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RESUMEN

La intencion central fue identificar la relacidon entre el malestar psicolégico y calidad
de vida en jovenes en relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima. La
investigacion fue de tipo béasica y de disefio correlacional. Los instrumentos
empleados fueron la escala de malestar psicoldgico y el cuestionario de calidad de
vida. Para ello se seleccion6 a 400 jovenes en relacion de pareja. Por lo tanto, los
valores estadisticos demostraron que si existio relacion entre el malestar
psicoldgico y calidad de vida (rho = -56, p = .001), ademas, relaciones significativas
entre el malestar psicoldgico entre las dimensiones de calidad de vida (p =.001), y
entre calidad de vida y las dimensiones de malestar psicolégico (p = .001).
asimismo, se hallaron niveles, donde la predominancia para el malestar psicologico
fue un nivel bajo con un 59.2% (126), asimismo, para la variable de calidad de vida,
la predominancia fue del nivel moderado con un 54.9% (117). En conclusién, a
mayor sintomatologia de malestar psicol6gico, menor calidad de vida en jévenes

en relacion de pareja.

Palabras clave: Calidad de vida, malestar, psicologico, jovenes.
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ABSTRACT

The central intention was to identify the relationship between psychological
discomfort and quality of life in young people in a relationship, San Juan de
Lurigancho-Lima. The research was basic and correlational in design. The
instruments used were the psychological distress scale and the quality of life
qguestionnaire. For this, 400 young people in a relationship were recruited.
Therefore, the statistical values showed that there was a relationship between
psychological discomfort and quality of life (rho = -56, p = .001), in addition,
significant relationships between psychological discomfort among the dimensions
of quality of life (p = .001), and between quality of life and the dimensions of
psychological distress (p = .001). Likewise, levels were found, where the
predominance for psychological distress was a low level with 59.2% (126), likewise,
for the quality-of-life variable, the predominance was at the moderate level with
54.9% (117). In conclusion, the greater the symptoms of psychological distress, the

lower the quality of life in young people in a relationship.

Keywords: quality, life, discomfort, psychological, young people.



l. INTRODUCCION

En el mundo, las personas van aprendiendo sobre la capacidad de
formar relaciones cercanas, ya que buscan conectarse con otras personas con
fines sociales, evolutivos o fisicos (Berge et al.,, 2021), de esa manera, es
adaptativa; y los beneficios de las relaciones saludables son abundantes,
porque refuerzan aun mas los deseos de conectarse con los demas, lo que
poco a poco mejora la calidad de ambas personas que forman una relacion
(Gémez-Lo6pez et al., 2019).

Al establecer una relacion se van construyendo pensamientos en la
persona en base a formar una familia o seguir estando juntos indiferentemente
si la pareja tiene planes de tener o no hijos (Sanders et al., 2023); sin embargo,
con el paso de los afos ello podria declinar en su totalidad, debido a diversos
factores que conllevan a la separacion. Los datos refieren que, a nivel mundial
existe una probabilidad del 50% que una pareja se podria separar en un futuro
debido a diferentes conflictos dentro de la relacién (Leopold, 2018); por lo tanto,
la casuistica que quiebra una relacion de pareja se podria deber a problemas
psicoldgicos, terceras personas, inadecuada comunicacion, violencia de pareja,

etcétera (Crabtree y Harris, 2020).

Datos a nivel mundial, detallan que, segun la OMS (2021) la violencia en
una interaccion conyugal, es un problema crénico dentro de la pareja, ya que
el 61% refiri6 haber experimentado actos violentos; asimismo, el 49% padecio
de violencia cronica; ademés, el 75% sufri6 de violencia psicolégica o
emocional que iba dirigido por la manipulacion de la pareja. Afiadido a ello, las
victimas de violencia de pareja refieren haber experimentado consecuencias
graves que conllevan a presentar conductas que atentaban contra la salud
fisica y emocional (Abreu et al., 2022). Lo referido se asocia con una variedad
de conductas negativas para la salud, ya que estudios en diferentes contextos
evidenciaron que la gravedad de los actos violentos propiciaria mayores efectos

cronicos en la pareja (Stubbs y Szoeke, 2022).



Estas conductas a largo plazo podrian desencadenar un malestar
intenso en las parejas, manifestandose en sintomas de ansiedad y depresion
(Shen y Kusunoki, 2019). Incluso la literatura cientifica argumenta que, las
experiencias tempranas de violencia de pareja producen serias dificultades en
la calidad de vida, y posteriormente podria desencadenar sintomas de malestar
psicoldgico; manifestados en problemas de salud mental (Audet et al., 2022;
Leopold, 2018).

Las consecuencias afectan significativamente la calidad de vida, ya que
crea un intenso malestar general al momento de regular las emociones que
altera los procesos internos para mantener, inhibir o incrementar las
expresiones y experiencias emocionales (Mufioz-Rivas et al., 2021). De esa
manera, surgen experiencias desagradables, que conllevan a circunstancias
individuales y la complejidad de las experiencias pueden tener un impacto en
la capacidad para manejar su futuro laboral, personal y académica (Maloney et
al., 2023; Zhao et al., 2022).

Los datos a nivel nacional refieren que las mujeres son las que
mayormente sufren de violencia en la pareja, dado que la prevalencia en el total
de la poblacién peruana alcanza un 25,5%, asimismo, se cronifica mas si es en
mujeres que conviven con su pareja (36,1%), que presentan como
caracteristica sociodemogréafica secundaria completa (26,09%) y que en la
actualidad no presentan un trabajo estable (72,1%). Aiadido a ello, el 83,0%
de agresores son hombres, cuyas caracteristicas sociodemogréaficas sefialan
que un 39,9% presentan secundaria completa, asimismo, un 51.5% presenta
un trabajo fijo y un 39.2% sin trabajo (Ministerio de Salud del Peru, 2022). De
esa manera, se incrementa el malestar psicoldgico conllevando a un déficit en
la calidad de vida, tanto para la victima como para el victimario (Hisasue et al.,
2020; Shen y SKusunoki, 2019).

Por lo tanto, es importante conocer la relacién entre las dos variables
propuestas, ya que existe una base tedrica sélida que argumenta los problemas
coyunturales alrededor de lo estudiado. En referencia a todo lo relatado surgio

la pregunta general del estudio: ¢ Cual es la relacion entre Malestar psicolégico



y Calidad de vida en jovenes en relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-

Lima?

El aporte del estudio se dio mediante la justificacion practica, el aporte
fue brindar a la comunidad cientifica un antecedente en la comprobacion
especificas de formas metodologicas para la examinacion de las correlaciones
entre las dos variables. En cuanto a la justificacion metodolégica, debido a que
la exploracion de los constructos fue obtener la asociacion de variables y de
esa manera poder colaborar a una mejor comprension de las mismas, siendo
de utilidad para posteriores investigaciones. Finalmente, socialmente se
justifica, dado que, los resultados y conclusiones describieron los niveles de las
variables en jovenes, que posteriormente sera de utilidad para poder desarrollar
programas de intervencion segun el grado de afectacion evidenciado.

En base a ello, el estudio desarroll6 el siguiente objetivo general:
Determinar la relacién del Malestar psicologico y Calidad de vida en jévenes en
relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima. Por otro lado, los objetivos
especificos de la investigacion fueron: Identificar la relaciéon de la dimension
ansiedad y la calidad de vida; identificar la relacion de la dimension depresion
y la calidad de vida; identificar la relacién de malestar psicolégico y calidad de

vida segun el sexo y la edad.

Por ultimo, en base a la revision del contexto hallado, se establecio la
siguiente hipétesis general, Existe relacion estadisticamente significativa entre
el Malestar psicoldgico y Calidad de vida en jovenes en relacion de pareja, San
Juan de Lurigancho-Lima; por otro lado, las hipétesis especificas fueron; H1:
Existe relacion estadisticamente significativa en la relacion entre ansiedad y la
calidad de vida; H2: Existe relacidon estadisticamente significativa en la relacion
entre la depresion y la calidad de vida; H3: Existe relaciéon estadisticamente
significativa en la relacion entre malestar psicologico y calidad de vida segun el
sexo; H4: Existe relacion estadisticamente significativa de la relacion
estadisticamente significativa en la relacion entre malestar psicoldgico y calidad

de vida segun la edad.



Il. MARCO TEORICO

Los estudios con mayor relevancia a nivel internacional, se han desarrollado
en mayor medida en estudiantes universitarios y bajo disefios explicativos con
objetivos especificos correlacionales; en ese sentido, Franzen et al. (2021) detallan
que el malestar psicologico explica en gran medida si el estudiante posee o0 no
calidad de vida en sus labores diarias, asimismo el hecho de cémo afrontar y
abordar sus dificultades (B = -.70, p = .01). De igual forma otro estudio que detalla
la relacion de los constructos es el de Vlake et al. (2021) donde hallaron una
relacion significativa (p = .01), haciendo hincapié que la calidad de vida disminuye
los malestares en estudiantes que poseen las habilidades necesarias para poder
regular sus emociones, asimismo, hallaron una relaciéon entre la depresiéon y la
calidad de vida (r = -.51). Ademas, Noreen et al. (2021) también hallaron una
prediccion adecuada de la calidad de vida y malestar psicoldgico; ya que concluye
refiriendo que, los aspectos de percibir una vida que se encamina para bien,
reducen un sinfin de problemas cotidianos y psicoldgicos (B = -.30, p = .01),
asimismo hallo relacion moderada con la ansiedad (r = -.60), afiadido a lo anterior
bajo las mismas variables; del mismo modo, Norliyana et al. (2021) encontraron una
relacion estadisticamente significativa (r = .42, p = .01); por lo tanto, en base a todo
ello, los signos de malestar intenso afecta cronicamente el conocimiento del

bienestar que tiene el estudiante.

En cuestion a las bases teoricas, la definicion conceptual del enfoque de la
psicologia cognitiva considera que los sintomas subjetivos son una mirada sesgada
de la misma persona, del mundo; que posibilita que la persona no pueda vivir
adecuadamente en su contexto; debido a que los pensamientos son los que
originan conductas y emociones negativas; en sintesis, la teoria cognitiva postula
que los problemas psicolégicos se deben a la malformacion de la realidad

compuesto por esquemas que imperan a lo largo de la vida (Airenti, 2019).

El enfoque cognitivo, como otros enfoques psicolégicos, empezé por el
estudio de la mente en el siglo XIX, debido a que hubo un incremento por el estudio
de la psicologia experimental por Wilhelm Wundt que inici6 métodos que

examinaban los procesos psicoldgicos; pero en base a fundamentos



experimentales, lo cual fue el inicio de diferentes procesos investigativos en el

campo de la psicologia (Hoffman y Deffenbacher, 1992).

En relacion a la teoria que sustenta la investigacion, es la teoria cognitiva de
Beck dado que los estudios iniciales de Beck con pacientes deprimidos, parecian
sefalar creencias negativas subyacentes asociadas con la pérdida y el fracaso;
entonces, comenz6 a comprender que estas creencias subyacentes eran
consistentes con los pensamientos automaticos de los pacientes, a los que se podia
acceder y evaluar en colaboracion durante la sesion (Airenti, 2019).

Beck trasladé a sus pacientes del sofa a una silla, donde trabajo con ellos
para examinar sus pensamientos automaticos e identificar distorsiones cognitivas.
Al ayudar a los pacientes a corregir los sesgos negativos en el procesamiento de la
informacion, pudo ayudarlos a sentirse mejor y a adoptar conductas mas
adaptativas (Beck, 2019).

Es importante enfatizar que los argumentos del enfoque cognitivo hacia el
malestar psicologico refieren que cuando la persona se siente agobiado por los
problemas cotidianos, en la persona surgen una serie de pensamientos
distorsionados hacia el mundo, su futuro y hacia el mismo; por lo tanto, lo que
origina esquemas de pensamientos desadaptativos, es decir, es la fuente cognitiva
que origina que la persona sienta un malestar psicolégico intenso donde se afecta

significativamente la conducta y la emocion (Airenti, 2019).

El malestar psicoldgico es definido como una agrupacion de sintomatologia
fisico emocional que se asocian con las fluctuaciones y el estado de animos de
cada individuo (Viertio et al., 2021); por otro lado, otra definicion del malestar
psicoldgico puede indicar el comienzo de problemas en relacién con la depresion o

sintomas en base a la ansiedad (Tran et al., 2022).

La variable esta sustentada mediante el modelo te6rico de Beck, donde

sugiere que el malestar psicoldgico resulta de pensamientos que no se adaptan al



contexto de la persona, lo que origina que tales pensamientos fueran irracionales

debido a que no se relacionan con la realidad (Beck, 1999).

En ese sentido, los individuos no solo adquieren juicios de pensamientos
desadaptativos en base a inadecuadas experiencias que originaron ese tipo de
pensamientos, sino también lo aprenden de forma vicaria, es decir, lo aprende
observando y escuchando a otras personas, sobre sus propias experiencias
particulares, es ahi donde la persona lo generaliza y personaliza esa experiencia
de otra persona hacia ella o él mismo; y piensa que ese mismo suceso le ocurrira

si no piensa igual que los demas (Rodas et al., 2022).

Entonces, en base a este modelo tedrico, los individuos con un malestar
psicolégico intenso presentan cogniciones desadaptativas a diferencia de los
demas individuos que no tiene dicho malestar; es decir, los individuos con un
malestar emocional significativo tienden a verse a si mismos, a su entorno y al

futuro de forma pesimista (Jokela, 2022).

Conllevando a que existe un sesgo entre lo que piensa y la realidad, ello
original la culpabilizacion generalizada de que todo lo que ocurre negativamente se
debe a él 0 a ella, origindandose de este modo un circulo vicioso que generaria a
mediano plazo sintomatologia depresiva 0 ansiosa; e€s0S mismos sintomas
propiciaran que se generen un mayor numero de pensamientos distorsionados
(Flett et al., 1998).

En ese sentido, las personas con malestar psicoldgico intenso alimentan sus
tres creencias disfuncionales que dominan el pensamiento: “No tengo suerte”, a los
diferentes contextos donde mi desarrollo termina negativamente en malas
experiencias que origina que no guarde esperanzas, estos tres pensamientos de
ejemplificantes constituyen la triada cognitiva del malestar psicoldgico; estas
creencias son el pensamiento negativo de si mismo, del mundo y del futuro
(Karunanithi et al., 2018; Su y Kar, 2019).

En base a ello, cuando los pensamientos estan perturbados por dichas
problematicas, ello origina un intenso malestar, el cual afecta significativamente la

atencion (Bridger et al., 2018). De esa forma las personas con un malestar solo dan



importancia a su foca atencién de contenido negativo, es decir, existe una falla en
el procesamiento de informacion, ya que solo rescata lo negativo para darle base a

sus cogniciones defectuosas (Riskind y Alloy, 2006).

Las fallas particulares del procesamiento de la informacion son muy
caracteristicas de una persona con la problematica, ya que tienen a mostrar
atencion para captar la informacion que se encuentra en el ambiente y la
informacion que la otra persona da, en ese sentido, existen deficiencias, ya que una
persona con un malestar significativo adolece de ello (Cheng y Liao, 2021). Es alli
donde los problemas neuropsicologicos se hacen presente, debido a una falta de
reorientacion del aspecto atencional, estas personas con los problemas que origina
el malestar psicologico reclutan solo lo negativo, es decir, ideas, experiencias,
recuerdos, etcétera. Lo que causa que no conciba otras ideas que contradigan que
sus pensamientos no son lo apropiados (Rodas et al., 2022). De esa forma, no
priorizan las situaciones positivas que generan un futuro alentador, sino mas bien,

priorizan so6lo el pasado y presente en base a un significativo negativo (Beck, 1999).

Todos estos procesos psicolégicos que se movilizan de forma inconsciente
refuerzan a la aparicion de esquemas desadaptativos en el individuo con malestar
psicoldgico, que a pesar de tener argumentos que el futuro no era desesperanzado,
los individuos viven aferrados a que nada de ello cambiara y que todo se basa en
el destino (Su y Kar, 2019).

Es por ello, que la variable se encuentra constituida por las siguientes
dimensiones tedricas: La depresion, el cual esta representado por comportamientos
ambivalentes y de contenido negativo, que obliga a la persona aislarse de los
demas y de si mismo, ya que deja de realizar las actividades que solia disfrutar
(Bridger et al., 2018).

Por otro lado, la dimension ansiedad, que est4 catalogada como la
preocupacion excesiva por el futuro que se manifiesta mediante dolores o

malestares fisicas y psicoldgicos (Bridger et al., 2018).

Para la siguiente variable, el estudiar el pensamiento del humanismo desde

la filosofia es muy importante, ya que el constructo interpreta al ser humano como



alguien libre de preguntar y luego de estar de acuerdo o en desacuerdo con
cualquier reclamo determinado (Joseph, 2021). Ademas, la persona no esta
dispuesta a seguir una doctrina o adoptar un conjunto de creencias o valores que
no lo convenzan personalmente. De esa forma, busca responsabilizarse de las

decisiones y conclusiones, y esto requiere tener control sobre ellas (Robbins, 2021).

Por lo tanto, ello apoyado en el campo de la psique, de esa forma se da inicio
a la psicologia humanista, el cual busca en oposicién al resto de enfoques un
argumento con mayor positividad hacia los instintos del ser humano, de esa
manera, se dio paso a una interpretacion novedoso de la conducta y del desarrollo
gue las personas puedan tener consigo mismas y con la sociedad. En ese sentido,
la psicologia humanista enfatiza que la persona posee calidad de vida cuando se
la es tratada y escuchada justamente por ser persona y no poder ser un ente o un
ser nada mas (Robbins, 2021).

Por ello, en cuanto a la calidad de vida, la OMS (2022) argumenta que es
una medicion subjetiva de la evaluacién global de la persona en base a lo que hace
y cOmo se siente con lo que hace en relacion con la idiosincrasia que la persona
presenta. Por otro lado, otra definicion argumenta que es la captacion del bienestar
en general, el cual enfatiza en los aspectos psicosociales de la persona, porque
involucra la educacién, seguridad y la interacciones que tiene con sus parejas, de
ese modo configura positiva o negativamente su percepcion sobre su calidad de
vida (Cai et al., 2021). Por ultimo, también se define como la evaluacion del impacto
de la enfermedad por parte del paciente, que incluye la dimension fisica, psicoldgica
y socioeconomica, y su medicion es vital en base a la examinacion de valores y en

los analisis de costo-beneficio (Barcaccia et al., 2013).

De esa manera Maslow se interes6é en cinco procesos jerarquicos de
necesidades (Hagerty, 1999) comenzando con las necesidades basicas para un ser
humano que son las fisioldgicas, el cual contempla y estructuran la vida del hombre

para poder vivir y sentir (Desmet y Fokking, 2020).

Se encuentra la necesidad de proteccién donde las personas buscan ayuda
mediante las relaciones sociales, ya que son seres sociales (Bridgman et al., 2018).

En tercer lugar, las necesidades sociales que justamente se concatenan con la



anterior, pero aqui buscan ser parte de un grupo (Yu, 2022). Esta la necesidad de
poseer el respeto de sus pares, para que la persona logre cosas, conllevando a
conocer sus esfuerzos reconocidos (Kenrick et al., 2010). Finalmente, en quinto
lugar, las necesidades de autorrealizacion, donde el individuo es consciente de si

mismo (Desmet y Fokking, 2020).

Por otro lado, el modelo teérico especifico de la calidad de vida es propuesta
por Rapkin et al. (2004) donde indica que, el constructo se mide en base a
diferentes caracteristicas subjetivas. En el estudio la variable estd bajo la
argumentacion de que la persona se encuentra bien consigo mismo y con los
demas, ademas, el sentirse bien esta basado en factores culturales y econémicos
(Alborz, 2017).

En consecuencia, existen guias en la sociedad y pueden ser supervisadas y
analizadas cuantitativamente, mediante su frecuencia en relacion a los indicadores
subjetivos, que conllevan a la conciencia de la persona, que solo puede conllevar

a la identificacion de las respuestas del individuo (Shye, 2014).

Entonces, la variable posee una interpretacion subjetiva que se basa en
relacion con lo existencial, ello se argumenta mediante el modelo teorico de la
integracion de la calidad de vida — IQOL (Ventegodt et.al., 2003).

La variable a menudo es argumentada mediante la siguiente teoria indirecta,
gue sostiene que la calidad de la persona en una esfera influye en el nivel de
satisfaccion en otras esferas (Spangers y Schwartz, 1999). Hay una cierta jerarquia
de esferas de vida en la conciencia humana: la mas alta generalmente se percibe
como calidad y luego, dependiendo de la persona misma, siguen otras partes de la
variable (Sirgy, et al., 2009).

Una mayor satisfaccion en una esfera de la vida aumenta el nivel de
satisfaccion clasificado mas alto en otra esfera; es decir, un alto grado en la variable
originaria que en el trabajo aumente la satisfaccion; es decir, los efectos indirectos
aumentan de abajo hacia arriba (Shye, 2014). Sin embargo, estar insatisfecho con
una esfera de la vida puede no ser de gran influencia para la satisfaccion, si alguna,

en otras esferas o puede influir solo en una esfera en particular. De esa manera, si



una persona esta insatisfecha con su trabajo, puede compensarlo con mayor
atencion a la familia y experiencia, mayor satisfaccion con la calidad de vida familiar

(Sprangers y Schwartz, 1999).

Es por ello, que la variable se encuentra constituida por las siguientes
dimensiones tedricas: Bienestar econdmico, es la calidad y tranquilidad que una
persona posee para poder solventar por si misma, el vecindario y la comunidad, es
el grupo social donde la persona habita y que esté dirigida por reglas que gobierna
el orden y la paz entre ellos (Alborz, 2017), por otro lado, la convivencia en familia
y allegados, es el grupo donde la persona interactia en su dia a dia, educaciéon y
ocio, son las actividades recreativas y de aprendizaje que permite a la persona el
poder tener objetivos en la vida, los medios de comunicacion, son los elementos
gue mantienen a la persona informado y que ejercen una conciencia negativa o
positiva en su comportamiento, religion, es el aspecto espiritual que formara parte
de su estructura de personalidad y en sus creencias hacia la vida y salud (Rapkin
et al., 2004).

Los modelos teodricos explicados son elegidos para argumentar los
resultados que sirvieron como base fundamental para construir los instrumentos
gue se utilizaran para conocer la relacion entre las variables, ademas, la teoria
cognitiva de Beck, la jerarquia de Maslow y la teoria integradora de la calidad de
vida; presentan sustento cientifico que ratifican sus argumentacion o postulados

tedricos.

Anadido a ello, es importante definir que un vinculo sentimental hace
referencia a una conexién emocional de alineacion e intimidad entre dos personas
y que se divirtieron juntos mediante conversaciones superficiales o incluso
similitudes intelectuales (Aghaei et al., 2020). Asimismo, se define a la juventud
como el momento de incremento y evolucidén que se da entre los 18 a 29 afios de
edad (Minsa, 2021). Por ultimo, se define a la relacion de pareja como la union
sentimental de dos personas que comparten e interactiian constantemente guiados

por anhelos y emociones positivas (Asociacion Americana de Psicologia, 2023).
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Por otro lado, los estudios con mayor relacion a nivel nacional se hallaron en
base a jovenes donde existia una asociacion entre las variables de calidad de vida
y la conducta disocial, las investigaciones fueron de disefio correlacional, por lo
tanto, la relacién fue significativa (rho = -.26, p = .08), lo que conlleva a inferir que,
si se posee una adecuada calidad de vida, los comportamientos disociales se
reducirian (Ruiz, 2022). Ademas, ello podria también conllevar al incremento del
empoderamiento femenino, ya que, las mujeres podrian presentar adecuadas
habilidades para afrontar la vida en pareja o solas, debido a que la evidencia
empirica enfatizo la presencia de una asociacion de los constructos (rho = .22, p =
.01); por lo tanto, la calidad de vida potencia cualidades positivas en las personas
(Reyes, 2022).

Sin embargo, investigando mas en articulos correlacionales, cuando la
calidad de vida no se fortalece podria desencadenar diferentes dificultades en la
psique, como lo es el malestar psicolégico; debido a que se hallado correlaciones
significativas en pacientes con depresion (x = 2.00; df = 45; p = .01); asimismo, ello
podria originar una afectacion general del bienestar en universitarios (r = .32, p =
.02); por lo tanto, el fortalecimiento del bienestar psicoldgico es esencial para que
la persona puedan trazarse objetivos y lidiar con las dificultades de la vida (Carrera,
2019; Rengifo, 2019), de igual modo ello repercutird en la calidad de vida; porque
las perspectivas de las experiencias podrian tornarse mas positivas (B = .48, p =
.01), lo que posibilita una mirada mas adecuada y menos sesgada de la realidad
(Colorado, 2019; Tran et al., 2022).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Disefio de Investigacion
3.1.1. Tipo

El estudio fue basico, porque se en resonancia con los valores obtenidos,
estos proporcionaran nuevas ideas sobre las variables (CONCYTEC, 2018). En ese
sentido, debido a que los valores serian de forma numeral, este fue de tipo

cuantitativa (Ato y Vallejo, 2015).

3.1.2. Disefio

Debido a que no se alter6 ningun constructo, este lo catalogé como un
estudio no experimental, asimismo fue transversal, ya que los analisis se dieron en
un lapso determinado de lugar y tiempo; finalmente, debido a que se conocié la
relacion lineal de los constructos este fue correlacional (Le6n y Montero, 2022).

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1. Malestar Psicolégico

Se definié conceptualmente en base a una agrupacion de sintomatologia que
se asocian con las interacciones diarias de la vida cotidiana (Vierti6 et al., 2021). Por
otro lado, El concepto operacional se argumentd como la mediciobn que se dio
mediante la escala de malestar psicoldgico, refiiendo que a mayor puntuacion
generaron un mayor malestar entre los pensamientos y emociones de la persona
(Viertio et al., 2021). En base a las dimensiones, posey0 una estructura de tipo
bidimensional, la primera es la ansiedad, y la segunda depresion. Por dltimo, en

base a la medicion fue ordinal, con un estilo de cinco opciones.
Variable 2. Calidad de Vida

Se definid conceptualmente como la evaluacion del impacto de la
enfermedad por parte del paciente, que incluye la dimension fisica, psicologica y
socioeconémica (Barcaccia et al., 2013). Ademas, operacionalmente la medicion
fue en base a la escala de calidad de vida, refiriendo quea mayor puntuacion genero
una mayor percepcion de calidad (Barcaccia et al., 2013). Por otro lado, las
dimensiones de la variable estuvieron conformado multidimensionalmente. Por

ultimo, la medicién fue ordinal.
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3.3 Poblacion. muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1 Poblacién

En base a un grupo de personas que presentan una cualidad similar entre
ellos (Ato y Vallejo, 2015). Finalmente, la poblacion total fue de 420 mil jovenes

residentes en el distrito estipulado, de 18 a 29 afios de edad (INEI, 2022).

Para ello se tomé como inclusion a joévenes que residen en Lima
Metropolitana, cuenten con la mayoria de edad, que se hallen en una relacion de
pareja y quieran formar parte del estudio voluntariamente. Por otro lado, fueron
excluidos los casos de los jévenes extranjeros, que se encuentran en una relacion
de pareja inferior a un afio 0 que se encuentren en etapa de noviazgo

(prematrimonial).
3.3.2. Muestra

Pequefio grupo analégico a la poblacién (Ato y Vallejo, 2015). El calculo de
la magnitud muestral fue mediante una férmula al 95% de confianza y con un 5%
como margen de error (Anexo 6). De acuerdo con el célculo la muestra estuvo
conformada por 384 individuos o0 sujetos residentes en Lima - San Juan de

Lurigancho.
3.3.3. Muestreo

Debido al acceso fue de tipo de conveniencia en base a un muestreo no
probabilistico (Ato y Vallejo, 2015).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que hizo uso de la encuesta, debido a que en base a ello se
recopil6 toda la informacién que se necesité para poder desarrollar los objetivos

gue se propusieron (Leén y Montero, 2020).

La escala de malestar psicoldgico cuyo desarrollador fue Kesller en el 2003,
es un instrumento de alto rendimiento, ya que mediante sus 10 items originalmente
miden adecuadamente el constructo, en base a una unidimensionalidad. Las
propiedades psicométricas del instrumento demostraron el grado de validez

mediante el andlisis factorial confirmatorio fue una estructura unidimensional de
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adecuados resultados mediante los indices de ajuste (CFI =.98;TLI = .96, SRMR =
.06; RMSEA = .02). Por otro lado, la fiabilidad fue de la escala total mediante un

valor 6ptimo de .90 (Kesller et al., 2003).

En el 2019, Dominguez-Lara y Alarcon-Parco validaron la escala mediante
una estructura bidimensional (ansiedad y depresion), asimismo, posee 6 reactivos
gue evaluan la variable, ademas, posee cinco estilos de respuesta Likert (1 =
ninguna de las veces, 2 = pocas veces, 3 = algunas veces, 4 = la mayor parte del
tiempo, 5todo el tiempo). Por otro lado, su evaluacion es en 5 minutos y su objetivo
es valorar el nivel de malestar psicolégico. Por otro lado, las propiedades
psicométricas del instrumento validado, en validez una adecuada estructura
mediante el andlisis factorial confirmatorio (CFI = .999; RMSEA = .038 [IC 90%:
0,000-0,083]; WRMR =0,306), mediante un modelo bidimensional con la estructura
de 6 items. Por otro lado, su fiabilidad fue adecuada para ansiedad (.76) y para

depresion (.88) (Dominguez-Lara y Alarcon-Parco, 2019).

La escala de calidad de vida refiere que su desarrollador fueron Barnes y
Olson en1982. En el 2020 Grimaldo y colaboradores validaron la escala mediante
una estructura tridimensional, asimismo, posee 25 reactivos que evaltan la variable,
ademas, posee cincoestilos de respuesta Likert (1 = nunca, 2 = casi hunca, 3 = a
veces, 4 = casi siempre, 5 = siempre). Por otro lado, su evaluacion es en 10 minutos

y su objetivo es valorarel nivel de calidad de vida.

Las propiedades psicométricas del instrumento demostraron el grado de
validez mediante el andlisis factorial exploratorio que fue una estructura
multidimensional de adecuados resultados mediante los indices (KMO = .90, Barret
de < .01). Por otro lado, en base a la confiabilidad por dimensiones fue optima con

un rango en elcoeficiente alfa de .61 al .72 (Barnes y Olson, 1982)

Sus propiedades psicométricas del instrumento validado, es en validez una
adecuada estructura mediante el analisis factorial confirmatorio (CFI = .960; TLI =
.960; RMSEA = .065), mediante un modelo multidimensional con la estructura de
25 items. Por otro lado, su fiabilidad fue mediante el coeficiente alfa que fue entre
el .59 al .83 (Grimaldo et al., 2020).
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Para la finalidad del proyecto se realizara la prueba piloto para corroborar la

validezde las propiedades psicométricas de los instrumentos empleados.

3.5 Procedimientos

Se revisé en andlisis donde se delimité a los participantes, seguido del
permiso que se solicitd a la institucion correspondiente. Secuencialmente, se
analizé las propiedades psicométricas de los dos instrumentos mediante las
diferentes evidencias de validez y la fiabilidad. Posterior a ello, se le informo a cada
participante los objetivos del estudio, brindandole un consentimiento informado,
explicandole que se respetara la confidencialidad de sus datos personales. De esa
manera, se reclutd la muestra en general, que después se trabajé la limpieza de los

datos en el programa Excel.

Para hallar los resultados descriptivos de cada variable se usaron las
medidas de tendencia central como la frecuencia, media y porcentaje (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

Para empezar a evaluar la estadistica inferencial se recurrié al analisis de la
normalidad mediante la prueba de Shapiro Wilk, entonces, los valores fueron
menores al .05; de esa manera se comprob6 que no hubo normalidad; por lo tanto,
se uso el coeficiente Spearman (Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2018). Posterior
a ello, para comprobar la hipétesis entre las variables se definié con la evaluacion
del P valor, ya que este debi6 ser menor al .05 para ser estadisticamente
significativo. Al mismo tiempo se analisis la magnitud de correlacién mediante el
coeficiente Spearman, donde la evaluacién tiene una escala de medicion del .10 al
30 relacién baja, del .40 al .60 relacién moderada, y del .70 a 1 relacion alta (Ledn
y Montero, 2020).
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3.6 Método de andlisis de datos

Para hallar los resultados descriptivos de cada variable se usaron las
medidas de tendencia central como la frecuencia, media y porcentaje (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

Para empezar a evaluar la estadistica inferencial se recurrié al andlisis de
la normalidad mediante la prueba de Shapiro Wilk, entonces, los valores fueron
menores al .05; de esa manera se comprobd que no hubo normalidad; por lo tanto,
se usoO el coeficiente Spearman (Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2018).
Posterior a ello, para comprobar la hipétesis entre las variables se definié con la
evaluacion del P valor, ya que este debi6 ser menor al .05 para ser
estadisticamente significativo. Al mismo tiempo se analisis la magnitud de
correlacion mediante el coeficiente Spearman, donde la evaluacion tiene una
escala de medicion del .10 al 30 relacion baja, del .40 al .60 relaciébn moderada, y

del .70 a 1 relacion alta (Ledn y Montero, 2020).

Para encontrar puntajes descriptivos para cada variable
se utilizaron medidas de tendencia central como frecuencia, media vy
porcentaje (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Para comenzar a evaluar los
estadisticos inferidos se utilizé el andlisis de normalidad mediante la prueba
de Shapiro-Wilk, donde los valores fueron menores a 0.05. Esto prueba que la
normalidad no existe; por lo que se utilizé el

coeficiente de Spearman (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Luego, para probar la hipétesis entre variables, se determina evaluando el
valor de P,ya que debe serinferior a 0,05 para que sea estadisticamente
significativo. A su vez, se analiza el gradode correlacibn mediante el
coeficiente de Spearman, donde los resultados oscilan entre 0,10 y 30 para
correlacion baja, 0,40 a 0,60 para correlacibn moderaday 0,70a 1 para

correlacion alta (Ato y Vallejo, 2015).
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3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos de la investigacion se basan en el derecho a seguir y
aplicar estrictamente dichas directrices. El primero es el principio de la bioética,
como el de no maleficencia, donde se protege la vida fisica y mental de los
participantes en su conjunto, y, por otro lado, el principio de justicia, donde todos
los participantes son tratados por igual. respeto sin importar su condicion social,
género 0 economia. Asimismo, segun el principio de autonomia, todos los
participantes tienen derecho a permanecer o no en el estudio y a retirarse sin
restricciones cuando lo consideren necesario. El principio de beneficencia se utiliza
porque los investigadores estan capacitados para utilizar correctamente los
instrumentos de medicion. Ademas, se respeta y utiliza la confidencialidad de los
datos personales (Stone, 2018). Finalmente, el uso de estos instrumentos esta
sujeto a derechos de autor, por lo que cada investigador que desarrolla la escala

solicita el permiso correspondiente (ITC, 2022).
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IV. RESULTADOS

Andlisis inferencial

Tabla 1

Correlacion de malestar psicoldgico y calidad de vida

Variable Estadistico

Calidad de vida

Rho de Spearman
Malestar
L R2
psicolégico
valor p

-.56
31
.001

En la tabla 1, se observan los valores que evidencian un nivel significativo

de correlacion (p <0.05), por ello, se afirma correlacion negativa moderada

(Martinez y Campos, 2015) entre el malestar psicolégico y la calidad de vida

(Rho -.56). Por otro lado, ante la posibilidad de un modelo de regresion simple, el

malestar psicologico podria explicar a la calidad de vida en un 31%.

18



Tabla 2

Correlacion de dimensién ansiedad y calidad de vida

Variable Estadistico Ansiedad
Rho de Spearman -.58
Calidad de vida R2 33
valor p .001

En la tabla 2, se observan los valores que evidencian un nivel significativo
de correlacion (p <0.05), por ello, se afirma, asi, una correlacion negativa moderada
(Martinez y Campos, 2015) entre la calidad de vida y la dimension ansiedad

(Rho -.58). Por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion.
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Tabla 3

Correlacion de dimensién depresion y calidad de vida

Variable Estadistico Depresion
Rho de Spearman -42
Calidad de vida R2 17
valor p .001

En la tabla 3, se observan los valores que evidencian un nivel significativo
de correlacion (p <0.05), por ello, se afirma, asi, una correlacion negativa moderada
(Martinez y Campos, 2015) entre la calidad de vida y la dimension depresion

(Rho -.42). Por lo tanto, se acepta la hip6tesis alterna de investigacion.
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Tabla 4

Correlacion de malestar psicoldgico y calidad de vida segun sexo

Variables Sexo rho R? p
Mujer
_ -.63 .39 .001
. Calidad de (187)
Malestar psicologico > _
vida Hombre
-47 22 .001
(213)

En la tabla 4, se evidencia los valores de correlacion segun el sexo entre las
variables de malestar psicoldgico y calidad de vida, en donde se evidencia que para
el sexo masculino en todos los casos existié correlacion inversa con la calidad de
vida (p < 0.05), de igual forma se evidencia correlacion entre el malestar psicologico
y la calidad de vida en el grupo de sexo femenino (p < 0.05). En base al coeficiente
de correlacion entre el malestar psicolégico y la calidad de vida, se observaron

correlaciones inversas.
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Tabla b

Correlacion del malestar psicologico y calidad de vida segun edad

Variables Edad rho R? p
) ) Calidad de 18a 25 -41 .16 .001
Malestar psicolégico > _
vida 26a29 -59 .34  .001

En la tabla 5, se evidencia los valores de correlacién segun la edad entre las
variables de malestar psicolégico y calidad de vida, en donde se evidencia que para
la edad de 18 a 25 afios en todos los casos existo correlaciéon significativa con la
calidad de vida (p < 0.05), de igual forma se evidencia correlacion inversa entre el
malestar psicologico y la calidad de vida en el grupo de 26 a 29 afios de edad
(p < 0.05). En base al coeficiente de correlacion entre el malestar psicoldgico y la

calidad de vida, se observaron correlaciones inversas.
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V. DISCUSION

El objetivo central fue identificar la relacion entre el malestar psicoldgico y
calidad de vida en jovenes en relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima.
Para ello, en respuesta a la hipétesis general de la investigacion, los resultados
demostraron que existe relacion inversa significativa (rho = -.56; p = .001) entre
malestar psicologico y calidad de vida, lo que indicaria que, a mayor sintomatologia
de malestar psicolégico, menores seran los aspectos adecuados de la calidad de
vida en jovenes en relacion de pareja. Los hallazgos concuerdan con la
investigacion de Norliyana et al. (2021) quienes demostraron que los procesos de
malestar psicoldgico son significativamente graves en estudiantes y que ello podria
acarrear consecuencias negativas en la calidad de vida. Asimismo, el estudio de
Franzen et al. (2021) refiere que la relacion de estas dos variables en la psique del
ser humano podria producir otro tipo de comorbilidades como ansiedad, fobia o
adicciones. Por ello, teéricamente este resultado infiere que el malestar psicolégico
en jévenes se presenta como una agrupacion de sintomatologia fisico emocional
gue se asocian con las fluctuaciones y el estado de animos de cada individuo
(Viertio et al., 2021), todo ello mal conllevado psicolégicamente podria generar
problemas de conducta como la violencia hacia la pareja. En ese sentido, se
concluye que, el malestar psicologico es una afectacion grave para la salud mental,
el cual no solo podria acarrear el deterioro de la calidad de vida, sino también la

comorbilidad de adquirir otro problema psicoldgico o de salud.

Para muchos jovenes, el matrimonio o la cohabitacidbn constituyen su
relacion social mas central y duradera, llegando a relacionarse una mayor calidad
de vida, bajas tasas de depresiéon y un riesgo reducido de mortalidad por todas las
causas. Sin embargo, la mala calidad de la relaciéon puede comprometer el
bienestar fisico y mental. Las transiciones de la vida, como el embarazo,
representan periodos de la vida en los que la calidad de las relaciones puede
desempenfar un papel importante. De esa manera, comprender los mecanismos del
contexto interpersonal del malestar psicologico sigue siendo un area vital de la
investigacion cientifica. Los modelos interpersonales o interactivos que esta
variable podria conllevar a diferentes trastornos psicoldgicos, los modelos de

malestar psicologico de sistemas familiares y los modelos de contagio emocional
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sugieren que el contexto social y la relacion de pareja juegan desempefio en la
creacion, transmision. y sustento de los sintomas de malestar psicologico. Por lo
tanto, la mala salud mental, en particular el malestar psicoldgico entre parejas es
una dificultad en la sociedad que no sélo inquieta a las personas, sino que también
puede tener graves efectos negativos en sus familias. Vivir con una pareja con un
intenso malestar se asocia con angustia psicolédgica y tensién matrimonial (Reyes,
2022).

Por otro lado, los resultados que corresponden al primer objetivo especifico
demostraron que existe relacién inversa y significativa entre la relacion de la
dimension ansiedad y la calidad de vida (rho = -.58; p = .001). En ese sentido, a
mayor sintomatologia de ansiedad, menores seran los aspectos adecuados de la
calidad de vida en jovenes en relacion de pareja. En la investigacion de Noreen et
al. (2021) se encontraron resultados similares al presente estudio, en donde indica
que la ansiedad genera problemas psicologicos que agravan el contexto del
individuo. Ademas, el estudio de Ruiz (2022) menciona que, los sintomas de
ansiedad son predominantes para que la afectacion significativa de las labores
diarias y de la visibn de las personas frente a su pasado, presente y futuro.
Tedricamente, los factores ansiégenos pueden conllevar a que exista dificultades a
nivel cognitivo, lo que ocasionaria graves problemas a nivel de salud mental, ya
que, afecta la atencién y concentraciéon, sin embargo, ello no solo es una carga
negativa., sino también positiva que podria mantener atento a la persona frente a
cualquier amenaza que coloque en peligro su integridad. No obstante, no esta claro
el impacto preciso de la ansiedad en la cognicion. Se concluye que, los sintomas
ansiosos son una dificultad grave que los jovenes en pareja deben sobrellevar y

tratar para que de esa manera exista una adecuada relacién conyugal.

Por otro lado, la asociacion entre la aparicion de trastornos de ansiedad y las
relaciones de pareja es bidireccional, ya que los trastornos mentales influyen
negativamente en las relaciones del paciente con su pareja, asimismo, la actitud de
los familiares hacia el paciente modula significativamente el curso de su
enfermedad. Segun la literatura, los individuos que padecen trastornos de ansiedad

tienen dificultades en las relaciones interpersonales, particularmente con sus
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parejas. Muchos estudios sugieren que la presencia de trastornos mentales se

correlaciona con la frecuencia de divorcios (Reyes, 2022).

Del mismo modo, otro objetivo especifico los resultados demostraron que
existe relacion inversa y significativa entre la depresion y calidad de vida (rho = -
42; p=.001), ya que se hall6 que existe una relacion moderadamente significativa.
En ese sentido, a mayor sintomatologia de ansiedad, menores seran los aspectos
adecuados de la calidad de vida en jovenes en relacion de pareja. Los hallazgos
han demostrado que la investigacion de Vlake et al. (2021) que enfatizaron que la
depresion en jovenes es muy significativa, ya que no encuentran cambios
significativos en su vida debido a dificultades en su vida cotidiana. Del mismo modo,
segun el estudio de Reyes (2022) afirma que, la depresion va a llevar a que las
personas se puedan enclaustrar en una monotonia que no va a generar

reforzamiento positivo para que genere una mayor calidad de vida.

De esa manera, teéricamente, la calidad de vida es un estado psicolégico
gue trae un contexto adecuado a la persona que lo experimenta, sin embargo,
cuando ello no sucede, la psique humana puede verse afectada. No sélo provoca
un grave deterioro funcional, sino que también afecta negativamente a las
relaciones interpersonales, reduciendo asi la calidad de vida. Los individuos con
depresion tienen un alto riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad comoérbidos y
trastornos por uso de sustancias, lo que aumenta aun mas su riesgo de suicidio. Es
importante explicar que se han hallado estudios que enfatizan que, la depresion en
jévenes a largo plazo puede traer comorbilidades médicas como diabetes,
hipertension. Las personas deprimidas tienen un alto riesgo de desarrollar un
comportamiento autodestructivo como mecanismo de afrontamiento; de esa
manera la depresion suele ser muy debilitante si no se trata. Entonces, se concluye
qgue, para salir de la depresion o de ese estado negativo hacia el futuro, es
necesario poder retomar las actividades que hacian que la persona genere una

mayor calidad de vida. (Vlake et al., 2021).

Ademas, las relaciones romanticas se vuelven gradualmente mas
significativas en términos de intimidad emocional y fisica y comienzan a cumplir una
funcién de apego. Segun la perspectiva del desarrollo contextual, junto a los

factores préacticos, como ganar estatus y encajar, los factores emocionales, como
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la intimidad y el apoyo se vuelven cada vez mas importantes en la evaluacion del
adolescente. de las relaciones romanticas. La perspectiva de la tarea de
desarrollo sugiere ademas que las relaciones romanticas estan orientadas al futuro,
a que sean estables, destacadas y adquieren valor psicoldgico. Sin embargo, las
relaciones romanticas también pueden implicar aspectos negativos como el
conflicto, que incluye malentendidos, desacuerdos, criticas y sarcasmo o rechazo
en el proceso de comunicacion. El conflicto puede surgir cuando los socios
muestran acciones opuestas 0 tienen objetivos o0 ideas incompatibles. Tener
relaciones cercanas con parejas romanticas es importante para el desarrollo de la
pareja, sin embargo, los lados oscuros de las relaciones como el conflicto pueden
coexistir junto con aspectos positivos de las relaciones cercanas. Por lo tanto, los
aspectos positivos y negativos de las relaciones romanticas se asocian con los
sintomas depresivos de las parejas, tanto al mismo tiempo como a lo largo del

tiempo.

Finalmente, los resultados demostraron que existe relacion inversa y
significativa entre el malestar psicoldgico y la calidad de vida segun sexo (mujer
[rho = -.63] y hombres [-.47]), debido a ello, se hallé que existe una relacion
moderadamente significativa. En ese sentido, a mayor sintomatologia de malestar
psicologico. Para ello, no se han lado estudios que hallan comparado mediante la
relacion segun el sexo. Asimismo, para la relacion del malestar psicolégico y calidad
de vida segun edad, de 18 a 25 (rho = -.41) y 26 a 29 (rho = -.59), obtuvieron
relaciones significativas, pero que al igual que el resultado anterior, no se hall6
estudios que hayan determinado algo similar. No obstante, se puede inferir que, en
base al sexo, existen diferencias, donde las mujeres expresan el malestar mas de
forma emocional y los hombres mas de forma comportamental (impulsiva),
asimismo, en la edad, los mas jovenes de 18 a 25 son mas impulsivos y de 26 a 29

mas emocionales (Airenti, 2019).

Por lo tanto, las experiencias que transitan en el malestar psicologico en las
parejas romanticas pueden ser perjudiciales para la relacion. En particular, los
efectos del malestar psicolégico externo (se origina fuera de la relacion) pueden
extenderse a la relacion y crear tension entre la familia. Ademas, se ha descubierto

gue niveles mas altos de malestar psicolégico externo se asocian con niveles mas
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bajos de calidad en la relacion, asi como con mayores niveles de conflicto en la
relacion. ElI modelo tedrico postula que las parejas pueden mitigar los efectos
nocivos del estrés comunicandose eficazmente y participando en un afrontamiento
diadico positivo. Los beneficios del afrontamiento diadico positivo han sido bien
documentados en la literatura; sin embargo, hay escasez de literatura sobre como
comprender como el malestar psicolégico de las parejas y los procesos de
afrontamiento pueden desarrollarse en conversaciones tensas para las parejas
(Vlake et al. (2021).
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: El proposito central permiti6 concluir que la variable malestar
psicoldgico se relaciona significativamente con la calidad de vida en jovenes en

relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima (Rho= -.56; p <0.05).

SEGUNDA: Los valores generaron finiquitar que la variable calidad de vida se
relaciona significativamente con dimension ansiedad en jévenes en relacion de

pareja, San Juan de Lurigancho-Lima (Rho= -.58; p <0.05).

TERCERA: Se finiquitd que la calidad de vida se relaciona significativamente con
dimensién depresion en jovenes en relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-
Lima (Rho=-.42; p <0.05).

CUARTA: Segun los valores el sexo femenino y masculino la variable malestar
psicoldgico se relaciona significativamente con la calidad de vida en jévenes en

relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima (Rho= -.63; -.47; p <0.05).

QUINTA: En referencia al objetivo especifico cuatro, los resultados permitieron
concluir que segun los rangos de edad de 18 a 25 y 26 a 29 la variable malestar
psicoldgico se relaciona significativamente con la calidad de vida en jovenes en

relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima (Rho= -.41; -.59; p <0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: El poder desarrollar programas de prevencion donde se promueva la
concientizacion de los sintomas de malestar psicolégico para la deteccion temprana

y poder abordarlos con mayor eficacia y eficiencia.

SEGUNDA: Desarrollar de talleres donde se pueda potenciar la calidad de vida de
los participantes, de esa manera, pueden tener una mayor informacion del como
abordar y desarrollar una mayor disposicion hacia adecuados habitos de salud

fisica y mental.

TERCERA: El desarrollo de evaluaciones constantes por tamizajes para detectar
casos tempranos de depresién, de esa forma poder derivarlos a consultoria externa

con el fin de que sean tratados bajo psicoterapias basados en la evidencia.

CUARTA: Desarrollar investigacion bajo diferentes disefios de investigacion, como
investigaciones de tipo explicativa, mediacional o comparativas, de esa manera nos

brinden un mejor detalle de la interaccion entre las variables.

QUINTA: Analizar los instrumentos mediante mediciones mas precisas como la
teoria de respuesta al item, de esa manera tener instrumentos actualizados y con
mayor rigurosidad en la medicidn de las variables. Asimismo, relacionar las
variables con otros constructos como autoestima, estrés, etc. Por medio de disefios

asociativos o comparativos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo Pégggrn;f Objetivo general Hipodtesis general Variable 1 Medicion
Determinar la relacion del . e -
Malestar psicol6gico y Ex!stg _relap ion estadisticamente Malestar psicoldgico
Calidad de vida en jovenes significativa entre el Malestar (ansiedad
en relacion de areJ'a San psicoldgico y Calidad de vida dentro en de resic')ng/
Juan de Lurigarr:chcj)-l’_ima jovenes en relacién de pareja P
. cual es la Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2
<
Malestar  relacion entre  |dentificar la relacion de la Existe relacion estadisticamente
psicolégico Malestar dimension ansiedad y la significativa en la relacion entre
y ca(ljldad de DS'C;)(LO%CdO y calidad de vida ansiedad y la calidad de vida i
vida en Calidad de Calidad de vida Ordina
jovenesen  vidaen Identificar la relacion de la Existe relacion estadisticamente (Bienestar tipos de
relacion de  jovenes en dimension depresion y la significativa en la relacion entre la econdmico, respuesta
pa}]reja, dsan relaqonsde calidad de vida depresion y la calidad de vida vecindario y Likert
uan de pareja, San N B _ - o i i
Lurigancho- Juan de Identificar la relacion de Existe relacion estadisticamente ?gr;niﬁg:da?égliﬁg
Lima Lurigancho- malestar psicolégico y significativa en la relacion entre extensa eglucacién
Lima? calidad de vida segun el malestar psicologico y calidad de vida ’ y

Sexo

Identificar la relacion de
malestar psicoldgico y
calidad de vida segun la
edad.

segun el sexo
Existe relacion estadisticamente
significativa de la relacion
estadisticamente significativa en la
relacién entre malestar psicologico y
calidad de vida segun la edad

ocio, medios de
comunicacion, religion
y salud)




Anexo 2. Operacionalizacién de las variables

Tabla 6

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
o Ordinal
El malestar psicol6gico se
refiere a sintomas no La variable de malestar Mi i i
iedo, incertidumbre, temor, :
- , L, , . Ansiedad Posee 5 opciones de
especificos de estrés, psicologico sera medida nerviosismo

. L, . respuesta: Ninguna de
Malestar ansiedad y depresiéon,y  mediante la escala K6, el
las veces, Pocas

psicolégico  que causa un malestar cual significa que, a
i i . veces, Algunas veces,
emocional intenso en la mayor puntaje, mayor
| X lestar habré la mayor parte del
persona que lo presento malestar habra. ‘A : ; " ; _
Depresion Tristeza, rabia, apatia, somnolencia tiempo, todo el
(Kessler et al., 2002). )
tiempo
_ Bi ¢ . Sol 2. trabaio. bi Ordinal
Captar el bienestar, ya sea ienestar econémico olvencia, trabajo, bienes
de una poblacién o de un  La variable de malestar : : : o
Vecindario y comunidad Buen trato, cordialidad Posee 5 opciones de
individuo, tanto en lo psicoldgico sera medida . . L .
. N ) Vida familiar y familia extensa Comunicacion y respeto respuesta: Ninguna de
Calidad de positivo como en lo mediante la escala K6, el | 5
i i imi i as veces, Pocas
vida negativo dentro de la cual significa que, a Educacion y ocio Conocimiento y pasatiempos
. . . _ . L, . . .. veces, Algunas veces,
totalidad de su existencia mayor puntaje, mayor Medios de comunicacion Tecnologia y libertad de expresion
. i la mayor parte del
en un momento especifica malestar habra .
(Arias, 2017). Religion Creencias, ideas tiempo, todo el

tiempo




Anexo 3. Instrumentos de recolecciéon de datos

Escala de Malestar Psicologico (K6)

(Dominguez-Lara y Alarcon-Parco, 2019)

Por favor, indica lo que mejor describa cémo te has sentido en el dltimo mes:

. La mayor
Ninguna
Pocas Algunas parte del | Todo el
de las
veces veces tiempo tiempo
veces
1. Nervioso 1 2 3 5
2. Sin esperanza 1 2 5
3. Inquieto(a) o intranquilo(a) 1 2 5
4. Tan deprimido(a) que nada 1 5 3 4 5
puede animarte
5. Cualquier cosa que hagas 1 5 3 4 5
representa un esfuerzo
6. Inutil 1 5 3 4 5




Escala de Calidad de Vida
(Grimaldo et al., 2020)

A continuacién, se te presenta una lista de afirmaciones a fin de conocer lo que
piensas. Por favor, contesta rapida y sinceramente. Tu primera reaccion es la mejor.

Hay 5 respuestas posibles, marca con una (X) solo una de ellas:

N° Preguntas

Nunca
Casi
nunca
A veces
Casi
siempre
Siempre

1 [Tus actuales condiciones de vivienda

2 [Tus responsabilidades en la casa

3 |La capacidad de tu familia para satisfacer sus
necesidades bésicas

4 |La capacidad de tu familia paradarles lujos

5 |La cantidad de dinero que tienespara gastar

6 [Tus amigos

7 |Las facilidades para hacer comprasen tu comunidad

8 |La seguridad en tu comunidad

9 |El barrio donde vives

10 |Las facilidades para recreacion (parque, campos de
juegos, etc.)

11 [Tu familia

12 [Tus hermanos

13 |El nimero de hijos en tu familia

14 [Tu relacion con tus parientes(abuelos, tios, primos)

15 [Turelacién con tus parientes

16 [Tu actual situacion escolar

17 |Eltiempo libre que tienes

18 |La forma como usas tu tiempo libre

La cantidad de tiempo que losmiembros de tu familia
19 |pasanviendo TV

20 |[Calidad de los programas detelevision

21 |Calidad del cine

22 |La calidad de periédicos y revistas

23 |Lavida religiosa de tu familia

24 |Lavida religiosa de tu comunidad

25 [Tu propia salud




Anexo 4. Ficha sociodemografica
Edad: ( )18a25 ( )26a29
Estudio:

() Secundaria completa

() Técnico incompleto

() Técnico completo

() Superior incompleto

() Superior completo

Tiempo de relacion con tu pareja:
( )12 a 24 meses

( )25amas

FeCha Y NOra: .. s



Anexo 5. Solicitud de autorizacion de los instrumentos

' UNIVERSIDAD Cesar VALLEJD

San Juan de Lungancho, 09 de Junio de 2023,
CARTA N°085-2023-UCV-CCP/Ps

Sefor
Sergio Dominguez Lara

Presente:

De mi consideracian:

E= grato dirigimos a usted para expresare mi cordial zaludo ¥ a la vez presentarle
en esta ocasion a la senocrita, Huaman Tembladera, Kiara ‘essel, codigo:
TO02421084, DMl TR279243 y Verde Quispe Valeria Alejandra, codigo:
TO01195637, DMI: 75179906, matriculadas en la Carrera Profesional de
Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo, Campus Lima Este, quien realizara
su trabajo de investigacion titulade: 'Malestar psicolagico y Calidad de vida en
jovenes en relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima”, el mismo que solo
fiene fines académicos v no de lucro.

Agradecemas por antelacion le brinde las facilidades del caso brindandoles el
permiso o Carta de Autorizacion para el uso del instrumento:

“Escala de Malestar Psicologico (K6)"

Sea propicia la oportunidad para reiterarde nuesira mas alta consideracion v
estima, y reconocer vuestro apoyo al Departamento de Investigacion de esta casa
de estudios.

Atentamente,

u-r ﬂ:..-"h

PR é'// mfumr ﬁ

\-\- i N
Matr. Malisa Sevillano Gamhda '**‘::j
Coordinadora de la G.P. de Fslnnln}g{'n’—‘,"‘

UEY — Campus San Juan de Lurigancho

aomas |3 universidad de los f w _




UNIVERSIDAD CEsArR VALLEJO

CARTA N°084-2023-UCV-CCP/Ps|

Sefior
Jossue David Correa

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigimmos a usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez presentarle
en esta ocaszion a la sefiorita, Huaman Tembladera, Kiara Yessel, codigo:
7002421084, DNI: 76279243 y Verde Quispe Valera Alejandra, codigo:
7001195687, DMNI: 75179908; matriculadas en la Carrera Profesional de
Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo, Campus Lima Este, quien realizara
su trabajo de investigacion titulado: “Malestar psicologico vy Calidad de vida en
jovenes en relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima", &l mismo que solo
tiene fines académicos v no de lucro.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso brindandoles el

permisoc o Carta de Autorizacion para el uso del instrumento:

“Escala de Calidad de Vida"

Sea propicia la oportunidad para reiterarle nuestra mas alta consideracion vy
estima, y reconocer vuestro apoyo al Departamento de Investigacion de esta casa

de estudios.

Afentamente,

y i ._.'1"’5':_];;}‘\-
..1\-"‘ e I&'t;
P (-G | )

LE
LR —
HY e . P

Mgir. Melisa Sevillano Gambog =~
g, Tt
Coordinadora de la C.F. de F'si-:-:nlng‘f‘a“""
UCN — Campus San Juan de Lurigancho

3 unnversidad de los ,r: W | @




Anexo 6. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Malestar psicolégico y Calidad de vida en jovenes en

relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima.

Investigadores:
Huaman Tembladera, Kiara (orcid.org/0000-0003-4532-445)
Verde Quispe, Valeria Alejandra (orcid.org/0000-0002-5421-6996)

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Malestar psicoldgico y
calidad de vida en jovenes en relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima”,
cuyo objetivo es Determinar la relaciondel Malestar psicologico y Calidad de vida
en jovenes en relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-Lima. Esta investigacion
es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional Psicologia
de la Universidad César Vallejo del campus Lima-Este, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de cada uno

de los participantes.

El impacto del problema de la investigacion radica en que el malestar psicologico
es una variable que trae diferentes problemas conductuales que podria afectar
significantemente la calidad de vida de los jévenes residentes en San Juan de
Lurigancho. Es por ello que, es importante el poder ahondar en esta problematica

para poder darle alternativas de solucion a la ciudadania en general y a las jovenes.

Procedimiento Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Malestar psicoldgico y
calidad de vida en jovenes en relacion de pareja, San Juan de Lurigancho-

Lima”.


https://orcid.org/0000-0001-6740-3099

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando

unnuamero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntaspara aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision serarespetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion al
término de la investigacion. No recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informaciéon que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajocustodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras

Huaman Tembladera, Kiara Yessel (email: ykhuamanh@ucvvirtual.edu.pe) o con

Verde Quispe, Valeria Alejandra (email: vverdeg@ucvvirtual.edu.pe), asimismo, al



mailto:ykhuamanh@ucvvirtual.edu.pe
file:///C:/Users/MANUEL%20LANDA/Downloads/vverdeq@ucvvirtual.edu.pe

docente asesor Pérez Vasquez, Erik Roger (email: erickpv@ucvvirtual.edu.pe).

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ..o

FECNa Y NOra: .o s


mailto:erickpv@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 7. Férmula de calculo muestral

Figura 1

Calculo muestral

2> xp(1-p)

e2

Tamano de la muestra =

L] =
(z p; p))
e'N

Fuente: https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/



Anexo 8. Resultados del estudio piloto

Andlisis de validez basada en el contenido

Tabla Al

Jueces a cargo de la validez de contenido

N Juez Grado Especialidad

J1 Juan Escudero Nolasco Maestro 2da Especialidad en
investigacion y estadistica

J2 Miguel Garcia Miraval Doctor Psicologica Clinica

J3 Manuel Vargas Achon Magister Psicologia Clinica

J4 Ignacio de Loyola Pérez Diaz  Doctor Psicologia clinica educativa

J5 Joe Séenz Torres Magister Psicologia Clinica

J6 Bertha Giovanna Pefa Torres Magister Psicologia Clinica




Escala de Malestar Psicologico
Dimensiones del instrumento: Ansiedad v depresion
* Primera dimension: Ansiedad

+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de ansiedad que causa malestar.

3 Clarida | Coherenci | Relevanci | Observaciones/Recomendacione
Indicadores Item d a 2 5
. 4 4
Mervioso 4
Miedo, Sin 4 4 4
incertidumbire: esperanza
temer, Inquisto(a) o Fl Pl a
MEMIGSIEmD intramquile(a
)]

» Sequnda dimension: Depresion

+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de depresion que causa malestar.

Indicadores itarn Claridad | Cohersncia | Relevanda | Observaciones/Recomendaciones

Tan 4 4 4
deprimidaola)
que nads
puede
animarie

Tristeza,
rabig,
apatis,
somnolencia

Cusalquisr 4 4 4
cosa que
hagas
reprasenta
un esfuerzo

Inertil

DMl 09917729




Escala de Calidad de vida

Sexta dimension: religion

+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de bienestar en la religion.

Indicadores

tem

Claridad

Coherencia

Ralevancia

Chservaciones/Recomendacionas

Creencias,
ieas

La wida
religiosa de
tu familis

4

4

La wida
religiosa de
tu
comunidad

Séptima dimension: Salud

» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de biznestar en la salud.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | OCbservaciones/Recomendaciones
Tu propia 4 4
Vigor, =alud
energia Tus actuales 4 2
condiciones
L

s e e

PSICOLOGD
CPs. P 1rae

DMLz 09917789




Escala de Malestar Psicologico
Dimensiones del instrumento: Ansiedad v depresion
* Primara dimension: Ansiedad

» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de ansiedad que causa malestar.

) Clarida | Coherenci | Relevanci | Observaciones/Recomendacione
Indicadores ltem d
a a 5

. 4 4
Mervioso 4

Mieda, Zin 4 4 4

incertidumbre esperanzs
emar, Inquiste(a) o Fl a rl
nEriosiEma intranquilo(z
1

» Segunda dimension: Depresion

» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de depresion gue causa malestar.

Indicadores item Claridad | Cohersncia | Relevancia | Observaciones/Fecomendaciones

Tan 4 4 4
deprimidao(a)
que nada
puedsa
animarie

Tristezs,
rabia,
apatia,
somnolencia

Cualquier 4 4 4
cosa que
hagas
represents
un esfuerzo

I et

Juan Carlos Escudero Nolasco

C.Ps.P. 12965
DIz 41432934




Escala de Calidad de vida

Sexta dimension: religion

+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de bienastar en la religion.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

(Chservaciones/Fecomendaciones

Cresncias,
ideas

La vida
religiosa de
tu familia

4

4

4

La vida
religiosa de
tu
comunidad

Séptima dimension: Salud

» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de biznastar en la salud.

Indicadores item Clardad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendscones
Tu propia 4 4 4
Vigor. =alud
energia Tus achusles 4 4 4
condiciones
L

Juan Carlos Escudero Nolasco

C.Ps.P. 12965

DMl 41432084




Escala de Malestar Psicolégico

Dimensiones del instrumento: Ansiedad y depresion

« Primera dimension: Ansiedad
« Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de ansiedad que causa malestar.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendaciones
: C LdiCwraemof [
N ! e ew/itua @ FON—
Miedo, e ?) 3 ' e'l \Té" ‘(\?u'f') ;g b
incertidumbre, Sin C l C { (/
temor, esperanza
iosi Inquieto(a) o
e intranquilo(a) LI ('{ (/

« Segunda dimensién: Depresion
« Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de depresion que causa malestar.

Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendaciones

Tan
deprimido(a) L ( /
que nada
puede V
animarte
Tristeza, Cualquier

rabia, apatia, | cosaque L
(( Y1

Indicadores

somnolencia hagas
representa

un esfuerzo

i c, Y L/

ok SFIT




ESCALA CALIDAD DE VIDA

Sexta dimension: religion
« Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de bienestar en la religion.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendaciones
Lavida y
religiosa de LI L{ (-{
g tu familia
Creencias -
. : Lavida
ideas religiosa de L] L / L /
tu
comunidad

Séptima dimensién: Salud
« Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de bienestar en la salud.

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendaciones
Tu propia L , LI L/
salud

Vigor, Tus
energia actuales L‘ L{ LI
condiciones /

de vivienda




Escala de Malestar Psicolégico

Dimensiones del instrumento: Ansiedad y depresion

« Primera dimensién: Ansiedad
- Objetivos de la Dimensi6n: Medir el nivel de ansiedad que causa malestar.

Indicadores [tem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendaciones
Nervioso Y 4
Miedo, : L/
incertidumbre, Sin y Y
temor, esperanza
nerviosismo Inquieto(a) o
intranquilo(a) L‘ l’ L’

» Segunda dimensién: Depresion
« Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de depresion que causa malestar.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/Recomendaciones

Tan
deprimido(a)
que nada Y y y
puede
animarte

Cualquier
cosa que
hagas y L{ Y
representa
un esfuerzo

Tristeza,
rabia, apatia,
somnolencia

Inatil Y Yy Y

Firma del évatahdor
DNl 08341128

or. “Tghacio de (oyola Perez Diat
PSICOLOE0 CLIRICO EDUCATIVO
CPP 2633




ESCALA CALIDAD DE VIDA

Sexta dimension: religion
« Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de bienestar en la religion.

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendaciones

Lavida

religiosa de ’1 ‘~/ ‘7’

tu familia

Creencias,

ideas Lavida

ligi d
re |g|:>:a e :.{ 4 Yy
comunidad

Séptima dimensién: Salud
* Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de bienestar en la salud.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendaciones
Tu propia
salud L} ", 4
Vigor, Tus
energla actuales
condiciones L/ L’ k/
de vivienda
Firma deéTevaluador

DNI O¥34/l 2%

Dr. Tghacho de (oyola Perez Diaa
PSICOLOGO CLIRICO EDUCATIVD
PP 2633




Escala de Malestar Psicolégico

Dimensiones del instrumento: Ansiedad y depresion
* Primera dimensian; Ansiedad
= Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de ansiedad que causa malestar.

Indicadores

Miedo,
incertidumbre
Jtamaor,
nemviasismo

+ Seqgunda dimensién: Depresion

item Clandad | Coherencla | Relevancia Observachones Recomendacionas
| 4 4 4
Marvioso
. 4 4 d
Sin esperanza
[ Inguistola) o 4 4 4
| intranguiloda)

* Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de depresion que causa malestar.

Indicadaras

item

Claridad

Coharancia

Ralevancia

Cbsarvaciones/Recomendacionas

Tristeza,
rabla, apatia,
somnolencia

Tan
deprimidola)
que nada
pueds
animaris
Cualguiar
COSA que
hagas
repfesenta un
esfuerzo

4

4

4

Initil

|". ,..-.:.- '_-\-"
ﬂ@}'&r"‘?ﬂ.s‘ruﬁ-;

PSCOLOGOD
CPa P ZZo0

Firma del evaluador

DMI: 43570221




ESCALA CALIDAD DE VIDA

Sexta dimension: religion
= Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de bienestar en la religion.

Indicadoras

Creencias,
eas

Indicadoras

Vigor, anergla |

ftem

La vida
religinaa de tu
familia
La vida
religiosa de tu
comunidad

It

Tu propla
salud

Il
Tus aclualas

condicionas
iy vivigndn

Claridad

Séptima dimension: Salud
+ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de bienestar en la salud.

Claridad

4

Coherencia Relevancia
4 4
4 4

Coharancla Relevancia

4 4

P*M“"‘

Mg Jﬁr_!_.s-tm “Forres

PR O OG0
CPs P FII0

Observaciones/Recomendaciones

Obsarvacionas/Recomendacionss

Firma deal evaluador

DNl 43570221




Escala de Malestar Psicolégico

Dimensiones del instrumento: Ansiedad y depresion
» Primera dimensién: Ansiedad
» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de ansiedad que causa malestar.

Indicadores [tem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendaciones
Nervioso /
Miedo, 5 /4 / H (4
incertidumbre, in
temor, esperanza LY K L
nerviosismo Inquieto(a) o
intranquilo(a) L( }‘/ I/ ‘

» Segunda dimension: Depresion
« Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de depresion que causa malestar.

Indicadores

[tem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/Recomendaciones

Tristeza,
rabia, apatia,
somnolencia

Tan
deprimido(a)
que nada
puede
animarte

y

Cualquier
cosa que
hagas
representa
un esfuerzo

Inatil

e
Fi;a %el evaluador

DNI $22(49 9%




ESCALA CALIDAD DE VIDA

Sexta dimensién: religion
» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de bienestar en la religion.

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendaciones

Lavida
religiosa de ({ Y Y

tu familia

Creencias,

ideas Lavida

religiosa de
tu q
comunidad

Séptima dimension: Salud
« Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de bienestar en la salud.

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/Recomendaciones

Tu propia

salud l{
Vigor, Tus
energla actuales

condiciones L/ l{ b

de vivienda

7 Y

DNl 234409




Tabla A2

Andlisis de contenido a través de V de Aiken de la Escala de Malestar Psicologico

Relevancia (n =5)

Representatividad (n = 5)

Claridad (n =5)

items
M DE Vv IC 95% M DE \Y IC 95% M DE Vv IC 95%
; 0.89 — 0.79 - 0.79 -
Item 1 3 0 1 2.8 0.42 0.93 2.8 0.42 0.93
1.00 0.98 0.98
0.83 — 0.79 - 0.79 -
item 2 2.9 0.32 0.97 2.8 0.42 0.93 2.8 0.42 0.93
0.99 0.98 0.98
0.79 - 0.74 — 0.74 —
item 3 2.8 0.42 0.93 2.7 0.48 0.9 2.7 0.48 0.9
0.98 0.97 0.97
0.89 — 0.79 - 0.79 -
item 4 3 0 1 2.8 0.42 0.93 2.8 0.42 0.93
1.00 0.98 0.98
0,83 - 0.74 - 0.83 —
item 5 2.9 0.32 0.97 2.7 0.48 0.9 2.9 0.32 0.97
0,99 0.97 0.99
0.89 — 0.79 - 0.79 -
item 6 3 0 2.8 0.42 0.93 2.8 0.42 0.93
1.00 0.98 0.98

M = media, DE = desviacion estandar, V = coeficiente V de Aiken, IC 95% = Intervalo de confianza de la V de Aiken.

En base a la variable malestar psicoldgico, los valores del analisis de los jueces expertos concluyeron que, existe adecuados

procesos de contenido en base a los items que analizaron, en ese sentido, todos los valores fueron superiores al .80, lo que indica

gue los items presentan representatividad, relevancia y claridad del constructo que quieren medir



Analisis del contenido de los items
Tabla A3

Andlisis de jueces expertos de la Escala de Malestar Psicolégico

i Relevancia (n =5) Representatividad (n = 5) Claridad (n =5)
tems
M DE \Y IC 95% M DE Y IC 95% M DE Y, IC 95%
. 0.89 - 0.79 - 0.79 -
Item 1 3 0 1 2.8 0.42 0.93 2.8 0.42 0.93
1.00 0.98 0.98
0.83 - 0.79 - 0.79 -
item 2 2.9 0.32 0.97 2.8 0.42 0.93 2.8 0.42 0.93
0.99 0.98 0.98
0.79 - 0.74 - 0.74 -
item 3 2.8 0.42 0.93 2.7 0.48 0.9 2.7 0.48 0.9
0.98 0.97 0.97
0.89 — 0.79 - 0.79 -
item 4 3 0 1 2.8 0.42 0.93 2.8 0.42 0.93
1.00 0.98 0.98
0,83 - 0.74 - 0.83 -
item 5 2.9 0.32 0.97 2.7 0.48 0.9 2.9 0.32 0.97
0,99 0.97 0.99
0.89 — 0.79 - 0.79 -
item 6 3 0 1 2.8 0.42 0.93 2.8 0.42 0.93
1.00 0.98 0.98

M = media, DE = desviacién estandar, V = coeficiente V de Aiken, IC 95% = Intervalo de confianza de la V de Aiken.

En base a la variable malestar psicolégico, los valores del andlisis de los jueces expertos concluyeron que, existe adecuados
procesos de contenido en base a los items que analizaron, en ese sentido, todos los valores fueron superiores al .80, lo que indica

gue los items presentan representatividad, relevancia y claridad del constructo que quieren medir.



Analisis descriptivo de los items

Tabla A4

Estadisticos descriptivos de la Escala de Malestar Psicologico

items Minimo Méximo M DS gl g2 IHC h2 Aceptable
MP1 1 5 2.12 941 272 -.657 719 541 Si
MP2 1 4 1.71 931 .835 -.784 .882 .836 Si
MP3 1 5 191 1.01 715 -.490 842 746 Si
MP4 1 4 1.58 .897 1.09 -.395 .864 .816 Si
MP5 1 4 1.87 1.09 .730 -1.02 .807 .693 Si
MP6 1 4 1.55 .922 1.32 273 .860 .811 Si

Nota. M = Media, DS = Desviacién estandar, g1 = Asimetria, g2 = curtosis, IHC = item-test, h2 =
Comunalidades

En la tabla, se evidencia los andlisis descriptivos de los items, el cual, en base a la
variable de malestar psicologico, se evidencia que la media estuvo entre el 1.55 al
2.12, por otro lado, la desviacion estandar fue baja entre el .922 al .1,01. Asimismo,
la prueba de normalidad univariada (asimetria y curtosis) estuvo en el punto de
corte establecido de *1.5; por lo tanto, existe normalidad univariada. En ese
sentido, el item-test y las comunalidades fueron mayores al .40; siendo de ese

modo aceptable en todos los items.
Anélisis de validez basado en el constructo

Tabla A4

indices de bondad de ajuste del AFC de la Escala de Malestar Psicoldgico

RMSEA 90% CI

Variable X2 df p CFI TLI SRMR RMSEA AIC
Min. Max.
Malestar
sicolégico:
p g 109

modelo original 43.3 8 <.001 0.945 0.896 0.0532 0.209 0.15 0.272
6 items

(bidimensional)

Nota. Chicuadrado = x?, df = grados de libertad, p = significancia estadistica, CFI = indice de ajuste
comparativo, TLI = indice de Tucker-Lewis, SRMR = covarianza residual estandarizada de la

muestra, RMSEA = Error de aproximacion, AIC = Criterio de Akaike.



Andlisis de Confiabilidad

Tabla A8
Andlisis de la confiabilidad de la Escala de Malestar Psicologico
Variables N° items a w
Malestar psicolégico 6 0.942 0.945
Ansiedad 3 0.874 0.880
Depresion 3 0.948 0.950

Nota. a = Coeficiente Cronbach, w = coeficiente McDonald's

La confiabilidad fuer adecuada por que fue mayor al ,70 como valor estandar.



Anadlisis del contenido de los items

Tabla A5
Andlisis de jueces expertos de la Escala de Calidad Vida
items Relevancia (n = 5) Representatividad (n = 5) Claridad (n =5)
M DE v IC 95% M DE v IC 95% M DE v IC 95%

item 1 3 0 1 0.89-100 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 2 29 032 0.97 0,83-0,99 27  0.48 0.9 0.74-097 29 032 0.97 0.83 —0.99
item 3 3 0 1 089-1.00 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 4 27 048 0.9 0.74-097 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 5 27 048 0.9 0.74-097 28 042 0.93 0.79-0.98 27 048 0.9 0.74 - 0.97
item 6 25 071 0.83 0.66-0.93 2.4 0.7 0.8 0.63-0.90 26 052 0.87 0.70 - 0.95
item 7 27 048 0.9 0.74-097 26 052 0.87 0.70-0.95 26 0.52 0.87 0.70 - 0.95
item 8 29 032 0.97 0.83-099 26 052 0.87 0.70-0.95 25 0.53 0.83 0.66- 0.93
item 9 29 032 0.97 0.83-0.99 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 10 28 042 0.93 0.79-0.98 2.7  0.48 0.9 0.74-097 27 048 0.9 0.74-0.97
item 11 3 0 1 089-100 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 12 29 032 0.97 0,83-0,99 27  0.48 0.9 0.74-097 29 032 0.97 0.83 —0.99
item 13 3 0 1 0.89-1.00 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 14 27 048 0.9 0.74-097 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 15 3 0 1 0.89-100 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 16 29 032 0.97 0,83-0,99 27  0.48 0.9 0.74-097 29 032 0.97 0.83 - 0.99
item 17 3 0 1 0.89-100 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 18 27 048 0.9 0.74-097 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 19 27 048 0.9 0.74-097 28 042 0.93 0.79-0.98 27 048 0.9 0.74-0.97
item 20 27 048 0.9 0.74-097 28 042 0.93 0.79-0.98 27 048 0.9 0.74-0.97
item 21 25 071 0.83 0.66-0.93 2.4 0.7 0.8 0.63-0.90 26 052 0.87 0.70 - 0.95
item 22 27 048 0.9 0.74-097 26 052 0.87 0.70-0.95 26 052 0.87 0.70 - 0.95
item 23 29 032 0.97 0.83-099 26 052 0.87 0.70-0.95 25 0.53 0.83 0.66- 0.93
item 24 29 032 0.97 0.83-0.99 28 042 0.93 0.79-0.98 28 042 0.93 0.79 - 0.98
item 25 2.8 042 0.93 079-098 2.7  0.48 0.9 0.74-0.97 27 048 0.9 0.74-0.97

Nota. M = media, DE = desviacion estandar, V = coeficiente V de Aiken, IC 95% = Intervalo de confianza de la V de Aiken.

En base a la variable calidad de vida, los valores del analisis de los jueces expertos concluyeron que, existe adecuados
procesos de contenido en base a los items que analizaron, en ese sentido, todos los valores fueron superiores al .80, lo que indica
gue los items presentan representatividad, relevancia y claridad del constructo que quieren medir.



Analisis descriptivo de items

Tabla A6

Estadisticos descriptivos de la Escala de Calidad Vida

items Minimo Méximo Media DS gl g2 IHC h2  Aceptable
Cvi 1 5 3.14 .884 -.188 -1.10 .802  .663 Si
CVv2 1 5 3.18 .888 -.185 -.972 744 567 Si
Cv3 2 5 3.27 .835 -.226 -.991 .813  .675 Si
Cv4 1 5 3.19 .880 -.200 -.922 749 574 Si
CV5 1 5 3.11 .835 -.209 -1.01 .823  .689 Si
Cv6 1 5 3.29 .909 -.361 -.545 .855  .746 Si
Cv7 2 5 3.30 .867 -.150 -.930 .836 .709 Si
Cvs 2 5 3.02 .836 .067 -1.32 752  .635 Si
CVv9 1 5 3.09 .850 .027 -.709 .829  .812 Si
CV10 2 5 3.21 .828 -.085 -.952 .850 .737 Si
Cvil 2 5 3.50 .945 -.378 -.867 799 773 Si
Cvi2 1 5 3.43 .942 -.294 -.659 .848  .828 Si
Cv13 2 5 3.31 .834 -.210 -.861 .884  .808 Si
Cvi4 2 5 3.39 .905 -.189 -.899 .834 772 Si
CvVv15 2 5 3.42 .897 -.335 -.884 .871  .868 Si
CV16 2 5 3.26 .891 -.014 -.948 770  .609 Si
Cvi7 2 5 3.23 773 -.288 -1.01 .883  .796 Si
Cvis 2 5 3.27 .859 -.163 -.992 .850 .735 Si
Cv19 2 5 3.11 .786 -.070 -1.09 .829  .768 Si
CVv20 1 5 3.12 941 -.168 - 751 695  .621 Si
Cv21 2 5 3.34 .886 -.193 -.940 .829  .700 Si
Cv22 1 5 3.13 .845 -.352 -.743 792 762 Si
Ccv23 1 5 3.21 .864 -.229 -.815 .8565 744 Si
Cv24 1 5 3.28 .873 -.300 -.718 .824  .688 Si
Cv25 2 5 3.39 .894 -.163 -.851 795  .648 Si

Nota. M = Media, DS = Desviacién estandar, g1 = Asimetria, g2 = curtosis, IHC = item-test, h2 =

Comunalidades

En la tabla, se evidencia los andlisis descriptivos de los items, el cual, en base a la
variable de calidad de vida, se evidencia que la media estuvo entre el 3.02 al 3.50,
por otro lado, la desviacion estandar fue baja entre el .773 al .945. Asimismo, la
prueba de normalidad univariada (asimetria y curtosis) estuvo en el punto de corte

establecido de £1.5; por lo tanto, existe normalidad univariada. En ese sentido, el



item-testy las comunalidades fueron mayores al .40; siendo de ese modo aceptable

en todos los items.
Analisis de validez basado en el constructo

Tabla A7
indices de bondad de ajuste del AFC de la Escala de Calidad Vida
RMSEA 90%

Variable X2 df p CFl TLI SRMR RMSEA Cl AIC
Min. Max.

Calidad

de vida:

modelo

original 657 254 <.001 .867 .843 .044 125 114 137 3942
25 items

(multidim

ensional)

Nota. Chicuadrado = x?, df = grados de libertad, p = significancia estadistica, CFI = indice de ajuste
comparativo, TLI = indice de Tucker-Lewis, SRMR = covarianza residual estandarizada de la

muestra, RMSEA = Error de aproximacion, AIC = Criterio de Akaike.

En la tabla se evidencia los valores del analisis factorial confirmatorio, en ese
sentido, se realizé un piloto para ver los valores de la estructura interna, sin
embargo, los datos son las primeras evidencias de una muestra pequefa y que no
se ajusta a los aspectos formales para realizar un AFC (Medrano y Mufioz-Navarro,
2017). Por lo tanto, los valores de los indices de bondad de ajuste (CFly TLI) son
cercanos al .90 en las dos escalas, asimismo, los errores (RMSEA y SRMR) fueron
superiores al valor estandar (< .08), como ya se mencioné lineas mas arriba, ello
se debe a que, se posee una muestra pequefa el cual eleva y aleja de los valores

requeridos (Hu y Bentler, 1999).



Tabla A9
Andlisis de la confiabilidad de la Escala de calidad de vida (N=100)

Variables N° items a w

Calidad de vida 25 0.981 0.982

Hogar y Bienestar 5 0.907 0.908

Am|gos_, Vecindario y 5 0.924 0.925

Comunidad

Vida Familiar y 4 0.94 0.941

Familia Extensa

Educacion y Ocio 3 0.88 0.887

Medios de 4 0.892 0.895

Comunicacion

Religion 2 0.786 0.787

Salud 2 0.792 0.792

Nota. a = Coeficiente Cronbach, w = coeficiente McDonald's

En la tabla, se evidencia el analisis de la confiabilidad mediante el método
de consistencia interna. Para ello se utilizaron dos coeficientes de medicion
estadistica, el cual brindan informacion diferencial en base a la confiabilidad,
entonces, segun los resultados en general, se hallaron valores por encima del .70,
de esa manera evidenciandose que los resultados fueron superiores al punto de
corte establecido, en ese sentido, existen un minimo margen de error en la medicion
de las variables (Taber, 2018).



Anexo 9. Autorizacion del uso de los instrumentos

M Gmail YESSEL KIARA HUAMAN TEMBLADERA <ykhuamanh@ucvvirtual.edu.pe>

Permiso para el K6
2 mensajes

YESSEL KIARA HUAMAN TEMBLADERA <ykhuamanh@ucvvirtual.edu.pe> mar, 11 abr. 23:01Q
Para: <sdominguezmpcs@gmail.com>

Profesor, somos estudiantes de psicologia de la Universidad César Vallejo — Lima Este. Mediante
este correo queremos solicitarle el permiso de la revision Psicometrica de la escala K6 que usted
realizo. El objetivo de nuestro estudio es poder correlacionar la variable para la titulacion en
Psicologia. Asimismo, por favor solicitarle el protocolo del instrumento.

Sin mas que decir nos despedimos de usted

Sergio Dominguez <sdominguezmpcs@gmail.com> lun, 17 abr. 10:38§
Para: YESSEL KIARA HUAMAN TEMBLADERA <ykhuamanh@ucvvirtual.edu.pe>

Estimada Yessel, muchas gracias por el interés. Te envio la escala trabajada en Perd, clave, y articulos donde fue
usada.

Ademas, es bueno agregar que los test como este no tienen manual o algo asi ya que son pruebas de difusién
académica, no son tests comerciales (como los que vende TEA o MANUAL MODERNO). Podrian elaborarse, si; pero
no fue el objetivo de las investigaciones. En tal sentido, tendrias que enfocarte mds en aspectos tedricos y estudios
psicométricos para sustentar su uso, y "construir” la ficha técnica (si te la solicitan) en base a los datos que figuran
en los articulos de validacion.

Por (ltimo, no tiene baremos.
Prefeririamos que el cuestionario no se coloque como anexo en la tesis.

Saludos cordiales.

Dr. SERGIO ALEXIS DOMINGUEZ LARA

Perfil CONCYTEC: https://dina.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=16766
Researchgate: hitps:/fwww.researchgate.net/profile/Sergio_Dominguez_Lara/

ORCID: http:/Awww.orcid.org/0000-0002-2083-4278

SCOPUS-ID: 56287930500 (https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorld=57195581666)
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Permiso para uso de instrumento.

VALERIA ALEJANDRA VERDE QUISPE <werdeq@ucwvirtual edu.pe> mar., 13 de junio de 2023 a la hora 7:26 p. m.
Para: jossue.correa@upc.pe

Estimado profesor, somos estudiantes de psicologia de la universidad César Vallejo - Lima Este. Mediante este correo queremos solicitarle el permiso
de la revision psicométrica de la escala calidad de vida que ud realizo. El objetivo de nuestro estudio es poder correlacionar la variable para la
titulacion en psicologia. Asimismo, por favor solicitarle el protocolo del instrumento.

Sin mas que decir nos despedimos de usted




Anexo 10. Resultados adicionales al estudio
Andlisis descriptivos

Tabla A10
Niveles de la variable malestar psicologico

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 220 55.0
Moderado 105 26.3
Alto 75 18.7
Total 400 100.0

En la tabla, se observa los datos descriptivos de la variable malestar
psicolégico. Donde se observa una predominancia del nivel bajo con un 55.0% del

total de la muestra el cual representa a 220 personas.

Tabla A11
Niveles de la variable calidad de vida

Niveles

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Bajo 24 6.01
Moderado 281 70.2
Alto 95 23.7
Total 400 100.0

En la tabla, se observa los datos descriptivos de la variable calidad de vida.
Donde se observa una predominancia del nivel moderado con un 70.2% del total

de la muestra el cual representa a 281 personas.



Andlisis Inferencial
Prueba de normalidad

Tabla A12
Prueba de normalidad de las variables

Valor p de Shapiro-

Niveles N Wilk
Malestar psicoldgico 400 <.001
Depresion 400 <.001
Ansiedad 400 <.001
Calidad de vida 400 <.001
Hogar y Bienestar 400 <.001
Amigos, Vecindario y
Comunidad 400 <001
Vida Familiar y Familia 400 < 001
Extensa
Educacién y Ocio 400 <.001
Medios de Comunicacion 400 <.001
Religion 400 <.001
Salud 400 <.001

En la tabla, se observa los datos de la prueba de normalidad mediante
Shapiro-Wilk de la variable malestar psicoldgico y calidad de vida, en ese sentido,
las variables y sus dimensiones presentaron un valor inferior al .05, lo que conlleva
afirmar que no existe normalidad, por lo tanto, se usaran pruebas no paramétricas

para la correlacion mediante el coeficiente Spearman.



Propuesta de regreso lineal simple

Tabla A13
Resultados R

Modelo R R cuadrado
1 0.301 0.058

Variables predictoras: (constante).

En la tabla, se evidencia que el valor de prediccion fue bajo de 0.31, el cual

evidencia que se cumplieron los objetivos.

Tabla Al4
Modelo predictivo de las variables
. Intervalo de
Coeficientes no - :
estandarizados Estipificados confianza del
Modelo t Sig.  95.0% para B
Error . .
B tip Beta Inferior Superior
1 (Constante) 84.291 35.592 0.000 81.209 87.582
Malestar — g>7 0241 3852 0000 0032 0941
psicolégico

a. Variable dependiente: calidad de vida

En la tabla, se evidencia que en los resultados se hall6 una significancia por debajo
del .05 en la significancia estadistica, por lo tanto, se evidencia la prediccion de las

variables.



Baremos

Tabla A15

Datos descriptivos de la Escala de Malestar Psicologico

PC Malestar psicolégico Nivel
la?25 6-8 Bajo
26 a 50 9-11 Medio
51a99 12 -30 Alto
N 100 N
M 10.8 M
DE 4.76 DE

En la tabla, se evidencia los baremos de la variable, para malestar psicolégico, la
interpretacion esta basada en que del 6 al 8 esta referida a un nivel bajo, del 9 al

11 un nivel moderado y del 12 al 30 un nivel alto.

Tabla A16

Datos descriptivos de la Escala de Calidad de Vida

PC Calidad de vida Nivel
la25 25-72 Bajo
26 a 50 73-79 Medio
51a99 80 - 125 Alto
N 100 N
M 79.3 M
DE 13.8 DE

En la tabla se evidencia los baremos de la variable, para calidad de vida, la
interpretacion esta basada en que del 25 al 72 esta referida a un nivel bajo, del 73

al 79 un nivel moderado y del 80 al 125 un nivel alto.



