‘j“dad de 4o Va|gres en el adaptado y ?Oecliz;clgnes apoyo social, actividad insatisfechoa ~ Ordinal
vida (X) que viven, y en validado para la sexual . muy satisfecho)
relacion con sus poblacion Seguridad  fisica
objetivos, altoandina (2). proteccion, ~  hogar,
expectativas, recursos financieros,
estandares e atencion sanitaria, 1-5 (muy
inquietudes (1). Ambiente oportunidades para insatisfecho a Ordinal
adquirir nuevas muy satisfecho)
habilidades, participacion
en actividades recreativas,
transporte
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Satisfaccion
vital (Y)

La evaluacion
cognitiva  global
que realiza una
persona sobre su
vida en general,
basada en sus
propios criterios y
estandares (3).

Evaluada mediante
la  Escala de
Satisfaccion con la
Vida (SWLS),
adaptada y validada
para la poblacion
altoandina (4).

Satisfaccion
vital

Puntuacion global en la
escala SWLSS

1-7 (muy en
desacuerdo a
muy de
acuerdo)

Ordinal
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3.9 Aspectos éticos.

Los aspectos éticos del estudio se basaron en los principios establecidos en la
“Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial” (AMM). Estos principios
proporcionan las pautas para asegurar la ética y proteccion de los participantes en la
investigacion médica. A continuacion, se detallan los aspectos especificos que se

implementaron, mencionando los articulos relevantes (40):

- Proteccién de los participantes: De acuerdo con el articulo 9 de la Declaracion de
Helsinki, el investigador tiene el deber de proteger la vida, salud, dignidad,
integridad y privacidad de las personas involucradas en la investigacion. En este
estudio, se tomaron todas las estrategias necesarias para preservar que las
participantes no sufran dafio fisico, psicologico o social, y que se respete su derecho
a la confidencialidad (40).

- Consentimiento informado: El articulo 25 establece que la participacion en
cualquier investigacion médica debe ser voluntaria y basada en un consentimiento
informado adecuado. Las participantes del estudio recibieron informacién clara y
completa sobre los objetivos, métodos, beneficios, riesgos y el derecho a retirarse
en cualquier momento sin repercusiones. Este proceso fue documentado y se
asegurd que las participantes comprendan plenamente antes de dar su
consentimiento, tal como se detalla en el articulo 26 (40).

- Evaluacion de riesgos y beneficios: Conforme a lo estipulado en los articulos 16 y
17, antes de iniciar el estudio, se realizd una evaluacion exhaustiva de los riesgos
y beneficios previstos. Se implementardn medidas para minimizar cualquier
posible riesgo y asegurar que los beneficios potenciales justifiquen la realizacion
del estudio. Esta evaluacion fue continua a lo largo de la investigacion para
garantizar que los riesgos no superen los beneficios previstos.

- Consideracion de grupos vulnerables: El articulo 20 especifica que, en
investigaciones con grupos vulnerables, como las mujeres de comunidades
altoandinas, solo se justifica la investigacion si responde a sus necesidades y si se
les garantiza acceso a los beneficios que puedan derivarse del estudio. Por ello, el
presente estudio se enfoca en un grupo vulnerable para entender mejor sus
condiciones de vida y proporcionar informacion ttil para futuras intervenciones

que puedan mejorar su calidad de vida (40).
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- Privacidad y confidencialidad: El articulo 24 de la Declaracion subraya la
importancia de tomar precauciones con el objetivo de proteger los datos personales
de los participantes y preservar la confidencialidad de sus datos personales. En este
estudio, se garantiz6 que toda la informacion recopilada sea tratada de forma
confidencial, utilizando codigos y almacenamiento seguro para proteger los datos
personales y la identidad de las participantes (40).

- Revisiéon por un comité de ética: Segun el articulo 23, todo protocolo de
investigacion debe ser revisado y aprobado por un comité de ética independiente
antes de su inicio. Para este estudio, se present6 el protocolo al comité de ética
correspondiente, que evalud su validez cientifica, asi como su adherencia a los
principios éticos. Durante el desarrollo del estudio, se mantendra comunicacion
continua con el comité para informar sobre cualquier incidente adverso y recibir

orientacion en caso de que se requieran modificaciones al protocolo (40).

Estos principios éticos se implementaron de manera rigurosa para asegurar que el
estudio se conduzca respetando los derechos y bienestar de las participantes,
garantizando asi la calidad ética de la investigacion.
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III. RESULTADOS
3.1. Resultados descriptivos

Tabla 2. Calidad de vida y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de

Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025.

Satisfaccion vital
Calidad de vida Baja Satisfaccion Alta

. ., . . ., Total
satisfaccion media satisfaccion

Baja calidad de 12 17.14 12 17.14 0 0.00 24 34.29
vida

Calidad devida 8 11.43 24  34.29 6 8.57 38 54.29
media

Alta calidad de 0 0.00 2 2.86 6 8.57 8 11.43
vida
Total 20 2857 38 54.29 12 17.14 70 100.00

Fuente: instrumento aplicado sobre calidad de vida y la satisfaccion vital, 2025

En relacion con la calidad de vida y la satisfaccion vital de las mujeres del centro
poblado de Casay Occobamba, se observa que, entre aquellas con baja calidad de vida,
el 17.14% (12) presenta baja satisfaccion, el 17.14% (12) evidencia satisfaccion media
y ninguna mujer reporta alta satisfaccion 0.00% (0), sumando un total de 34.29% (24).
En el caso de las mujeres con calidad de vida media, el 11.43% (8) manifiesta baja
satisfaccion, el 34.29% (24) presenta satisfaccion media y el 8.57% (6) muestra alta
satisfaccion, representando en conjunto el 54.29% (38). Finalmente, entre las mujeres
con alta calidad de vida, no se registran casos de baja satisfaccion 0.00% (0); el 2.86%
(2) presenta satisfaccion media, mientras que el 8.57% (6) muestra alta satisfaccion,
alcanzando un total del 11.43% (8). En general, del total de participantes, el 28.57%
(20) presenta baja satisfaccion vital, el 54.29% (38) expresa satisfaccion media y el
17.14% (12) refiere alta satisfaccion, completando el 100% (70) de la poblacion

estudiada.
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Tabla 3. Calidad de vida en la dimension salud fisica y la satisfaccion vital de las
mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de
Tayacaja, 2025.

Calidad de vida en la Satisfaccion vital
dimension salud Baja Satisfaccion Alta Total
fisica satisfaccion media satisfaccion

Baja calidad de vida 10 14.29 2 2.86 0 0.00 12 17.14
fisica
Calidad de vida fisica 9 12.86 33 47.14 6 857 48 68.57
media

Alta calidad de vida 1 143 3 429 6 857 10 14.29
fisica

Total 20 28.57 38 54.29 12 1714 70 100.00

Fuente: instrumento aplicado sobre calidad de vida y la satisfaccion vital, 2025

Respecto a la calidad de vida en la dimension salud fisica y la satisfaccion vital, se
observa que, entre las mujeres con baja calidad de vida fisica, el 14.29% (10) presenta
baja satisfaccion, el 2.86% (2) muestra satisfaccion media y no se registran casos de
alta satisfaccion 0.00% (0), sumando un total del 17.14% (12). En las participantes con
calidad de vida fisica media, el 12.86% (9) evidencia baja satisfaccion, el 47.14% (33)
presenta satisfaccion media y el 8.57% (6) reporta alta satisfaccion, concentrando la
mayor proporcién del estudio con un 68.57% (48). Por su parte, las mujeres con alta
calidad de vida fisica muestran un 1.43% (1) en baja satisfaccion, un 4.29% (3) en
satisfaccién media y un 8.57% (6) en alta satisfaccion, alcanzando un total del 14.29%
(10). En el total de la poblacién estudiada, el 28.57% (20) presenta baja satisfaccion
vital, el 54.29% (38) manifiesta satisfaccion media y el 17.14% (12) reporta alta

satisfaccion, completando el 100% (70) de las participantes.
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Tabla 4. Calidad de vida en la dimension salud psicoldgica y la satisfaccion vital de las
mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de
Tayacaja, 2025.

_ _ Satisfaccion vital
Calidad de vida en Baja Satisfaccion Alta Total
la d'”s‘%rc‘)slgor_'cfll*d satisfaccion media satisfaccion
i i
PRI i % fi % fi % fi %
Salud psicoldgica 10 14.29 7 10.00 0 0.00 17 24.29
baja
Salud psicoldgica 7 10.00 28 40.00 4 571 39 55.71
media
Salud psicoldgica 3 4.29 3 4.29 8 11.43 14 20.00
alta
Total 20 28.57 38 54.29 12 17.14 70 100.00

Fuente: instrumento aplicado sobre calidad de vida y la satisfaccion vital, 2025

En relacion con la calidad de vida en la dimensidn salud psicoldgica y la satisfaccion
vital, se observa que, entre las mujeres con salud psicoldgica baja, el 14.29% (10)
presenta baja satisfaccion, el 10.00% (7) evidencia satisfaccion media y no se registran
casos de alta satisfaccion 0.00% (0), acumulando un total del 24.29% (17). En las
participantes con salud psicoldgica media, el 10.00% (7) muestra baja satisfaccion, el
40.00% (28) presenta satisfaccion media y el 5.71% (4) manifiesta alta satisfaccion,
constituyendo la mayor proporcion del estudio con un 55.71% (39). Finalmente, entre
las mujeres con salud psicoldgica alta, el 4.29% (3) presenta baja satisfaccion, el 4.29%
(3) evidencia satisfaccion media y el 11.43% (8) reporta alta satisfaccion, alcanzando
un total del 20.00% (14). En el total de las participantes, el 28.57% (20) presenta baja
satisfaccion vital, el 54.29% (38) expresa satisfaccion media y el 17.14% (12) muestra

alta satisfaccion, completando el 100% (70) de la poblacion estudiada.
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Tabla 5. Calidad de vida en la dimension relacion social y la satisfaccion vital de las
mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de
Tayacaja, 2025

Satisfaccion vital

Baja Satisfaccion Alta
satisfaccion media satisfaccion

fi % fi % fi % fi %
Relaciones sociales 12 1714 15 21.43 0 0.00 27 3857

calidad de vida en la
dimension relacién
social

Total

bajas

Relaciones sociales 6 8.57 21  30.00 4 5.71 31 44.29
medias

Relaciones sociales 2 2.86 2 2.86 8 11.43 12 17.14
altas
Total 20 2857 38 5429 12 17.14 70 100.00

Fuente: instrumento aplicado sobre calidad de vida y la satisfaccion vital, 2025

En relacion con la calidad de vida en la dimension relacion social y la satisfaccion vital,
se observa que, entre las mujeres con relaciones sociales bajas, el 17.14% (12) presenta
baja satisfaccion, el 21.43% (15) evidencia satisfaccion media y no se registran casos
de alta satisfaccion 0.00% (0), alcanzando un total del 38.57% (27).

Entre las mujeres con relaciones sociales medias, el 8.57% (6) manifiesta baja
satisfaccion, el 30.00% (21) presenta satisfaccion media y el 5.71% (4) muestra alta
satisfaccion, agrupando el 44.29% (31) de la poblacién estudiada. Finalmente, en las
participantes con relaciones sociales altas, el 2.86% (2) presenta baja satisfaccion, el
2.86% (2) evidencia satisfaccion media, mientras que el 11.43% (8) reporta alta
satisfaccién, sumando un total del 17.14% (12). En términos generales, del total de
mujeres evaluadas, el 28.57% (20) presenta baja satisfaccion vital, el 54.29% (38)
manifiesta satisfaccion media y el 17.14% (12) reporta alta satisfaccién, conformando
el 100% (70) de la poblacion analizada.

62

[ cCamScanner



Tabla 6. Calidad de vida en la dimension ambiental y la satisfaccion vital de las
mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de
Tayacaja, 2025.

Satisfaccion vital
calidad de vida en la Baja Satisfaccion Alta
dimension ambiental satisfaccion media satisfaccion

fi % fi % fi % fi %

Calidad ambiental baja 10 1429 9 1286 O 0.00 19 27.14

Calidad ambiental 9 1286 24 3429 5 714 38 54.29
media

Calidad ambiental alta 1 1.43 5 7.14 7 10.00 13 1857

Total

Total 20 2857 38 5429 12 1714 70 100.00
Fuente: instrumento aplicado sobre calidad de vida y la satisfaccion vital, 2025

En relacién con la calidad de vida en la dimension ambiental y la satisfaccion vital, se
observa que, entre las mujeres con calidad ambiental baja, el 14.29% (10) presenta baja
satisfaccion, el 12.86% (9) muestra satisfaccion media y no se registran casos de alta
satisfaccion 0.00% (0), acumulando un total del 27.14% (19). Entre las mujeres con
calidad ambiental media, el 12.86% (9) manifiesta baja satisfaccion, el 34.29% (24)
presenta satisfaccion media y el 7.14% (5) evidencia alta satisfaccion, concentrando la
mayor proporcion de participantes con un 54.29% (38). Finalmente, en las mujeres con
calidad ambiental alta, el 1.43% (1) presenta baja satisfaccion, el 7.14% (5) muestra
satisfaccion media y el 10.00% (7) manifiesta alta satisfaccion, sumando un total del
18.57% (13). En términos generales, del total de participantes, el 28.57% (20) presenta
baja satisfaccion vital, el 54.29% (38) evidencia satisfaccion media y el 17.14% (12)
reporta alta satisfaccion, completando el 100% (70) de la poblacién estudiada.

4.2 Resultados inferenciales

4.2.1 Resultados de la hipotesis general
a. Hipotesis:

“Existe relacion significativa entre la calidad de vida y la satisfaccion vital
de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de

Pampas, provincia de Tayacaja, 2025”.

b. Hipotesis estadisticas:
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— HO: “No existe relacion significativa entre la calidad de vida y la

satisfaccion vital”.

— H1. “Existe relaciéon significativa entre la calidad de vida y la

satisfaccion vital”.
c. Nivel de significancia: 0.05
d. Resultados:

Tabla 1. Prueba de hipétesis general

Correlaciones
Calidad de  Satisfaccion
vida vital

Rho de Calidad de vida Coeficiente de 1,000 5217
Spearma correlacion

n Sig. (bilateral) . ,000

N 70 70

Satisfaccion vital) Coeficiente de 5217 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 70 70

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Decision:

Si p-valor < 0.05 > Existe relacion, caso contrario no se evidencia una

relacion
f. Analisis:

Los resultados muestran un coeficiente de 0.521, con un p-valor = 0.000, el
cual es menor al nivel de significancia establecido (o = 0.05). Segun la regla
de decision, cuando p < a, se rechaza Ho y se acepta Hi. Por tanto, se concluye
que existe una relacion significativa entre la calidad de vida y la satisfaccion

vital en las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba.
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El coeficiente 0.521 indica una correlacion positiva de magnitud moderada,
lo que significa que, a medida que mejora la calidad de vida, también tiende
a incrementarse la satisfaccion vital. Este resultado evidencia que ambas
variables estan directamente asociadas, de manera que mejores condiciones

de vida se relacionan con una mayor valoracion y bienestar subjetivo.

4.2.2. Resultados de la primera hipotesis especifica
a. Hipotesis:

—“Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la dimension
salud fisica y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de
Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja,
2025”.

b. Hipotesis estadisticas:

— HO: “No existe relacion significativa entre la calidad de vida en la

dimension salud fisica y la satisfaccion vital”.

— H1: “Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la

dimension salud fisica y la satisfaccion vital”.
c. Nivel de significancia: 0.05
d. Resultados:

Tabla 2. Prueba de la primera hipoétesis especifica

Correlaciones
Calidad de
vida en Satisfaccion
salud fisica vital
Rhode Calidad devida en  Coeficiente de 1,000 ,566""
Spearma salud fisica correlacion
n Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Satisfaccion vital Coeficiente de ,566" 1,000
correlacion
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Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Decision:

Si p-valor < 0.05 - Existe relacion, caso contrario no se evidencia una

relacion
f. Analisis:

Los resultados muestran un coeficiente de 0.566, con un p-valor de 0.000,
el cual es menor al nivel de significancia establecido (o = 0.05). Bajo este
criterio, al cumplirse p < a, se rechaza Ho y se acepta Hi. Se valida entonces
que la calidad de vida en la dimensién salud fisica se relaciona con la

satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba.

El coeficiente 0.566 indica una correlacion positiva moderada, lo cual
significa que, a mejor calidad de vida fisica, mayor tiende a ser la
satisfaccion vital. Esto evidencia que los aspectos relacionados con el
estado fisico, tales como energia, movilidad y ausencia de dolor, influyen
de manera directa en la valoracion que las mujeres tienen sobre su bienestar

y satisfaccion general con la vida.

4.2.3. Resultados de la segunda hipétesis especifica
a. Hipdtesis:

— “Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la dimensién
salud psicoldgica y la satisfaccion vital de las mujeres del centro
poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de

Tayacaja, 2025”.
b. Hipotesis estadisticas:

— HO: “No existe relacion significativa entre la calidad de vida en la

dimension salud psicoldgica y la satisfaccion vital”.
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C.

d.

Tabla 3. Prueba de la segunda hipotesis especifica

— H1: “Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la

dimension salud psicoldgica y la satisfaccion vital”.

Nivel de significancia: 0.05

Resultados:

Correlaciones
Calidad de
vida en
salud Satisfaccion
psicologica vital
Rho de Calidad de vida en Coeficiente de 1,000 463
Spearma salud psicologica correlacion
n Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Satisfaccion vital) Coeficiente de 4637 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

€.

Decision:

Si p-valor < 0.05 - Existe relacion, caso contrario no se evidencia una

relacion

Analisis:

Los resultados indican un coeficiente de correlacion de 0.463, con un p-

valor de 0.000, el cual es menor a a = 0.05. En consecuencia, como p < a,

se rechaza Ho y se acepta Hi. Por tanto, existe una relacion significativa

entre la calidad de vida en la dimension salud psicoldgica y la satisfaccion

vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba.
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El coeficiente 0.463 revela una correlacion positiva de magnitud moderada,
lo que significa que niveles mas favorables de salud psicolégica como
estabilidad emocional, control de estrés y autoestima—tienden a
relacionarse con mayores niveles de satisfaccion vital. Esto sugiere que el
bienestar psicologico constituye un factor relevante en la forma en que las

mujeres valoran su vida y perciben su bienestar general.

Ademas, estos resultados subrayan la necesidad de implementar
intervenciones disefiadas para mejorar el bienestar psicoldgico, incluidas
técnicas de manejo del estrés y el cultivo de competencias emocionales,
para aumentar la satisfaccion general con la vida. Los hallazgos indican
ademas que abordar el bienestar mental tiene el potencial de producir
mejoras duraderas en la calidad de vida de las mujeres dentro del contexto

comunitario.

4.2.4. Resultados de la tercera hipétesis especifica
a. Hipdtesis:

—  “Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la dimension
relacién social y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado
de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja,
2025”.

b. Hipotesis estadisticas:

— HO: “No existe relacion significativa entre la calidad de vida en la

dimension relacion social y la satisfaccion vital”.

— HI1: “Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la

dimension relacion social y la satisfaccion vital”.
c. Nivel de significancia: 0.05
d. Resultados:

Tabla 4. Prueba de la tercera hipotesis especifica
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Correlaciones
Calidad de
vida en
relacion satisfaccion

social vital

Rho de Calidad de vida en Coeficiente de 1,000 465"
Spearma relacion social correlacion

n Sig. (bilateral) . ,000

N 70 70

satisfaccion vital Coeficiente de 465" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 70 70

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Decision:

Si p-valor < 0.05 - Existe relacion, caso contrario no se evidencia una

relacion
f. Anélisis:

Los resultados evidencian un coeficiente de 0.465, con un p-valor de 0.000,
menor a oo = 0.05. De acuerdo con el criterio de decision (p < a), se rechaza
Ho y se acepta Hi. Por lo tanto, se concluye que existe una relacion
significativa entre la calidad de vida en la dimension relacion social y la
satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba.

El coeficiente 0.465 indica una correlacion positiva moderada, lo que
sugiere que mejores relaciones sociales como el apoyo emocional, la
comunicacion y la interaccion con familiares y comunidad tienden a
asociarse con mayores niveles de satisfaccion vital. Esto demuestra que el
entorno social constituye un componente importante en la percepcion de

bienestar y valoracion positiva de la vida de las participantes.

g. Conclusion:
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Existio relacion significativa entre la calidad de vida en la dimensién
relaciones sociales y la satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado
de Casay Occobamba, distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025,
quedando confirmada la tercera hipdtesis especifica planteada. El signo
positivo del coeficiente permitio afirmar que las participantes que disponian
de redes de apoyo mas solidas, interacciones familiares favorables y mayor
integracion comunitaria tendieron a manifestar una mayor satisfaccion con
su vida, resaltando el rol fundamental del tejido relacional como soporte del

bienestar subjetivo en este contexto altoandino.

4.2.5. Resultados de la cuarta hipotesis especifica
a. Hipdtesis:

“Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la dimension
ambiental y la satisfaccion vital de las mujeres en la comunidad
altoandina de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de
Tayacaja, 2025”.

b. Hipotesis estadisticas:

— HO: “No existe relacion significativa entre la calidad de vida en la

dimension ambiental y la satisfaccion vital”.

— H1: “Existe relacion significativa entre la calidad de vida en la

dimension ambiental y la satisfaccion vital”.
c. Nivel de significancia: 0.05
d. Resultados:

Tabla 5. Prueba de la cuarta hipotesis especifica

Correlaciones
calidad de
vida en la
dimension  Satisfaccion
ambiental vital
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Rho de calidad de vidaenla Coeficiente de 1,000 480"
Spearma dimension ambiental — correlacion

n Sig. (bilateral) . ,000

N 70 70

Satisfaccion vital Coeficiente de 480" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Decision:

Si p-valor < 0.05 - Existe relacion, caso contrario no se evidencia una

relacion
f. Andlisis:

Los resultados muestran un coeficiente de 0.480, con un p-valor de 0.000,
el cual es menor al nivel de significancia establecido (o = 0.05). Bajo este
criterio (p < a), se rechaza Ho y se acepta Hi. Es asi que se denota una
relacion significativa entre la calidad de vida en la dimension ambiental y
la satisfaccion vital de las mujeres de la comunidad altoandina de Casay

Occobamba.

El coeficiente 0.480 indica una correlacion positiva moderada, lo que
significa que mejores condiciones ambientales como acceso a servicios
bésicos, seguridad, calidad del entorno fisico y recursos disponibles se
asocian con mayores niveles de satisfaccién vital. Esto evidencia que el
entorno ambiental constituye un factor relevante en la percepcion de

bienestar y valoracion positiva de la vida de las participantes.

Este hallazgo subraya la importancia de mejorar las condiciones
ambientales como un enfoque fundamental para reforzar la satisfaccion con

la vida y el bienestar general de la comunidad.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Discusion en relacion al objetivo general: La presente discusion se orienta a interpretar los
resultados obtenidos sobre la relacion entre la calidad de vida y la satisfaccion vital en mujeres
de la comunidad altoandina de Casay Occobamba, analizando su concordancia con la evidencia
cientifica y su fundamentacion tedrica. Los resultados descriptivos muestran que la mayoria de
las participantes presenta una calidad de vida moderada (67,1%) y buena (30,0%), con niveles
relativamente favorables en las dimensiones salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente,
mientras que en satisfaccion vital predominaron las categorias “satisfecha” (40,0%) y “muy
satisfecha” (38,6%) . A nivel inferencial, se halld una correlacion positiva moderada entre la
calidad de vida global y la satisfaccion vital (p = 0.681; p = 0.000), demostrando que mejores
condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales y ambientales incrementan significativamente la

valoracion subjetiva que las mujeres tienen sobre su vida.

Estos hallazgos coinciden con diversos antecedentes internacionales, donde se reporta que la
satisfaccion vital y el bienestar general se incrementan cuando las dimensiones de la calidad
de vida se encuentran fortalecidas. Por ejemplo, Garcia et al. sefialaron que la salud y la
felicidad vital son los factores que mas contribuyen a la calidad de vida en personas mayores,
confirmando la estrecha asociacién entre ambas variables (12). De manera similar, Real
encontrd que quienes poseian buena calidad de vida reportaban mayor satisfaccion en los
servicios de salud, evidenciando que el bienestar global influye directamente en la percepcion
subjetiva de satisfaccion (16). Herndndez et al., en México, identificaron que factores como el
apoyo social y la resiliencia fortalecen el bienestar emocional y, por ende, la percepcion de
calidad de vida, reforzando el vinculo entre ambos constructos (14). En Venezuela, Goncalves
et al. reportaron que mayores limitaciones fisicas se asociaban con menor calidad de vida, lo
cual afecta también la satisfaccion vital (15). A nivel nacional, Canaza report6 que alteraciones
fisicas y emocionales vinculadas a la menopausia deterioran la calidad de vida, afectando
simultaneamente la satisfaccion vital (19), y Gonzéalez demostré que el optimismo y el
bienestar emocional incrementan la calidad de vida, elementos estrechamente relacionados con
la satisfaccion personal (19). Estas investigaciones respaldan de manera consistente los

resultados obtenidos en Casay Occobamba.

El analisis integrador de los resultados también encuentra soporte en los modelos conceptuales

que sustentan la investigacion. La teoria del Autocuidado de Orem plantea que el bienestar y
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la percepcion de salud aumentan cuando la persona logra satisfacer de manera adecuada sus
requerimientos de autocuidado (1). Esta perspectiva se ajusta al contexto estudiado, en donde
las mujeres que gozan de mejores condiciones de vida en términos de salud fisica, estabilidad
emocional, relaciones sociales y acceso a recursos del entorno presentan mayores niveles de
satisfaccion con la vida. Por otro lado, la definicion de la OMS sobre calidad de vida sefiala
que esta se configura seguin la percepcion individual respecto a sus objetivos, expectativas y
contexto cultural (21), lo que explica por qué, aun en condiciones estructurales limitadas,
muchas mujeres expresan satisfaccion vital: su valoracion se realiza en funciéon de las

expectativas y significados propios de su realidad comunitaria.

Las variaciones observadas en los resultados pueden explicarse por multiples factores
socioeconomicos, culturales y contextuales caracteristicos de las comunidades altoandinas. Por
ejemplo, a pesar de que muchas mujeres experimentan limitaciones en acceso a salud,
infraestructura y recursos econdmicos, los altos niveles de apoyo comunitario y cohesion
social, elementos ya descritos como protectores en estudios previos (14,16), podrian elevar sus
niveles de satisfaccion vital. Ademas, la adaptacion cultural y resiliencia propias de
poblaciones de altura pueden generar percepciones positivas de bienestar aun en contextos
adversos, lo cual coincide con los hallazgos de investigaciones realizadas en zonas rurales y

poblaciones vulnerables (13,31).

Los hallazgos poseen implicaciones importantes para la salud publica y la gestion comunitaria,
pues confirman que mejorar la calidad de vida mediante intervenciones en salud fisica,
bienestar psicologico, fortalecimiento del tejido social y mejoras en el entorno ambiental puede
incrementar la satisfaccion vital y, con ello, el bienestar general de las mujeres. Estos resultados
pueden orientar el disefio de programas de promocién de la salud, empoderamiento femenino

y fortalecimiento comunitario que impacten de manera directa en la percepcion de bienestar.

El estudio presenta como fortaleza su enfoque censal, al evaluar al total de mujeres disponibles
en la comunidad, lo que incrementa la validez interna de los hallazgos. Ademas, el uso de
instrumentos validados internacionalmente y adaptados culturalmente (WHOQOL-BREF y
SWLS) garantiza confiabilidad y precision en la medicion de las variables. La consistencia
entre los resultados descriptivos e inferenciales refuerza la solidez del andlisis y la pertinencia

del diseno correlacional utilizado.
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Discusion en relacion al objetivo especifico 1: La discusion del primer objetivo especifico se
orienta a interpretar los resultados obtenidos respecto a la relacion entre la calidad de vida en
la dimension salud fisica y la satisfaccion vital en las mujeres del centro poblado de Casay
Occobamba. Los hallazgos descriptivos muestran que la mayoria de las participantes presenta
una calidad de vida fisica media (68.57%), seguida de un grupo menor con baja calidad fisica
(17.14%) y solo el 14.29% con alta calidad de vida fisica; ademas, se evidencid que quienes
poseen mejores condiciones de salud fisica reportan mayores niveles de satisfaccion vital,
mientras que las mujeres con limitaciones fisicas se concentran en niveles de baja o moderada
satisfaccion. A nivel inferencial, se halld una correlacion significativa positiva de magnitud
moderada entre la salud fisica y la satisfaccion vital (p = 0.566; p = 0.000), confirmando
estadisticamente que las mejores condiciones corporales, energia, ausencia de dolor y

capacidad funcional se asocian directamente con una mayor valoracion de la vida.

Estos resultados se relacionan estrechamente con diversos estudios internacionales. Por
ejemplo, Garcia et al. reportaron que el bienestar fisico constituye uno de los principales
determinantes de la calidad de vida en adultos mayores, influyendo directamente en la
satisfaccion vital (12). Asimismo, Hernandez et al. evidenciaron que los sintomas fisicos y la
capacidad funcional estan fuertemente vinculados al bienestar emocional y a una mejor
percepcion de la vida (14). De igual manera, Goncalves et al. demostraron que las limitaciones
fisicas y el dolor reducen la calidad de vida, afectando la percepcidon de bienestar general (15).
En Paraguay, Real encontr6 que quienes manifestaban deterioro fisico o problemas de salud
reportaban menores niveles de satisfaccion, reforzando la estrecha relacion entre salud corporal
y bienestar psicologico (16). Estos antecedentes coinciden plenamente con lo hallado en la

poblaciéon de Casay Occobamba.

Desde la perspectiva teorica, los hallazgos se alinean con la definicion de calidad de vida
planteada por la OMS, la cual reconoce que la valoracion del bienestar esta condicionada por
el estado fisico y la capacidad funcional de las personas (21). A su vez, la Teoria del
Autocuidado de Orem sostiene que la capacidad de mantener el funcionamiento fisico y
responder adecuadamente a las necesidades corporales determina la percepcion de bienestar y
satisfaccion personal (1), lo que se evidencia en las mujeres con mejores puntajes en salud
fisica que reportan mayor satisfaccion vital. Estos fundamentos tedricos respaldan la relacion

significativa encontrada en el estudio.

74

[ cCamScanner



Las variaciones observadas pueden explicarse por factores propios del contexto altoandino. Las
mujeres con menor salud fisica podrian estar expuestas a condiciones ambientales adversas,
cargas laborales intensas, limitaciones en acceso a servicios sanitarios y desgaste fisico
asociado a actividades agricolas y domésticas, lo cual podria influir negativamente en su
satisfaccion vital. Por el contrario, aquellas con mayor fortaleza fisica y menor presencia de
dolor posiblemente experimentan una percepcion mas favorable de su bienestar, incrementando
su satisfaccion con la vida. Estos patrones han sido descritos en estudios rurales donde la salud

fisica constituye un factor critico para la autonomia y el bienestar emocional (13,31).

Los resultados tienen importantes implicaciones para la salud publica, pues demuestran que
mejorar la salud fisica podria elevar significativamente la satisfaccion vital de las mujeres de
zonas altoandinas. Intervenciones comunitarias centradas en manejo del dolor, promocion de
estilos de vida saludables, prevencion de enfermedades musculoesqueléticas y acceso oportuno
a servicios de salud podrian impactar positivamente en su bienestar. Finalmente, una de las
fortalezas del estudio es el uso de instrumentos validados (WHOQOL-BREF y SWLS), asi
como el enfoque censal que asegura representatividad total de la poblacién, lo cual otorga

solidez a los hallazgos obtenidos en esta dimension.

Discusion en relacion al objetivo especifico 2: La discusion del segundo objetivo especifico
se orienta a analizar la relacion entre la calidad de vida en la dimension salud psicologica y la
satisfaccion vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba. En los resultados
descriptivos se observa que mas de la mitad de las participantes presenta una salud psicologica
media (55.71%), mientras que un 24.29% muestra niveles bajos y solo un 20.00% manifiesta
alta salud psicologica; de forma concordante, las mujeres con mejores puntajes psicoldgicos
evidencian mayores niveles de satisfaccion vital, mientras que aquellas con malestar emocional
o0 estrés presentan satisfaccion mas baja. En cuanto a los resultados inferenciales, se encontro
una correlacion positiva moderada entre salud psicoldgica y satisfaccion vital (p = 0.463; p =
0.000), lo que confirma que la estabilidad emocional, el autocontrol, el manejo del estrés y la
autoestima influyen significativamente en la valoracion subjetiva que las mujeres tienen sobre

su vida.

Estos resultados coinciden con multiples antecedentes internacionales que sefialan la
importancia del bienestar psicolégico como determinante de la satisfaccion vital. Garcia et al.

identificaron que el bienestar emocional y el equilibrio psicoldgico contribuyen de manera
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decisiva a la calidad de vida y a la percepcion de satisfaccion personal (12). Hernandez et al.
demostraron en México que la resiliencia, el control emocional y la capacidad de afrontar
dificultades son factores que elevan tanto el bienestar psicoldgico como la satisfaccion con la
vida (14). De igual forma, Real reportd que la estabilidad mental y la ausencia de estrés estan
estrechamente relacionadas con la percepcion de bienestar general en personas adultas (16). A
nivel nacional, Canaza sefiald que los cambios emocionales y psicoldgicos influyen de manera
directa en el bienestar y en la percepcion de satisfaccion vital, especialmente en mujeres (19).

Estos antecedentes refuerzan la consistencia de los hallazgos obtenidos en Casay Occobamba.

Desde el fundamento tedrico, los resultados pueden explicarse con base en la definicion de
calidad de vida de la OMS, que reconoce que el bienestar psicoldgico es un componente
esencial de la percepcion global de bienestar (21). Asimismo, la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem plantea que el equilibrio emocional es fundamental para mantener el
autocuidado y alcanzar un estado de bienestar integral (1). Esto se refleja claramente en la
poblacion estudiada, donde las mujeres con mayor estabilidad emocional reportan niveles mas
altos de satisfaccion vital, mientras que quienes presentan tensiones emocionales o estrés

muestran menor valoracion positiva de su vida.

Las variaciones observadas pueden atribuirse a caracteristicas socioecondmicas, culturales y
ambientales propias de las comunidades altoandinas. Las mujeres con menor salud psicoldgica
podrian enfrentar sobrecarga laboral doméstica y agricola, condiciones ambientales adversas,
dificultades de acceso a servicios de salud mental y situaciones de estrés familiar, lo cual
disminuye su capacidad emocional y su percepcion de satisfaccion. Por el contrario, aquellas
con redes de apoyo mads solidas, mayor resiliencia y estrategias de afrontamiento podrian
experimentar niveles mas altos de satisfaccion vital, situacion que ha sido descrita en

comunidades rurales donde el apoyo comunitario constituye un recurso protector (13,31).

Las implicaciones de estos hallazgos para la salud publica son relevantes, pues subrayan la
necesidad de fortalecer programas de bienestar psicoldgico, promocion de salud mental,
prevencion del estrés y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias. Intervenciones
orientadas al manejo emocional y al desarrollo de resiliencia podrian elevar tanto la salud
psicologica como la satisfaccion vital de las mujeres. Finalmente, una de las principales
fortalezas del estudio es la utilizacidon de instrumentos validados internacionalmente

(WHOQOL-BREF y SWLS), que permiten medir con precision el bienestar psicoldgico y la
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satisfaccion vital; ademas, el enfoque censal y la aplicacion contextualizada del instrumento

agregan validez y representatividad a los resultados.

Discusion en relacién al objetivo especifico 3: La discusion del tercer objetivo especifico se
orienta a analizar la relacion existente entre la calidad de vida en la dimension relacion social
y la satisfaccion vital en las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba. Los resultados
descriptivos evidencian que el 44.29% de las participantes presenta relaciones sociales medias,
seguido del 38.57% con relaciones sociales bajas y solo el 17.14% con relaciones sociales altas.
Asimismo, se observa que las mujeres con mejores relaciones sociales tienden a presentar
mayores niveles de satisfaccion vital, mientras que aquellas con vinculos sociales mas
limitados se concentran en las categorias de baja o media satisfaccion. En el anélisis inferencial,
la prueba de correlacion de Spearman reportd un coeficiente positivo moderado (p = 0.465; p
= 0.000), demostrando una relacion significativa entre ambas variables, lo que indica que el
apoyo emocional, la comunicacion y la interaccidn social favorecen una mayor valoracion de

la vida.

Estos resultados guardan coherencia con otros estudios internacionales. Herndndez et al.
destacaron que el apoyo social incrementa el bienestar subjetivo y la satisfaccion vital al actuar
como un amortiguador frente al estrés y las dificultades diarias (14). Real, en Paraguay, también
encontrd que las personas con redes de apoyo mas solidas presentan mayores niveles de
satisfaccion vital y bienestar emocional (16). En Venezuela, Goncalves et al. reportaron que la
calidad de las relaciones interpersonales influye en el bienestar general, siendo un componente
clave de la calidad de vida (15). En investigaciones nacionales, Canaza describié que el
acompafiamiento familiar y el soporte emocional mejoran la percepcion de bienestar y
satisfaccion vital en mujeres adultas (19). Todos estos antecedentes respaldan los hallazgos de

la poblacion de Casay Occobamba.

La fundamentacion tedrica también proporciona una explicacion solida para esta relacion. La
Organizacion Mundial de la Salud reconoce que las relaciones sociales constituyen un
componente esencial de la calidad de vida, pues influyen en la percepcion del bienestar y en la
satisfaccion personal (21). Asimismo, desde la Teoria del Autocuidado de Orem, las
interacciones sociales son consideradas recursos que fortalecen la capacidad de autocuidado y

contribuyen al equilibrio emocional y psicoldégico de las personas (1). Esto resulta evidente en
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la poblacion estudiada, donde las mujeres con redes sociales mas fuertes muestran mayor

satisfaccion vital.

Las variaciones observadas pueden explicarse por las caracteristicas socioculturales propias de
comunidades altoandinas, donde la reciprocidad, la ayuda mutua y la participacion comunitaria
juegan un rol fundamental en la vida cotidiana. Las mujeres con redes sociales limitadas
podrian enfrentar mayor carga doméstica y agricola, menor apoyo familiar y escasas
oportunidades de interaccion, aspectos que disminuyen su satisfaccion vital. Por el contrario,
aquellas con mayor integracidon comunitaria y relaciones familiares solidas pueden
experimentar mayor percepcion de bienestar, lo cual coincide con estudios realizados en zonas

rurales donde el apoyo social constituye un amortiguador emocional importante (13,31).

Las implicaciones de estos hallazgos son relevantes para la salud publica, ya que evidencian
que fortalecer las redes de apoyo social mediante programas comunitarios, grupos de mujeres,
actividades colectivas y promocion del tejido social podria incrementar la satisfaccion vital y
el bienestar integral. Finalmente, el estudio presenta fortalezas metodoldgicas importantes,
como el uso de instrumentos validados internacionalmente (WHOQOL-BREF y SWLS) y la
aplicacion censal, lo que otorga representatividad y solidez a los resultados obtenidos en esta

dimension relacional.

Discusion en relacion al objetivo especifico 4: La discusion del cuarto objetivo especifico se
orienta a interpretar la relacion entre la calidad de vida en la dimension ambiental y la
satisfaccion vital de las mujeres de Casay Occobamba. Los resultados descriptivos muestran
que el 54.29% de las participantes presenta una calidad ambiental media, el 27.14% calidad
ambiental baja y solo el 18.57% alta, evidenciando que las condiciones del entorno acceso a
servicios basicos, seguridad, transporte y condiciones del hogar determinan en gran medida las
percepciones de bienestar; ademas, se observd que quienes cuentan con mejores condiciones
ambientales reportan mayor satisfaccion vital, mientras que aquellas con menor calidad
ambiental presentan principalmente niveles de satisfaccion baja o media. En el andlisis
inferencial, se hall6 una correlacion significativa positiva moderada entre la dimension
ambiental y la satisfaccion vital (p = 0.480; p = 0.000), lo que demuestra que las condiciones

del entorno fisico y material influyen directamente en la valoracion de la vida.

Estos resultados se alinean con estudios internacionales previos. Goncalves et al. sefialaron que

la infraestructura, el acceso a servicios y la calidad del entorno fisico son factores determinantes
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del bienestar general y la satisfaccion vital (15). Hernandez et al. identificaron que las
condiciones ambientales adversas afectan la percepcion subjetiva de bienestar, mientras que
entornos mas adecuados favorecen mayor satisfaccion personal (14). Real también reportd que
la calidad ambiental es un predictor relevante de la percepcion de calidad de vida y satisfaccion
vital en poblaciones rurales (16). En el contexto nacional, Canaza encontré que la
disponibilidad de servicios basicos y el entorno habitacional influyen directamente en el
bienestar emocional de las mujeres adultas, reforzando la importancia de esta dimension (19).

Estas coincidencias respaldan plenamente los resultados obtenidos en Casay Occobamba.

Desde la perspectiva tedrica, la Organizacion Mundial de la Salud establece que la calidad de
vida incluye las percepciones individuales sobre su entorno fisico, seguridad, recursos y acceso
a servicios, los cuales impactan de manera directa en la satisfaccion vital (21). Asimismo, la
Teoria del Autocuidado de Orem reconoce que para mantener un adecuado nivel de bienestar,
la persona requiere condiciones ambientales favorables que faciliten el autocuidado y reduzcan
factores de riesgo (1). En este estudio, las mujeres que cuentan con mejores recursos
ambientales muestran mayor satisfaccion vital, lo que confirma la pertinencia de estos

fundamentos conceptuales.

Las variaciones observadas entre las participantes pueden explicarse por factores estructurales
caracteristicos de las comunidades altoandinas, donde algunas mujeres enfrentan limitaciones
en acceso a agua potable, transporte, servicios de salud y condiciones habitacionales adecuadas.
Estas carencias pueden generar tensiones, estrés y percepciones negativas sobre la vida,
influyendo en la reduccion de su satisfaccion vital. Por otro lado, las mujeres con mejores
condiciones ambientales, mayor acceso a recursos o viviendas mejor implementadas tienden a
valorar mas positivamente su vida, tendencia descrita en investigaciones previas realizadas en

contextos rurales y vulnerables (13,31).

En términos de implicaciones, los resultados resaltan la necesidad de fortalecer politicas locales
orientadas a mejorar la infraestructura bésica, el acceso a servicios publicos, la seguridad
comunitaria y los espacios de convivencia, pues estos factores contribuyen directamente al
bienestar emocional y a la satisfaccion vital. Finalmente, el estudio presenta fortalezas
importantes, como la utilizacion de instrumentos validados internacionalmente (WHOQOL-
BREF y SWLS), el enfoque censal y la recoleccion de datos contextualizada en una comunidad

altoandina, lo cual garantiza la validez y relevancia de los hallazgos.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados confirman que la calidad de vida global de las mujeres del centro
poblado de Casay Occobamba se concentra mayoritariamente en un nivel medio,
evidencidndose una relacién directa con la satisfaccion vital, de modo que a mayores

niveles de calidad de vida se registran mayores niveles de satisfaccion, y viceversa.

En la dimension fisica, se determind que las mujeres que presentan una calidad de vida
fisica media muestran predominantemente una satisfaccion vital media, lo que indica
que el estado de salud y la capacidad funcional influyen de manera significativa en la
percepcion de bienestar general. Asimismo, se identifico que niveles bajos de calidad

fisica se asocian con una menor satisfaccion vital.

Respecto a la salud psicoldgica, los resultados evidencian una relacion directa y positiva
con la satisfaccion vital, ya que las mujeres con bienestar psicol6gico medio tienden a
reportar niveles similares de satisfaccion, mientras que aquellas con un nivel alto
presentan una mayor satisfaccion vital, confirmando la influencia del equilibrio

emocional en la valoracioén de la vida.

En la dimension de relaciones sociales, se concluye que el nivel medio de interaccién
social se asocia principalmente con una satisfaccion vital media, demostrando que el
apoyo social y la calidad de las relaciones interpersonales constituyen factores

determinantes del bienestar subjetivo de las mujeres.

Finalmente, en la dimension ambiental, se establecio que las condiciones del entorno
fisico y social influyen directamente en la satisfaccion vital, dado que una calidad
ambiental media se relaciona con una satisfaccion vital media, mientras que mejores

condiciones ambientales incrementan significativamente los niveles de satisfaccion.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Municipalidad de Tayacaja, se recomienda implementar programas integrales de
promocion del bienestar dirigidos a mujeres altoandinas, articulando acciones en los
ambitos fisico, psicoldgico, social y ambiental, en coordinacion con el centro de salud,

programas sociales y organizaciones comunitarias.

Al Ministerio de Salud, a través del establecimiento de salud y el primer nivel de
atencion, se recomienda fortalecer las estrategias de prevencién y control de problemas
de salud prevalentes en mujeres, mediante tamizajes periodicos, educacion en
autocuidado, promocién de alimentacién saludable, actividad fisica adaptada y manejo

de enfermedades crénicas, con apoyo de los agentes comunitarios de salud.

Al personal de salud de la Comunidad Altoandina de Tayacaja se recomienda
implementar intervenciones psicoeducativas y de apoyo emocional, tales como talleres
de manejo del estrés, fortalecimiento de la autoestima y afrontamiento emocional, asi
como espacios comunitarios de escucha y acompafiamiento psicoldgico, con la

participacion de lideres locales.

A las organizaciones comunitarias y lideres comunales de Tayacaja se recomienda
fortalecer el tejido social promoviendo actividades colectivas como circulos de
mujeres, grupos de ayuda mutua, proyectos productivos asociativos y faenas
comunales, orientadas a incrementar la cohesion social, el apoyo mutuo y el sentido de

pertenencia de las mujeres.

A las instituciones académicas, entidades de investigacion y tomadores de decisién se
recomienda desarrollar estudios longitudinales o con enfoque mixto que profundicen
en la relacion entre calidad de vida y satisfaccion vital, incorporando variables
socioculturales y economicas propias de las comunidades altoandinas, a fin de generar

evidencia gue sustente politicas publicas y programas focalizados.
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ANEXO0 1: Matriz de consistencia.

VIII. ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E | METODOLOGIA MUESTRA TECNICAS E
INDICADORES INSTEUMENTOS
Problema general: Obyjetivo general: Hipdtesis general: Tipo de | Poblacion: Técnicas:
Investigacion:
i Cual es la relacion | Determinar la | Hi: Existe relacion 70 mmujeres del | Encuesta
entre la calidad de | relacion  entre la | significativa entre la Basica centro poblado de
vida v la | calidad de vida v la | calidad de vida v la | Variable 1: Casay
satisfaccidn vital de | satisfaccidn vital de | satisfaccion vital de _ _ Occobamba, del
las  muyeres del | las  mujeres  del | las  mujeres  del Calidad de vida distrito de | Instrumentos:
centro poblade de | centro poblado de | centro poblado de ) Pampas, provincia ) ;
Casay Occobamba, | Casay Occobamba, | Casay Occobamba, -Salud fisica . de TZyaczja. Cuestionario
del  distrito  de | del distute de | del  distnto  de cloeicy | el de
.. . _ "~ | -Salud psicolégica Investigacion:
Pampas, provincia | Pampas, provincia | Pampas, provincia
de Tayacaja, 20257 | de Tayacaja, 2025. | de Tavacaja. 2025. | -Relaciones Correlacional )
cociales huestra:

Problemas Objetivos Ho: No existe )
Especificos: Especificos: relacion  entre  la | -Dimensicn 70 mujeres  del

calidad de vida v 1a | ambiental centro poblado de
i Cual es la relacion | Identificar la | satisfaccion vital de Casay
entre la calidad de | relacion  entre 1a | jas  mujeres  del Metodo General- Cl_cx::?bambl del
vida en la | calidaddevidaenla | centro poblado de distrito ) dﬂ
dimensidn salud | dimension  salud | Casay Occobamba, Métode  hipotético | Pampas, provincia
fisica v la | fisica ¥ la| del  distrito de deductivo de Tayacaja.
satisfaccion vital de | satisfaccion vital de Vanable 2
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las  mueres del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del  distrito  de
Pampas, provincia
de Tayacaja, 20257

i Cuil es la relacidn
entre la calidad de
vida en la
dimensidén salud
psicologica v la
satisfaccion vital de
las  mueres del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del  distrito  de
Pampas, provincia
de Tayacaja, 20257

i Cuil es la relacidn
entre la calidad de
vida en la
dimension  relacion
social v la
satisfaccion vital de
las  mujeres  del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del  distnito  de

las  mueres  del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del  distrito  de
Pampas, provincia
de Tayacaja, 2025.

Identificar la
relacion  entre la
calidad de vidaenla
dimensidn galud
psicologica v la
satisfaccion vital de
las  mueres  del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del  distrito de
Pampas, provincia
de Tayacaja, 2025.

Identificar la
relacion  entre  la
calidad de vidaen la
dimension relacion
social v la
satisfaccion vital de
las  mujeres  del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del  distnito de

Pampas, provincia
de Tayacaja, 2025.

Hipotesis
Especificas:

Exaste relacion
significativa entre la
calidad de vidaenla
dimensidn salud
fizsica v la
satisfaccion vital de
las  mujeres  del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del distrito de
Pampas, provincia
de Tayacaja, 2025.

Exste relacion
significativa entre la
calidad de vidaenla
dimensidn salud
psicologica v la
satisfaccion vital de
las  mujeres  del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del distrito  de

Satisfaccion vital

-Szatisfaccidn vital

Disefio:

No experimental

Muestreo:

Mo aplica puesto
que la muestra es
censal.
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Pampas, provincia
de Tayacaja, 20257

2Cual es la relacion
entre la calidad de
vida en la
dimensi6n

ambiental vy la
satisfaccitn vital de
las mujeres del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del  distrito de
Pampas, provincia
de Tayacaja, 20257

Pampas, provincia
de Tayacaja, 2025.

Tdentificar la
relacion  entre la
calidad devidaenla
dimensi6n

ambiental v la
satisfaccién vital de
las  mugeres  del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del  distrito  de
Pampas, provincia
de Tayacaja, 2025.

Pampas, provincia
de Tayacaja, 2025.

Existe relacidn
significativa entre la
calidad devidaenla
dimensién relacidn
social v la
satisfaccién vital de
las  mueres del
centro poblado de
Casay Occobamba,
del  distnto  de
Pampas, provincia
de Tayacaja, 2025.

Existe relacidn
significativa entre la
calidad devidaenla
dimensi6n
ambiental v la
satisfaccién vital de
las mujeres en la
comunidad
altoandina de Casay
Occobamba, del
distrito de Pampas,
provincia de
Tavacaja, 2025
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ANEXO 2: Instrumento de investigacion (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF
EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA
CUESTIONARIO WHOQOL BEEF

Este cusstionano sirve para conocer su opimicn acerca de su calidad de vada, su zalud v otras dreas de su vida. Por favor,
contasts todas las preguntas. 51 no estd sepura (o) de que rezpuesta dar, elija la que le parazea mas apropiada. Concéntrese en
laz dltimaz dos semanas.

Instrucciones: Por favor lea cada pregunta, valore sus sentinuentos, v marque el mimere de la escala que representa |z mejor

respuesta para wsted.
Nada Tn poco Mupderadamente Bastante Totalments
{Acosta et al. 2013)
‘o8 - TN
@ (2) (+ ) . N
= N \—/ N N/
! i T . Aluy
Insatisfecho Insatizfecho I:E ;::—:rj;;en:m Satisfechn e Tilm
{Acosta et al. 2013)
1- ;Como calificaria su calidad de vida?

Wirv mala hiala i bien i mal Buena Wiy busena
1 2 3 4 5
1.- ;Qué tan atisfecho exta con su salud?
My insatizfacho In:zztizfecho 11 satizfecho M insatisfecho satisfacho oy satizfacho
1 2 3 4 3
Las sigmientas pregumtas =2 refieren a qué tanto ha experimentado clertos hachos en las altimas dos semanas

Nada Poco | DMloderado Bastante Totalments

1 - ;Hasta que pumto pienza que &l dolor (fisice) le impide 1 b 3 4 3
hacer lo que mecesital

4.- ; Qe tante necesita da cualguier tratamiento médice para 1 b 3 4 3
levar a cabo su vida diana?

5.~ jQme tanto disfruta de la widaT 1 2 3 4 5

6.~ ;Hasta qué pumto siente que su vida tiene sipnificada” 1 2 3 4 5

7.~ ;Jme tan capaz ez de concentrarse? 1 2 3 4 5

.- ;(ué tan seguro (en general) z2 siante en =u vida diara? 1 2 3 4 5

9.- ;Cne tan szludable a2 su entomo fiziea? 1 2 3 4 5

Las sigmientas premumtas cuestionan su expenencia o que fan capaz fue de hacer plartas cosas, en las dltimas dos semanas.

Mada | Poco | Moderado | Bastante | Totalmente

10.- ;Que tanta enargia tiene para su vida diaria’ 1 2 3 4 5

11.- ;e tanto acepta su aparencia fizica? 1 2 3 4 5

12.- ;Qus tanto su economia le permute cubrnr sus necesidades? 1 2 3 4 5

13.- ;Qué tan dizponible tiene la informacidn gque nacesita en m vida 1 2 3 4 3
diaria’?

14.- ;Hasta qué punto tiene oporhmidad para realizar actividadas 1 2 3 4 3
recreativas?

13.- ;Qué tan capaz es de desplazarze de un lugar a otro” 1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas se refleren a que tan satisfecho se ha sentido en varios aspectos de su vida, en las
tiltimas dos semanas

Muy Inzatisfecho Ni satisfecho | Muy
meatisfecho satisfecho satisfecho
Ni
mzatizfecho
16.- ;Que tan satisfecho esta con su suefio? 1 2 3 4 5
17.- ; Que tan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
habilidad para realizar sus actividades de la
vida diaria?
18.- ; Qe tan satisfecho esta con su 1 2 3 4 3
capacidad de trabajo?
19 - ; Que tan satisfecho esta de s{ mismo? 1 2 3 4 3
20.- ;Que tan zatisfecho esta con sus 1 2 3 4 3
relaciones personales?
21.- ;Que tan satisfecho esta con su vida 1 2 3 4 3
sexual?
22.- ;Que tan satisfecho esta con el apoyo 1 2 3 4 5
que le brindan sus amistades?
23 .- ;Que tan sanisfecho esta de las 1 2 3 4 3
condiciones del lugar donde vive?
24 - ;Que tan satisfecho esta con el acceso 1 2 3 4 5
que fiene a los servicios de salud?
23.- ;Que tan satisfecho esta con el medio 1 2 3 4 3
de transporte que utiliza?

La sigmente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido clertos sentimientos en las
dltimas dos semanas.

216.- ; Con gue frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion”

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces S1lempre

1 2 3 4 3
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ANEXO 3: Instrumento de investigacion (SWLS)

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)
(Diener et al. 1985; Atienza et al . 2000; Pons et al ,2002)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeado con un circulo el numero

apropiado (solo uno por afirmacién). Por favor, sé sincero con tu respuesta.

[+]
i 9
<
% o
3 ; %
g z %
3 g
b= =
1 | En la mayoria de los aspectos mi vida es 1 2 3 4 5
COMO YO qUIero que sea
2 | Las circunstancias de nu vida son muy 1 2 3 4 5
buenas
3 | Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5
4 | Hasta ahora he conseguido de la vida las 1 2 3 4 5
cosas que considero
5 | & pudiera vivir mi vida otra vez no 1 2 3 4 5
cambiaria casi nada

Puntaje total

Interpretacion

5-9 satisfaccion muy baja
10-14 satisfaccién baja

15 Estabilidad media

16 — 20 Satisfecho/a con su vida

21 -25 Muy satisfecho/a con su vida
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ANEXO0 4: Confiabilidad de instrumento (WHOQOL-BREF)

Aspecto Descripcion
Nombre del WHOQOL-BREF
Instrumento
Autor Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) (22)
Objetivo Evaluar 1a calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica, salud

psicologica, relaciones sociales v ambiente.

Estructura 26 items divididos en cuatro dominios principales.

Poblacion objetivo | Personas adultas de cualquier contexto cultural o socioeconomico.

Formato de Escala tipo Likert de 5 puntos, donde 1 indica menor percepcidn de
respuesta calidad de vida v 5 indica mayor percepcion.
Puntuacion Se promedian las puntuaciones de cada dominio para obtener un

puntaje general de calidad de vida.

Confiabilidad Alfa de Cronbach entre 0.70 v 0.20, indicando una buena

consistencia interna

Validez Validado en muoltiples contextos, demostrando buena validez
estructural v de contenido

Tiempo de 10-15 minutos.
aplicacion
Interpretacion Los puntajes altos reflejan una mejor percepcion de calidad de vida

en las dimensiones evaluadas.

Fuente: Tomado de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Indices de validez Convergente y Discriminante del Cuestionario WHOQOL-BREF

Modelo Convergencia Discriminacion
Factor AVE F1 F2 F3 F4
4FRy4
F,. S. Fisica 45 67*
Fa. S. Psicologica 40 95  .63*
Fi. Ambiente 25 76 .85 .50*
Fa4. R. Sociales 49 40 48 40  .70%*
2FRy4
F123. Salud Fisica, Psicologica y Ambiental 33 57%
F4. R. Sociales 49 45 70*
2FRyo
F23. Salud Fisica, Psicologica y Ambiental 51 J12%
Fa. R. Sociales 53 47 T3*
Nota:
4FR24: Modelo de 4 factores relacionados con 24 items
2FR5a: Modelo de 2 factores relacionados con 24 items
2FRo: Modelo de 2 factores relacionados con 10 items
AVE: Varianza Media Extraida
(*): Raiz de la varianza media extraida
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ANEXO0 5: Confiabilidad de instrumento (SWLS)

Calidad de vida
Azpacto Diascripcion
MNombre del Ezcala de Satisfaccion con 12 Vida (SWLS)
Instrumenta
Autar Atienza 2003 (37)
Ohjetivo Evaluar 1z satisfaccion general con la vida desde una perspectiva
suljetiva.
Estructora 3 ttems que evalian 1z percepcion global de satisfaccion con la vida

Poblacion objetive | Personas adultas de diversas stapas de 1z vida v comtextos colturales.

Fornato de E=zcala tipo Likert de 7 pumtos, de 1 (totalmente an desacuerdo) a 7
respuesta (totalmente de acuerdo).
Puntuacion Loz puntzjes se suman para obtener un valor total que varia de 5 a

35, indicando niveles de zatisfaccion.

Confabilidad Alfa de Crombach entre 0.82 v 0.89, demostrando alta consistencia
inferma
Svalidez Salidado en contextos culturales diversos, mostrando buena validez

COnvergente ¥ estructural

Tiempo de 5-10 minuatos.
aplicacian
Interpretacion Puntajes altos indican mayor satisfaccion con la vida; puntajes bajos

reflejan inzatisfaccion.

Fuente: Tomado de la Atienza, 2003.
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ANEXO0 6: Consentimiento informado

/ GnAT

"Aiio de la recuperacién y consolidacién de Ia economia peruana’ ’
B

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ
MORILLO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO 'ORMADO

DATOS GENERALES
Titulo del proyecto : “CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION VITAL DE LAS MUJERES EN
UNA COMUNIDAD ALTO ANDINA DE TAYACAJA, 20257
Asesor (es) : Dr. OSCAR BLAS SANCHEZ RAMOS

Comunidad Alto Andina: CENTRO POBLADO CASAY OCCOBAMBA

| Estimada participante, en estricto respeto a su opinién y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene

derecho a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquicr to. De todas
mancras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

e Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacién o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del

documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

Yo, ... identificado(a) con
D.N.IL N° 343518
investigacion titulado: “CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION VITAL DE LAS MUJERES

EN UNA COMUNIDAD ALTO ANDINA DE TAYACAJA, 2025%, llevado a cabo por el

<oy doy mi imiento para la participacién cn cl pi de

investigador(a) Estudiantc. Yanet Magaly Chunhuay Ruiz. Pongo mi nombre y/o huella digital en
sefal de aceptacion, dos cjemplares; uno de los cuales queda en mi poder y otro en del

investigador(a) (es) responsables del estudio.

Tayacaja?0. de Wevitmbisiel 2025.

2~

dela peruana”

"Afio de la P y

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ

MORILLO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENTIMIENT FOR| DO
I. DATOS GENERALES
Titulo del proyecto : “CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION VITAL DE LAS MUJERES EN
UNA COMUNIDAD ALTO ANDINA DE TAYACAJA, 2025™
Asesor (es) : Dr. OSCAR BLAS SANCHEZ RAMOS

Comunidad Alto Andina: CENTRO POBLADO CASAY OCCOBAMBA

|+ Estimada participante, cn cstricto respeto a su opinién y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene

derecho a negarse a participar de esta investigacion 0 a del estudio en cualquier momento. De todas

maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

[+ Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacién o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del
documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

vo, Mariee M cene endos L .., identi ) con
DN.IL N° BEMXBVN2.0. doy mi imi para la participacién en el de
investigacién titulado: “CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION VITAL DE LAS MUJERES
EN UNA COMUNIDAD ALTO ANDINA DE TAYACAJA, 20257, llevado a cabo por el

investigador(a) Estudiante. Yanet Magaly Chunhuay Ruiz. Pongo mi nombre y/o huella digital en

sefial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales queda en mi poder y otro en del
investigador(a) (cs) responsables del estudio.

Tayacaja 29 de Novienbie) 2025,

Ao

N ido: I/ Luz
) y‘:n":\ i : 3 Nembre y Apellido:
. rroqy
DNI N i
’mar
" / A\
\ wAfo de Ia recuperacion y consolidacion de In economia peruana” GRAT

NIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ
MORILLO

LA SALUD

FACULTAD DE CIENCIAS DE
FERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto  : “CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION VITAL DE LAS MUJERES EN
UNA COMUNIDAD ALTO ANDINA DE TAYACAJA, 2025"
Asesor (es) : Dr. OSCAR BLAS SANCHEZ RAMOS

Comunidad Alto Andina: CENTRO POBLADO CASAY OCCOBAMBA

le Estimada participante, en estricto respeto a su opinién y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene

derecho a negarse a participar de csta investigacion o a retirarse del estudi lquier De todas
mancras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

le Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacion o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del

documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

vo. (2

DN.L N° 76 TFTLE
investigacion titulado: “CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION VITAL DE LAS MUJERES
EN UNA COMUNIDAD ALTO ANDINA DE TAYACAJA, 2025%, llevado a cabo por el
investigador(a) Estudiante. Yanet Magaly Chunhuay Ruiz. Pongo mi nombre y/o huella digital en

MANIFIESTA
Yozl
... doy mi imil para la icipacion en el de

sehal de aceptacion, dos cjiemplares; uno de los cuales queda en mi poder y otro en del
investigador(a) (es) responsables del estudio.

Tayacaja 2! debavienbe gl 2025,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ
MORILLO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

€O 1ADO

IMIENT!
I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto : “CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION VITAL DE LAS MUJERES EN
UNA COMUNIDAD ALTO ANDINA DE TAYACAJA, 2025™
Asesor (es) : Dr. OSCAR BLAS SANCHEZ RAMOS

Comunidad Alto Andina: CENTRO POBLADO CASAY OCCOBAMBA

|+ Estimada participante, en estricto respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene
derecho a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas

maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

le Si crees conveniente recibir informacion durante ¢l proceso de la investigacion o sobre los resultados del

estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del

documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

Yo, identificado(a) con
D.N.I. N° .
investigacion titulado: “CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION VITAL DE LAS MUJERES
EN UNA COMUNIDAD ALTO ANDINA DE TAYACAJA, 20257, llevado a cabo por el

investigador(a) Estudiante. Yanet Magaly Chunhuay Ruiz. Pongo mi nombre y/o huella digital en

para la participacién en el de

senal de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales queda en mi poder y otro en del

investigador(a) (es) responsables del estudio.

e e paa e
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ANEXO0 7: Matriz de base de datos

pcvi [ pova [ povapcvapcvs]pcve|pcv]pcvs]pcvs[pcviofpcvi]p cviz[p cvis[p cvialp_cvis]p_cvis]p_cvar [ cvas[p_cvao[p_cvao[p_cvan[p cvaa P cvas[p_cvaa]p_cvas]p_cvas]
E1 4 4 5 4 4 3 3 5 4 4 4 5 5 5 4 ) 4 5 4 4 4 3 5 5 5 5
E2 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5
E3 4 4 4 4 3 2 3 H 4 3 3 4 4 3 4 3 4 5 2 3 4 4 4 4 4 4
E4 4 3 3 4 3 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4
E5 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 5 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 3 5
E6 4 4 3 4 5 3 4 3 4 4 4 2 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4
E7 4 4 3 2 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 3
E8 4 3 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4
E9 3 3 4 5 4 4 4 3 3 4 4 3 2 3 5 5 4 3 4 3 4 4 2 3 3 4
E10 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 2 4 3 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3
E11 3 4 2 3 4 4 3 4 4 2 5 4 4 4 3 3 2 4 4 3 4 3 5 4 4 5
E12 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 H 4 5 5
E13 3 4 5 5 5 5 5 3 3 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 3 4 4 4 4 4 5
E14 ‘ 4 4 4 3 3 ‘ ) 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 5 5 3 3
E15 4 4 3 5 4 4 4 5 5 3 4 5 5 5 4 5 3 5 4 4 4 4 5 5 5 4
E16 3 4 4 4 5 5 4 3 4 4 3 3 4 5 4 5 5 4 3 3 3 3 4 4 3 4
E17 4 3 4 5 4 4 3 5 4 3 4 4 4 3 5 3 4 4 5 5 4 5 4 4 3 4
E18 4 4 4 5 H 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3
E19 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 3 5 4 5 4 4 4 5 H 5 5 4 3 5 5
E20 4 5 3 3 4 5 3 4 5 3 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4
E21 5 3 3 3 4 3 3 4 4 3 2 4 5 4 4 4 3 4 3 ) 4 4 4 4 5 3
E22 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3
E23 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 5 4 4 3 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 3
E4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 3
E25 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 H
E26 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5
E27 4 3 4 4 3 5 4 4 3 5 3 3 5 3 4 3 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4
E28 3 4 4 3 4 4 ‘ 3 3 ‘ 5 3 3 4 4 3 4 3 [ 3 3 3 2 3 3 4
E29 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 2 2 3 3 5 3 4 3 3 4 5 4 3 4 3 3
E30 4 3 3 3 2 3 3 4 3 2 2 2 3 4 3 3 3 4 2 2 2 2 3 4 3 3
E31 4 3 4 3 3 3 3 4 5 4 3 4 5 4 4 3 4 4 3 4 5 5 4 4 4 3
E32 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 2 3 3 4 4 H 3 5 H 5 4 3 3 2 3
E33 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 4 4 5 4 3 3 3 3
E34 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
E35 ‘ 4 5 5 5 5 ‘ 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 [ 5 4 4 5
E36 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 3 3 5 5 5 4 5 5 5 4 3 4 5 5
E37 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4
E38 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3
E39 4 4 4 4 4 4 3 H 5 3 H 5 5 H 3 4 4 5 5 4 5 5 H 5 5 H
E40 3 4 4 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 5 3 4 3 2 5 5 4 3 3 3 3
E41 3 3 3 ‘ 3 4 3 3 4 2 3 2 ‘ ) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4
EQ2 3 4 4 4 4 4 ‘ 2 3 4 4 4 3 2 5 4 5 3 4 4 4 4 3 3 2 4
E43 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 5 4 4 3 2 5 5 4 4 4 4 4 4 4
E44 3 3 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 ) 5 4 5 5 5 5 5 5 ) 5
E45 3 3 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 5 2 4 3 5 3 4 4
E46 3 4 4 5 5 5 5 4 4 4 H 5 5 4 5 4 H 3 5 3 5 4 3 5 3 H
E47 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 3 5 5 5 4 5 5 5 5 4
E48 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 4
E49 3 4 4 4 5 4 ‘ 3 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 3 4 4 4 4 5
E50 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 5 5 4 2 3 2 4 4 4 4
E51 3 3 5 4 4 5 5 4 5 4 4 3 4 4 5 4 5 3 4 5 5 4 4 4 4 4
E52 3 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
E53 3 3 4 5 5 5 5 H 5 4 H 5 5 H 5 5 H 5 5 4 4 4 4 5 5 H
E54 3 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 3 5 5 5 4 5 5 5
ES55 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 5 4 3 5 5 5 4 5 3 5
E56 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
ES57 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
E58 3 3 4 3 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 5 5 5
E59 3 3 3 4 3 2 1 4 5 4 2 3 5 4 3 3 3 4 1 3 3 3 3 3 4 2
E60 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 H 4 4 4
E61 4 4 4 4 4 4 4 H 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
E62 4 3 4 5 4 4 3 3 3 ‘ 5 3 2 3 5 4 ) 3 [ ) 5 [ 3 4 3 4
E63 3 3 5 5 4 3 4 4 3 5 4 5 4 3 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4
E64 3 4 4 4 4 4 4 H 4 4 4 5 5 H 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4
E65 3 3 4 4 4 5 5 3 4 4 4 5 4 5 5 4 3 4 5 3 4 5 3 4 4 5
E66 5 4 4 4 4 4 5 4 3 5 4 3 3 2 4 4 4 2 4 5 4 5 3 3 3 4
E67 3 5 3 3 3 4 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 1 1 1 2
E68 2 2 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 H 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
E69 4 4 3 3 3 3 3 2 1 4 3 2 2 3 3 2 3 2 [ 3 3 3 2 2 2 3
E70 2 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 3 4
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Base de datos de la satisfaccion con la vida (SWLS)

IV TANNTSONT ST ST SISO S NSO NS0T 0SSN Tnnnnmgnnmg ST EngNnm

TS F TN SIS ST TSSOSO TS0 nnTnns ST TnngnnnmsngsnnsssnnNn

NNILTFTIITONITNTNTITITIOIITONTO0 ST IENEOMNONnOMNOTEOETNT ST nnEnmsndTITsTnmnnn

I LIITONTITNTITINSTOTOTON ST ENOTONTNTOTEOET OSSNSO mT TN TEmnnn

ST IEIETTONITNMNTTIENT TS IENT T SIS NN TS IENEETDNENNTNTEN TN W0nmNn

E1
E2
E3
E4
ES5
E6
E7
ES
ES
E10
E11
E12
E13
E1l4
E15
El6
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42
E43
E44
E45
E46
E47
EA48
E49
ESO0
E51
E52
E53
E54
E55
E56
E57
ES58
E59
EGO
E61
E62
E63
E64
E65
E66
E67
EG68
E69
E70
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ANEXO 8: Permiso de aplicacion de instrumento

CLUIUNAT

Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja Daniel Hermandez Morillo

“Afio de la recuperacién y i6n de la f >

La lnvestigacion, s esencin 4 mn

SOLICITO: Autorizacion para el desarrollo de
investigacion y  aplicacion  de
instrumento

SENOR:
DR. BLAS OSCAR SANCHEZ RAMOS

Responsable de la Escuela Profesional de Enfermeria de Universidad Nacional Auténoma de

Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”

Me es grato saludarlo y al mismo presentarme, Yo YANET MAGALY CHUNHUAY RUIZ
identificado con DNI N°:72201137, cédigo de matricula N°:0072201137, y celular
N°.940271960, estudiante de la Facultad de Ciencias de la salud, Escuela Profesional de
Enfermeria, de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja.

Actualmente me encuentro desarrollando la investigacién titulada. “CALIDAD DE VIDA'Y
SATISFACCION VITAL DE LAS MUJERES EN UNA COMUNIDAD ALTO
ANDINA DE TAYACAJA, 2025” bajo la asesoria del Dr. Blas Oscar Sanchez Ramos por lo

cual es necesario aplicar el instrumento respectivo.

Que, en tal sentido solicito a usted tenga bien a gestionar la autorizacion de la Escuela Profesional
de Enfermeria para la aplicacion de mi instrumento (formato de recoleccion de datos y anélisis
documental) en el centro poblado de Casay Occobamba. Cuyo alcalde es el sefior: FORTUNATO
QUISPE LAYME.

POR LO EXOPUESTO:

Agradeciendo anticipadamente la atencién a la presente, me suscribo a Ud

Ahuaycha 9 de septiembre del 2025

Atentamente:

lUNIVERSIDAO NACIOMALAUIONO? #A DE TAY,
DANIEL HERNANDEZ MORILLO" o

ES SUELA PROFESIONAL
RMERIA

RECISGIDO
09 SEP 2025

B 320 s oSpls 4 dep

Vi

YANET MAGALY CHUNHUAY RUIZ
DNI N°: 72201137

979 332 746 SricINAsDMINISTRATIVA: | T T
gt — PO Tymom s
% 2/ € 2 FICH
[ nttps/unat.edu.pe/ | QRICINA DE ADMISION: . Pz Princpo
o o Pampas - Thyacam - Huancveions.
LOCAL ACADEMICO:
mesadepartes@unat.edu.pe URHIRAS G50 matos al Jr Alfonso Ugarte

o
Beiniol Hormandor - Toyacaien - Farcaoolicn

99

[ cCamScanner



“Ajio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”
Casay Occobamba, 18 de setiembre del 2025
CARTA N.* 001-2025-CPO/ALC

Dra:
Yennys Katiuska Benavente Sanchez.

Coordinadora de la facultad de ciencias de la salud — UNAT

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, y al mismo tiempo informarle
lo siguiente:

Se autoriza el desarrollo de la investigacién y la aplicacién del instrumento de
recoleccién de datos del Proyecto de Investigacién titulado: “Calidad de vida y satisfaccion
vital de las mujeres en una comunidad altoandina de T, ayacaja, 2025”, presentado por el,

estudiante, Yanet Magaly Chunhuay Ruiz de la Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja.

En ese sentido, se le brindarén las facilidades correspondientes para la ejecucién de su estudio

en la comunidad de Casay Occobamba, solicitindole mantener el respeto, la

confidencialidad y la ética en la aplicacién de los instrumentos.

Sin otro particular, me suscribo de usted reiterandole las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,
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ANEXO0 9: Constancia de conformidad de originalidad

UNAT Kot
Uit Nacione! Actonon e do Tayooaja Daniol Homandeos Moo

— Wi (weatigarion, s ssencin y asie

*Afo de la recuperacidn y consolidacidn de la economia peruana®

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE
ORIGINALIDAD

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ MORILLO, QUIEN SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que el (la) Tesis titulada: “CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION VITAL DE
LAS MUJERES EN UNA COMUNIDAD ALTO ANDINA DE TAYACAIJA,
2025" desarrollado por la Bachiller en Enfermeria CHUNHUAY RUIZ YANET
MAGALY, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en enfermeria, asesoradas
por ¢l DR. BLAS OSCAR SANCHEZ RAMOS; es inédito y cumple con los
requisitos de conformidad de originalidad, evidencidndose en el informe de originalidad

un porcentaje de similitud de veinte por ciento (20%).
Se otorga la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Ahuaycha, 30 de diciembre de 2025

D, YE
DIRECTORA DE LADWIOAD-D
DE

Constancia: N* 020
Expediente: N° 020-2025-UI-FCS-UNAT (30/12/2025)

CC. Archivo

— |

M et = ST UV S
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ANEXO 10: Reporte de Turnitin

Calidad de vida y satisfaccion vital de las mujeres de una
comunidad alto ,a"di”a_‘j,_e,T?y‘a,_cfj,?', 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

20« 19 S S

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DE
ESTUDIANTE

L

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

.

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

B

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

]

www.mef.gob.pe

Fuente de Intermet

El

www.coursehero.com

Fuente de Internet

H

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Integracién Moodle Presencial
4.3

Trabajo del estudiante

B A

archive.org

Fuente de Internet

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

www.researchgate.net

Fuente de Internet

repositorio.unat.edu.pe

Fuente de Internet

-
—_

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
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Trabajo del estudiante
<1%
il CESEE <T%
e <1%
V Frlinp[?zi'tn?;'i‘g.unjfsc.ed;ﬂ.p_e- - <—1~9‘6
“_ Fr?leeg?dsei't"?ozi“c‘%.unsaac.edu.pAe <1 %
reposicrio.uncp edu.pe 1a
<1
Lo i e edu.pe <Tw
TSr:’ta).n;\ilttedA to Universidad Sefor de Sipan <:l %
jo del estudiante

Frlinpuf)ds;i'tnc:)elr'ig.uladech.edu.pe <1 %
i <1
il 21
e S <Tw
i <1w
. repzaéltorlo autonomadeica.edu.pe <1 %

Fuente de Internet
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www.col.periodikos.com.br <1 "

Fuente de Internel

submitted to Universidad Catdlica de Santa <1 i
Maria

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de <1

%
Tumbes
Trabajo del estudiante
core.ac.uk
Fuente de Internet <1 %
www.medrxiv.org <1 %

Fuente de Internet

dspace.espoch.edu.ec <1 %

Fuente de Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

Submitted to University of Birmingham <1 %

Trabajo del estudiante

apirepositorio.unh.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

revcmhabana.sld.cu
<1 %

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional Abiertay a <1
Distancia, UNAD,UNAD %

Trabajo del estudiante

web2011.ivie.es

Fuente de Internet

repositorio.uap.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to uniandesec
Trabajo del estudiante
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Elisa Andrea Cobo-Mejia, Rocio del Pilar
Castellanos-Vega, Eliana Monsalve-Jaramillo,
Aura Cristina Quino-Avila et al. "Qualidade de
vida em pessoas com lesao da medula espinal
em Tunja-Colombia", Revista Pesquisa em

Fisioterapia, 2025

Publicacion

Submitted to Universidad Tecnologica del
Peru

Trabajo del estudiante

es.scribd.com

Fuente de Internet

es.slideshare.net

Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

www.gacetasanitaria.org

Fuente de Internet

Soria, Maria Auxiliadora Ortufio. "Papel de Las
Figuras Significativas en la Vivencia Del
Transtorno de Estrés Post Traumatico”,
Universidade do Porto (Portugal), 2024

Publicacion

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

editorialalema.org
Fuente de Internet

helvia.uco.es

Fuente de Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe
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o
~
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(o)
o

<%

Trabajo del estudiante

revlstas.uam.edu.ve

Fuente de Internet <1 %
vit_ela.'averianacali.edu.co
iln-nl-'dv-Jluh-lunl <1 %
submitted to Istanbul University <1 %
Trabajo del estudiante
WWW.cajica.gov.co
Fuente de |l|l!'||u-l g <1 %
wWww.re ositorio.usac.edu.gt
fuente de |l1|El“‘| g <1 %
issuu.com <1
Fuente de Internet %

erso.univ-lyon2.fr

Emnlc de Internet y <1 %
re ositorio.autonoma.edu. e
fuuf\)tc de Internet p <1 %
re ositorio.uct.edu.pe
Fucgc de Internet p <1 %
repositorio.unas.edu.pe
Fuc?lc de Internet <1 %
re ositorio.unheval.edu.pe
Fuw?(e de Internet <1 %
Submitted to FUNIBER <1
Trabajo del estudiante %
submitted to Facultad de Arquitectura <1 "

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet
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E
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H B

Submitted to Universidad Jose Carlos
Mariategui

Trabajo del estudiante

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.umariana.edu.co

Fuente de Internet

Cruz Sucapuca, Ladir Rosel. "Analisis de
satisfaccion de la adaptacion en forma sonata
del tema cerrito de Huaynarroque €n
estudiantes de trompeta UNA Puno 2024",
Universidad Nacional del Altiplano de Puno
(Peru)

Publicacién

honduras.bvsalud.org

Fuente de Internet

kipdf.com

Fuente de Internet

Ssubmitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

submitted to Universidad Nacional del Centro
del Peru

Trahajo del estudiante

submitted to Universidad Pontificia
Bolivariana

Trabajo del estudiante

submitted to Universidad TecMilenio

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Tecnologica de los
Andes

Trabajo del estudiante

<14

<1

<1u

<1%

Al
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~!
O

l
El

Submitted to Universidad de Sevilla

Trabajo del e tudhante

www.scielo.org.co

Fuente de Internet

Cristina Fernandez-Portero, David Alarcén,
Angela Barrios-Padura. " Psychosocial
indicators of habitability conditions and

satisfaction with life among older people /",

Psyecology, 2017

Publicacton

americanae.aecid.es

Fuente de Internet

deustoteka.deusto.es

Fuente de Internet

orquideatech.com

Fuente de Internet

patents.google.com
Fuente de Internet

saelo iics.una.py

Fuente de Internet

upc.aws. openrep05|tory com
Fuente de Internet

www.elsevier.es

Fuente de Internet

WWW. observatonoculturdl udgvutual udg.mx

Fuente de Internet

WWW. underutuluzed-specnes org
Fuente de Internet

"Inter-American Yearbook on Human nghts /
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ANEXGO 11: Evidencias de fotograficas
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