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RESUMEN

La presente investigacion indaga la problematica de la Calidad de Vida y su relacion con
la Autovaloracion del Estado Fisico en Estudiantes de nivel universitario. EI Objetivo fue
investigar las variables mediante encuestas para identificar la importancia de la actividad
fisica en el bienestar de los estudiantes. La calidad de vida representa la estimacion
intrinseca de las persuasiones del estado de salud actual, sobre la capacidad que posee el
individuo para lograr y mantener un nivel completo de funcionamiento que permite seguir
aquellas actividades importantes que afectan su estado general de bienestar. Se considera
autovaloracion a la cualidad integral que tiene una persona hacia si misma, ya sea de
caracter positivo 0 negativo. La poblacion estuvo compuesta por 100 estudiantes de la
Universidad Nacional de Educacion, 26 masculinos y 74 femeninos, con una media de
20, 78 + 3,52 afios. La investigacion se presenta de tipo analitico — descriptiva, con un
caracter cualitativo, de corte transversal, usando como técnica de investigacion la
aplicacion de la encuesta denominada, Cuestionario de Desplazamiento en Universitarios
de la Calidad de Vida y Condicion Fisica, luego del analisis estadistico se obtiene como
resultado que los estudiantes cuentan con una calidad de vida y condicion fisica aceptable.

Palabras clave: Calidad de vida, autoevaluacion, actividad fisica, condicion fisica, test

de Zung.
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ABSTRACT

The present research probes the Quality of Human Life and its relation with the Self-
Assessment of the Physical State in university students . The aim was to research the
variables through surveys and identify the importance of physical activity in the well-
being of students. The quality of life constitutes the intrinsic tendency of persuasions of
the current state of health, about the individual's ability to achieve and maintain a
complete level of functioning. Self-assessment is considered to be the integral quality that
a person has towards himself, whether positive or negative attitude. The population was
made up of 100 students from National University of Education, between 26 male and 74
female, with an average of 20, 78 + 3.52 years. The research is presented in an analytical
- descriptive type, with a qualitative, cross-sectional nature, using the survey for
application, the Displacement Questionnaire in university students with high standars of
Life and Physical Condition as a research technique, then the statistical analysis is the

result obtained for those who have an acceptable quality of life and physical condition.

Keywords: Quality of life, self-evaluation, physical activity, physical condition, Zung

test.

Reviewed by: Valle, Doris

Professor of the Languages Center
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INTRODUCCION

Situarnos en el argumento conceptual de los estilos de vida, es hablar de como destina el
hombre uno de los recursos mas importantes de su contexto biopsicosocial, esto es su
tiempo. Por ejemplo, un comerciante y un profesor pueden haber nacido en un mismo
momento temporal, vivir en un mismo lugar, pero sin lugar a duda van a diferenciarse en
la asignacion y en la dimensién que cada uno le da a su propio tiempo, a su reloj de las

24 horas que sumadas conformaran el ciclo vital del ser humano.

Igual que los ingresos econdmicos o capitales monetarios, estos nos generan algunos
beneficios, ventajas y por supuesto riesgos, el tiempo también es capaz de generar una
inversién con la cuales e obtienen una serie de consecuencias que repercuten en el ser
humano y pueden ir desde lo méas general hasta lo mas especifico en la que se incluye su

estado de salud.

La inversion de tiempo difiere de un cohorte generacional a otro, y cambia también
individualmente a lo largo del desarrollo ontogénico del sr humano (Gomez-Arqués,
2005), por lo que los conceptos de calidad de vida también han venido modificandose

conforme esta realidad.

Si bien el concepto de calidad de vida o de la "buena vida™" data de varios siglos, su uso
en del campo de la salud es relativamente reciente, con un auge evidente en la década del
90, que se mantiene hasta la actualidad (Schwartzmann, 2003), debido seguramente a la
aparicién e inclusion de la tecnologia en la vida cotidiana la misma que conlleva el

acrecentamiento de los estereotipos basados en la salud.

Desde esta época el concepto "calidad de vida" se cambiado y ahora es cada vez mas
utilizado como indicador del bienestar humano o como medida de los resultados en la
atencion en salud, por lo que se ha vuelto prioritario para algunas sociedades cuyos
gobiernos basan su significacion como el principal indicador del modus vivendi de su

poblacion.



Una de las definiciones mas empleadas es la propuesta por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), que la define como la percepcion de los individuos acerca de su posicion
en la vida, al tener en cuenta el contexto del sistema cultural y de valores en el que viven

y en relacién con metas, expectativas, normas e intereses (Bernstein, 1995).

En términos operacionales, puede ser definida como el nivel de bienestar derivado de la
evaluacién que la persona realiza sobre aspectos objetivos y subjetivos en diversas areas
o0 dominios de su vida (Alfonso Urzta & Caqueo-Urizar, 2012), ésea comprende no solo
los aspectos fisicos sino también aquellos relacionados con los aspectos psicoldgicos del

ser humano.

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la evaluacion subjetiva de las
influencias del estado de salud actual, sobre la capacidad del individuo para lograr y
mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades
importantes para el individuo y que afectan su estado general de bienestar (Soto & Failde,
2004).

Las dimensiones basicas para su medicion son: el funcionamiento social, fisico y
cognitivo; lamovilidad y el cuidado personal; y el bienestar emocional (Montero Centeno
& Fernandez de Larrinoa, 2012), englobando todos los aspectos relacionados con bio

psico social del hombre.

Por su parte la autoestima es una actitud hacia uno mismo, y éste es el modelo del cual se
parte para estudiarla (Gandarillas Beatriz & Brifiol Pablo, 2010), siendo considerado
como una aproximacion relevante para examinar el cambio de las evaluaciones con
respecto a uno mismo y viene determinada por un paradigma clasico de cambio de

actitudes.

Definirla como una actitud implica aceptar unos presupuestos antropoldgicos y
psicoldgicos determinados, a la vez que respetar otros modelos basados en diferentes
teorias de la personalidad. (Alcantara, 1993), encasillando el concepto en la configuracion

de los elementos determinantes en la esfera personal y social de cada ser humano, donde



los éxitos y los fracasos, la satisfaccion de uno mismo, el bienestar psiquico y el conjunto

de relaciones sociales llevan cada uno su propia importancia.

Contar con auto concepto y una autoestima positivos es de la mayor importancia para la
vida personal, profesional y social del ser humano. El auto concepto favorece claramente
el sentido de la propia identidad, constituye un marco de referencia desde el que
interpretar, hasta el como realizar la cosas en base a sus propias experiencias, influye en
el rendimiento motor, ademas que condiciona las experiencias y la motivacion y

contribuye a la salud y el equilibrio psiquico.

El concepto de autoestima ha sido preocupacién de muchos estudiosos; entre otros, Freud
la definié como el amor propio del hombre (Bergmann, 1988), llegando a especificar su
significado hacia el propio yo, para posteriormente evolucionar hacia otros espacios de la

vida cotidiana.

La iteracion de los factores que se relacionan en la definicidn de auto concepto plantean
que al auto concepto es la parte cognitiva del yo, y la autoestima es la parte afectiva del
mismo, relacionandose entre si (Naranjo, 2006), interconectandose en una simbiosis

cognoscitiva y afectiva.

Maslow (1962) citado por (Lépez & Dominguez, 1993), sostiene que la autoestima es el
sentirse capaz de dominar algo del ambiente, saberse competente e independiente.
Confirmando la autodeterminacién positiva del sujeto en la cual también se engloba los
aspectos motores del rendimiento.

Sears (1970) citado por (L6pez & Dominguez, 1993), considera que las metas a las que
aspira el sujeto son importantes para su autoestima, igualmente la conviccion para

lograrlo, de manera que las expectativas de logro influyen sobre el nivel de autoestima.

La autovaloracion define en gran medida a la calidad de vida, ya que engloba el bienestar
tanto en el &mbito emocional como fisico Es importante saber que la autovaloracion es

un indicador de en qué concepto te tienes a ti mismo, no sélo como individuo, sino como



parte de una sociedad. Por tanto, se puede decir que una autovaloracién positiva nos

permite una calidad de vida 6ptima.

Por lo que considerando que las principales dimensiones basicas relacionadas con la
calidad de vida es el bienestar emocional y fisico el mismo que se ha visto frecuentemente
afectado en los estudiantes universitarios por el estilo de vida que conllevan por lo que
resulta importante investigar la calidad de vida y autovaloracion del estado fisico en

estudiantes de la carrera de Ciencias de la Educacién Basica en la UNAE.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema

El concepto de calidad de vida se conjuga con aquel de la salud y la definicion de Salud
se encasilla en la ausencia de enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud, 1948),
sin embargo se cuestiona esta significacion mas bien se afirma que la salud necesita ser
medida como un vector de funcionamiento en un conjunto parsimonioso de dominios que
coinciden con la nocidn intuitiva de salud tal que uno puede comparar la salud por

ejemplo de las personas con diabetes o con las personas con depresion

Se han direccionado una serie de estudios a nivel mundial con el objetivo de determinar
la calidad de vida de la poblacion a en diferentes regiones de planeta, cuyos resultados

son visibles:

73 I
Chart: Quality of Life Index

Figura 1 indice de Calidad de Vida a Nivel Mundial
Fuente: | (Numbeo, 2016)



Tabla 1 Ranking 10 paises con mayor Calidad de Vida

Rank Country Quiality of Life Index
1 Denmark 196.47
2 Switzerland 196.08
3 Finland 195.06
4 Australia 189.73
5 Iceland 188.12
6 Austria 187.82
7 Netherlands 186.41
8 Germany 184.30
9 New Zealand 183.07
10 Sweden 180.52

Fuente: | (Numbeo, 2016)

Recientemente (Stuckler & Reeves, 2015) realizan la convergencia de inferencias
obtenidas mediante el examen de los recientes esfuerzos de Global Burden Disease
(GBD) 2010 o Estudio de la Carga Mundial, de Enfermedad y aquellos registrados en los

paises del primer mundo.

La diferencia del estado de salud entre los EEUU y el Reino Unido son minimas, como
muestra la esperanza de vida (HALE) por sus siglas en inglés, que es el reporte de la
Organizacion Mundial de la Salud, en el cual reporta que a los 50 afios se reportan 25
afios mas de vida, mientras que para Reino Unido se presenta con una ventaja de 0,4 afios
sobre los Estados Unidos (Cieza et al., 2016).

En la supervivencia saludable después de los 50 afios se observa una Distribucion con
una Desviacion Estandar de 8%. Se presenta como ejemplo que en una muestra de 1000
personas de 50 afios 0 mas, de Reino Unido y un nimero correspondiente similar a en los
Estados Unidos, tomando todas las parejas posibles y seleccionando una persona del
Reino Unido y una persona de los EEUU, si predecimos una mayor esperanza de vida

para la persona del Reino Unido tendriamos razon de 25 afios + 0,8% (Cieza et al., 2016).



La esperanza de vida es el promedio de afios que se espera que la persona viva segun su
edad, género y pais. El Estudio de la Carga de Morbilidad calcula la esperanza de vida

usando las tasas de mortalidad en cada pais para los distintos grupos de edad.

La esperanza de vida esta estrechamente relaciona con la calidad de vida, esta puede
variar para personas de diferentes edades porque se calcula con el nimero de afios que se

espere que viva una persona dado que ya ha alcanzado cierta edad.

Por ejemplo a nivel latinoamericano se espera que una nifia nacida en el afio 2016 en
México viva hasta los 79 afios, sin embargo, la esperanza de vida de una mujer de 65 afios
en el 2916 es de 84 arfios, siendo su esperanza de vida mas alta porque por su calidad de
vida actual ya ha sobrepasado los 65 afios (BBC News Mundo, 2018.), los resultados
presuponen que las tasas de morbilidad y discapacidad permanecen constantes durante el
resto de la vida de una persona.

Tabla 2 Calidad de Vida en Sudamérica

44 Ecuador 128.06
45 Uruguay 127.01
47 Chile 123.80
50 Argentina 121.02
59 Colombia 109.94
63 Brazil 103.87
71 Peru 88.14

Fuente: | (Numbeo, 2016)

En el ambito nacional se implemento el Plan Nacional del Buen Vivir como un medio
que permita mejorar la calidad de vida de la poblacion, en el cual se pueden encontrar
algunas maneras de desarrollar la actividad fisica enfocado en la sociedad estudiantil y
laboral (SENPLADES, 2017).

En la provincia del Cafar, canton Azogues se requiere un estudio para determinar la
calidad de vida y la autovaloracion de los estudiantes de primer semestre de la
Universidad Nacional de Educacién de carrera de educacion bésica para identificar la

importancia de la actividad fisica.



JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica pues indaga un problema pertinente a la calidad de
vida de los estudiantes, la misma que se asocia con el bienestar fisico, los aspectos
materiales, sociales, emocionales y el desarrollo alcanzado por los individuos o las
sociedades. De ahi se deriva la importancia pues podriamos definir a la calidad de vida
como la posibilidad de vivir la vida en forma plena, satisfactoria, digna, con libertad,
bienestar y felicidad, ya que los impedimentos fisicos pueden limitar nuestra calidad de

vida.

El interés de la propuesta investigativa se encierra en verificar la incidencia que puede
tener la actividad fisica comprendida como todo movimiento del cuerpo que hace trabajar
a los muasculos y que requiere mas energia que el reposo (Marquez R, & Garatachea V,
2013), en este sentido la calidad de vida supone que habitualmente realizamos
movimientos (intencionales o involuntarios) como peinarse o cepillarse los dientes,

caminar, nadar o trabajar, todos son considerados como una actividad fisica.

La novedad cientifica aparece al relacionar los factores de la calidad de vida con la
autoevaluacion y la actividad fisica planificada y estructurada, la misma que Illamamos
“gjercicio”, presentdndose evidencia cientifica suficiente para asociar los efectos
positivos para nuestro organismo, siendo la actividad aerobica (correr, nadar, andar en
bicicleta, bailar, etc.), la que mas beneficios aportan al funcionamiento del corazény los
pulmones, ya que pone en movimiento los masculos més grandes de nuestro cuerpo como

son los brazos y las pernas (WHO, 2011).

La trascendencia se localiza reflexionada en la apreciacion existente del concepto de salud
y calidad de vida, los mismos que se relaciona con emociones, cogniciones y
comportamientos, que si bien no se conoce su efecto como un todo, son indicadores de

riesgo de enfermedades y otros dafos a la salud.

La utilidad se demuestra en que estudios recientes a nivel mundial, han encontrado
evidencias suficientes para indicar que un estilo de vida fisicamente activa produce

multiples beneficios para la salud, particularmente cuando se asume este patron de



conducta desde edades tempranas, sirviendo de factor preventivo ante enfermedades
cardiacas y como parte de la terapéutica disponible para el tratamiento de pacientes con
afecciones cardiovasculares mejorando su calidad de vida a través de la actividad fisica
(Sociedad Espariola de Cardiologia., 2002).

Sin embargo en la actualidad, la necesidad de movimiento en el desarrollo de las
actividades humanas se ha reducido bajo los efectos de la modernizacion y la
automatizacion, los cuales han generado cambios en el estilo de vida de las poblaciones
(Chonchol, 1998), esta tendencia ha aumentado de forma acelerada y se ha definido como
sedentarismo; dicha circunstancia, con el tiempo, puede inducir condiciones asociadas a
una alta incidencia de hipertension, obesidad, hiperlipidemias, enfermedades
cardiovasculares, un mayor riesgo de muerte por ciertos tipos de cancer y por todas las

causas combinadas (Jung et al., 2015).

El sedentarismo, que fue calificado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el afio 2003, como un factor de riesgo
para la aparicion de enfermedades crdnicas no transmisibles de la edad adulta (OMS,
2003), exhibe entre sus rasgos fundamentales la presencia del hipocinetismo; condicion
que se manifiesta por el predominio de un nivel de actividad fisica insuficiente para un

estado de salud general recomendable (OMS, 2013).

Uno de los espacios que son motivo de estudio para mejorar la calidad de vida son las
universidades porque presentan un cierto aislamiento del resto de la sociedad, podria
favorecer un cambio del estilo de vida, innovacién social y un rechazo a las normas y
valores tradicionales (Fernandez Alvarez, 2014), desde esta perspectiva, el mundo de los
jévenes universitarios podria actuar como un catalizador para facilitar un estilo de vida
fisicamente activo, en mayor medida que en otros grupos sociales. Avanzar en el
conocimiento de las conductas de actividad fisica y deportivas de los jovenes
universitarios, sus principales determinantes, asi como las motivaciones hacia la conducta
sedentaria y consumos asociados al tabaco, el alcohol y las drogas, ha de ser un insumo
relevante asociado a la calidad de vida, en relacion con el desarrollo humano y social; y

en el campo particular de la vida universitaria, en la adopcion de decisiones asociadas a
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las ofertas deportivas y de actividad fisica, y el desarrollo de acciones que promuevan el
bienestar y la calidad de vida (Ugidos, Laifio, Zelarayan, & Méarquez, 2014).

Justifica entonces la propuesta de la investigacion pues la autovaloracion y calidad de
vida se asocian a problemas emocionales como la ansiedad, depresion, hostilidad,
sumando el sedentarismo entre otros, lo cual predispone a la aparicion del estrés, asi como

a cambios en el sistema inmune o el estimulo de conductas no saludables.

Los pensamientos e ideas pesimistas desempefian un papel importante como mecanismos
de alerta temprana ante problemas adaptativos o trastornos emocionales que repercuten
en el comportamiento, con negativas manifestaciones que van desde actos de indisciplina,
hasta desviaciones conductuales como habitos tdxicos, despreocupacién por el estudio, el
trabajo y su calidad de vida (Pacheco, Michelena, Mora, & Miranda, 2014)

Los beneficios de un estilo de vida activo son bien conocidos e incluyen un menor riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, obesidad, insulino - resistencia y ciertos tipos
de cancer. Se ha demostrado, ademas, que la actividad fisica reduce el riesgo de obesidad
y se asocia con la salud mental, el bienestar emocional y una mayor longevidad (Ugidos
etal., 2014).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la calidad de vida y autovaloracién del estado fisico en estudiantes de la carrera

de Ciencias de la Educacion Basica en la UNAE?
OBJETIVOS
1.1.0Objetivo general

Investigar la calidad de vida y la autovaloracion mediante encuestas para identificar la
importancia de la actividad fisica en el bienestar de los estudiantes del primer semestre
de la carrera de Ciencias de la Educacion Basica en la Universidad Nacional de

Educacion.
1.2.0bjetivo especifico

e Establecer los niveles autovaloracion en estudiantes de la Universidad Nacional
de Educacion como parte del proceso de recopilacién de informacion para la
investigacion

o Identificar el nivel de calidad de vida y autovaloracion aplicando el Cuestionario
escala de autovaloracion D.D. POR W.W.K.ZUNG en estudiantes de la
Universidad Nacional de Educacion.

e Relacionar el nivel de calidad de vida y autovaloracion de los estudiantes de
primer semestre de la carrera de Ciencias de la Educacion Basica en la

Universidad Nacional de Educacion.
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ESTADO DEL ARTE

Marco referencial
2.1.Categoria de la variable independiente Calidad de Vida

Corresponde en primer lugar, perfilar conceptualmente a los componentes que aparecen

introducidos en la terminologia de calidad de vida.
Calidad: viene del latin qualitas formada con:

e El interrogativo quae (qué), el cual se asocia a la raiz indoeuropea kwo —
(interrogacion).

e El sufijo—alis (relativo a), como en artificial, final y visual.

e El sufijo — itat -(- i +dad, denota conmdicion, cualidad de ser), como en cantidad,

cualidad y morbilidad.
Entonces, uniendo todo, indica cualidad relativa a qué

El término calidad entonces constituye el conjunto de cualidades que representan a una
persona o cosa, es un juicio de valor subjetivo que escribe cualidades intrinsecas de un
elemento, aunque suele decirse que es un concepto moderno, el hombre siempre ha tenido
una definicion intuitiva de la calidad en razén de la busqueda y el afan de

perfeccionamiento como constantes hombre a través de la historia (Medina, 2007).
Vida:

Es una antigua cuestion filosofica y cientifica extremadamente compleja de definir de la
cual apenas en estas Ultimas etapas de la historia del hombre empieza a definirse de
manera satisfactoria. La clasica definicion de los helenos entre {on (vida organica) y Biog
(vida humana), fluyen y confluyen polémicamente a traves de la historia del pensamiento
produciendo todo tipo de variaciones plasmadas en conceptos conocidos como cuerpo y

alma, naturaleza, movimiento, organismo, evolucién siguiendo la teoria darwiniana
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2.1.1. Calidad de vida

La concepcion de (Salas, 2013), para realizar una correcta interpretacion de la
terminologia utilizada en la conceptualizacion de la variable independiente resulta de la

enunciacion de algunos componentes:

La calidad de vida quality of life: percepcion por parte de los individuos o grupos que
satisfacen sus necesidades y no se les niegan oportunidades para alcanzar un estado de

felicidad y realizacion personal.

Bienestar well-being: valoracién subjetiva del estado de salud que esta mas relacionada
con los sentimientos de autoestima y la sensacion de pertenencia a una comunidad
mediante la integracion social, que con el funcionamiento bioldgico tiene que ver con el

desarrollo del potencial humano a nivel fisico, psico y social.

Bienestar total wellness nuevo concepto de salud relacionado basicamente con el calidad
de vida, que hace hincapié en las dimensiones de la existencia humana relativa a la

experiencia y a la conducta.

Condicioens de vida living conditions nivel de calidad de los recursos materiales y de

alojamiento del entorno fisico en el cual vive la persona.

Estado positivo de salud positive health estado de salud que va mas alla de un estado
asintomatico, se refiere por lo general a la calidad de vida y al potencial de la condicion
humana e incluye la energia para vivir, la autorrealizacion y la creatividad, entre otros

componentes de la existencia.

La calidad de vida como ya habiamos definido se resume en el nivel de bienestar derivado
de la evaluacion que la persona realiza sobre aspectos objetivos y subjetivos en diversas
areas o dominios de su vida (Alfonso Urzla & Caqueo-Urizar, 2012), 6sea comprende no
solo los aspectos fisicos sino también aquellos relacionados con los aspectos psicoldgicos
del ser humano, comprendiéndolo como un ser integral que se interrelaciona con el medio

ambiente.
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Entonces deducimos que la calidad de vida, se encuentra estrechamente relacionada con
la salud de la poblacion, y esta a su vez se refiere a la evaluacion subjetiva de las
influencias del estado de salud actual, sobre la ca