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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre la
autoeficacia y la calidad de vida en adultos en un contexto de pandemia por COVID-
19 de la ciudad de Lima Metropolitana. El estudio posee un enfoque cuantitativo de
disefio no experimental, predictivo correlacional simple. La muestra estuvo
conformada por 209 adultos de 18 a 70 afios, siendo 128 mujeres y 81 hombres. Los
participantes fueron evaluados a través de la Escala de Autoeficacia General de
Baessler y Schwarzer y la Escala de Calidad de vida de Olson y Barnes, adaptadas
por Grimaldo en el 2005 y 2003, respectivamente. Los resultados indicaron que existe
una correlaciéon estadisticamente significativa entre la autoeficacia y la calidad de vida
(p<.05; r=.389); asimismo, se encontrd correlaciones estadisticamente significativas
entre la dimensién autoeficacia y seis dimensiones de la variable calidad de vida,
cuyas significancias resultaron menores a .05, lo que demuestra que se correlacionan
significativamente con la variable autoeficacia, por ende, se acept6 la hipotesis

alternativa correspondiente de investigacion.

Palabras claves: Autoeficacia, Calidad de vida, Adulto, Satisfaccion, COVID-19,

Pandemia, asociacion, estudio, Lima Metropolitana.
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ABSTRACT
The objective of this research was to identify the relationship between self-efficacy
and quality of life in adults in a context of a COVID-19 pandemic in the city of
Metropolitan Lima. The study has a quantitative approach of non-experimental design,
simple correlational predictive. The sample consisted of 209 adults aged 18 to 70
years, 128 women and 81 men. The participants were evaluated through the Baessler
and Schwarzer General Self-Efficacy Scale and the Olson and Barnes Quality of Life
Scale, adapted by Grimaldo in 2005 and 2003, respectively. The results indicated that
there is a statistically significant correlation between self-efficacy and quality of life
(p<.05; r=.389); Likewise, statistically significant correlations were found between the
self-efficacy dimension and six dimensions of the quality of life variable, whose
significances were less than .05, which shows that they correlate significantly with the
self-efficacy variable, therefore, the corresponding alternative hypothesis was

accepted. research.

Keywords: Self-efficacy, Quality of life, Adult, Satisfaction, COVID-19,

Pandemic, association, research, Metropolitan Lima.



INTRODUCCION
En el afio 2020 una enfermedad viral denominada COVID-19 azoté al mundo
entero y la OMS declaré epidemia global, dejando méas de 4 mil 291 personas difuntas
(Sevillano, 2020). Los efectos que produce esta enfermedad a mediano o largo plazo
son fisicos, psicolégicos y neurolégicos, a todo ello se le suman las siguientes
situaciones y condiciones como la reduccion de salarios, soledad, inestabilidad
politica y econémica, entre otros aspectos que afectan en la calidad de vida (la cual

tendra las siguientes siglas CV).

Si bien el foco en politicas publicas y asignacion presupuestal para llevar a
cabo mejoras en la salud mental en los paises a nivel mundial ya era materia de
preocupacion para la OMS (2018), la pandemia ha puesto de manifiesto estas
probleméticas preexistentes y sus efectos en la salud mental de la poblacién en
general. Viéndose aun més afectados los paises de Latinoamérica, como es el caso

del Perd.

Actualmente, la calidad de vida es considerada un tema de suma relevancia
en cuanto a los estudios que busquen describir y comparar los indicadores que hacen
mencion del bienestar social, mental y fisico de una persona o grupos de acuerdo con
su contexto sociocultural. En esa misma linea, se necesita investigar variables
relacionadas a la calidad de vida como la variable autoeficacia, ya que podria existir
dado que esta se da cuando una persona cree firmemente en sus capacidades para
realizarse y desenvolverse oportunamente frente a situaciones de estrés que se le

presenten (Baessler & Schwarzer, 1996).

Esta presente investigacion pretende servir de guia para futuros estudios,

desarrollo de intervenciones de prevencion, a traveés de la investigacion de estas



variables poco estudiadas en nuestro medio. Por lo cual, el presente estudio de
naturaleza cuantitativa, de disefio no experimental, de tipo de estudio predictivo
correlacional simple, tiene como objetivo final identificar la relacion entre la
autoeficacia y la calidad de vida en 209 adultos en un contexto de pandemia por
COVID-19 de la ciudad de Lima Metropolitana. A continuacion, se detalla el desarrollo

de la misma.

El presente estudio se ha organizado en cuatro capitulos con el objetivo de
presentar los resultados encontrados. En el primero, se presentan las bases teoricas
gue permiten el acercamiento al tema de estudio, lo cual contempla las evidencias
empiricas mas importantes, se expone el planteamiento del problema que motiva esta
investigacion, ademas de los objetivos, hipétesis y variables, como también la
definicibn operacional. Seguidamente, en el segundo capitulo, se describe la
metodologia que se aplicd, como el tipo y disefio de investigacion, tipo de muestra, la
medicion, técnica de recoleccién de datos, el procesamiento, asimismo, los aspectos
éticos que se han considerado para este estudio. Posteriormente, en el tercer
capitulo, se presentan los resultados encontrados, ademas del andlisis de datos, de
normalidad, inferencial y correlacional. Finalmente, en capitulo IV, se desarrolla la

discusion de la investigacion.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO
1.1. Bases teéricas

1.1.1. Autoeficacia

Autoeficacia (la cual se le denominard AF) posee como lexema eficacia,
palabra que deriva del latin y refiere a una virtud, actividad, poder y fuerza para

realizar las cosas (Grimaldo, 2005).

Este constructo psicologico actualmente es relevante como tema de estudio
para comprender como el individuo logra su adaptacién y superacién de diversas

dificultades que puedan conllevar a lo largo de su vida.

Las definiciones segun los autores mas resaltantes son los siguientes:

En primera instancia, Canto y Rodriguez (1998) indica que la AF consiste en
valoraciones personales relacionadas a las capacidades de los individuos para su

organizacion diaria.

En segunda instancia, segun Grimaldo (2005) la AF es el conjunto de conducta

cuya finalidad es la obtencién de ciertos tipos de desempefio.

Por altimo, pero no menos relevante, Baessler y Schwarzer (1996) autores de
la Escala de Autoeficacia General, refieren que la AF asegura el control personal
sobre la conducta activa. En otras palabras, una persona se siente autoeficaz cuando
cree que es capaz de poder realizar una determinada actividad, lo cual, le atribuye un
sentimiento de confianza, dominio y autonomia en sus capacidades y sobre la

situacion a enfrentar.



1.1.2. Teoria de la Autoeficacia de Albert Bandura

El concepto AF fue introducido por el psicélogo Albert Bandura. Refiere al
concepto como producto de dos ideas; en primer lugar, indica que las intervenciones
gue se dan en el ambiente son determinantes para realizar modificaciones en la
conducta; y, en segundo lugar, que es imprescindible que exista una intervencion

cognitiva (Valencia, 2006).

Asimismo, el término AF fue desarrollado en su Teoria del Aprendizaje Social,
gue referia que la motivacién y la accion humana es regulada por tres implicancias:
las expectativas de la AF percibida, las expectativas de accion-resultado y situacion-
resultado (Garcia-Allen, 2017). Esta ultima es la que se estudiara y aplicara en la

presente investigacion.

La teoria de Bandura fue el punto de partida para futuras investigaciones. Este
plantea que la AF es el proceso cuando los individuos perciben su capacidad, las
cuales son vias para la consecucién de sus metas y poder tener control de lo que

hacen y, a su vez, del ambiente en el que se encuentran (Canto y Rodriguez, 1998).

Por consiguiente, lo que ellos conciban de si mismos y lo que son capaces de
desarrollar en diferentes situaciones influye en la forma en la que tomen sus
decisiones sobre las mismas (Velasquez, 2012), ya que las personas aceptaran los
retos que se le propongan si es que se sienten los suficientemente capaces para
realizarlos, de lo contrario, si se sienten débiles o ineficientes se presentara cierto

rechazo a dichas actividades.

También es relevante tomar en cuenta que existe una relacion reciproca entre
la conducta del ser humano, el ambiente en el que se desenvuelve y los pensamientos

gue posee (Grimaldo, 2005).
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La teoria de Bandura postula a la AF como las creencias intermedias de las
habilidades que un individuo posee de si mismo para lidiar con las circunstancias.
También como el constructo principal para poner en accion una conducta, debido a
que el conocimiento y la accion estaran altamente influenciados por el pensar propio
eficaz, es decir, la AF (Garcia-Allen, 2017). Sin embargo, no es el Unico determinante

de la conducta.

En la misma linea, sefiala que la manera en la que las personas actuan es
resultado de lo que ellos creen de si mismos como de sus habilidades y conocimientos

previos (Grimaldo, 2005).

Este concepto es propio de la psicologia, porque resalta la funcién de la
experiencia social, aprendizaje observacional y la relevante influencia que ejerce en

el desarrollo personal del individuo (Garcia-Allen, 2017).

1.1.3. Desarrollo de la Autoeficacia

En relacion con lo dicho anteriormente, se puede afiadir que la AF toma la
forma de pensamientos autorreferenciales. Asimismo, el proceso interactivo entre el
ambiente y las conductas del sujeto, permiten que estas creencias se desarrollen a

temprana edad durante la infancia al vivenciar diversos eventos.

Sin embargo, el desarrollo de la AF no se detiene en dicha etapa ni en la
adolescencia, es mas, evoluciona con el paso de los afios al adquirir nuevas

destrezas, conocimientos o experimentar nuevas vivencias (Garcia-Allen, 2017).

Estas ideas se forman a traves de cuatro fuentes, segun Garcia-Allen (2017a):

En primer lugar, se encuentran los logros de ejecucion, es decir, que lograr

determinadas tareas incrementa la evaluacion positiva que se tenga sobre si mismo

14



(autoeficacia); mientras que los fracasos que se repiten las disminuyen, se toma en

mayor consideracion cuando estos no pueden a circunstancias externas.

En segundo lugar, la experiencia vicaria y observacion; cabe resaltar el
proceso de modelamiento, es decir, el visualizar como otros individuos realizan
eficazmente cierta actividad podra producir en uno la creencia que tiene la destreza

adecuada para lograr el mismo éxito.

En tercer lugar, la persuasion verbal es relevante ya que, es una caracteristica
de la AF en aquellas personas cuyo nivel es elevado, y requieren de mayor confianza

para realizar un esfuerzo extra y alcanzar la meta.

Por ultimo, el estado fisiol6gico del individuo, este influye en el sentido que si
un individuo presenta indicadores como: dolores y fatiga, o interpretan sintomas de
ansiedad elevados como signos de vulnerabilidad y bajo rendimiento, no podra
cumplir con lo que se propone, como también los estados emocionales generan un

impacto en la interpretacion de las nuevas experiencias.

1.1.4. Calidad de Vida

A lo largo de los afios, distintos autores estudiaron e incorporaron diversos

dominios al concepto calidad de vida, asimismo, la definen como:

Segun Guillén et al. (1997) vivir de manera amena Yy satisfactoria, en

condiciones fisicas y mentales adecuadas que implican una mayor esperanza de vida.

Por otro lado, Diener (1984) sefala a la CV como una valoracion subjetiva del
nivel de felicidad y satisfaccion alcanzado; o como un sentimiento individual de
bienestar; estos a su vez relacionados puntualmente a indicadores sociales,

psicologicos, objetivos, del comportamiento y biologicos.

15



Asimismo, la OMS refiere que la CV es lo que percibe la persona sobre su
situacién de vida en el entorno cultural y sistema de valores en el cual se desarrolla,

esto, incluye sus metas, estandares, preocupaciones y expectativas (Grimaldo, 2012).

1.1.5. Teoria de los Dominios de Olson y Barnes

Esta teoria disefiada por Olson y Barnes en 1982 define que la CV es una
construccion multidimensional que esta relacionada con la salud como elemento
subjetivo; con lo que se refiere a bienestar o malestar como expresion y trasciende

de forma objetiva en las interacciones con su ambiente (Summers, et al. 2005).

De la mayoria de las investigaciones sobre la CV, ellos indican que se pueden
determinar ciertas caracteristicas en comdn que cada una refleja una faceta particular

de la experiencia vital.

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

percepcién que tiene de las oportunidades que el ambiente le brinda (Grimaldo, 2012).

Olson y Barnes (1982, citado en Summers, 2005) establecen dos tipos de CV:

Obijetiva, en relacién con la produccion, hace referencia a la manera en cémo
una sociedad se organiza, esquemas laborales y de consumo que distinguen a los

grupos sociales.

Subjetiva, en relacion con el nivel de satisfaccion e insatisfaccion que el

individuo percibe de su vida.

De la misma manera, Ardila (2003) concluye que el concepto tiene dos
aspectos: lo subjetivo, basado en la percepciéon de la seguridad, la productividad

personal, la intimidad, la salud propia, la expresion emocional; mientras que lo

16



objetivo, en base al bienestar econémico, la interaccién con el sistema fisico y social,

con la comunidad, y la salud autopercibida.

En relacién con lo antedicho, la CV se da por la interaccion de la persona en
sus condiciones objetivas y subjetivas, lo cual permite que esto lo perciba
satisfactoriamente en mayor o menor grado en relacién con su bienestar. Esto le

atribuye un nivel de complejidad en cuanto a una definicion exacta (Grimaldo, 2003).

Por lo tanto, se debe tomar en cuenta que no existe una CV Optima y absoluta,
esta se desarrolla de acuerdo con el equilibrio de un individuo con el ambiente, como
percibe el logro de satisfaccion de sus dominios, y la busqueda constante y
perseverante del ser humano en mantener o potenciar su calidad de vida. Esa es la

pauta distintiva entre el ser racional y el instintivo.

1.1.6. Covid-19

A finales del mes de diciembre del afio 2019 es detectada en China, en la
ciudad de Wuhan, un brote de casos de neumonia grave en 27 personas con dicha
sintomatologia de causa desconocida. El Ministerio de sanidad de China realiza la
identificacion de un nuevo coronavirus como posible etiologia, el 7 de enero del
siguiente afio, conociéndose para el 24 de enero mas de 835 casos reportados en
dicha provincia y con el pasar de los dias se expandia en todo el pais. La siguiente
nacion en presentar su primer contagio fue Tailandia en ese mismo mes. Posterior a
ello, se reportaron contagios en el pais vecino, Corea del Sur y de esa forma,

sucesivamente, otros paises se vieron afectados con el contagio masivo.

Se conoce con un impacto viral en mas de 180 paises, se especula que provino
de un mamifero denominado pangolin, el cual era usado en el pais asiatico como un

alimento exético regional (Maguifia et al., 2020).
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1.1.7. Etiologia

Este virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2) es el
causante de COVID-19. Los coronavirus que hoy tienen mayor relevancia médica son
siete y se dividen en dos grupos; coronavirus adquiridos entre humanos y coronavirus
zoonoticos. Del primer tipo se encuentran circulando alrededor del mundo de forma
libre generando resfriados gradualmente leves. Por el contrario, los coronavirus
zoonoticos que poseen una duracion limitada son los que pueden generar grandes
epidemias con enfermedades respiratorias graves. El origen del coronavirus presente
parece ser zoondtico, en especifico el grupo de betacoronavirus zoonoticos, los
cuales se relacionan con coronavirus de mamiferos teniendo a estos animales como
fuente para el humano, ya sea directa o a través de un intermediario, teniendo como
ejemplo que la civeta, un animal silvestre, fue hospedero intermediario para el
SARSCoV. Sin embargo, no se tiene claro con exactitud cuél animal pudo haber sido

el huésped originario para el SARS-CoV-2 (Diaz & Toro, 2020).

1.1.8. Epidemiologiay Clinica

A la actualidad del 24 de mayo del 2022, a nivel mundial, se tiene registrado
méas de 526 millones de casos y mas de 6 millones de muertes confirmadas por
coronavirus. Se encuentra Estados Unidos como el pais con mas numero de
contagios; sobrepasa los 80 millones de casos, y cuenta con mas de 1 millon de
muertes. A este le sigue la India, en segundo puesto; y, Brasil como tercer pais a nivel
mundial; sin embargo, toma el primer lugar en Sudamérica con mas de 30 millones
de contagios y mas de seiscientas mil muertes registradas. Asimismo, Peru ocupa el
trigésimo cuarto lugar con mas de 3 millones de casos confirmados y mas de

doscientas mil muertes, conforme con la Universidad de Johns Hopkins, el cual posee

18



el mejor y actualizado conjunto de datos disponibles sobre la pandemia (Our World in

Data, 2022).

Por lo que, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades sefala
gue para evitar el aumento de casos por coronavirus y el colapso de la atencion en
los sistemas de salud, se recomienda el distanciamiento social como medida principal,
esto consiste en evitar multitudes y mantener una distancia de por lo menos dos
metros, en especial con aquellos que presenten sintomatologia previamente indicada

(Diaz & Toro, 2020).

También se debe tomar en cuenta que el curso de la enfermedad suele ser de
caracter variable mostrandose desde una infeccién asintomatica (mayormente
presentes en nifios, adolescentes y adultos jovenes) hasta una neumonia grave que
requerira de una ventilacion asistida y en frecuencia fatal (observandose mayormente
en adultos de 65 afios en adelante y en individuos con condiciones crénicas (Guan et

al., 2020, citado por Diaz & Toro, 2020).

Es importante tomar en cuenta que con el pasar del tiempo la genética de los
virus sufren de modificaciones, estos cambios 0 mutaciones, en su mayoria, con un
escaso 0 nulo efecto en sus propiedades, pueden llegar a alargar la propagacién de
la enfermedad o elevar su gravedad, también influyen en la eficacia de las vacunas
y/o tratamientos, los medios para el diagnostico entre otras medidas de salud publica
y social. Todo esto se ve reflejado en el SARS-CoV-2, virus que causa el COVID-19,
por lo que, redes de expertos, autoridades nacionales, institucionales e investigadores
se mantienen vigilantes y en constante evaluacion de las evoluciones que se
presenten. A finales del 2021, se dieron a conocer los nombres de algunas variantes

tales como Omicron, Delta, Gamma, entre otros linajes genéticos del SARS-CoV2, a
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través de nomenclaturas establecidas por los cientificos, sin embargo, esto también
conllevé a que se refuercen los sistemas y estrategias de salud, a nivel mundial, a
través de la vacunacion obligatoria, con la finalidad de brindar activa respuesta y

reaccionar ante las variantes para prevenir su propagacion (OMS, 2022).
1.1.9. El Nuevo Coronavirus en el Peru

En el mes de marzo del 2020, el gobierno anuncié el primer caso por
coronavirus confirmado en un adulto joven de 25 afios con la sintomatologia de
Infeccion Respiratoria Aguda Leve, el cual registraba viajes recientes alrededor de
Europa. Cinco dias después, el gobierno, a través del Decreto Supremo N.° 008-2020-
SA, publicado en el diario oficial EI Peruano, declara al pais en estado de Emergencia
Sanitaria y se decretaron medidas preventivas y de control para impedir la
propagacion del virus, el cual es agresivamente contagioso y su transmision a través
de la tos, secreciones respiratorias 0 contactos cercanos que incluyan el contacto

fisico con las manos u otras partes del cuerpo.

Por ello, se implementaron medidas en el pais, tales como: cuarentena
obligatoria y distanciamiento social, ademas del uso de mascarillas y la promocion de
la higiene constante en el lavado de las manos con jabén por 20 segundos y el alcohol

como desinfectante.

A medida que aumentaron los nuevos casos de coronavirus en el Perd, se
realizaron investigaciones clinicas que evidenciaron que entre la sintomatologia de
los pacientes peruanos se destacan la tos seca, dolor de garganta, fiebre y cansancio.
Se indica que el periodo de incubacién es entre 4 dias a una semana, aunque en el
95% de los casos tenian una duracidn de 12 dias, y segun otros estudios de

poblaciones en Europa estiman que suele ser de 2 a 14 dias (Maguifia et al., 2020).
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Claramente, este nuevo virus ha causado una severa conmocion en todos los
aspectos de la salud, desde el colapso de los servicios basicos de atencion de Salud
como Epidemiolégicos, Emergencia y Cuidados Intensivos (Falcon, 2020) y se
evidencia en la persona, con notoriedad, en la instauracion de nuevos habitos y
comportamientos sociales. Esto ultimo se pudo ver afectado desde el punto mas
basico en el que el ser humano esta en constante interaccion con su entorno y como

se puede detallar en investigaciones que se realizaron a nivel mundial.

Por ello, se detallan las variables estudiadas y tomadas como relevantes en un
contexto Unico y particular que dificilmente se previé como lo es esta pandemia. Tal
como se puede puntualizar en las conclusiones de una reciente investigacion por
Falcon en el 2020 en la provincia de Huaral, en Peru, con pacientes dados de alta por
COVID-19, se evidencié que su CV se encontraba deteriorada manifestando dolor y
malestar corporal, dificultad para realizar sus actividades cotidianas, lo cual afect6 su
percepcion de autonomia y eficacia; y otros, con comportamientos ansiosos Yy

depresivos.

Asimismo, en otro estudio realizado en Chile por Guzman et al. (2021) donde
se evaluo la calidad de vida entre dos contextos diferentes con y sin pandemia en
jovenes adultos, se encontré que su estado de salud en relacion con la variable
mencionada se vio disminuida durante el confinamiento por COVID-19, siendo

mayormente afectadas su percepcién psicoldgica y social.

1.2. Evidencias Empiricas

Respecto a trabajos nacionales, en el 2021, Huayanay et al., estudiaron
descriptivamente a la autoeficacia y calidad en el diario vivir de personas que padecen

diabetes mellitus de tipo 2 y asi relacionarlas con variables clinicas, demograficas y
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metabdlicas. Parte de un analisis posterior de una investigacion de corte transversal.
Se utilizé la evaluacion clinica y cuestionarios generalizados como la Escala de
Autoeficacia General y el de Diabetes — 39 para identificar su CV. Como resultado, no

se hallo relacién significativa entre ambas variables.

En esa misma linea, en el 2020, Camarena estudio la CV de 102 personas con
diabetes y diagnostico de COVID-19 de un hospital del distrito de Lima. Cuyo disefio
metodoldgico fue transversal y descriptivo. Mediante una encuesta y el cuestionario
D-39, se concluyd que la muestra estudiada presentaba un nivel medio en relacion
con su CV y, en relacion con sus escalas, la que mostré mayor afectacion fue la de

funcién sexual.

Falcon (2020) evalué la calidad de vida de 345 personas recuperadas de
COVID-19 en la provincia de Huaral. Este disefio fue de corte transversal, no
experimental y correlacional. Se hizo uso del instrumento EUROQOL-5D-5L. Se
concluyo que en su mayoria los pacientes dados de alta percibieron alguna limitacion

o deterioro en su estado de salud.

Trujillo (2020) investigé la relacion entre el bienestar psicolégico y CV
profesional en 133 miembros de la Policia Nacional del Perti en pandemia por COVID-
19. El estudio fue de tipo correlacional-simple, y se hizo un analisis comparativo entre
participantes con y sin diagnéstico de COVID-19. Los instrumentos utilizados fueron
la Escala de Bienestar Psicoldgico para adultos (EBP-A) de Casullo (2002) y la Escala
de Calidad de Vida Profesional (CVP-35), ambas validadas en el Pera. Se concluyo
gue una correlacion significativa entre las variables no existia; ademas, sobre el
analisis comparativo, este demostré que no existia una relacion entre las variables y

los grupos de estudio.
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Por ultimo, Veramendi et al. (2020) estudiaron la relacion entre CV y estilos de
vida. Este estudio fue de tipo cuantitativa, correlacional, transversal y observacional,
en 163 estudiantes de una universidad en Tarma, reclutados via electronica. Se
utilizaron la Escala de Estilos de Vida con cuatro dimensiones y la Escala GENCAT
de Calidad de vida, de Verdugo et al., en el 2009. En la poblacién estudiada se

encontro una relacion directa entre la CV y estilos de vida.

Respecto al ambito internacional, en Colombia, Santiago (2021) abordd una
investigacion para estudiar la relacion de la pandemia con la CV en una institucion
laboral del sector eléctrico colombiano. Este estudio tuvo una orientacion cuantitativa,
transversal, de tipo correlacional y no experimental realizado en 113 personas y se
utilizaron cuestionarios en linea adaptados para medir las variables. Se concluy6 que
existen relaciones significativas los objetos de estudio y sus dimensiones, resultd
también que los trabajadores se mostraron mas comprometidos y motivados bajo los

parametros de trabajo en casa.

En ese mismo pais, pero en el afio 2020, Cano et al., realizaron un estudio
cuyo objetivo fue identificar las condiciones de bienestar de 155 adultos mayores en
la ciudad de Neiva durante el confinamiento por COVID-19. Esta investigacion fue
descriptiva, de corte transversal. Para ello se elabor6 el cuestionario Condiciones de
bienestar de los adultos mayores del Huila; obteniendo como resultado que aun hay
mucho por indagar al respecto, debido al contexto de los casos presentes en cada
region relacionados con los elementos biopsicosociales, culturales y de politicas de

estado.

Sanchez (2020) realiz6 un estudio en México acerca del impacto de la

capacitacion virtual sobre AF para el desarrollo de actividades para 70 docentes,

23



frente a la contingencia del Covid-19. El disefio fue no experimental con alcance
descriptivo. Los resultados arrojaron que existen diferencias significativas en las

puntuaciones de AF de los docentes antes y después de la capacitacion.

En el mismo pais, Salgado y Alvarez (2020) realizaron una investigacion
cuantitativa, correlacional, comparativa y transversal sobre la relacion de la
autoeficacia con los habitos de salud y CV de 300 estudiantes de una universidad del
noreste. Se aplico la EAP, el Cuestionario de Habitos de la Salud y la subescala de
Satisfaccion General con la Vida y Bienestar. Se encontré que la autoeficacia es
determinante en el ejercicio fisico y para prevenir el consumo del tabaco. Ademas, al

incrementarse la autoeficacia en la persona, existe una mayor calidad de vida.

Por dltimo, en Argentina, Florencia y Domingo (2018) desarrollaron una
investigacion para evaluar la relacion entre los diferentes niveles de AF en 126
universitarios y los estilos de afrontamiento al estrés que utilizan. El disefio fue
correlacional y transversal, con una muestra no probabilistica e intencional. Se
utilizaron la EAG, el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés y un
cuestionario sociodemografico. Se encontré que quienes presentan un mayor nivel de
AF hacen uso de los estilos de afrontamiento al estrés focalizando la solucion del
problema y lo reevalGan positivamente; mientras que los que no, recurren al estilo de

afrontamiento negativo.

Segun estudios revisados, se puede concluir que a nivel nacional e
internacional existe informacion reciente con las variables y con los instrumentos
utilizados y también en sus versiones originales, pero no haciendo uso de ambas

variables en el contexto de pandemia por Covid 19, con lo cual se podria utilizar como
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base para esta investigacion y con ello forjar indicadores para futuros estudios en

contextos similares.

1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Descripcién de la Realidad Problematica

Actualmente la calidad de vida es considerada un tema de suma relevancia en
cuanto a los estudios que busquen describir y comparar los indicadores que hacen
mencion del bienestar social, mental y fisico de una persona o grupos de acuerdo con
su contexto sociocultural. Asi también, se puede entender como calidad de vida al
nivel de felicidad y satisfaccién y recompensa alcanzado, comprendido y analizado
mediante experiencias y vivencias propias vitales que establecen a un individuo como

existente en su ambiente (Grimaldo, 2003).

En el 2019 la consultora Mercer elaboré su Encuesta Anual de Calidad de Vida,
la cual evalla las condiciones de vida de los habitantes, teniendo en consideracion
factores como entorno natural, la educacién, alojamiento, politico, bienes de
consumo, social, recreaciéon, econémico, transporte, sociocultural, servicios publicos
y, de la cual, Lima ocup6 el puesto 124 de 230 ciudades, en el caso de América del
Sur obtuvo el octavo lugar de la regién, considerandose como el distrito con peor

calidad de vida.

En el mismo afio, CENTRUM de la Pontificia Universidad Catélica del Peru
presento el indice de Progreso Social Regional 2019, el cual evalta la capacidad de
cubrir las necesidades basicas, bienestar y oportunidades de sus ciudadanos y
comunidades, ademas evalla el rendimiento que concierne a los territorios. Este
estudio revelé que Moquegua y Lima son los departamentos con mayor CV, con un

nivel medio alto y le sigue Tacna, Ica y Arequipa. Por otro lado, las 21 regiones
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restantes presentaron indices de baja y muy baja calidad, como en el caso de Ucayali

con un rango muy bajo (Marquina & Del Carpio, 2019).

Asimismo, una encuesta realizada por Lima Como Vamos (2019) revel6 el
indice de satisfaccion de Lima como ciudad para vivir, donde el 21.7% de la poblacion
se siente insatisfecha; el 40.8% se muestra indiferente y el 37.5%, satisfecha. Por otro
lado, dentro de los problemas mas relevantes que impactan en la CV de los habitantes
de Lima son la inseguridad ciudadana en un 82.2%, el transporte publico 46.2%, la
corrupcion de funcionarios o servidores publicos 38.6%, la limpieza publica en un

32.5% y la contaminacion ambiental en un 28.5%.

En el afio 2020 una enfermedad viral denominada COVID-19 azotaba al mundo
entero y la OMS declar6 epidemia global, con mas de 4.291 personas difuntas
(Sevillano, 2020). Los efectos de esta enfermedad a mediano o largo plazo son
fisicos, psicologicos y neuroldgicos, a ello se le suma la reduccion de salarios,
soledad, inestabilidad politica y econémica, entre otros aspectos que impactan en la
CV de los pacientes que son dados de alta. Por lo que, el Ministerio de Salud del Peru
(2020) implementé un programa de rehabilitacion para pacientes dados de alta que
tengan complicaciones respiratorias o fisicas con discapacidad moderada, con el
objetivo de minimizar la posibilidad de complicaciones en el paciente y lograr la

reinsercion social y mejorar la CV de ellos.

En esa misma linea, se necesita investigar variables relacionadas a la calidad
de vida y se tomara en cuenta a la variable autoeficacia, ya que, como Morales y
Blanco (1995, citado por Grimaldo, 2003) indican que la primera hace inclusion a
todos los aspectos que intervienen en la autorrealizacion del individuo, en tal sentido,

podria existir una relaciéon con autoeficacia, ya que esta se da cuando una persona
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cree firmemente en sus capacidades para realizarse y manejar oportunamente

situaciones de estrés que se le presenten (Baessler & Schwarzer, 1996).

1.3.2. Formulacién del Problema General

¢, Qué relacion tiene la autoeficacia y calidad de vida en adultos en un contexto

de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana?

1.3.3. Formulacion de Problemas Especificos

¢, Qué relacién tiene la autoeficacia y el hogar y bienestar econébmico en un

contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana?

¢, Qué relacion tiene la autoeficacia y los amigos, vecindario y comunidad en

adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana?

¢ Qué relacion tiene la autoeficacia y la vida familiar y familia extensa en adultos

en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana?

¢, Qué relacion tiene la autoeficacia y la educacién y ocio en adultos en un

contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana?

¢, Qué relacion tiene la autoeficacia y la religion en adultos en un contexto de

pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana?

¢, Qué relacioén tiene la autoeficacia y la salud en adultos en un contexto de

pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana?
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1.4. Objetivos de la Investigacién

1.4.1. Objetivo General

Identificar la relacion entre la autoeficacia y la calidad de vida en adultos en un

contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacién entre la autoeficacia y el hogar y bienestar econémico en

adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

Identificar la relacion entre la autoeficacia y los amigos, vecindario y comunidad

en adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

Identificar la relacion entre la autoeficacia y la vida familiar y familia extensa en

adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

Identificar la relacién entre la autoeficacia y la educacién y ocio en adultos en

un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

Identificar la relacion entre la autoeficacia y la religion en adultos en un contexto

de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

Identificar la relacion entre la autoeficacia y la salud en adultos en un contexto

de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

1.5. Hipotesis y Variables de la Investigacion
1.5.1. Formulacién de Hipotesis General
H1: Existe relacion entre la autoeficacia y la calidad de vida en adultos en un

contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.
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HO: No existe relacién entre la autoeficacia y la calidad de vida en adultos en

un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

1.5.2. Formulacién de Hipotesis Derivadas
H1: Existe relacion entre la autoeficacia y el hogar y bienestar econémico en

adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

HO: No existe relacion entre la autoeficacia y el hogar y bienestar econémico

en adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

H2: Existe relacion entre la autoeficacia y los amigos, vecindario y comunidad

en adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

HO: No existe relacion entre la autoeficacia y los amigos, vecindario y
comunidad en adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima

Metropolitana.

H3: Existe relacion entre la autoeficacia y la vida familiar y familia extensa en

adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

HO: No existe relacion entre la autoeficacia y la vida familiar y familia extensa

en adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

H4: Existe relacion entre la autoeficacia y la educacion y ocio en adultos en un

contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

HO: No existe relaciéon entre la autoeficacia y la educacion y ocio en adultos en

un contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

H5: Existe relacion entre la autoeficacia y la religion en adultos en un contexto

de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.
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HO: No existe relacion entre la autoeficacia y la religibn en adultos en un

contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

H6: Existe relacion entre la autoeficacia y la salud en adultos en un contexto

de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

HO: No existe relacion entre la autoeficacia y la salud en adultos en un contexto

de pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

1.6. Variables y Definicién Operacional

1.6.1. Autoeficacia

Tabla 1

Operacionalizacién de variable Autoeficacia

Variables

Definiciéon conceptual

Dimensiones

ftems Instrumento

Autoeficacia

La autoeficacia asegura el
control personal sobre la
conducta activa, lo cual, le
atribuye un sentimiento de
confianza, dominio y
autonomia en sus
capacidades y sobre la
situacién a enfrentar
(Baessler 'y Schwarzer,
1996, citado por Grimaldo,
2005).

Unidimensional

(1,2,3,4,5,6, Escala de
7,8,9,10) Autoeficacia
General de

Baessler y

Schwarzer.
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1.6.2. Calidad de Vida

Tabla 2

Operacionalizacion de variable Calidad de Vida

Variables Definicion conceptual Dimensiones items Instrumento
Calidad La calidad de vida es Hogar y bienestar  (1,2,3,4, 5) Escala de
de Vida una construccion econdmico. Calidad de
multidimensional que Vida de
esté relacionada con la Olsony
salud como componente Amigos,  vecindario 'y (6,7,8,9,10) Barnes.
subjetivo; con lo que se comunidad.
refiere a bienestar o
malestar como
expresién y va mas alla Vida familiar y familia (11,
de lo que ocurre de extensa. 12,13,14)
forma objetiva en las
interacciones con su
ambiente  (Olson y Educacion vy ocio. (15,16,17)

Barnes, 1982, citado en
Summers, et al. 2005, a
su vez citado por
Grimaldo, 2012).

Medios de comunicacion.
Religion.

Salud.

(18,19,20,21)
(22,23)

(24,25)
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CAPITULO 2: METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion, segun autores como Ato y Vallejo (2015), sostienen
gue toda investigacion debe responder a un objetivo especifico; considerar que lo mas
importante es la replicacion de este con el fin de desarrollar un conocimiento cientifico
coherente; en cuanto a las variables, debe incluir informacién detallada de los
instrumentos utilizados y la naturaleza de los datos; y, en cuanto al analisis

estadistico, los métodos utilizados deben ser entendibles para otros investigadores.

Por lo que, la presente investigacion es de naturaleza cuantitativa, de disefio
no experimental, de tipo de estudio predictivo correlacional simple; es decir, lo que se
busca es explorar la relacion funcional entre una o mas variables, con el fin de tener

prediccion de su comportamiento (Ato & Vallejo, 2015).

2.2. Participantes

Para el presente estudio los participantes fueron adultos desde los 18 afios a
70 afos que se encuentran en un contexto debido a la pandemia por COVID-19 de
Lima Metropolitana. La técnica de muestreo usada fue de tipo intencional dada la
accesibilidad y proximidad de las investigadoras a los participantes (Otzen &
Manterola, 2017). Asi, la muestra considerada fueron 128 fueron mujeres y 81

hombres.

Como parte de los criterios de exclusion no se considera a las personas fuera
del rango de edad; tampoco se considera a los que presenten algun tipo de

discapacidad visual y auditiva, y a los que no desearon participar.



En relacion con los estadisticos descriptivos relacionados a las caracteristicas
de la muestra (Tabla 3), esta estuvo conformada por 128 mujeres (61.2%), y 81
hombres (38.8%). En relacidén con la edad, la muestra presenté edades desde los 18
a 70 anos, resultando la media de la edad de 34 afos. Acerca del estado civil de la
muestra, 117 personas (56%) son solteros, 66 personas (31.6%) son casados, 14
personas (6.7%) son convivientes, 11 personas (5.3%) son separados y 1 persona
(.5%) es viudo. Respecto a los datos relacionados al lugar de residencia, 209
personas (100%) viven en Lima. Segun el grado de instruccién, 32 personas (15.3%)
se encontraron en el nivel secundaria, 50 personas (23.9%) en técnico, y 127
personas (60.8%) en el nivel universitario. Por otro lado, 16 personas (7.7%) viven
solos y 193 personas (92.3%) viven acompafiados. En cuanto a los que han sido
diagnosticado con Covid-19 con resultado positivo de prueba rapida, antigenos o
molecular, 155 personas (74.2%) indicaron como respuesta que No, y 54 personas
(25.8%) sefialaron como respuesta que Si. En relacién con los que han sido
responsables del cuidado de algun familiar diagnosticado con Covid-19, 138 personas
(66%) indicaron como respuesta que No, y 71 personas (34%) sefialaron como
respuesta que Si. Por ultimo, los que se habian visto impactados econémicamente
por el contexto de la pandemia por Covid-19, 49 personas (23.4%) indicaron como
respuesta que No, y 160 personas, superando en porcentaje con un 76.6%, sefialaron

que Si se habian visto impactados.
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemogréficas

N %

Sexo

Femenino 128 61,2

Masculino 81 38,8
Edad

Entre 18 a 33 afios 104 49,8

Entre 34 a 47 afios 68 32,5

Entre 48 a 70 afios 37 18
Estado civil

Soltero 117 56,0

Casado 66 31,6

Conviviente 14 6,7

Separado 11 5,3

Viudo 1 ,5
Lugar de residencia

Lima 209 100
Grado de instruccion

Secundaria 32 15,3

Técnico 50 23,9

Universitario 127 60,8
Vive con

Solo 16 7,7

Acompafiado 193 92,3
Diagnoéstico de Covid-19

Si 155 74,2

No 54 25,8
Responsable Cuidador

No 138 66,0

Si 71 34,0
Impacto econémico

No 49 23,4

Si 160 76,6
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2.3. Mediciéon

2.3.1. Ficha Sociodemogréfica

Se hizo uso de un cuestionario creado para recolectar informacion acerca de
cada participante adulto que se encuentra en confinamiento por la presente
pandemia. Para realizar una descripcibn mas objetiva y precisa sobre la muestra, se
recogié informacion respecto a datos demograficos y sobre su calidad de vida actual.
Se registro variables sociodemograficas como la edad, el sexo, lugar de residencia,
el estado civil, grado maximo de escolaridad, con quién vive, si es que ha sido
diagnosticado con COVID-19 con o sin necesidad de un resultado positivo de prueba
rapida, antigenos o molecular, si ha sido responsable de algun familiar diagnosticado
con COVID-19y si se ha visto impactado econdmicamente por el contexto pandémico

0 Nno.

2.3.2. Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer

La Escala de Autoeficacia general fue creada en 1996 por Baessler y
Schwarzer, la cual busca calificar la valoracibn estable de las competencias
personales para tener un manejo eficaz de diversas situaciones de estrés. El presente
instrumento es una prueba dirigida a personas desde los catorce afios en adelante,
la manera de administrarla puede ser tanto individual como grupal y esta conformada
por diez items, en donde la modalidad de respuesta se desarrolla en una escala de
cuatro puntos, por lo que, los puntajes de la escala fluctian entre 10 y 40. Asimismo,
el tiempo aproximado en el desarrollo es de 8 minutos como promedio, presenta una

sola dimension, la cual es Autoeficacia y esta comprende los items del 1 al 10.

En relacion con las propiedades psicométricas de la prueba en la version

original, se utilizo la validez de criterio, para la cual se usaron medidas especificas de
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optimismo, depresién y ansiedad. Se alcanzé una correlacion negativa entre la
variable depresion y autoeficacia (r = -.42), con ansiedad (r = -.43), de otro lado, con

optimismo se obtuvo una correlacion positiva (r = .57; Grimaldo, 2005).

En cuanto a la confiabilidad de la prueba en la version original fue realizada
mediante un analisis de items para evaluar la correlacion que existe entre la
puntuacion total y las respuestas a cada item. El coeficiente de correlacion alfa de

Cronbach hallado es de .81 (Grimaldo, 2005).

Respecto a las propiedades psicométricas de la versién adaptada por Grimaldo
en el 2005 para Peru, mediante un estudio se obtuvo la validez y confiabilidad con
589 alumnos, de edades entre los 14 y 17 afos, de secundaria de instituciones

publicas y particulares.

Grimaldo (2005), trabajo la validez de constructo, la cual indica que los items
se explican por su relacion con un solo factor, siendo las cargas factoriales superiores
al valor maximo determinado (>= de 3). Se obtuvo como total tres autovalores sobre
uno, lo cual indica que un modelo de tres factores posibilita la explicacion de como se
relacionan los items entre si, sin embargo, el instrumento de Autoeficacia General se
mantuvo en un modelo unidimensional. De igual forma, se utiliz6 la Validez Divergente
con el método de Coeficiente r de Pearson para determinar el andlisis correlacional
entre la Prueba de Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer y Escala de Calidad
de Vida de Olson y Barnes, donde se obtuvo como resultado una baja correlacion de

.311 al cuadrado entre ambas pruebas.

En cuanto a la confiabilidad de la prueba en la version adaptada por Grimaldo

para Peru, se realizé de acuerdo con la Consistencia Interna a través del Coeficiente

36



Alfa y se tuvo como resultado un valor de .75, lo cual indica la presencia de

confiabilidad (Grimaldo, 2005).

En cuanto la confiabilidad del presente estudio, la variable Autoeficacia (Tabla

4), alcanz6 un nivel de fiabilidad bueno a través del alfa de Cronbach.

Tabla 4

Confiabilidad a través de la Consistencia interna de Autoeficacia.

Dimensidén Alfa de Cronbach

Total Autoeficacia .897

2.3.3. Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes

David Olson y Howard Barnes crearon la escala de calidad de vida en 1982, la
cual esta conformada por 25 items y busca determinar los niveles de CV a través de
los dominios: Vida familiar, amigos, hogar, familia extensa, educacion, salud, religion,
bienestar econémico, ocio, medios de comunicacion, vecindario y comunidad, las
cuales fueron agrupadas en las siguientes dimensiones: bienestar econémico y hogar,
gue conforma los items del 1 al 5; Amigos, vecindario y comunidad, del 6 al 10; Vida
familiar y familia extensa, del 11 al 14; Educacion y ocio, que conforma del 15 al 17,
Medios de comunicacion, del 18 al 21; Religion, del 22 y 23; por ultimo, Salud,
conformado por los items 24 y 25. Las puntuaciones van del 1 al 5 respectivamente,
de tipo Likert. Esta prueba se administra de forma colectiva o individual y estéa dirigido
al publico a partir de los trece afios en adelante, asimismo, el tiempo de aplicaciéon

dura aproximadamente 20 minutos.

En relacién con las propiedades psicométricas de la prueba en la version

original, se trabajo la validez de constructo, a partir del andlisis factorial, el cual sirvid
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de sustento para la estructura conceptual inicial de la escala con reducidas
desigualdades. Asimismo, ciertas escalas conceptuales se unieron para definir un
solo factor, en el caso de la escala hogar que fue dividida en items relativos al espacio
y a las responsabilidades domésticas. Por otro lado, la confiabilidad se analizé
mediante el método de test-retest, teniendo como resultados que la correlacion para
la Escala Total es de .64 y las correlaciones para las dimensiones oscilan desde .40

hasta .72 (Grimaldo, 2003).

En relacion con la version adaptada por Grimaldo en el 2003 para Peru: la
autora estimé la validez de constructo, a través del Andlisis Factorial, resultando un
valor de .87; asimismo, a través de la Determinacién del NUmero de Factores se
identificd que los siete factores extraidos contienen el 56% de la varianza de los items;
por ultimo, mediante el Andlisis Factorial de Primer Orden se identificaron siete
factores extraidos los cuales resultan con una moderada correlacion item-test.
Respecto a la confiabilidad, el alfa de Cronbach para el total de la muestra obtenido
fue .86; para la muestra de colegios privados, resulté un valor de .83; para los colegios
estatales, un .86; por ultimo, para la muestra de Norteamérica, se observo un .86.
Asimismo, se analiz6 la Confiabilidad Factor por Factor, obteniendo en el Factor 1 (a
= .82), Factor 2 (a = .67), Factor 3 (a = .71), Factor 4 (a = .56), Factor 5 (a = .64),

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

En cuanto al analisis de confiabilidad del presente estudio, el puntaje total de
la variable CV (Tabla 5), se obtuvo el coeficiente en un nivel de fiabilidad excelente.
En cuanto a las dimensiones de la escala, se encontro en la dimension Hogar y
Bienestar Econdmico un coeficiente bueno. Asimismo, en la dimension Amigos,
Vecindario y Comunidad se obtuvo un coeficiente en la categoria aceptable. En la

dimension Vida Familiar y Familia Extensa, su coeficiente se ubico en la categoria
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aceptable; en la dimension Educaciéon y Ocio, se obtuvo un coeficiente en la categoria
aceptable; en la dimension Religion, su coeficiente correspondié a la categoria baja
(Campo-Arias y Oviedo, 2008). Por otro lado, en la dimensién Salud se obtuvo un
coeficiente en un nivel de fiabilidad aceptable en la muestra.

Tabla 5

Confiabilidad a través de la Consistencia interna de Calidad de Vida.

Dimensiones Alfa de Cronbach
Hogar y Bienestar Econdmico .844
Amigos, Vecindario y Comunidad .753
Vida Familiar y Familia Extensa 797
Educaciéon y Ocio 728
Religiéon .636
Salud 721
Total Calidad de Vida .909

2.4. Procedimiento

Se realiz6 la automatizacion en forma de cuestionario tanto el consentimiento
informado, como las Escalas de AF y CV, para proceder con el envio, de manera

virtual, a los participantes de 18 a 70 afios de Lima Metropolitana.

Los participantes fueron comunicados sobre el objetivo general del presente
estudio, ademas del aspecto de confidencialidad respecto a los resultados, el

anonimato y la colaboracion voluntaria en el estudio.

Todas las preguntas e items se configuraron de forma obligatoria para evitar
vacios en las respuestas y se guardaron de forma automatica en un archivo de

Microsoft Excel.
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2.5. Aspectos Eticos

De acuerdo con la ética de la aplicacion del trabajo, esta se rigio bajo los
establecimientos descritos en el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Psicologos del Pert (2018) y considerando los principios basicos de la investigacion,
se hizo uso del consentimiento informado con el fin de informar sobre los objetivos
del estudio, la participacion voluntaria en el mismo y la confidencialidad de los
resultados, con lo cual, se indico a la responsabilidad del investigador a cargo sobre

dichos aspectos del trabajo (Delclds, 2018).
2.6. Andélisis de Datos
Se utilizé el IBM SPSS version 25 y consistié en cuatro fases.

En la primera se realizo el andlisis de confiabilidad donde se obtuvo el alfa de

Cronbach de las dimensiones y los totales de las variables AF y CV.

Subsiguientemente, se hizo el analisis descriptivo donde se hallaron las

unidades de medicion central, de dispersion y los centiles de autoeficaciay CV.

Posteriormente, se realizo el andlisis de normalidad, en el que, se midi6 la
homogeneidad de las distribuciones para la toma de decisiones sobre pruebas
paramétricas o no paramétricas, por lo que, se llevé a cabo la prueba de bondad de
ajuste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para las distribuciones de AF y CV, en lo que,
se encontro que la significancia de los datos resultaron menor a 0.05, significando
esto una distribucion no normal, por lo que, para la investigacion se hizo uso de

analisis estadisticos no parameétricos.

Por dltimo, en el andlisis inferencial se emplea el estadistico de correlacion de

Spearman para identificar las asociaciones, es decir si dos variables se dicen
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correlacionadas entre si debe existir un cambio en la magnitud de una de ellas que
esté asociado a un cambio en la magnitud de la otra y viceversa. Esta correlacion
resulta en un coeficiente, y este nimero decimal puede tomar un valor -1y 1, si se
encuentra cerca del “1”, las variables presentan una correlacion positiva (relacion
directa). Si este coeficiente resulta cerca del “0”, las variables no se correlacionan o
su correlacion es muy baja. Por ultimo, si el coeficiente esta cerca de “-17, esto
significa que se relacionan inversamente, es decir, el aumento de una variable se

asocia con la disminucion de la otra.
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CAPITULO 3: RESULTADOS
Se analizé la normalidad con los datos obtenidos, con el propédsito de
comprobar si estos cumplen con los requisitos de una distribucion normal. Esta
comprobacioén se realiz6 a través de la prueba K-S dado que la muestra fue mayor a
50 casos, el cual dio como resultado ,012 siendo valores estadisticamente
significativos (p<.05), lo cual indicO6 que no muestran una distribucion normal,

justificandose el uso de estadisticas no paramétricas.

Objetivo General:

En relacion con la correlacion entre las variables Autoeficacia y Calidad de
Vida, la significancia obtenida implica un valor menor al .05 (p<.05) lo cual sefiala que
existe una asociacion significativa directa de magnitud baja entre estas variables. Por
lo que, se acepta la hipotesis de investigacion estableciendo que a mayor autoeficacia

mayor calidad de vida (Tabla 6).

Tabla 6

Resultados del Analisis Correlacional de las variables Autoeficacia y Calidad de Vida

por rangos de Spearman.

Total Autoeficacia

Total Calidad de Vida r= .389**

p=.000

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



Objetivo Especifico 1:

En relacién con la correlacion entre las dimensiones Autoeficacia y Hogar y
Bienestar Econdmico, la significancia que se obtuvo resulta un valor menor al .05
(p<.05) lo cual sefiala que existe una asociacion significativa directa de magnitud baja
entre estas variables. Por lo que, se acepta la hipotesis de investigacion estableciendo
gue a mayor autoeficacia mayor satisfaccion con el hogar y bienestar econémico

(Tabla 7).

Tabla 7

Resultados del Analisis Correlacional de la dimension Autoeficacia 'y Hogar y

Bienestar Econémico por rangos de Spearman.

Total Autoeficacia

Hogar y Bienestar Econdmico r=.374**

p=.000

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Objetivo Especifico 2:

En relacién con la correlacion entre las dimensiones Autoeficacia y Amigos,
Vecindario y Comunidad, la significancia que se obtuvo es un valor menor al .05 (p<
.05) lo cual indica que existe una asociacion significativa directa de magnitud baja
entre estas variables. Por lo que, se acepta la hipotesis de investigacion estableciendo
gue a mayor autoeficacia mayor satisfaccion con los amigos, vecindario y comunidad

(Tabla 8).
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Tabla 8

Resultados del Analisis Correlacional de las variables Autoeficacia y Amigos,

Vecindario y Comunidad por rangos de Spearman.

Total Autoeficacia

Amigos, Vecindario y Comunidad r=.261**

p=.000

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Objetivo especifico 3:

En relaciéon con la correlacion entre las dimensiones Autoeficacia y Vida
Familiar y Familia Extensa, la significancia que se obtuvo implica un valor menor al
.05 (p< .05) lo cual indica que existe una correlacién significativa directa de magnitud
baja entre estas variables. Por lo que, se acepta la hipotesis de investigacion
estableciendo que a mayor autoeficacia mayor satisfaccion con la vida familiar y la

familia extensa (Tabla 9).

Tabla 9

Resultados del Andlisis Correlacional de las variables Autoeficacia y Vida Familiar y

Familia Extensa por rangos de Spearman.

Total Autoeficacia

Vida Familiar y Familia Extensa r=.288**

p=.000

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Objetivo especifico 4:

En relacion con la correlaciéon entre las dimensiones Autoeficacia y Educacion
y Ocio, la significancia que se obtuvo es menor al .05 (p<.05) lo cual indica que existe
una correlaciéon significativa directa de magnitud baja entre estas variables. Por lo
gue, se acepta la hipétesis de investigacion estableciendo que a mayor autoeficacia

mayor satisfaccion con la educacion y ocio (Tabla 10).

Tabla 10

Resultados del Analisis Correlacional de las variables Autoeficacia y Educacion y

Ocio por rangos de Spearman.

Total Autoeficacia

Educacién y Ocio r=.362**

p=.000

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

Objetivo especifico 5:

En relacion con la correlaciéon entre las dimensiones Autoeficacia y Religion, la
significancia que se obtuvo es menor al .05 (p< .05) lo cual indica que existe una
correlacion significativa directa de magnitud muy baja entre estas variables. Por lo
tanto, se acepta la hipétesis de investigacion estableciendo que a mayor autoeficacia

mayor satisfaccion con la religion (Tabla 11).
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Tabla 11

Resultados del Analisis Correlacional de las variables Autoeficacia y Religion por

rangos de Spearman.

Total Autoeficacia

Religion r=.189**

p=.006

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Objetivo especifico 6:

En relacion con la correlacion entre las dimensiones Autoeficacia y Salud, la
significancia que se obtuvo resulta un valor menor al .05 (p< .05) lo cual indica que
existe una correlacién significativa directa de magnitud muy baja entre estas variables.
Por lo que, se acepta la hipotesis de investigacion estableciendo que a mayor

autoeficacia mayor satisfaccion con la salud (Tabla 12).

Tabla 12

Resultados del Analisis Correlacional de las variables Autoeficacia y Salud por

rangos de Spearman.

Total Autoeficacia

Salud r=.316**

p=.000

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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CAPITULO 4: DISCUSION
El presente estudio tuvo como fundamental objetivo identificar la relacion entre
la autoeficacia y la calidad de vida en adultos en un contexto de pandemia por COVID-
19 de Lima Metropolitana. En este apartado se discute la relacion entre las variables

del estudio y sus dimensiones.

De acuerdo con los resultados, estos indican en primera instancia, que la
autoeficacia esté relacionada con la calidad de vida. Estos resultados se corroboran
con la investigacién de Cohrdes y Mauz (2020), quienes refieren que los niveles mas
altos de autoeficacia se asocian con una mejor calidad de vida mental (r=.21) y fisica
(r=.12). De igual manera Medrano, Ortega y Benitez (2020) mencionan la estrecha
relacion de la autoeficacia y la calidad de vida, las cuales pueden influirse
mutuamente; ademas de la importancia del rol que cumple la autoeficacia en el logro
de los niveles de bienestar y calidad de vida en adultos de mediana y avanzada edad,
lo cual puede beneficiar el cambio de comportamiento. De otro lado, considerando
gue la calidad de vida es una valoracién subjetiva del nivel de felicidad, bienestar y
satisfaccion alcanzado (Diener, 1984), una persona se siente autoeficaz cuando cree
gue tiene la capacidad para realizar algo (Baessler y Schwarzer, 1996), y esta
interaccion puede generar que el individuo modifique su conducta a favor de su salud

fisica y/o mental, tal como lo afirmaba Albert Bandura (Valencia, 2006).

Respecto a las dimensiones autoeficacia y hogar y bienestar econdmico se
encuentran correlacionados con una magnitud baja. Para esto Havighurst (citado por
Izquierdo, 2007) con su teoria clasica de la crisis normativa formulé que la tarea
general del desarrollo en el adulto es la adaptacion, y una de aquellas se refiere a su
consecuente descenso de recursos econdémicos. En la misma linea, segun una

encuesta de CV realizada en Chile entre el 2007 y el 2010 recopilados en una guia



por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (2011) indicaron que los adultos que
organizan mejor el dinero y tienen saldos para satisfacer sus necesidades de
alimentacion y de vivienda, incrementan su sensacion de bienestar y satisfaccion con
su vida cotidiana. Lo cual, apoyandose en una de las cuatro fuentes para el desarrollo
de la autoeficacia segun Bandura (citado por Garcia-Allen, 2017) postulé que el éxito
en determinadas tareas o situaciones, como poseer el sustento econdémico para
satisfacer ciertas necesidades basicas, incrementa las percepciones positivas de
autoeficacia, por el contrario, los fracasos continuos o un estado permanente del

mismo que no pueden a circunstancias externas, las disminuyen.

La hipotesis sobre la relacion entre las dimensiones Autoeficacia y Amigos,
Vecindario y Comunidad es aceptada; se observa que, a mayor autoeficacia, mayor
satisfaccion con los amigos, vecindario y comunidad. Los resultados coinciden con lo
presentado por la PUCC (2011) donde se informé que las relaciones y actividades
sociales conforman las redes sociales que el adulto necesita para el mejoramiento de
su CV, pese a ello, cualquier individuo sin estas relaciones sociales implicaria en su
vida una situacion de vulnerabilidad lo que se traduce en un deterioro fisico, cognitivo
y emocional. Esto se apoya en lo postulado por Albert Bandura (Valencia, 2006),
quien afirmaba que, para modificar la conducta del individuo, las interacciones que se
dan en el ambiente son determinantes; ademas sostuvo que la persona desarrolla su
autoeficacia en funcion de lo que le dicen los demas (persuasion social) y que la
percepcion de autoeficacia incrementa cuando observa a otros individuos actuar con

exito (experiencia vicaria; Caligiore y Ison, 2018).

Respecto a las dimensiones Autoeficacia y Vida Familiar y Familia Extensa se
encuentra correlacionados de magnitud baja. Esto lo explicaron en una investigacion

de Acufa-Gurrola y Gonzalez (2010) que la percepcion de autoeficacia es
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influenciada por el apoyo familiar para la realizacion de actividades, por lo que, se
refirieron que el apoyo familiar, el contacto y el tipo de apoyo proporcionado por sus
familiares (pareja, hijos, nietos, etc.) en dicho caso el emocional, més que el material,
result6 mas influyente en la autoeficacia percibida, como consecuencia brindé un

mejor bienestar.

Respecto a las dimensiones Autoeficacia y la Educacién y Ocio se encuentra
correlacionados de magnitud baja. Segun una encuesta realizada por la PUCC (2011)
reportaron que el nivel de educacion es un factor que tiene mayor influencia en la
satisfaccion con la vida, ya que las personas con mayor educacion eran quienes
indicaban una mejor calidad de vida, sin embargo, esto no era determinante sobre
guienes demostraron un nivel bajo educacional tuvieran una mala CV sino que eran
mas vulnerables ante las amenazas que se presentaran en su vida o requerian de un
mayor esfuerzo para mejorar sus condiciones vitales. Por lo tanto, si esta conducta
de minusvalia respecto al nivel educacional es percibida por el ambiente o el entorno,
trata al sujeto como incapaz, lo cual refuerza la percepcién de incompetencia e
inutilidad, por ende, su sensacion de bienestar decrece al igual que su nivel de

satisfaccion con la vida disminuye.

Respecto a las dimensiones Autoeficacia y Religibn se encuentra
correlacionados de magnitud muy baja. Este resultado se apoya en lo que Bandura
(1997, citado por Chacon, 2006, quien a su vez es citado por Hernandez & Barraza,
2013) postul6 acerca que las valoraciones o juicios de personas cercanas sobre sus
posibilidades para alcanzar el éxito, que puede ser por persuasion verbal parece
confortar el sentido de autoeficacia, lo cual anima a la persona a luchar para lograr
sSus metas, ya sea por nuevos planes o poniendo mayor ahinco y esfuerzo de su parte.

Lo cual puede justificar el hecho que un adulto que se considere un profesante
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religioso al mostrarse convencido de dicha posicion ya sea por sugestién o persuasion
de su entorno también religioso, generaria un incremento en sus niveles de
autoeficacia y lo impulsaria a vencer los problemas que se susciten, por
consecuencia, en ese aspecto su calidad de vida no se perturbaria. Sin embargo, no
se obtiene una aceptable confiabilidad de la dimensién Religion para esta
investigacion, de igual manera sucedi6 con la confiabilidad de dicha dimension en la

prueba de CV de la version adaptada por Grimaldo para Peru (Grimaldo, 2003).

Respecto a las dimensiones Autoeficacia y Salud se encuentran
correlacionados significativamente. Se toma en cuenta que los indicadores de salud
y el bienestar fisico y mental estan directamente relacionados con la CV de las
personas adultas (PUCC, 2011). Ademas, las investigaciones revelaron que altos
niveles de AF favorecen el funcionamiento del individuo y su bienestar general
(Grembowski et al., 1993; Klein-Hessling et al., 2005, citado por Olivar & Urra, 2007).
De tal manera que cuando existe una alta autoeficacia percibida, aumentan las
probabilidades de tener conductas preventivas en cuanto a su salud, buscar e iniciar
tratamientos anticipados, ser mas optimistas sobre la eficiencia de estos y hasta
considerar que su salud es Optima. Ademas, pueden sentirse menos dolientes o
tristes, su recuperacion ante las enfermedades es mejor y mas rapida en comparacion
con las personas que presentan baja autoeficacia (Grembowski et al, 1993, citado por

Olivar & Urra, 2007).

Entre las limitaciones del estudio puede sefialarse que, debido al estado de
emergencia declarado en el Perlu por la pandemia, podrian existir las siguientes
dificultades que limitarian los objetivos planteados: la falta de comprension de los
items de las pruebas por los participantes, la falta de tiempo para la correccion de las

pruebas aplicadas y la amplitud del rango de edad para la investigacion. Ademas, la
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ausencia de investigaciones nacionales e internacionales con ambas variables
estudiadas y en un contexto de pandemia, lo cual puede influir en alguna de las
variables o en ambas, dificultando la extrapolacion con otras variables. Asimismo, la
mayoria de las investigaciones que se han realizado con ambas variables son en
poblacion con patologias clinicas, lo cual dificulta hacer una comparacién en cuanto

a resultados.
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CONCLUSIONES
Existe una correlacion significativa de magnitud baja entre la autoeficacia y la

calidad de vida.

Existe correlacion de magnitud baja entre la unidimensional autoeficacia y

Hogar y Bienestar.

Existe correlacion de magnitud baja entre la unidimensional autoeficacia y

Econdmico.

Existe correlaciébn de magnitud baja entre la unidimensional autoeficacia y

Amigos, Vecindario y Comunidad.

Existe correlacion de magnitud baja entre la unidimensional autoeficacia y Vida

Familiar y Familia Extensa.

Existe correlacion de magnitud baja entre la unidimensional autoeficacia y

Educacién y Ocio.

Existe correlaciéon de magnitud muy baja entre la unidimensional autoeficacia

y Religion.

Existe correlaciébn de magnitud baja entre la unidimensional autoeficacia y

Salud.
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RECOMENDACIONES
Elaborar investigaciones con un tamafio muestral mayor y aleatorio, pero con
una delimitacién del rango de edad de la muestra, con el objetivo de lograr una
generalizacion de los resultados a esa poblacion de adultos, asi no existiria escasez

de referencias bibliogréficas.

Realizar estudios en muestras con diagnéstico de Covid-19 con las mismas

variables del presente estudio con el objetivo de establecer diferencias.

Enfatizar el estudio de la dimensiéon de calidad de vida “medios de

comunicacion” en futuras investigaciones.
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ANEXO A

Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢, Qué relacion tiene la
autoeficacia y calidad
de vida en adultos en

Identificar la relacion entre
la autoeficacia y la calidad
de vida en adultos en un

H1: Existe relacion entre la autoeficacia y la calidad de
vida en adultos en un contexto de pandemia por
COVID-19 de Lima Metropolitana.

1. Autoeficacia (Unidimensional)

GENERAL un contexto de | contexto de pandemia por | HO: No existe relacion entre la autoeficacia y la calidad

pandemia por COVID- | COVID-19 de Lima | de vida en adultos en un contexto de pandemia por

19 de Lima | Metropolitana. COVID-19 de Lima Metropolitana

Metropolitana?

1. Identificar la relacién | 1. H1: Existe relacion entre la autoeficacia y el hogar y | 2. Calidad de Vida
entre la autoeficaciay el | bienestar econdémico en adultos en un contexto de - Hogar y bienestar econémico
hogar 'y bienestar | pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana. Satisfaccion con relacion a los
econdmico en adultos | HO: No existe relacién entre la autoeficacia y el hogar y medios materiales.
en un contexto de | bienestar econdmico en adultos en un contexto de Capacidad econémica.
pandemia por COVID- | pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana. Satisfaccion de las
19 de Lima | 2. H2: Existe relacion entre la autoeficacia y los amigos, necesidades recreativas,
Metropolitana. vecindario y comunidad en adultos en un contexto de educativas, de vestido y salud.
2. Identificar la relacién | pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana. Los amigos, vecindario y
entre la autoeficacia y | HO: No existe relacion entre la autoeficacia y los comunidad
los amigos, vecindarioy | amigos, vecindario y comunidad en adultos en un Satisfaccion con las amistades.
comunidad en adultos | contexto de pandemia por COVID-19 de Lima Actividades con amigos/as.
en un contexto de | Metropolitana. Tiempo compartido con
pandemia por COVID- | 3. H3: Existe relacion entre la autoeficacia y la vida amigos/as.
19 de Lima | familiar y familia extensa en adultos en un contexto de Satisfaccion con el numero de
B Metropolitana. pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana. amigos.
ESPECIFICOS 3. Identificar la relacion | HO: No existe relacion entre la autoeficacia y la vida Centros comerciales.

entre la autoeficaciayla | familiar y familia extensa en adultos en un contexto de Seguridad.

vida familiar y familia
extensa en adultos en

un contexto de
pandemia por COVID-
19 de Lima

Metropolitana.

4. Identificar la relacion
entre la autoeficacia y la
educacion y ocio en
adultos en un contexto
de pandemia  por

COVID-19 de Lima
Metropolitana.
5. Identificar la relacién

entre la autoeficacia y la

pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

4. H4: Existe relacion entre la autoeficacia y la
educacion y ocio en adultos en un contexto de
pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

HO: No existe relacion entre la autoeficacia y la
educacion y ocio en adultos en un contexto de
pandemia por COVID-19 de Lima Metropolitana.

5. H5: Existe relacion entre la autoeficacia y la religion
en adultos en un contexto de pandemia por COVID-19
de Lima Metropolitana.

HO: No existe relacion entre la autoeficacia y la religion
en adultos en un contexto de pandemia por COVID-19
de Lima Metropolitana.

Espacios de recreacion.
Centros de salud.

Iglesias.

Relacion afectiva con los
demas.

La vida familiar y familia
extensa

NuUmero de hijos.
Responsabilidades domésticas.
Seguridad afectiva.
Satisfaccion de las necesidades
de amor en el hogar.

Tiempo en familia.

Apoyo afectivo.

Estudio de
naturaleza

cuantitativa, de
disefio no

experimental, de tipo
de estudio predictivo
correlacional simple.

Técnica de muestreo
usada fue de tipo
intencional.




religion en adultos en

un contexto de
pandemia por COVID-
19 de Lima

Metropolitana.

. Identificar la relacién

entre la autoeficaciay la
salud en adultos en un
contexto de pandemia
por COVID-19 de Lima
Metropolitana.

6. H6: Existe relacion entre la autoeficacia y la salud en
adultos en un contexto de pandemia por COVID-19 de
Lima Metropolitana.

HO: No existe relacion entre la autoeficacia y la salud
en adultos en un contexto de pandemia por COVID-19
de Lima Metropolitana.

- La educacién y ocio

Tiempo libre.

Actividades de ocio.
Percepcion de competencia.
Confianza en las capacidades.
Seguridad de si mismo y de su
rendimiento

Religion

Vida religiosa de la familia
Vida religiosa de la comunidad
Salud

Salud propia

Salud de la familia




ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La meta de este estudio es conocer la relacion entre la autoeficacia y la
calidad de vida en adultos en un contexto de pandemia por COVID-19. La presente
investigacion ha sido desarrollada por Priscila Sarai Cuyuchi Delgado y Lesly Elena
Valdivia Quispitupa.

La informacién recabada aqui sera confidencial; por lo tanto, la informacion
gue se publique a partir de este estudio no revelara la identidad de ningdn
participante.

Agradecemos su colaboracién voluntaria en este estudio, esperando que se
responda con sinceridad y seriedad, dado el aporte de este estudio a la salud desde

la psicologia.

Firma



ANEXO C

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
En esta primera parte, pedimos que registre algunos datos que seran

importantes para el presente estudio.

1) Sexo: O Hombre O Mujer

2) Edad: afnos.

3) Lugar de Residencia: A Lima O Fuera de Lima

4) Grado maximo de escolaridad:
O Inicial O Primaria O Secundaria O Técnico QO Universitario

5) Estado cvil:
O Soltero(a) A Conviviente O Casado(a) O Separado(a) O Viudo(a)

6) Vives con:
O Solo(a)
1 Acompaiiado(a)

) ¢Ha sido diagnosticado con Covid-19 con resultado positivo de prueba
rapida, de antigenos o molecular? dNo OS5i

8) ¢Ha sido responsable del cuidado de algun familiar diagnosticado con
Covid-19?7 QA No O Si

9) ¢5e ha visto impactado economicamente por el contexto de la pandemia

por Covid-19? O No OS5I



ANEXO D

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA AUTORA MIRIAN
GRIMALDO

M Gmail Lesly Valdivia <leslyvg.lvg@gmail.com>

Solicitud de consentimiento informado de la Escala de Calidad de Vida de Barnes

& Olson y Escala de Autoeficacia General de Baessler & Schwarzer
2 mensajes

Laszly Valdivia <leshvg vg@gmall com:= 15 dis mayo da 2021, 21:07
Para: mgrimalde2001 @yahoo_com

Buenas tardes, Dra. Grimaldo:

El presente corres es para saludarla cordialmente, esperando que su familia y usted se encuentren bien de salud.

Asimismo, lenemas el agrado de solicitarle el consentimiento informado de la Escala de Calidad de Vida de Bames &
Olson v de la Escala de Autoeficacia General de Baessler & Schwarzer, con motives de investigacidn para la
realizaciin de nuestra tesis que nos encontramaos realizando mi compafiera Priscila Cuyuchi Delgade y mi parsona
Lesly Valdivia Quispitupa, &l cual tiena coma nombre “Autoeficacia y Calidad de vida en adultos en un conlexto de
pandemia por Covid 18 de Lima Metropolitana® v como asesor al Mg. Paul Brocca.

Cabe menclonar que los resultados de nuestra investigacidn serdn enviados a su persona como parte de nuestro
aporte a las investigaciones que ya vienes realizando.

De ante mano agradecemos su atencldn v la colaboracion con nuestra investigacion.

Saludos cordiales.

Mirian Grimaldo =mgrimaldo2001@yahoo.com:= 15 de mayo de 2021, 23:55
Para: Lesly Valdivia <leslyvy. vg@gmall com:

Muy bien, pusden usarlo
Saludos

Mirlan Grimaldo
Enviado desde mi IPhone



ANEXO E

CUESTIONARIO DE AGBS
Instrucciones:
Las siguientes afirmaciones se refieren a tu capacidad para resolver problemas.

Lee cada una de ellas, y marca la alternativa que consideres conveniente para cada
Caso.

Mo hay respuestas correctas, ni incorrectas.

1 2 3 4

ALGUNAS CASI
NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE

MARCA TODAS LAS AFIRMACIONES

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero,

aunque alguien se me oponga. 1234

2. Puedo resolver problemas dificiles, si me esfuerzo 1 2 3 4
lo suficiente.

3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto 1 2 3 4
hasta llegar a alcanzar mis metas.

4. Tengo confianza en que podria manejar 1 2 3 4
eficazmente acontecimientos inesperados.

5. Gracias a mis cualidades y recursos, puedo superar 1 2 3 4
situaciones imprevistas.

6. Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer tranquilo(a) porque cuento con las 1 2 3 4
habilidades necesarias para manejar situaciones
dificiles.

7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de 1 2 3 4
manejarlo.

8. Puedo resolver la mayoria de los problemas si me 1 2 3 4
esfuerzo lo necesario.

9. 5i me encuentro en una situacion dificil, 1 2 3 4

generalmente se me ocurre qué debo hacer.

10_Al tener que hacer frente a un problema,
generalmente se me ocurren varias alternativas de 1 2 3 4
como resolverlo.




ANEXO F

CUESTIONARIO DE CVOB

Instrucciones:

A continuacion, te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de fu

vida.

Lee cada una de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente.

Recuerda que no hay respuestas correctas, ni incorrectas.

1 2 3 4
GUE TAN SATISFECHD

3

T | e | Juparn, e | g | s
MARCA TODAS LAS AFIRMACIONES
1. Tus actuales condiciones de vivienda. T2 3 45
2. Tus responsabilidades en la casa. 1 345
3. La capacidad de tu familia para satisfacer sus necesidades 12 3 4 5§
basicas.
4. La capacidad de tu familia para darles lujos. T2 3 45
5. La cantidad de dinero que tienes para gastar. 123 45
6. Tus amigos. 123 45
7. Las facilidades para hacer compras en tu comunidad. 123 45
8. La seguridad en tu comunidad. 123 45
9. El barric donde vives. 123 45
10. Las facilidades para recreacion (clubes, parque, campo de 12 3 4 §
juegos, etc.).

11. Tu familia. T2 345
12. Tus hermanos. T2 3 45
13.El nimero de hijos en tu familia. T2 3 45
14.Tu relacidn con tus parientes (nietos, tios, primos...). T2 3 45
15. Tu actual situacion escolar. 123 45
16.El tiempo libre que tienes. 123 45
12 3 4 5

17.La forma como usas tu tiempo.




18.La cantidad de tiempo que los miembros de tu familia pasan 1 2 3 4 5§
viendo televisidn.

19 Calidad de los programas de television. 12 3 45
20_Calidad del cine. 12 3 45
21.La calidad de periddicos y revistas. 12 3 45
22 La vida religiosa de tu familia. 12 3 45
23.La vida religiosa de tu comunidad. 12 3 45
24 Tu propia salud. 12 3 45

12 3 4 5

25 La salud de otros miembros de la familia.




