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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene el objetivo de analizar el nivel de
resiliencia y calidad de vida de los nifios/as y adolescentes de la casa hogar “San
Carlos”. Riobamba. Marzo-Julio 2017, tedricamente podemos mencionar que la
resiliencia es la capacidad de superar los eventos adversos, y ser capaz de tener un
desarrollo exitoso a pesar de circunstancias, puesto que esta poblacion se encuentran
vulnerables a diversas circunstancias ; la calidad de vida en la percepcién del
individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones, la metodologia que se utilizé fue el método deductivo-inductivo,
analitico-sintético; con un disefio de investigacién no experimental, el tipo de
investigacion fue bibliogréfica, de campo, transversal, de acuerdo al nivel de
investigacion fue descriptiva y correlacional , la poblacion fueron los nifios/as y
adolescentes que conformaban la casa hogar con una muestra de 15 nifios, nifias y
adolescentes de la Casa Hogar “San Carlos”, la muestra fue aleatoria e intencional,
las técnicas a utilizar fue psicométricas como instrumentos se aplico la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young y Escala Gencat, el mismo que contribuyo al
analisis de los resultado para asi poder llegar a la conclusién que los nifios, nifias y
adolescentes se encuentran en un nivel medio en la resiliencia, debido a las

condiciones de calidad de vida que tienen en la Casa Hogar.

Palabras claves: Resiliencia, Calidad de Vida.
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Abstract

The present research project has the objective to analyze the level of resilience and quality
of children and adolescents’ life of the Casa Hogar "San Carlos". Riobamba, Marzo-Julio
2017, theoretically we can mention that the resilience is the ability to overcome the adverse
events, and be able to have a successful development in spite of circumstances, so this
population is vulnerable to a variety of circumstances ; the life’s quality in the perception
of the individual on its position in the life inside the cultural context and the system of
values in which they live and with respect to their goals, expectations, norms and concerns,
The methodology used was the deductive method-inductive, analytic-synthetic; with a
research design non-experimental, the type of investigation was bibliographic field,
transverse; according to the level of research was descriptive and correlational study , the
population were children and adolescents with a sample of 15 children and adolescents of
the Casa Hogar "San Carlos". The sample was random and intentional, the techniques that
were used psychometrics as instruments was applied the Scale of resilience of Wagnild and
Young and Scale Geneat, the same that contributed to the analysis of the result to reach the
conciusion ihat ciiiidren and adolescents are at a medium level in the resilience, due to the

conditions of life’s quality that they have in the “Casa Hogar”

Key words: resilience, life’s quality

Reviewed by Cha ez, Maritza

Language Center Teacher
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1. INTRODUCCION

El tema de investigacion “Resiliencia y Calidad de vida en nifios/as y adolescentes de la Casa
Hogar “San Carlos”. Riobamba. Marzo-Julio 2017”, se origind dentro de un contexto en el
cual la resiliencia y la calidad de vida infiere que los nifios y adolescentes al igual que
cualquier persona adulta pueda abordar situaciones adversas que ponen en riesgo sus recursos
personales, con su escasa edad y experiencia, deben enfrentar momentos dificiles de su vida,
algunos problemas se pueden presentar en la infancia como lo maltratos en la familia,
situaciones de riesgo, vulneracion de sus derechos entre otros que ponen en riesgo la infancia,
por lo tanto en la casa hogar “San Carlos” se identific6 este tipo de problematicas de acuerdo
a los documentos e informacion brindada por autoridades de dicho centro; por tal motivo se
vio necesario el desarrollo de esta investigacion teniendo como objetivo general analizar el
nivel de resiliencia y calidad de vida de los nifios/as y adolescentes de la casa hogar “San
Carlos” de la ciudad de Riobamba durante el periodo Marzo-Julio del 2017, como objetivos
especificos propuestos en la investigacion estaban identificar el nivel de resiliencia prevalente
de los nifios/as y adolescentes mediante la aplicacion de una escala, investigar la calidad de
vida de los nifios/as y adolescentes del centro de acogimiento, determinar cémo incide la
resiliencia en la calidad de vida de cada uno de los nifios/as y adolescentes de la Casa Hogar
“San Carlos”. Fue conveniente llevar a cabo la investigacion ya que el origen del problema se
radico en la resiliencia y calidad de vida como un proceso dinamico que conlleva a la
adaptacion positiva en diferentes contextos de adversidad. Metodolégicamente es un estudio
segun el disefio es no experimental; por el nivel es descriptiva y correlacional; por el tipo de
estudio es bibliogréfica, de campo, transversal; la poblacion estuvo compuesta por nifios/as y
adolescentes de la casa hogar “San Carlos” y la muestra fue no probabilistica por lo tanto
intencionada y estuvo compuesta por nifios/as y adolescentes entre 8 y 14 afios de edad (15).
Las técnicas utilizadas fueron psicométricas y encuesta, los instrumentos que se utilizaron
fueron la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y la Escala Gencat de Calidad de Vida
Miguel Angel Verdugo y Robert Schalock.

El trabajo esta constituido en los siguientes aspectos:

- En el capitulo 2 se presentan el objetivo general y objetivos especificos que orientan
la investigacion.
- En el capitulo 3 se expone el marco tedrico que se sustenta en bibliografia que se

explican las variables de estudio.



En el capitulo 4 se presenta la metodologia en el cual se desarroll6 la investigacion.
En el capitulo 5 se muestra el analisis e interpretacion de los resultados mediante
tablas, cuadros y graficos que permiten la realidad estudiada.

En el capitulo 6 se encuentran las conclusiones y recomendaciones en base a los
objetivos previstos en el estudio.

En el capitulo 7 se establece la bibliografia que sustenta el marco tedrico.

En el capitulo 8 los anexos en los que se adjunta los instrumentos de la investigacion.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el nivel de resiliencia y calidad de vida de los nifios/as y adolescentes de la casa

hogar “San Carlos”. Riobamba. Marzo-Julio 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de resiliencia de los nifios/as y adolescentes de la casa hogar “San
Carlos” mediante la aplicacion de una escala.

e Establecer el nivel de calidad de vida de los nifios/as y adolescentes de la Casa Hogar
“San Carlos”.

e Determinar la relacion existente entre resiliencia y calidad de vida de los nifios/as y

adolescentes de la Casa Hogar “San Carlos”.



3. ESTADO DEL ARTE O MARCO TEORICO
3.1 RESILIENCIA

Segun (Becofia, 2006) nos menciona que es la capacidad de superar los eventos adversos, y
ser capaz de tener un desarrollo exitoso a pesar de circunstancias adversas (muerte de los
padres, guerras, graves traumas, etc.), ha cobrado un gran interés en los ultimos afios y poco a

poco se va convirtiendo en un término muy popular.

La resiliencia es un tema de mucha importancia en la actualidad ya que permite que el ser
humano se adapte positivamente a las adversidades que se pueden presentar en su vida. El
vocablo resiliencia etioldgicamente viene del término latin resilio que significa volver atras,

volver de un salto, resaltar, rebotar.

El termino de resiliencia se ha utilizado de diversas maneras, dentro de la psicologia, para
Mish, 1989 citado por (Kalawski & Haz , 2003 ) nos menciona que es la capacidad de un
cuerpo para recuperar su tamafio y forma original después de ser comprimido, doblado,

estirado.

Por lo que se puede mencionar que la resiliencia es una cualidad innata que tiene el ser
humano para poder afrontar situaciones dificiles, por lo que la persona resiliente puede
desarrollar una capacidad de adaptacion a entornos diversos sin generar un grado de estrés
negativo y de esta manera incrementar un alto nivel de confianza en si mismo y que se pueda

proyectar hacia adelante para conseguir los objetivos que se ha propuesto.

3.1.1 Definicién

Para (Wagnild & Young , 1993), la resiliencia seria una caracteristica de la personalidad que
modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion. Ello connota vigor o fibra
emocional y se ha utilizado para describir a personas que muestran valentia y adaptabilidad
ante los infortunios de la vida; entonces podemos mencionar que es la capacidad para resistir,
tolerar la presion, los obstaculos y pese a ello hacer las cosas correctas, bien hechas, cuando

todo parece actuar en nuestra contra.

Puede entenderse aplicada a la psicologia como la capacidad de una persona de hacer las
cosas bien pese a las condiciones de vida adversas, a las frustraciones, superarlas y salir de

ellas fortalecido o incluso transformado. (Psiquiatrico, 2013)

Para Rutter, 1992 citado por (Rodriguez, 2009) sefiala la resiliencia se ha caracterizado

como un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida “sana”

4



en un medio insano. Estos procesos se realizan a través del tiempo, dando afortunadas
combinaciones entre los atributos del nifio y su ambiente familiar, social y cultural. Asi la
resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que los nifios nacen o que los nifios
adquieren durante su desarrollo, sino que se trata de un proceso que caracteriza un complejo

sistema social, en un momento determinado del tiempo.

Segun (Rodriguez, 2009) nos menciona que una condicién humana que da a las personas
la capacidad de sobreponerse a la adversidad y ademas, construir sobre ellas. Se la entiende
como un proceso dinamico que tiene por resultado la adaptacion positiva, aun en contextos de

gran adversidad.

La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la destruccion, es decir, la
capacidad de proteger la propia integridad, bajo presion y, por otra parte, mas alla de la
resistencia, la capacidad de forjar un comportamiento vital positivo pese a las circunstancias
dificiles. (Vanistendael & Lecomte, 2002 ).

Todas las definiciones tienen algo en comun es el simple hecho de considerar a la
resiliencia como la capacidad que posee todo ser humano, sin importa su edad, sexo, raza o
color de piel para poder afrontar las diferentes situaciones de la vida. Por tal motivo,
(Grotberg, 1998 ) se refiere a la resiliencia como la capacidad del ser humano para hacer
frente a las adversidades de la vida, superarlas e, inclusive, ser transformado por ellas.

De acuerdo con (Gonzalez J. A., 2011) la resiliencia compone una competencia personal
imprescindible para afrontar con éxito las situaciones, experiencias dolorosas vy
problematicas. Constituye una competencia porque integra procesos cognitivos, afectivos,
relacionales y conductuales que hacen posible el desarrollo con éxito de actuaciones de
prevencién y de intervencion ante las situaciones de riesgo y las consecuencias que éstos

puedan tener.

Segun (Oblitas, 2006 ) en Psicologia se utiliza el concepto para identificar los procesos y
hechos que permiten a los individuos y familias soportar los desafios y estados persistentes de
estrés con éxito. Se trata de la capacidad potencial de un ser humano de salir herido pero
fortalecido de una experiencia aniquiladora. Este enfoque se funde en la conviccion de que el
crecimiento del individuo y la familia pueden alcanzarse a través de la colaboracion de la

adversidad.



De tal forma que la resiliencia es una corriente de la psicologia positiva y dinamica que
fomenta la salud mental y el fortalecimiento a la actitud de los nifios y nifias que son
afectados por diversos problemas o sucesos que pueden poner en riesgo su vida, la misma que
se encarga del estudio de las emociones satisfactorias, el desarrollo de virtudes y lo mas

importante la busqueda de la felicidad.

Segun (Llobet, 2008 ), la resiliencia surge como constructo tedrico que intenta dar cuenta
de las situaciones de desarrollo saludable en presencia de factores de riesgo para patologia o
de privacion (pérdida de algo considerado valioso o necesario, por separacion o negativa para

acceder aello).

En la actualidad se puede referir que la resiliencia no es exclusivamente del ambiente ni es
algo innato que algunas personas la poseen desde el momento de su nacimiento y otras no. La
resiliencia se produce mediante la interaccion que se da entre el individuo y el entorno. Tal
como lo menciona (Melillo, 2004 ). La resiliencia se teje, no esta ni en el individuo, ni en el

entorno, sino entre ambos porque enlaza un proceso interno con el entorno social.

En efecto podemos decir que la resiliencia es un proceso dinamico, constructivo, de origen
interactivo, sociocultural que conduce a la optimizacion de los recursos humanos y permite
sobreponerse a las situaciones adversas. Se manifiesta en distintos niveles del desarrollo,
biologico, neurofisiologico y endocrino en respuesta a los estimulos ambientales,
(Kotliarenco & Céceres , 2011).

Finalmente se puede definir a la resiliencia como la capacidad que tiene una persona para
surgir de las adversidades, adaptarse, desarrollar habilidades que le permita recuperarse y
poder acceder a una vida significativa y productiva para conseguir los objetivos que se ha
propuesto, por lo tanto la resiliencia no es una capacidad innata del ser humano, nadie nace
con ella pero si es una habilidad que agrupa una serie de conductas, actitudes y pensamientos

que ayudaran a desarrollar un patrén complejo de accion ante los sucesos.

3.1.2 Importancia de la resiliencia

(Aranzazu, 2015) Menciona que las personas resilientes salen adelante ante situaciones de
riesgo, se sobreponen a las experiencias negativas y a menudo se fortalecen en el proceso de
superarlas. En la actualidad la resiliencia es un factor muy importante en diferentes campos
como la salud, educacion y prevencion de posibles problemas que pueden presentar cada una
de las personas dentro de la sociedad. Es una estrategia muy valiosa para disminuir conductas

de riesgo tanto en nifios como en adolescentes.



El desarrollo de habilidades resilientes en los adolescentes ayuda a los procesos
adaptativos en esta etapa de la vida, con la finalidad de poder desarrollar actitudes que le
permitan integrarse a la vida adulta. Las experiencias negativas favoreceran para ser mejores
personas, profesionales y por ende mejores ciudadanos, con el pasar del tiempo esta
capacidad se va desarrollando, brindando la oportunidad de que la persona se adapta a las

diferentes situaciones adversas.

Por lo que es de mucha importancia fomentar la resiliencia tanto en nifios como en
adolescentes para poder desarrollar habilidades que le ayude a salir de las dificultades en las

que se encuentran inmersos y poder llevar una vida emocionalmente estable.

3.1.3 Resiliencia en nifios/as
La resiliencia es la capacidad que adquirimos los seres humanos para sobreponerse a
situaciones adversas, por lo que esta es necesaria para que los nifios se desarrollen de forma

adecuada.

Por lo tanto crear lasos fuertes entre las personas que se encuentran en su ambiente de
desarrollo, con la finalidad de que si el nifio estd pasando por alguna situacion compleja
pueda expresar lo que siente y que se encuentren en la capacidad de pedir ayuda sin ninguna

dificultad o temor.

De igual manera es importante ensefiarle a los nifios y nifias a ser buenos amigos, con el
proposito que de que se debe estar con las personas méas cercanas no solo en los momentos
bueno si no también en los momentos dificiles de esta manera el nifio o nifia empezara a
aceptar que en la vida se pueden presentar situaciones adversas o complicadas las mismas que

se debe afrontar y tener la capacidad de poder salir adelante.

Cabe mencionar que las personas que se encuentra en el entorno de los nifios estén
pendientes del comportamiento que pueden tener en diferentes &mbitos sociales como la
escuela. Si en el caso contrario el nifio se encuentra aislado del ambiente es importante
motivarle para que se integre, con la intencion de fortalecer la capacidad para enfrentarse a

las situaciones dificiles.

Segun (Fuentes, 2017) nos sefiala para que los nifios sepan como enfrentarse a las
situaciones dificiles es importante motivarlos a que realicen trabajo comunitario o a que

ayuden a las personas que se encuentren en situaciones dificiles. De esta manera cuando



lleguen problemas no los veran como el fin del mundo, sino buscaran la solucién o en otros

casos trataran de resignarse.

Es de mucha importancia que desde tempranas edades se vaya desarrollando la capacidad
de resiliencia ya que les permitird a los nifios poder afrontar de una manera positiva las
diferentes dificultades que se le pueden presentar en su vida cotidiana, de igual manera
incrementar la confianza en si mismo y la resolucién de conflictos en vez de huir de los

mismos.

3.1.4 Resiliencia en la adolescencia
El nacimiento es la primera etapa en la que el ser humano sale del vientre materno al medio

externo, es aceptado por el medio familiar y queda bajo el cuidado de los mismos.

Se considera que la adolescencia vendria hacer el segundo nacimiento del ser humano ya
que pasa a formar parte de una sociedad méas amplia y exigente, por lo que empieza un

desprendimiento del nucleo familiar en el que se encontraba.

A medida que transcurre el tiempo, se desarrollan las etapas de crecimiento, el medio
familiar, aparecen las nuevas interacciones sociales que le ofrecen mayores posibilidades

tanto de beneficio como de riesgo.

En la adolescencia el proceso de crecimiento y desarrollo es apresurado, los diferentes
cambios tanto fisicos como psicoldgicos se realizan tan rapidos que pueden llegar a ocasionar
una crisis, por lo tanto es importante reelaborar el concepto de resiliencia ya que cumple la
tarea de lograr la identidad, adaptacién e incorporacion a la sociedad; durante este proceso el
adolescente adopta actitudes que lo pueden involucrar a multiples situaciones de riesgo, por

lo que afrontar situaciones adversas puede ser diferente.

Para (Maldonado, 2005) los adolescentes han acumulado necesidades y destrezas, entran
velozmente a probarlas con nuevos impulsos, capacidades fisicas e instrumentos cognitivos;
las respuestas se basan mas en la propia comprension de lo que es una situacion de peligro
potencial, en la autoeficacia para responder a los riesgos y en la toma de decisiones ante los

problemas.

Es considerable saber que en la resiliencia existen factores de proteccion, que son
relevantes para el desarrollo de las personas. Por tal motivo es fundamental identificar los
elementos que actan como factores de resiliencia en los adolescentes, con la finalidad de

facilitar un desarrollo integral.



Para el desarrollo de la capacidad resiliente se debe analizar las siguientes caracteristicas
(Carretero, 2010):

a) La familia: contar con el apoyo de la familia puede disminuir los efectos negativos y el
estrés, provocando en los adolescentes las habilidades necesarias para sobreponerse a la
adversidad y de esta manera desarrollando la fuerza colectiva para afrontar a los retos que
posteriormente se le pueden presentar.

b) La educacion: es un elemento muy importante para el fortalecimiento de la resiliencia,
debido a que se encuentra en el entorno que permite salir adelante y no desfallecer ante las

dificultades presentes en la sociedad.

c) Las redes sociales: como puede ser un factor negativo también puede ser positivo ya que
el adolescente se puede identificar con algun grupo de personas, los miembros de su familia,
0 en si sus amigos los mismos que son capaces de brindar apoyo, facilitando la solucion de

problemas o conflictos que puede estar atravesando el adolescente.

d) La comunicacion: es una de las caracteristicas principales en los adolescentes resilientes,
los mismos que pueden comunicarse con efectividad, saben expresar sin ninguna dificultad
sus sentimientos y pensamientos, suelen escuchar con atencion a los demas, y resuelven

problemas.

En el momento en que un adolescente exprese sentimientos de inseguridad ante una
situacion, le permite pensar en diferentes maneras de enfrentarse a dicho acontecimiento, por
lo que las experiencias se vuelven retos, los mismo que enfrenta en vez de huir de las

situaciones que le pueden ocasionar estrés.

Mencionando que la adolescencia es un periodo que esta lleno de cambios bioldgicos,
fisicos, psicoldgicos como sociales, en la que se marca el final de la nifiez y la aparicion de la
pubertad por lo que el comportamiento resiliente es de mucha importancia para poder
afrontar cada una de las situaciones adversa que se le presentan en su diario vivir, el
desarrollo de la confianza en si mismo y la capacidad que tiene para la resolucion de los

problemas le permitira llevar una vida y un estado emocional integral.

3.1.5 Caracteristicas de las Personas Resilientes
Las personas resilientes poseen tres caracteristicas principales: saben aceptar la realidad tal y
como es, tienen una profunda creencia en que la vida tiene sentido; y tienen una

inquebrantable capacidad para mejorar (Mufioz, 2016).



Ademas, presentan las siguientes habilidades:

e Son capaces de identificar de manera precisa las causas de los problemas para

impedir que vuelvan a repetirse en el futuro.

e Son capaces de controlar sus emociones, sobre todo ante la adversidad y pueden

permanecer centrados en situaciones de crisis.
e Saben controlar sus impulsos y su conducta en situaciones de alta presion.

e Tienen un optimismo realista. Es decir, piensan que las cosas pueden ir bien,
tienen una vision positiva del futuro y piensan que pueden controlar el curso de

sus vidas, pero sin dejarse llevar por la irrealidad o las fantasias.
e Se consideran competentes y confian en sus propias capacidades.

e Son empaticos. Es decir, tienen una buena capacidad para leer las emociones de

los demaés y conectar con ellas.

e Son capaces de buscar nuevas oportunidades, retos y relaciones para lograr mas

éxito y satisfaccion en sus vidas.

Las personas que han desarrollado esta capacidad de afrontar las situaciones adversas que
se les presenta en su vida diaria son aquellas que se aceptan asi mismos, saben controlar sus
emociones y poseen la experiencia necesaria para poder afrontar alguna situaciéon que se le
pueda presentar nuevamente, son personas que miran las cosas de una manera positiva y
nunca huyen de sus problemas, confiaran siempre en la habilidad que poseen para poder salir

adelante.

3.1.6 Modo de pensar de las personas resilientes

Para (Becofia, 2006) nos menciona los pensamientos y percepciones que posee cada persona
pueden influir en la manera de afrontar una situacion o problema, cabe recalcar que el
pensamiento de una persona resiliente se caracteriza por ser realista, flexivo, puede llegar a
cometer menor errores e interpretar la realidad de un modo mas preciso que una persona que

no ha desarrolla aun esta habilidad.

Aquellas personas que han desarrollado la resiliencia tiene una manera de pensar
positivamente, siempre analizaran las causas y consecuencias que puede traer una situacion, y

su forma de ver la realidad siempre les permitira salir adelante.
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3.1.7 Beneficios de la resiliencia

Segun (Mufoz, 2016) las personas mas resilientes son aquellas que tiene una mejor
autoimagen, se critican a si mismas, afrontan los retos de una manera optimista, tiene mas
éxito en el trabajo o estudio lo que le permite estar mas satisfecha con sus relaciones y menos

predispuesta a la depresién

3.1.8 Qué contribuye a que una persona sea mas resiliente

e El apoyo emocional es uno de los factores principales en la vida del ser humano, ya
que tener personas que te quieran y te apoyen en cualquier momento o circunstancia
haran que puedas confiar en ellas que esto permitird ser mucho mas resiliente a
comparacién de aquella persona que se encuentra sola (Mufioz, 2016).

e Ser una persona resiliente le permitira experimentar emocionas mas intensas sin tener
que huir de ellas al mismo tiempo tener la capacidad de evitar alguna situacién o
emocion que le pueda ocasionar frustracion (Mufioz, 2016).

e Confiar en si mismo como en los demas, ayudara a no huir de los problemas sino
afrontarlos y buscar posibles soluciones, lo que conlleva a ver los problemas como
retos que se pueden superar y no como terribles amenazas.

e Es importante tomarse un tiempo para descansar y recuperar fuerzas, sabiendo lo que

puedes exigirte y cuando se debe parar (Mufioz, 2016).

3.1.9 Enseiiar resiliencia a los nifios ayuda combatir futuros problemas

Segun (Carrefio, 2012) los niveles de satisfaccion y propésito en la vida no han aumentado,
sino disminuido. Lo que ha sido perjudicial para los nifios, estos efectos pueden continuar y
causar diferentes problemas en la edad adulta como problemas de salud, insatisfaccion

laboral y mayores niveles de depresion.

Sin embargo, Seligman citado por (Carrefio, 2012) explicd que ensefiar a los nifios a ser
mas resilientes, a tener una proposito en la escuela y a experimentar mas emociones positivas,
puede protegerlos de la depresidn, aumentar su satisfaccion en la vida y mejorar su potencial
de aprendizaje, por lo que menciona que es importante empezar a ensefiar a los nifios a ser
méas resilientes en los afios escolares, para inculcarles el pensamiento positivo vy

la resiliencia de manera que puedan servirles para afrontar retos futuros.

3.1.10 Como medir la Resiliencia
(Wagnild & Young , 1993) Escala de Resiliencia (ER) es una prueba psicométrica
proveniente de Estados Unidos que fue construida por Wagnild.G y Young.H en 1988 y
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revisada por los mismos autores en 1993,su administracion es de manera individual o
colectiva con una duracion aproximadamente de 25 a 30 minutos las misma que puede ser

aplicada para adolescentes y adultos.

Esta compuesta de 25 items, los cuales puntian en una escala de Likert con 7 puntos, en
donde 1 es en desacuerdo y 7 es acuerdo, cada una de los evaluados indicara el grado de
conformidad que corresponde a cada item.

La escala evalla las siguientes dimensiones de resiliencia:

a) Ecuanimidad: Denota una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias,
tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad.

b) Perseverancia: Persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un fuerte deseos
de logro y autodisciplina.

c) Confianza en si mismo: Habilidad para creer en si mismo y en sus capacidades.

d) Satisfaccién personal: Comprender el significado de la vida y como se contribuye a
esta.

e) Sentirse bien solo: Nos da el significado de libertad y que somos Unicos y muy

importantes.

3.2 CALIDAD DE VIDA

3.2.1 Definiciones

Segun (Verdugo & etall, 2008), calidad de vida se entiende como un concepto
multidimensional, compuesto por las mismas dimensiones para todas las personas, que esta
influido por factores tanto ambientales como personales, asi como por su interaccion, y que

se mejora a través de la autodeterminacion, los recursos, la inclusion y las metas en la vida.

Se referencia al grado en que las personas tienen experiencias vitales que valoran, refleja
las dimensiones que contribuyen a una vida plena e interconectada, tiene en cuenta el
contexto de los ambientes fisico, social y cultural que son importantes para las personas, e

incluye tanto experiencias humanas comunes como experiencias vitales Unicas.

La OMS (1994) citado por (Botero & Pico , 2007) define la “calidad de vida” como la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema
de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.

Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud,
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autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes de

apoyo Y servicios sociales, entre otros.

Para (Sen, 2001) define a la calidad de vida en términos de actividades que se valoran en
si mismas y en la capacidad de alcanzar estas actividades. Si la vida se percibe como un
conjunto de ‘haceres y seres’ (es decir, de realizaciones) que es valorado por si mismo, el
ejercicio dirigido a determinar la calidad de la vida adopta la forma de evaluar estas

‘realizaciones’ y la ‘capacidad para funcionar’.

A diferencia de los enfoques basados en el valor o bienestar que otorgarian las propias
mercancias (en que se confunden medios y fines), para este caso, la calidad de vida se
determinaria en apoyo a esos ‘haceres y seres’ (realizaciones) y en la capacidad o habilidad

de la persona de lograrlos; en ultimas, las cosas que la gente valora hacer y ser.

El afio 1995, Felce & Perry definen a calidad de vida como un estado de bienestar general
que comprende descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico, material,
social y emocional, junto con el desarrollo personal y de actividades, todas estas mediadas
por los valores personales. Bajo este concepto, cambios en los valores, en las condiciones de
vida o en la percepcion, pueden provocar cambios en los otros, bajo un proceso dinamico
(Caqueo & Urzula , 2012).

(Giusti, 1991), define la calidad de vida como un estado de bienestar fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer

apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas.

Se puede definir a la calidad de vida como el bienestar, felicidad, satisfaccion que le
proporciona a la persona la capacidad de actuar en un momento dado de la vida por lo que es
un concepto subjetivo ya que es propio de cada individuo pero que esta muy influido por el

entorno en el que vive por ejemplo la sociedad, cultura o nivel econémico.

La definicion de calidad de vida surge cuando las necesidades primarias basicas han sido
satisfechas con un minimo recurso. Se considera que el nivel de vida es aquella condicion de
vida que tiene un factor cuantitativo o monetario en nivel educativo, vivienda es decir
factores considerados separadas y sin traduccién individual de las condiciones de vida que
pueden reflejar consumo de alimentos, salud, seguridad, tiempo libre, derechos humanas,
bienestar social. Los indicadores de calidad de vida abarcan ambientes fisico, salud fisica y

mental, educacion, recreacion y cohesion social.
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3.2.2 Caracteristicas de la calidad de vida
» Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida y por lo

tanto sobre calidad de vida (Lilly, s.f.).

* Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes en

diferentes culturas (Lilly, s.f.).

» Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida, que se
encuentran en el aspecto fisico, psicoldgico y social segin explica el modelo
biopsicosocial por lo tanto el ser humano es un todo (Lilly, s.f.).

» Concepto dinamico: Cada persona cambia en ciertos periodos de tiempo esto quiere
decir que en ocasiones somos mas felices que en otras dependiendo de la calidad de vida
(Lilly, s.f.).

* Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan interrelacionados, por lo
que cuando una persona se encuentra mal fisicamente o esta enferma, puede afectar los

aspectos afectivos o psicolégicos y sociales. (Lilly, s.f.)

3.2.3 Dominios de la calidad de vida

A través del tiempo se ha intentado poder plantear una definicién que abarque todas las
areas que implica el concepto de calidad de vida puesto que combina componentes subjetivos
y objetivos donde el punto en comun es el bienestar individual. Se pueden agrupar en 5
dominios principales: el bienestar fisico (como salud, seguridad fisica), bienestar material
(privacidad, alimentos, vivienda, transporte, posesiones), bienestar social (relaciones
interpersonales con la familia, las amistades, etcétera), desarrollo y actividad (educacion,
productividad, contribucion) y bienestar emocional (autoestima, estado respecto a los demas,
religion). Sin embargo, es importante comprender que la respuesta a cada uno de estos
dominios es subjetiva y tan variable gracias a la influencia de factores sociales, materiales, la

edad misma, la situacion de empleo o a las politicas en salud (Avila, 2013).

La calidad de vida es una combinacion de factores objetivos y subjetivos. En el cual el
aspecto objetivo depende del individuo por ejemplo en la utilizacién y aprovechamiento de
sus potenciales tanto intelectuales, emocionales; y de factores externos como la estructura
socioeconomica, sociopsicolégica que interactuan con el ser humano. En cambio el factor
subjetivo comprende la mayor satisfaccion de individuo, su grado de aspiraciones personales

y sobre la percepcidn que él o la poblacidon tenga sus condiciones globales de vida.
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La OMS (2002), citada por (Achury, Castafio, Gbmez, & Guevara , 2011) menciona, que
la calidad de vida de cada individuo se manifiesta en la manera de percibir sus propias
necesidades, ya que a través de esto le permite darse cuenta de varios aspectos como si esta
alcanzando sus metas trazadas, si esta adecudndose a su entorno o si esté sintiéndose feliz en

el medio donde se desenvuelve.

3.2.4 Como medir la Calidad de Vida

(Verdugo & etall, 2008) La Escala GENCAT presenta un conjunto de aspectos observables
de distintas areas que conforman la calidad de vida de una persona y que puede ser objeto de
planes de apoyo personalizados por distintos tipos de servicios sociales, este instrumento

permite la evaluacion objetiva de la calidad de vida.

Estd basada en un modelo multidimensional en el cual existen 8 dimensiones o dominios
que cuando se toman en conjunto constituyen el concepto de calidad de vida. Entendemos las
dimensiones basicas de la calidad de vida como un conjunto de factores que compone el
bienestar personal y sus indicadores centrales con percepciones, conductas condiciones

especificas de las dimensiones de calidad de vida que reflejan el bienestar de una persona.

Se presentan una definicion de cada una de las ocho dimensiones, asi como los

indicadores seleccionado para operativizar dichas dimensiones:

a) Bienestar emocional (BE): hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no
estar nervioso. Se evalla mediante los indicadores: Satisfaccidén, Autoconcepto y
Ausencia de estrés o sentimientos negativos.

b) Relaciones interpersonales (RI): relacionarse con distintas personas, tener amigos y
llevarse bien con la gente (vecinos, compafieros, etc.). Se mide con los siguientes
indicadores: Relaciones sociales, Tener amigos claramente identificados, Relaciones
familiares, Contactos sociales positivos y gratificantes, Relaciones de pareja y
Sexualidad.

c) Bienestar Material (BM): tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se
desea tener, tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados. Los indicadores
evaluados son: Vivienda, Lugar de trabajo, Salario (pension, ingresos), Posesiones
(bienes materiales), Ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).

d) Desarrollo personal (DP): se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener
conocimientos 'y realizarse personalmente. Se mide con los indicadores:

Limitaciones/Capacidades, Acceso a nuevas tecnologias, Oportunidades de
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aprendizaje, Habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y
Habilidades funcionales (competencia personal, conducta adaptativa, comunicacion).

e) Bienestar fisico (BF): tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener habitos
de alimentacién saludables. Incluye los indicadores: Atencion Sanitaria, Suefio, Salud
y sus alteraciones, Actividades de la vida diaria, Acceso a ayudas técnicas y
Alimentacion.

f) Autodeterminacion (AU): decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las cosas
que quiere, cOmo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde
vive, las personas con las que esta. Los indicadores con los que se evalla son: Metas y
preferencias personales, Decisiones, Autonomia y Elecciones.

g) Inclusion social (IS): ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas y
participar en sus actividades como uno mas. Sentirse miembro de la sociedad, sentirse
integrado, contar con el apoyo de otras personas. Evaluado por los indicadores:
Integracidn, Participacion, Accesibilidad y Apoyos.

h) Derechos (DE): ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual, que
respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos. Los indicadores
utilizados para evaluar esta dimension son: Intimidad, Respeto, Conocimiento y

Ejercicio de derechos.

3.3 RELACION ENTRE RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA

Es importante indagar acerca de la relacion entre resiliencia y calidad de vida, (Gonzalez &
etall, 2012), quienes consideran que la resiliencia se relaciona con los factores externos los
mismos que son aspectos que se vinculan estrechamente con calidad de vida, por lo tanto,
dichos autores, manifiestan que la capacidad de resiliencia consiste en afrontar las
adversidades o situaciones dificiles desarrollando competencias personales que facilitan un

contexto mejor y la retroalimentacion de seguridad personal y autoconfianza.

Por lo gque se considera que resiliencia y calidad de vida estan muy relacionadas ya que la
resiliencia es un estado, fenomeno de interaccion social por lo que hay que promover un
camino hacia la calidad de vida y finalmente alcanzar la felicidad, por lo que es un esfuerzo

personal y también se considera la participacion de la sociedad.

Por su parte calidad de vida se manifiesta como una aspiracion equiparable a la de los
derechos humanos, la calidad de vida se trata de una interaccion entre factores tomando en

cuenta el criterio del observador, donde la vida en sociedad, la vida con otros sea mas facil y
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de esta manera poder generar mayor bienestar y por lo tanto estados de felicidad en la vida
del ser humano. (Saavedra E , Salas G, Cornejo C , & Morales E , 2015)

Es de mucha importancia observar que la construccion de la calidad de vida y las
necesidades de los nifios y adolescentes se establece sobre las bases de lo que los adultos
consideran que son necesarias para sus edades. Pero son las mismas personas quienes se san
cuenta de que es lo que necesitan para ser felices y denotar que es importante para su propio
bienestar, por lo que pensar que los nifios y adolescentes son seres capaces 0 incapaces de
contribuir ideas sobre los que necesitan para su propio desarrollo y por lo tanto su propio
bienestar. (Saavedra E , Salas G, Cornejo C, & Morales E , 2015)

Una estrategia para el mejoramiento de la calidad de vida de los nifios y nifias y por lo
tanto la capacidad de resiliencia con la finalidad de desarrollar un talento humano de la nifiez

y sobre todo que aprendan a nadar en medio de la adversidad.
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4. METODOLOGIA
4.1 METODO DE INVESTIGACION

4.1.1 Deductivo-Inductivo

Se examinaron las caracteristicas de la situacion planteada y la exposicién de diferentes

definiciones y conceptos que dieron claridad de la informacion para las conclusiones.
4.1.2 Analitico- Sintético

Facilité el estudio de la situaciéon desde la descomposicion de cada una de sus diferentes

partes o etapas para permitir un estudio individual y posteriormente un estudio global.

4.2 DISENO DE INVESTIGACION

4.2.1 No Experimental

La investigacion fue no experimental, porque permitié hacer un analisis de la realidad actual,
observar la situacion tal y como se manifiesta, y no existié manipulacién de las variables.
4.3 TIPO DE INVESTIGACION

4.3.1 Bibliografica

Se determind que es una investigacion bibliografica ya que se realizé una amplia busqueda de

informacion sobre el tema a investigar.
4.3.2 De Campo

Se obtuvo conocimientos en el campo de la realidad en este caso se realizd la investigacion

en la casa hogar “San Carlos”.

4.3.3 Por el tiempo de estudio
Transversal ya que se realiz6 durante el periodo Mazo-Julio del 2017.

4.4 NIVEL DE INVESTIGACION

4.4.1 Descriptiva
Se efectud una investigacion mediante la descripcion de todos los componentes principales

que formaron la investigacion.
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4.4.2 Correlacional

Se realiz6 un grado de relacion existente entre las dos variables una la resiliencia y la segunda

la calidad de vida.

4.5 POBLACION Y MUESTRA

4.5.1 Poblacion

Ninos/as y adolescentes de la casa hogar “San Carlos”.

4.5.2 Muestra

Tipo de Numero

muestreo

No Nifos/as Adolescentes Total

probabilistico
intencionado 8 7 15

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 TECNICAS

4.6.1.1 Técnicas psicometricas
Se aplico la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER) y Escala de Calidad de Vida
(GENCAT).

4.6.2 INSTRUMENTO

4.6.2.1 Escala de Resiliencia

e Nombre: Escala de Resiliencia

e Autores: Wagnild,G. y Young H (1993)

e Procedencia: Estados Unidos.

e Administracion: Individual o colectiva.

e Duracion: Aproximadamente de 25 a 30 minutos.

e Aplicacion: Para adolescentes y adultos.

e Significado: La Escala evalia las siguientes dimensiones de la resiliencia:
Ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo, perseverancia y satisfaccion,

asimismo, considera una Escala Total.
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4.6.2.2 Escala Gencat

Nombre: Escala Gencat de Calidad de vida

Autores: Miguel Angel Verdugo Alonso, Benito Arias Martinez, Laura E. Gmez

Sanchez y Robert L. Schalock.
Administracion: Individual
Duracion: 10 a 15 minutos aproximadamente.

Aplicacion: Adultos a partir de 18 afios.

Significacién: Evaluacion objetiva de la Calidad de vida (bienestar emocional,

bienestar fisico, bienestar material, relaciones interpersonales, inclusion social,

desarrollo personal, autodeterminacion y derechos)
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5. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Cuadro N° 1.- Aplicacion de la Escala de Resiliencia

Satisfaccion

Sentirse bien

Confianza en si

Personal Nivel Ecuanimidad Nivel sélo Nivel mismo Nivel Perseverancia Nivel
21/28 A 16/28 M 10/21 M 32/49 M 36/49 A
23/28 A 17/28 M 14/21 M 29/49 M 36/49 A
18/28 M 17/28 M 13/21 M 33/49 M 32/49 M
23/28 A 15/28 M 16/21 A 31/29 M 34/49 A
21/28 A 17/28 M 8/21 M 28/49 M 25/49 M
18/28 M 18/28 M 15/21 M 33/49 M 34/49 A
15/28 M 14/28 M 8/21 M 27149 M 31/49 M
21/28 A 15/28 M 13/21 M 33/49 M 34/49 A
11/28 M 12/28 M 12/21 M 32/49 M 29/49 M
16/28 M 17/49 M 13/21 M 33/49 M 31/49 M
17/28 M 16/28 M 14/21 M 33/49 M 37/49 A
10/28 M 17/28 M 10/21 M 29/49 M 29/49 M
17/28 M 16/28 M 13/21 M 35/49 A 31/49 M
16/28 M 19/28 M 14/21 M 26/49 M 33/49 M
20/28 A 20/28 A 14/21 M 33/49 M 33/49 M

A=Alto
M= Medio
B= Bajo
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5.1 SATISFACCION PERSONAL

Cuadro N° 2.- Satisfaccion Personal

Satisfaccion Personal
Nivel Fr %
Alto 6 40
Medio 9 60
Bajo 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Escala de Resiliencia
Elaborado por: Liliana Molina

Gréafico N° 1.- Satisfaccion Personal

Satisfaccion Personal

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Cuadro N° 2
Elaborado por: Liliana Molina

a) Anélisis
De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%, 9 que

representan el 60% estan en un nivel medio de conformidad en satisfaccion personal, 6
que representa el 40 % que estan en un nivel alto de satisfaccion personal.

b) Interpretacion:

Se pudo observar que la poblacién encuestada son aquellas personas que se encuentran en
situaciones de riesgo o por las dificultades que les ha tocado vivir no se consideran como
seres completamente felices u orgullosos por las cosas que han logrado.
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5.2 ECUANIMIDAD

Cuadro N° 3.- Ecuanimidad

Ecuanimidad
Nivel Fr %
Alto 1 7
Medio 14 93
Bajo 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Escala de Resiliencia
Elaborado por: Liliana Molina

Grafico N° 2.- Ecuanimidad

Ecuanimidad

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Cuadro N° 3
Elaborado por: Liliana Molina

a) Analisis

De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%,14 que
representa el 93% que significa un grado medio de ecuanimidad, mientras tanto que 1
representa el 7% que se encuentra en un grado alto de ecuanimidad.

b) Interpretacion:

Se evidencio que la mayoria de la poblacién investigada dentro de la casa hogar inician
un proceso de concienciacion de las dificultades o crisis que se les puede presentar en su

diario vivir y poder afrontar las adversidades de una manera tranquila y moderada.
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5.3 SENTIRSE BIEN SOLO

Cuadro N° 4.- Sentirse Bien Solo

Sentirse bien solo
Nivel Fr %
Alto 1 7
Medio 14 93
Bajo 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Escala de Resiliencia
Elaborado por: Liliana Molina

Gréafico N° 3.- Sentirse Bien Solo

Sentirse bien solo

= Alto = Medio Bajo

Fuente: Cuadro N° 4
Elaborado por: Liliana Molina

a) Analisis
De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%, 14 que
representan el 93% estan en un grado medio de conformidad al sentirse bien solo, 1 que

representa el 7 % que estan en un grado alto respecto a la dimension sentirse bien solo.

b) Interpretacion:

De acuerdo a los resultados arrojados por la poblacion se establecié que los nifios/as y
adolescentes de la casa hogar en el momento que se encuentran atravesando alguna
dificultad ya sea en el ambito educativo, social, emocional o afectivo prefieren estar solos
ya que de esta manera pueden llegar a encontrar una solucién a sus problemas o en
circunstancias pueden tener dificultades al momento de socializar con las demas personas

gue se encuentran en su entorno.
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5.4 CONFIANZA EN Si MISMO

Cuadro N° 5.- Confianza En Si Mismo

Confianza en si mismo

Nivel Fr %
Alto 1 7
Medio 14 93
Bajo 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Escala de Resiliencia
Elaborado por: Liliana Molina

Gréafico N° 4.- Confianza En Si Mismo

Confianza en si mismo

m Alto = Medio = Bajo

Fuente: Cuadro N°5
Elaborado por: Liliana Molina

a) Analisis

De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%, 14 que
representan el 93% estan en un grado de conformidad medio respecto a la confianza en si
mismo y 1 que representa el 7% que se encuentra en un nivel alto de confianza en si

mismo.
b) Interpretacion:

La mayoria de la poblacién encuestada manifiesta que poseen dificultades para confiar en
si mismo ya que presentan rasgos de inseguridad al momento de tomar una decision,
desconfian de sus habilidades y en ocasiones creen que no son capaces de hacer lo que se
plantean o no cumplir alguna meta propuesta.
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5.5 PERSEVERANCIA

Cuadro N° 6.- Perseverancia

Perseverancia
Nivel Fr %
Alto 6 40
Medio 9 60
Bajo 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Escala de Resiliencia
Elaborado por: Liliana Molina

Grafico N° 5.- Perseverancia

Perseverancia

m Alto = Medio = Bajo

Fuente: Cuadro N° 6
Elaborado por: Liliana Molina

a) Analisis
De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%, 9 que

representan el 60% que se encuentra en un nivel medio de conformidad en perseverancia,

mientras tanto el 6 que representa el 40% se encuentra en un nivel alto de conformidad.
b) Interpretacion:

Se determind que las personas investigadas pueden lograr una persistencia ante la
adversidad, dedicacion y constancia al momento de llevar a cabo una actividad pero de la
misma manera pueden darse por vencidos y no logar lo que se han propuesto o por el

temor de que todo su esfuerzo no produzca ningdn resultado.
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Cuadro N° 7.- Aplicacion de la Escala Gencat de Calidad de Vida
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5.6 BIENESTAR EMOCIONAL

Cuadro N° 8.- Bienestar Emocional

Bienestar Emocional

Nivel Fr %
Alto 0 0
Medio 7 47
Media Baja 7 47
Baja 1 7
TOTAL 15 100

Fuente: Escala Gencat
Elaborado por: Liliana Molina

Gréafico N° 6.- Bienestar Emocional

Bienestar Emocional
7%
0%

46%
47%

Alto Medio Media Baja Baja

Fuente: Cuadro N° 8
Elaborado por: Liliana Molina

a) Analisis
De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%, 7 que
representan el 47% que se encuentran en el nivel medio de bienestar emocional, 7

que representa el 47% estan dentro del nivel media baja, 1 representa el 7% que esta

en el nivel bajo de bienestar emocional.
b) Interpretacion:

Dentro de las personas encuestadas se pudo observar que al momento de enfrentar las
dificultades no se encuentran tranquilos, sienten inseguridad y nerviosismo ante una
determinada situacion por el mismo hecho de provenir de diferentes hogares
disfuncionales los cuales no les brindan esa seguridad y confianza que ellos pueden

poseer para poder afrontar las problematicas que se les presentan en su diario vivir.
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5.7 RELACIONES INTERPERSONALES

Cuadro N° 9.- Relaciones Interpersonales

Relaciones Interpersonales
Nivel Fr %
Alto 13 87
Medio 1 7
Media Baja 1 7
Baja 0 0
TOTAL 15 | 100

Fuente: Escala Gencat
Elaborado por: Liliana Molina

Grafico N° 7.- Relaciones Interpersonales

Relaciones Interpersonales

7%
0

= Alto = Medio Media Baja Baja

Fuente: Cuadro N° 9
Elaborado por: Liliana Molina

a) Analisis
De las 15 personas de la poblacién investigada que corresponde al 100%, 13 que
representan el 87% estan en un nivel alto de relaciones interpersonales, 1 representa
el 7% estan dentro del nivel medio, 1 representa el 6% se ubican en el nivel medio
baja.

b) Interpretacion:

Con respecto a las relaciones interpersonales los encuestados no tenian ninguna
dificultad al momento de relacionarse con distintas personas, su vinculo social se
encontraba entre personas de la misma edad, rodeados de profesionales que les
brindan ayuda.
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5.8 BIENESTAR MATERIAL

Cuadro N° 10.- Bienestar Material

Bienestar Material

Nivel Fr %
Alto 11 73
Medio 4 27
Media Baja 0 0
Baja 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Escala Gencat
Elaborado por: Liliana Molina

Gréafico N° 8.- Bienestar Material

Bienestar Material

= Alto = Medio Media Baja Baja

Fuente: Cuadro N° 10
Elaborado por: Liliana Molina

a) Analisis

De las 15 personas de la poblacién investigada que corresponde al 100%, 11 que
representan el 73% estan dentro del nivel alto de bienestar material, 4 representa el

27% estan en el nivel medio de bienestar emocional.
b) Interpretacion:

Se pudo evidenciar que las personas investigadas se encuentran en una casa hogar
la misma que les acoge con una adecuada infraestructura, brinda apoyo en el nivel
educativo, alimentacién, salud, vivienda con condiciones especificas que les
permite a los nifios/as y adolescentes sentirse comodos y acogedores por lo que es
un lugar agradable y confortable para ellos.
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5.9 DESARROLLO PERSONAL

Cuadro N° 11.- Desarrollo Personal

Desarrollo Personal

Nivel Fr %
Alto 0 0
Medio 3 20
Media Baja 7 47
Baja 5 33
TOTAL 15 100

Fuente: Escala Gencat
Elaborado por: Liliana Molina

Gréafico N° 9.- Desarrollo Personal

Desarrollo Personal

0%
33%

20%

47%

Alto Medio Media Baja Baja

Fuente: Cuadro N° 11
Elaborado por: Liliana Molina
a) Analisis
De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%, 7
representan el 47% estan en el nivel media baja de desarrollo persona, 5 que
representa el 33% estan dentro del nivel bajo y 3 representa el 20% se encuentra en

un nivel medio de desarrollo personal.
b) Interpretacion:

Dentro de la poblacion encuestada se pudo encontrar dificultades al momento de
acceder a la posibilidad de aprender nuevas cosas y adquirir conocimientos, los
nifios/as y adolescente sé niegan a salir de su zona de confort y seguir dentro de lo
conocido por lo que el cambio serd menos probable con la posibilidad de no poder

realizarse personalmente.
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5.10 BIENESTAR FiSICO
Cuadro N° 12.- Bienestar Fisico

Bienestar Fisico
Nivel Fr %
Alto 0 0
Medio 1 7
Media Baja 5 33
Baja 9 60
TOTAL 15 | 100

Fuente: Escala Gencat
Elaborado por: Liliana Molina

Gréfico N° 10.- Bienestar Fisico
Bienestar Fisico
7%

0%

33%
60%

Alto Medio Media Baja Baja

Fuente: Cuadro N° 12

Elaborado por: Liliana Molina
a) Anélisis
De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%, 9
representan el 60% estan en un nivel bajo de bienestar fisico, 5 representa el 33 %
que se encuentra en el nivel medio bajo y 1 representa el 7% esta dentro del nivel

medio de bienestar fisico.
b) Interpretacion

Se evidencio que las personas investigadas no se encuentran satisfechos con su estado
de salud, no se sienten en buena forma fisica a pesar de que estas personas son asistidas
y tratadas por profesional, los mismos que les brindan apoyo en atencion sanitaria,

actividades de la vida diaria y acceso a ayudas técnicas y alimentacion.
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5.11 AUTODETERMINACION
Cuadro N° 13.- Autodeterminacion

Autodeterminacion

Nivel Fr %
Alto 0 0
Medio 2 14
Media Baja 6 40
Baja 7 47
TOTAL 15 100

Fuente: Escala Gencat
Elaborado por: Liliana Molina.

Gréafico N° 11.- Autodeterminacién
Autodeterminacion
13%

0%

47%
40%

Alto Medio Media Baja Baja

Fuente: Cuadro N° 13
Elaborado por: Liliana Molina

a) Analisis

De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%, 7
representan el 47% estan en el nivel bajo de autodeterminacion, 6 representan el
40% que se encuentra en el nivel medio baja, 2 representa el 14% estan dentro del

nivel medio de autodeterminacion.
b) Interpretacion:

De acuerdo a los resultados arrojados por la poblacion se demostré que son personas
que no pueden decidir por si mismo, no tienen la oportunidad de elegir las cosas que
quieren ni con que persona estar, como desean que sea su vida ni el lugar donde vivir,
no poseen la capacidad de poder organizar su tiempo libre ya que por las condiciones en
la que ellos se encuentran deben estar sujetos a normar, reglamentos y leyes que son

implementadas por la maxima autoridad.
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5.12 INCLUSION SOCIAL
Cuadro N° 14.- Inclusion Social

Inclusion Social
Nivel Fr %
Alto 5 33
Medio 7 47
Media Baja 3 20
Baja 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Escala Gencat
Elaborado por: Liliana Molina

Grafico N° 12.- Inclusion Social

Inclusion Social

= Alto = Medio Media Baja Baja

Fuente: Cuadro N° 14
Elaborado por: Liliana Molina

a) Analisis

De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%, 7
representan el 47% estan en el nivel medio en lo que se refiere a inclusion social, 5
representan el 33% estan en el nivel alto y 3 representan el 20 % estan dentro del

nivel media baja de inclusién social.
b) Interpretacion:

Se pudo demostrar que las personas encuestadas asisten a lugares de creacion,
participan sin ninguna discriminacion con el resto de personas que se encuentran en
los diferentes ambientes a los que ellos acuden, por lo que les hacen sentir seres
integrados a una sociedad y contar con el apoyo de otras personas.
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5.13 DERECHOS
Cuadro N° 15.- Derechos

Derechos
Nivel Fr %
Alto 0 0
Medio 2 13
Media Baja 5 33
Baja 8 53
TOTAL 15 100

Fuente: Escala Gencat
Elaborado por: Liliana Molina

Grafico N° 13.- Derechos

Derechos

13%
0%

3% 34%

Alto Medio Media Baja Baja

Fuente: Cuadro N° 15
Elaborado por: Liliana Molina

a) Analisis
De las 15 personas de la poblacion investigada que corresponde al 100%, 8
representan el 53% estan dentro del nivel bajo en lo que corresponde a derecho, 5

representan 33% estan en el nivel medio bajo, 2 representa el 13% se encuentran en

el nivel medio en derechos.
b) Interpretacion:

La poblacion investigada manifestd que no son tratados de la misma manera que el
resto de personas en algunos aspectos de su vida, en ciertas ocasiones Sus
opiniones, deseos, derechos e incluso su forma de ser no son respetados,
vulneracion de derechos, pero dentro de la casa hogar se pudo observar que sus
derechos de acuerdo al cddigo de la nifiez y adolescencia son cumplidos y

respetados.
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5.14 CORRELACION

5.14.1 SATISFACCION PERSONAL-DERECHO

Cuadro N° 16.- Satisfaccion Personal- Derecho

Correlaciones

Satisfaccion_Perso

nal Derecho
Satisfaccion_Personal Correlacion de Pearson 1 ,480
Sig. (bilateral) ,070
N 15 15
Derecho Correlacion de Pearson ,480 1
Sig. (bilateral) ,070
N 15 15

Derecho

Fuente: SPSS
Elaborado por: Liliana Molina

Grafico N° 14.- Satisfaccion Personal-Derecho
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T
2250

Elaborado por: Liliana Molina
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5.14.2 SENTIRSE BIEN SOLO- DERECHO

Cuadro N° 17.- Sentirse bien solo-Derecho

Correlaciones

Sentirse Bien Solo Derecho
Sentirse_Bien_Solo Correlacion de Pearson 1 341
Sig. (bilateral) ,214
N 15 15
Derecho Correlacion de Pearson 341 1
Sig. (bilateral) ,214
N 15 15

Fuente: SPSS
Elaborado por: Liliana Molina

Grafico N° 15.- Sentirse bien solo-Derecho
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Fuente: Cuadro N° 17
Elaborado por: Liliana Molina
a) Analisis:

La dimension Satisfaccion personal que forma parte de la escala de Resiliencia se
pudo correlacionar con la dimension de Derecho que corresponde a la Escala de
Calidad de Vida arrojando un resultado positivo de r=0,48 esto quiere decir que la
satisfaccion personal tiene una correlacion media con derechos. Otra dimension que
se puede correlacionar es Sentirse bien solo de la escala de Resiliencia con la
dimensién de derecho con una correlacion positiva de r=0,34 con una correlacion

baja.
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b) Interpretacion:

De acuerdo a los resultados arrojados por el SPSS con relacion a la escala de
Resiliencia de Wagnild y Young y Gencat Escala de Calidad de Vida de Miguel
Angel Verdugo y Robert Schanold aplicadas para cada variable no se puede
correlacionar de manera general, debido a que cada escala tiene su metodologia de
analisis; por lo que se tomé en cuenta las correlaciones existentes en las siguientes
dimensiones que conforman cada una de las escalas. La dimensién de Derecho que
corresponde a la escala Gencat se correlaciona con las dimensiones Satisfaccion
Personal y Sentirse Bien Solo que se encuentran en la escala ER, de acuerdo a la
poblacion encuestada se puede manifestar que en el momento que sus derechos son
vulnerados, no son respetados la persona busca solo una solucion a las adversidades
que se les puede presentar en su diario vivir en caso contrario que esta solucion no
se de la persona puede llegar a frustrarse y por tal motivo a no esta orgullosa y feliz
de si mismo provocando una dificultad para comprender el significado que tiene la
vida.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se puede evidenciar que el nivel de resiliencia que presentan los nifios/as y
adolescentes se encuentra en un nivel medio,debido a las adversidades que ellos
enfrentan en su diario vivir, desarrollando habilidades que les permiten resistir,
tolerar la presion, los obstaculos con la finalidad de sobrellevar los problemas.

El nivel de calidad de vida de los nifios/as y adolescentes de la Casa Hogar “San
Carlos” es de nivel medio, debido a los factores que intervienen en su desarrollo
como su estado de salud, bienestar emocional, condicion fisica y psicoldgica,
por lo que se les dificulta al momento de tomar una decision o afrontar las
adversidades ya que son personas inseguras, con problemas conductuales y no
confian en si mismo, pese a que su ambiente se encuentra adecuado a sus

necesidades.

Luego de realizar la respectiva correlacion entre las variables, mediante el
programa SPSS se determinG que de acuerdo al nimero de dimensiones que
corresponden a cada variable no se puede establecer una relacién debido a que
cada escala tiene su metodologia de analisis; por lo que se tomé en cuenta que la
satisfaccion personal y sentirse bien solo se relacionan con la dimension de
derecho obteniendo una similitud media y baja entre si, por lo que se pude
manifestar que los derechos de los nifios/as y adolescentes son respetados sin
embargo por los problemas que han conllevado son personas que no se
encuentran satisfechos consigo mismo afectando sus habilidades sociales.
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6.2. RECOMENDACIONES

Al personal que forma parte de la Casa Hogar “San Carlos” trabajar
conjuntamente en el tratamiento oportuno, a través de charlas y reuniones que
traten el tema con la finalidad de reducir los rasgos negativos de los niveles de
resiliencia que puede afectar cada uno de los miembros de la casa hogar.

Se trabaje de una forma individualizada con el nifio, nifia o adolescentes
permitiendo un apoyo de manera integral, fomentando la salud mental con la
intervencion de un profesional y el fortalecimiento de la voluntad de los nifios y
nifias que son afectados por diversos problemas de la vida cotidiana con la
finalidad de promover un cambio positivo.

Brindar apoyo mediante talleres a los nifios/as y adolescentes para poder
mantener el grado de resiliencia y calidad de vida con un nivel que le permita
tener mayor equilibrio emocional frente a las situaciones de estrés, soportando
mejor la presion, esto le permitira una sensacion de control frente a los
acontecimientos y mayor capacidad para afrontar retos, dando a conocer que los
problemas no son insuperables, aceptando que el cambio es parte de la vida para

que ellos puedan buscar oportunidades para conocerse mejor asi mismos.
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8. ANEXOS

8.1 ESCALA DE RESILIENCIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Objetivo: Identificar el nivel de resiliencia de los niflos/as y adolescentes de la casa hogar “San

Carlos” mediante la aplicacion de un test.
Instrucciones: Usted debera elegir por cada item el grado de conformidad con cada uno, el cual

1 significa (desacuerdo) hasta 7 que significa (muy de acuerdo).

Codigo:..cueeeiieeinnnns Edad:.............. Sexo:...........

ITEMES En desacuerdo De acuerdo
1 - Cuaando planso alzo o realizo. 1 2 3 = 5 s 7
2 - Geperzshments e las arveslo de un: maners u ooa | 2 3 - S S 7
3 - Dependo mas de o Dusmo gque de owss persomas 3 2 3 - S s 7
4 - Es imgpormante para nu manrepenne inrteresado en Ias 2 0 3 ™ s & =
cosas.
5 - Pusdo estar solo 51 tengo que hacerlo. 1 2 3 2 S s 7
6 - Me siento orzulloso de haber losrado cosas en mi vids 1 2 3 - S S 7
7.~ Usnakmente veo Ias cosas 3 largo pizzo. | 2 3 - S -] 7
8 - Soy amigo de nd misno 1 2 3 - S 6 7
9 - Sienro gue puedo IMANS)AT VANAS COSAS Al MUSI0 ITePO. 1 2 3 - S S 7
10.- Soy decidid=s 1 2 3 - S ] 7
11.-Fars ver me prezunto cual o5 la finalidad de vodo 1 2 3 - S s 7
12.- Towo Ias cosas una por uns b | 2 3 = S -] 7
13- Puado enfentar las &EOcultades porque Ias he 2 2 3 2 s & =
expenmentado anteriomente.
14 - Tengo aurodisciplins 1 2 3 - 5 ] 7
15 - MNe mancen=o imeresado en 1os cosas. 1 2 3 = S s 7
16.- Por lo generzl, encuento 2lzo de gue reirme. | 2 3 - S s 7
17.- El coeer 28 nDE DIESIO e PEINEle ITIVeSIT TEpos 1 > 3 . = 6 =
daficiles.
18 - En una smergencia SOV UDa persona on guien se pusde 2 2 3 2 s 6 -
confiar
19.- Geoeralmente pusdo ver uma sitmacion de vanas 2 2 3 P s o =
IGENeras.
20.- Alpmmas veces me obligo a hacer cosas aungue DO % > 3 2 s 6 -
quiers.
21 .- N vada tepne st=mificado. 1 2 3 - S 6 7
22 - o me lmmenro de 1as cosas por lss que po puado hacer 1 2 3 e s & &
nada
23.- Cuando estoy &n uns simoaczon dificil generalmente

1 2 3 = S s 7

encusmwTo uns salida
24 - Tensgo Ia enerma suficienwrs para bacer lo que debo 2 2 3 a s 6 3
hacer.
25 .- Acepto gue bay personas = Ias gue yo Do les sgrado | 2 3 = S S 7

Xiv



8.2 ESCALA GENCAT DE LA CALIDAD DE VIDA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
ESCALA GENCAT DE LA CALIDAD DE VIDA
Objetivo: Investigar la calidad de vida de los nifios/as y adolescentes de la Casa
Hogar “San Carlos”.
Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de afirmaciones relativas a la calidad de
vida de la persona que est4 evaluando. Por favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR

describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Formulario

de la Escala GENCAT
de Calidad de vida




m ?.iai%'zma%?;ﬂ;:?gam.. GENCAT. Escala de Calidad de vida

is Socials

Dia Mas Afio
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g

Fecha de aplicacidn

lidos

§

Fecha de nacimiento
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8

I:I Mujer Edad eronclégica

;|0
i

g
E
:
||

%"

Lengua hablada en casa
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Lengua hablada en casa

|}

Telefono
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Lengua hablada en casa

Autores: Miguel Angel Verdugo Alonso (dir.), Benito Arias Martinez, Laura E. Gomez Sdnchez y Robert L. Schalock 1
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. FPor
favor, margue la opcidn de respuesta gque MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Siempre o Frecuente-  Algunas Munca o
/BIENESTAR EMOCIONAL \ Casi siempre  mente veces  Casinunca

1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 2 1

2 | Presenta sintomas de depresidn. 1 2 3 4

3 Esta alegre y de buen humor. 4 3 2 1

4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 3 4

5 Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4

6 | Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 3 2 1

7 | Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 4

8 | Se muestra motivado a la hora de realizar algin tipo de actividad. 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL
Siempre o Frecuente-  Algunas MNunca o

/RELACDNES INTERPERSONALES \ Casi giempra  mante veces  Casinunca

9 Realiza actividades gue le gustan con ofras personas. 4 3 2 1

10 | Mantiene con su familia la relacion que desea. 4 3 2 1

11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 4

12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 4

13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4

14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. 1 2 3 4

15 | Mantiene una buena relacidn con sus compafieros de trabajo. 4 3 2 1

16 | Manifiesta sentirse querido por las personas imporantes para él. 4 3 2 1

17 | La mayoria de las personas con las gue interactla tienen una

1 2 3 4
condicién similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 1
Puntuacion directa TOTAL
ITEM 15: =i la parsona no tiena trabajo, valore su relacion con los companeros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

/" mienEsTAR MATERIAL \ Casi e meniavaoes. _Casinunca
19 | El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humaos, olores, oscuridad, escasa ventilacidn, 1 2 3 4
desperfectos, inaccesibilidad...)
20 | Ellugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad. 4 3 2 1
21 | Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22 | Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 4
23 | Ellugar donde vive esta limpio. 4 3 2 1
24 | Dispone de los recursos econdmicos necesarios para cubrir sus
necesidades basicas. 4 3 2 !
25 | Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos. 1 4
26 | Ellugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 1
Puntuacion directa TOTAL
ITEM 20: si la persona no tene irabajo, valore la seguridad del centro.

[ vesarroLLopERsONAL Samzme e Ao M
27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones gue se le presentan. 1 4
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, teléfono mévil, etc.). 4 1
29 | El trabajo que desempefia le permite el aprendizaje de 4 3 2 1

nuevas habilidades.
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas ; - o ;
que se le plantean.
31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable. 4 3 2 1
32 | El servicio al gue acude toma en consideracion su desarrollo - - . ;
personal y aprendizaje de habilidades nuevas.
33 | Participa en la elaboracién de su programa individual. 4 1
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 1 3 4

Puntuacion directa TOTAL

ITEMS 29, 31 y 34: =i la persona no Hene trabajo, valare respactivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habilidades

nuevas, & realiza esas aclividades de forma competenia y responsable, y si se muesira desmotivado cuando lag reallza.

XViii
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

/;leuesm Fisico "\ e, P Hgees | Mrcte
Tiene problemas de suefio. 1 2 a 4

36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. 4 3 2 1

37 | Sus habitos de alimentacidn son saludables. 4 3 2 1

38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. 4 3 2 1

39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1

40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. 4 3 2 1

41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 3 =

42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria
(atencion preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.). ! ‘ : 4

ITEM 38: =i no necesita ayudas técnicas, valore sl dispondria de ellas en el caso de gue llegara a necesitarlas.
ITEM 39: se |2 pregunta si la persona va aseada o no, no importa gue realice el aseo personal por si Msma o que cunbe con apoyas para realizaro.
ITEM 40: si la persona no loma ninguna medicacidn, margue la opcidn que considere mas adecuada si la lomara. Se refiere a si se revisa la

ITEM 41: si la persona no lene problemas de salud, margue “Nunca o Casi nunca®.

Puntuacion directa TOTAL

adecuacidn de la medicacion peanddicamente.

Casi siempre  mente veces  Casinunca

/ﬁ“TﬂDETER"lHﬁCléN \ Sigm_praa Frecuente-  Algunas Nu_n.caa

43
44
45
46
47
48
49
50
51

Tiene metas, objetivos e intereses personales.

Elige cémo pasar su tiempo libre.

En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias.
Defiende sus ideas y opiniones.

Otras personas deciden sobre su vida personal.

Otras personas deciden cémo gastar su dinero.

Otras personas deciden la hora a la que se acuesta.
Organiza su propia vida.

F - - . - . T - -
L L R R R LD W L
[ % R T % R % R - TR B % R (%
== == J A& kA s = e

Elige con quién vivir.

Puntuacion directa TOTAL

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, s elige

actividades adecuadas para pasar £u liempo libre v =i organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a gue no tenga relacién con el consumo de drogas.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

INCLUSION 500'”—\ Casislompre mente.  veoss  Casl nunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, 4 q 2 1

museos, bibliotecas.. ).
53 | Su familia le apoya cuando lo necesita. 4 3 2 1
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su ; o 3 4

inclusidn social.
55 | Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la ; - - N

vida de su comunidad.
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. 4 3 2 1
57 | Elservicio al que acude fomenta su participacion en diversas - - - .

actividades en la comunidad.
58 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio. 1 3 4
59 | Es rechazado o discriminado por los demas. 1 4

Puntuacion directa TOTAL
DERECHOS Casislompro  memta.veoes  Casi mnca

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su corespondencia,

entra sin llamar a la puerta...). ! ? 3 4
61 | En su entorno es tratado con respeto. 4 3 2 1
62 | Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales 4 3 5 ’

como ciudadano.
63 | Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados. 1 4
64 | En el servicio al que acude se respeta su intimidad. 4 1
65 | En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho

a la propiedad. 4 3 2 !
66 | Tiene limitado algdin derecho legal (ciudadania, voto,

procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.). ! 2 3 4
67 | En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos

(confidencialidad, informacidn sobre sus derechos como usuario...). 4 ? 2 !
68 | El servicio respeta la privacidad de la informacion. 4 1
69 | Sufre situaciones de explotacién, violencia o abusos. 1 4

Puntuacion directa TOTAL
5/6
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Niamero de identificacion:

Seccion 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT
1. Introdueir las puntuaciones directas tolales de cada una de las dimensiones
2. Introducir las puniuaciones estandar y los percentiles

3. Introducir el indice de Calidad de vida

Nombre y apellidos
Dimensiones de Calidad | Puntuaciones directas Puntuaciones Percentiles de las
de vida totales estandar dimensiones
Informants: Bienestar emocional
Relaciones inlerpersonales
Fecha de aplicacion Bienestar material
Desarrollo persanal
Bienestar fisico
Autodeterminacidn
Baremo usado
Inclusian social
Barema para la muestra
genaral Derechos
Barema para personas Puntuacién estandar TOTAL {suma)
mayores (a partir de 50 afios)
iNDICE DE CALIDAD DE VIDA
Baremo para personas con ]
discapacidad intelectual (Punkaacidn estindar compussta)
E Baremo para persanas de Parcantil del Indice de Calidad de vida
otres colectives (Persanas
con drogedependencias, VIH,
SIDA, discapacidad fisica v
problemas de salud mental)
Seccion 1b. Perfil de Calidad de vida
Rodes la puntuacion estdndar de cada dimension y del indice de Calidad de Vida.
Daspués una los circulos de las dimensiones con una linga para formar el perfil.

Percentil BE RI BM DP BF AU IS DR |indice de CV | Percentil
89 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 =130 89
95 15 15 15 15 15 15 15 15 122-130 95
a0 14 14 14 14 14 14 14 14 118-121 a0
B5 13 13 13 13 13 13 13 13 1M14-117 B5
B0 12-113 B0
= 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 =
70 108-109 70
65 11 1 1 11 1" 1 1 1 106-107 65
&0 104-105 &0
55 102-103 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 100-101 50
45 ‘BE-59 45
40 BE-87 40
35 8 9 a 1 a a a 1 84-95 35
30 92-93 30
25 B 8 -1 B 8 8 -] B Bo-a1 25
20 BG-88 20
15 7 7 T 7 T T T 7 B4-85 15
10 ] 5] 3] [ L] [ 3] [ 79-83 10
H 5 H 5 5 5 5 H] 5 68-78 H

1 1-4 14 1-4 1-4 1-4 14 1-4 1-4 <GB 1
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8.4 FOTOS

Aplicacion de Reactivos
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Elaborado por: Liliana Molina Elaborado por: Liliana Molina
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Elaborado por: Liliana Molina Fuente: Casa Hogar “San Carlos”
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