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RESUMEN 

RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y EL BIENESTAR PSICOLÓGICO EN 

ESTUDIANTES DEL SEPTIMO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA, AREQUIPA 2022.  

Objetivo: El objetivo primordial es establecer la relación  entre la calidad de vida y el bienestar 

psicológico de los estudiantes. Metodología: El tipo de estudio  de investigación es de  campo, nivel 

descriptivo relacional y de corte transversal. En total se trabajó con  105 estudiantes del séptimo 

semestre.  La recolección de datos se obtuvo  por las escala de calidad de vida de Barnes & Olson y  

Bienestar Psicológico de Riff. Conclusiones: Más de la mitad de estudiantes poseen un nivel de calidad 

de vida bueno. En cuanto al bienestar psicológico en más de la mitad de los estudiantes es de nivel alto. 

Estadísticamente, se determinó que la calidad de vida y el bienestar psicológico no presentan relación 

estadística (P=0.891). 

Palabras claves: Calidad de vida, bienestar psicológico, estudiantes de Enfermería. 

 

 

ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING 

IN STUDENTS OF THE SEVENTH SEMESTER OF THE NURSING FACULTY OF THE 

CATHOLIC UNIVERSITY OF SANTA MARÍA, AREQUIPA 2022. 

Objective: The primary objective is to establish the relationship between the quality of life and the 

psychological well-being of students. Methodology: The type of research study is field, relational 

descriptive level and cross-sectional. In total, we worked with 105 students of the seventh semester. 

Data collection was obtained by the Barnes & Olson quality of life scale and Riff's Psychological Well-

being. Conclusions: More than half of students have a good level of quality of life. Regarding 

psychological well-being in more than half of the students it is of a high level. Statistically, it was 

determined that quality of life and psychological well-being do not present a statistical relationship 

(P=0.891). 

Keywords: Quality of life, psychological well-being, Nursing students. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la OMS : la calidad de Vida “ Es la percepción que tiene una persona de su lugar en la 

vida en relación con el contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, así como en 

relación con sus propias metas, expectativas, normas e intereses. Esta percepción está 

influenciada por las metas, expectativas, estándares e intereses de una persona. Es un concepto 

amplio intrincadamente moldeado por la salud física de una persona, el estado fisiológico, el 

grado de independencia, las relaciones sociales, la relación del hombre con el medio ambiente. 

La escuela. Estos factores se conocen colectivamente como la fisiología de una persona” (1). 

La felicidad son las actitudes y comportamientos que mejoran nuestra calidad de vida y nos 

ayudan a lograr una salud óptima. Este es un proceso activo destinado a mejorar nuestro estilo 

de vida en todos los sentidos. Representan nuestras acciones responsables que nos permiten 

desarrollar un nivel adecuado de felicidad general. Así, la felicidad deseada se alcanza a través 

de hábitos saludables que conducen a la plena adaptación e integración de los aspectos físicos, 

mentales, sociales, psicológicos y emocionales de cualquier nivel de salud o enfermedad (2). 

El bienestar psicológico se entiende como aquella condición que está formada por dimensiones 

tanto sociales, psicológicas y del propio sujeto, también tiene relaciones con la salud, de manera 

que la persona se caracteriza por un funcionamiento adecuado y de forma positiva, superando 

aquellos obstáculos que se pueden presentar en su vida diaria (3). 

Debido al impacto de la pandemia de COVID-19, la vida diaria ha cambiado drásticamente. 

Todos tenemos que adaptarnos a la nueva realidad. En el sector educativo se han suspendido 

las clases presenciales y las universidades han implementado nuevas estrategias de aprendizaje  

con plataformas virtuales para seguir formándose, lo que significa un cambio total. Integridad 

en todas las experiencias educativas y personales, generando cambios en la calidad de vida y 

bienestar psicológico (4). 

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo investigar la relación entre la calidad de vida y el 

bienestar psicológico de estudiantes de séptimo año de la Escuela de Enfermería de la 

Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2022. 
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CAPITULO I 

 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO   

 

1.   PROBLEMA DE INVESTIGACION 

      1.1.   Enunciado del problema 

RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y EL BIENESTAR 

PSICOLÓGICO EN ESTUDIANTES DEL SÉPTIMO  SEMESTRE DE LA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 

SANTA MARÍA, AREQUIPA 2022. 

1.2.   Descripción del problema 

         1.2.1.   Campo, Área, Línea  

 Campo: Ciencias de la Salud. 

 Área: Enfermería en Salud Mental. 

 Línea: Calidad de Vida y Bienestar Psicológico  

1.2.2.   Análisis y operacionalización de variables 
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 El estudio  cuenta con:  

 Variable Independiente: Calidad de Vida 

 Variable Dependiente : Bienestar Psicológico 
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1.2.3 Interrogantes básicas. 

 ¿Cuál es la de calidad de vida en  los estudiantes del Séptimo Semestre de 

la Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Santa María, 

Arequipa 2022? 

 ¿Cómo  es el  bienestar psicológico en los estudiantes del séptimo 

semestre de la Facultad de Enfermería de  la Universidad Católica de 

Santa María, Arequipa 2022? 

 ¿Cuál es  la relación entre la calidad de vida y el bienestar psicológico en 

los estudiantes del séptimo semestre de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2022? 

 

1.2.4 Tipo y nivel del Problema 

 Tipo: De Campo 

 Nivel: Descriptivo, relacional de corte transversal. 
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1.3    Justificación del Problema  

La presente investigación tiene el propósito de establecer  la relación que existe entre 

la calidad vida y bienestar psicológico de los estudiantes del séptimo semestre de la 

Facultad de Enfermería, de la Universidad Católica de Santa María.  

En Perú no existen cifras actualizadas respecto a las personas que padecen alguna 

alteración relacionadas con la calidad de vida y el bienestar psicológico, uno de los 

datos más actuales que se tiene fue de la revista multidisciplinaria “Ciencia  Latina” 

donde indica que se realizó el estudio en dos Institutos Tecnológicos Públicos del 

departamento de la Libertad - 2021. 

Dónde se utilizaron dos instrumentos, uno para la calidad de vida y el otro para el 

bienestar psicológico, en una muestra de 315 estudiantes a nivel universitario. 

Después de utilizar los instrumentos, se descubrió que el 62 por ciento de los 

estudiantes percibía un nivel regular de calidad de vida y el 56 por ciento percibía 

un nivel regular de bienestar psicológico. 

Relevancia Científica este estudio también es científico porque permitirá el 

desarrollo de un diagnóstico real de estudio con el objetivo de mejorar la calidad de 

vida, el bienestar psicológico y la salud mental. Y proporcionará nueva información 

para futuras investigaciones (5). 

Tiene relevancia contemporánea por cuanto es un tema coyuntural actual. 

Relevancia social este estudio se enmarca bajo un contexto social de actualidad 

como es el cambio de los estilos de vida de los estudiantes universitarios, bajo el 

contexto de la pandemia del Covid-19, donde las medidas de aislamiento personal y 

el dictado de clases virtuales han producido cambios apreciables en el bienestar 

psicológico, esta situación tiene entonces repercusiones en lo que se conoce como 

calidad de vida, en la cual intervienen aspectos económicos, familiares, entorno 

social, religión que se ven afectados y que en conjunto en muchos casos afectan la 

forma de vida de los estudiantes. 

El estudio fue viable y factible porque se tuvo el apoyo de la Facultad de Enfermería 

y se tuvo acceso a la población de estudio para la obtención  de datos, a través 

formularios digitales, esto debido a las medidas de aislamiento social y con el 

cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad.   
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La principal motivación personal que llevó a realizar este trabajo de investigación 

es obtener nuestro título profesional. 

2.    OBJETIVOS  

 Precisar la calidad de vida en  los estudiantes del séptimo semestre de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2022. 

 Identificar el  bienestar psicológico en los  estudiantes del séptimo semestre de la 

Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2022. 

 Establecer la relación entre la calidad de vida y el bienestar psicológico en estudiantes 

del séptimo semestre de la Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Santa 

María, Arequipa 2022. 

3.    MARCO TEÓRICO 

3.1 CALIDAD DE VIDA 

3.1.1    Definición  

Cuando hablamos de calidad de vida, hablamos de un concepto amplio que 

abarca todo, desde el bienestar social o de la comunidad hasta aspectos 

específicos de la naturaleza individual o de grupo. En consecuencia, la calidad 

de vida puede definirse de diversas maneras, desde filosóficas y políticas hasta 

relacionadas con la salud (6). 

Bernal (2014) la calidad de vida puede medirse de cuatro maneras: el bienestar 

físico, mental, espiritual y social; de lo contrario, es vivir plenamente, apreciar 

el presente, asumir la responsabilidad de las emociones que se experimentan, 

los pensamientos propios y, por último, cómo se elige actuar en diversas 

situaciones.  

Los objetivos fijados por cada individuo pueden utilizarse para evaluar el nivel 

de calidad de vida (7). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe la calidad de vida 

como “la percepción de que un individuo tiene su lugar en la vida en el 

contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive y en sus relaciones” 

(1). 
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3.1.2  Factores de calidad de vida  

Los factores que afectan la calidad de vida son: 

 Bienestar físico: se refiere a la salud e integridad física de una persona. 

Esto significa, por ejemplo, llegar a un buen hospital y vivir en una ciudad 

con bajos niveles de criminalidad. En este punto, también funciona el 

acceso a una buena nutrición, en cuanto a la disponibilidad de la oferta 

alimentaria, pero también con la información disponible al público para 

que pueda consumir productos que no solo sacian el hambre, sino también 

sacian los nutrientes. 

 Bienestar material: se refiere al nivel de ingresos y propiedad. Por 

ejemplo, un individuo puede ganar al menos lo necesario para cubrir sus 

necesidades básicas. 

 Bienestar social: se trata de interactuar con los demás. Por ejemplo, nos 

referimos a disfrutar de un grupo fuerte de amigos y un ambiente hogareño 

saludable. Esto también incluye la participación en actividades 

comunitarias, que facilitan la integración entre los miembros de un barrio 

o grupo social. 

 Bienestar emocional: es el aspecto psicológico, y está relacionado con el 

desarrollo de una alta autoestima y estabilidad mental. 

 Desarrollo personal: esto se refiere al sentido de logro de una persona en 

el logro de sus objetivos. Esto significa que una persona puede realizar los 

estudios deseados (acceso a la educación) y trabajar en el campo de su 

elección (8). 
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3.1.3 Dominios de Calidad de Vida  de Olson & Barnes 

 Dominio Hogar y Bienestar Económico  

El cumplimiento material implica una casa cómoda para vivir en ella, tiene 

suficientes recursos financieros para cubrir todo el coste de alimentar a la 

familia, y tiene suficientes recursos financieros para satisfacer las 

necesidades de ropa, recreación y educación. 

 Dominio Amigos , Vecindario Y Comunidad  

Satisfacción con las personas con las que pasas tiempo en tu barrio, las 

actividades en las que participas (fiestas, salidas, reuniones, deportes y 

actividades), y el tiempo que pasas con tus amigos en tu barrio, tus amigos 

en el trabajo,  de la universidad, etc. 

La comodidad de comprar en su comunidad, la seguridad de moverse sin 

miedo, los espacios recreativos de la comunidad (parques, parques de 

juegos para niños, etc.) y las instalaciones deportivas (cuadrillas deportivas, 

gimnasios, etc.). 

 Dominio Vida familiar y Familia Extensa  

Hace referencia a como se llevan  de los miembros de la familia en el hogar 

con los papas, hermanos, abuelos, tíos. La capacidad de la familia para 

brindar seguridad financiera y satisfacer las necesidades generales. 

Miembros de la familia en términos de afecto, cantidad de tiempo que pasan 

con la familia, etc. 

 Educación y  Ocio 

Este dominio refiere si estamos conformes con la educación que recibimos 

en nuestra formación profesional. 

La cantidad de tiempo libre que dedicas, a las actividades deportivas y de 

ocio que realiza (bailar, cantar  ir al cine, ver películas, conciertos, etc.). 
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 Dominio Medios De Comunicación  

Es la satisfacción con el contenido de los programas de televisión y radio 

nacional, periódicos, redes sociales,  y el acceso a páginas web de  Internet 

etc. 

 

 Dominio Religión  

La vida religiosa de la familia, el número de veces que asisten a misa, su 

relación con Dios, el tiempo que dedican a Dios, etc. 

 Dominio Salud  

La salud física y psíquica, y la salud física de los demás miembros del 

núcleo familiar (9). 

3.1.4 CALIDAD DE VIDA Y SU IMPORTANCIA  

El objetivo principal de la calidad de vida es el bienestar, el cual es muy 

importante para asegurar el correcto desarrollo del individuo. Es un estado 

universal de bienestar que incluye aspectos físicos, psicológicos y emocionales. 

La calidad de vida depende de varias variables, como la dieta, la vivienda, la 

educación, el trabajo y el estilo de vida. Las personas con una buena calidad de 

vida pueden tener experiencias diferentes.  

Las personas viven sin ella insatisfechas, porque una mala calidad de vida 

conduce a una irritabilidad general, depresión o ansiedad. Las personas pueden 

elegir actividades que pueden mejorar su calidad de vida. Por ejemplo, mantente 

activo físicamente, lleva una dieta balanceada y rodéate de personas que te 

hagan sentir bien y aprender cosas nuevas (10). 

3.2     ENFERMERÍA EN LA CALIDAD DE VIDA  

El modelo de mejora de la salud propuesto por Nola Pender es muy utilizado por los 

enfermeros, ya que permite comprender los comportamientos humanos relacionados 

con la salud. 

La promoción de la salud está relacionada con la calidad de vida, incluyendo aspectos 

que afectan las relaciones y la convivencia que experimentan las personas. La calidad 
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de vida está relacionada con factores objetivos (las condiciones materiales necesarias 

para la existencia) y subjetivos (educación social e integración social). 

Las acciones de enfermería en la promoción de la salud son esenciales cuando los 

enfermeros interactúan con otros profesionales de la salud, para facilitar la prestación 

de cuidados multidisciplinarios de alta calidad (11). 

 

3.2.1 ¿Cómo la enfermería usa la promoción de la salud con enfoque en la calidad 

de vida? 

En todos los niveles de atención, el enfermero juega un papel importante, 

sirviendo como un profesional estratégico que ayuda a las personas a cambiar 

sus estilos de vida para promover la salud. 

Para promover la salud y mejorar la calidad de vida de la sociedad, es necesario 

para que la persona tenga un bienestar universal (12). 

 

3.3.   BIENESTAR  

        3.3.1  Definición  

El término "bienestar" se refiere a comportamientos y conductas que mejoran 

nuestra calidad de vida y nos ayudan a alcanzar nuestros objetivos de salud. Es 

el proceso activo de mejorar nuestro modo de vida en todos sus aspectos. 

Es un símbolo de propias acciones implicados en el crecimiento de un nivel 

suficiente de salud general. Los hábitos saludables que dan lugar a una 

adaptación y integración adecuada de las dimensiones físicas, mentales, 

sociales, espirituales y emocionales a cualquier nivel de salud o padecimiento 

se utilizan entonces para lograr el bienestar deseado (2). 
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3.4.   BIENESTAR PSICOLÓGICO 

        3.4.1  Definición  

Según Muñoz (2016) El bienestar psicológico se entiende como aquella 

condición que está formada por dimensiones tanto sociales, psicológicas y del 

propio sujeto, también tiene relaciones con la salud, de manera que la persona 

se caracteriza por un funcionamiento adecuado y de forma positiva, superando 

aquellos obstáculos que se pueden presentar en su vida diaria (3). 

Según Diaz y Sánchez (2002), el bienestar psicológico se define como las 

evaluaciones de las personas de sus vidas, que incluye una dimensión cognitiva  

y afectiva que, a través de una interacción compleja, generan en los individuos 

percepciones que abarcan un espectro de experiencias. Según estos autores, una 

persona con un bienestar psicológico adecuado está satisfecha con su vida, 

experimenta emociones positivas frecuentes y sólo experimenta emociones 

negativas de forma infrecuente. Si, por otro lado, la persona está insatisfecha 

con su vida y tiene pocas emociones positivas pero muchas negativas, se 

considera bajo su bienestar (13). 

Según Taylor (1991), la salud emocional es un componente de la salud general 

y se manifiesta en todos los aspectos de la actividad humana. Esto implica la 

eficacia de amar, colaborar, socializar y vigilar el entorno cuando una persona  

se siente satisfecha, es más productiva, social y creativa, tiene una perspectiva 

significativa del futuro y crea la felicidad (14). 

3.4.2.   El bienestar psicológico desde diferentes perspectivas 

 Hedónico: Propone que el bienestar depende mayoritariamente de tener 

experiencias placenteras a lo largo de la vida. 

 Eudaimónico: Cree que el bienestar   no se logra solo a través del placer, 

sino principalmente a través del desarrollo del potencial humano (15). 
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3.4.3   Teorías del bienestar psicológico  

 Teoría de Bienestar Psicológico de Ryff  

Carol Ryff  refutó que para que una persona tenga un buen bienestar 

psicológico debe presentar  seis dimensiones en su vida. Estos aspectos son: 

autoaceptación, relaciones positivas, propósito de vida, crecimiento personal, 

independencia y control sobre el entorno. 

 Teoría de la Adaptación  

La teoría de la adaptación se refiere al bienestar psicológico que varía según 

el contexto que rodea a una persona, es decir, la adaptación individual es una 

capacidad que presentan las personas y es fundamental para su desarrollo.  

 Teoría de Causa y Efecto  

“En esta teoría presenta 2 perspectivas sobre la causa del bienestar 

psicológico: la visión de arriba hacia abajo de que la salud mental es parte de 

la personalidad y la visión de abajo hacia arriba que se refiere al hecho de 

que la salud mental es dependiente. Sobre la experiencia personal” (16).  

3.4.4.   Dimensiones del bienestar psicológico  

                           

                            Figura Nro. 1. Dimensiones del BP Propuestas por Ryff (1989)  

Individuo

Autonomia

Autoaceptación

Propósito en 
la vida

Relaciones 
positivas

Dominio del 
entorno

Crecimiento 
personal
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 Auto aceptación: “Es la postura de la persona hacia ella misma, ya que se 

acepta en general con todas virtudes y defectos en forma positiva y negativa; 

mostrándose satisfechos de sí mismo y su vida.”  

 Relaciones positivas: “Es capacidad personal de ser empáticos con las 

demás personas que están a nuestro alrededor, debemos ponernos en su lugar  

y ayudar y actuar  frente a ello. Para fomentar los lazos positivos e 

interpersonales con los demás.” 

 Propósito en la vida: “Esta dimensión se refiere a los objetivos, metas y 

sueños que queremos  lograr en nuestra vida,  que nos ayudara a dar sentido 

a nuestra existencia.” 

 Crecimiento personal: “Es la capacidad de la persona que busca  ampliar  

las fortalezas y potencializar sus habilidades,  para crecer en todos los 

ámbitos de su vida  sea personal o profesional.” 

 Autonomía: “Esta dimensión  se refiere a  la  capacidad de tomar nuestras 

propias decisiones, siendo independientes y autónomas al momento de 

actuar.  

 Dominio del entorno: “Describe como la persona sabe aprovechar las 

oportunidades que se presentan en su entorno para satisfacer sus propios 

intereses  y necesidades logrando así tener control de su entorno” (16). 

 

3.4.5.   EL BIENESTAR PSICOLÓGICO Y SU IMPORTANCIA  

 Ámbito educativo  

“El bienestar psicológico en el ámbito educativo es importante porque va a 

permitir un mejor desempeño académico y va lograr que los estudiantes 

alcancen sus objetivos y metas. Asimismo, que tengan una buena salud 

mental y mejoren su aprendizaje ” (17). 
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 Ámbito personal 

El bienestar psicológico promueve el establecimiento de entornos favorables 

que permiten al individuo satisfacer sus propios deseos y necesidades, es 

importante. 

“Permitiendo lograr los objetivos, las metas y sus sueños que quieren 

cumplir, lo cual permitirá que su vida tenga sentido y valla en una dirección 

creciendo personalmente y que se desarrollen las fortalezas, capacidades y 

habilidades” (13). 

 Ámbito de la salud 

“El bienestar psicológico puede tener un importante efecto en términos de 

salud, puesto que parece tener un papel clave en la prevención y en la 

recuperación de condiciones físicas (18). 

 

3.5    ENFERMERÍA EN LA SALUD MENTAL  

La enfermería, dentro del campo de la salud mental, es una profesión importante y 

analítica que tiene una base conceptual y enfoques de los determinantes sociales 

que priorizan la promoción del bienestar del individuo sobre el tratamiento. Tal 

enfermedad. Asimismo, busca promover la asistencia comunitaria y reducir la 

institucionalización humana en el largo plazo (4). 

 

3.6    ENFERMERÍA EN EL BIENESTAR PSICOLÓGICO  

La enfermera desempeña un rol importante en el bienestar psicológico, debe realizar 

actividades que optimicen la salud mental de la persona. Lo realizara a través de la 

promoción de la salud mental promoviendo acciones que creen entornos y 

condiciones de vida que propicien una salud mental y permita a las personas adoptar 

modos de vida saludable (19). 
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 ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA QUE AYUDAN A TENER  UN MEJOR 

BIENESTAR PSICOLÓGICO  

 La enfermería en el área mental de los estudiantes universitarios  de la facultad de 

enfermería es importante: 

 Fomentar actividades  personales donde la persona pueda relacionarse con los 

diferentes estudiantes los semestres y se cree lazos positivos y experiencias. 

 Fomentar las Pausas activas en horario de clases  para desestresarse un rato y 

tener un respiro. 

 Descanso recreacional  entre los espacios de clases. 

 En educación para la salud realizar sesiones educativas sobre la alimentación, 

descanso, hábitos, recreación y su autocuidado que busca su bienestar.    

 Realizar talleres de crecimiento personal, autoceptacion. 

3.7   EL BIENESTAR PSICOLÓGICO Y LA CALIDAD DE VIDA  

El bienestar psicológico y la calidad de vida asociada a la salud han sido 

considerados como indicadores del envejecimiento con éxito. Asimismo, el 

desarrollo de conductas orientadas a valores personales ha mostrado una relación 

positiva con bienestar y calidad de vida (20). 

4.   ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

4.1   Locales  

 Huamaní & Arias, Arequipa. “Modelo predictivo del bienestar psicológico a 

partir de la satisfacción con la vida en jóvenes de la ciudad de Arequipa”, 

2018. “Concluyen que el mayor o menor bienestar psicológico depende más de la 

subjetividad individual; Tales como proyectos de vida, relaciones cercanas y 

satisfacción con la vida, como social, económica, estado de salud, trabajo, etc.” 

(21). 

 Huamantuma Ojeda, Lizeth Hilda, Arequipa. “Bienestar psicológico y calidad 

de vida familiar en padres de niños con autismo de los CEBES de la ciudad de 

Arequipa”, 2017. “Concluye que existe relación positiva y significativa entre el 

bienestar psicológico y la calidad de vida familiar en los padres de los niños de los 

CEBES de la ciudad de Arequipa” (22). 
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4.2   Nacionales 

 Matallana Flores, Sandro Rafael, Lima. “Bienestar psicológico y calidad de 

vida en estudiantes del tercer año de secundaria de una institución educativa 

privada de Lima”, 2019. “Concluye que se encontró a nivel general una relación 

significativa entre el bienestar psicológico y la calidad de vida de los estudiantes 

de tercer año de secundaria de una institución educativa privada de Lima” (23).  

 

 Tello Sullca, Jesús, Lima. “Calidad de vida y bienestar psicológico en 

estudiantes de psicología de una universidad nacional de Lima 

Metropolitana”, 2018. “Concluye que la calidad de vida como el bienestar 

psicológico están relacionados, indicando que lo que afecta a una variable afecta a 

la otra ya sea de manera positiva o negativa, teniendo así una relación directamente 

proporcional” (14). 

4.3   Internacionales  

 Arriaga Saldívar, Norma Ivett , México. “Bienestar psicológico en Jóvenes 

estudiantes del Nivel Superior”, 2018. “Concluye que no se encontraron 

diferencias estadísticas en relación al sexo, de esta manera se concluye que para 

este estudio el ser hombre o mujer no es un aspecto que permita establecer 

comparaciones en el bienestar psicológico observado” (24). 

 

 Enrique Jiménez Silvana Elizabet, Ecuador. “Calidad de vida y bienestar en 

madres estudiantes de psicología de la Universidad de Cuenca”, 2019. 

“Concluyo que el perfil de calidad de vida y bienestar de las madres estudiantes de 

psicología de la Universidad de Cuenca se caracteriza por un nivel alto, lo que 

ayuda a la salud física, emocional y mental de las mismas” (25). 
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5.    HIPÓTESIS 

Dado que la calidad de vida es un estado deseado de bienestar personal compuesto por  

dimensiones  personales y ambientales. 

 Es probable que niveles de calidad de vida inadecuados se relacionen con el bienestar 

psicológico en los estudiantes del séptimo semestre de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Católica de Santa María. 
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CAPITULO II 

 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

 

1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION  

1.1   Técnica  

La técnica utilizada para las 2  variables es el cuestionario y como instrumento se 

utilizó para ambas variables la cedula de preguntas.   

 Variable independiente se usó la  escala de Bienestar Psicológico de Carol Riff. 

 Variable dependiente  se usó la escala de Calidad de Vida de Olson &Barnes  

1.2  Instrumento 

              1.2.1.    Escala de Calidad de Vida. 

 

“David Olson & Howard Barnes en 1978 elaboraron la escala de CV que está 

conformada  por 24 preguntas y evalúa 7 dominios que son: el hogar y 

bienestar económico, amigos, vecindario y comunidad, vida familiar y familia 

extensa, educación y ocio, medios de comunicación, religión y salud.”  

“Cada pregunta tiene una respuesta que va desde (insatisfecho=1; hasta 

completamente satisfecho=5")(23). 
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Fuente: Escala de calidad de vida de Barnes & Olson 

  

 

FORMA DE CALIFICACIÓN   

 Se sumaron el puntaje de cada dominio  y el total de preguntas de la escala. 

 Los puntajes directos se convirtieron  en percentiles por medio de los puntajes  de 

las tablas  tanto por los dominios y por el nivel de calidad de Vida. 

 Luego se ordenó en una hoja Excel para los resultados (26). 
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            PUNTAJE  DE PERCENTILES SEGÚN LA CALIDAD DE VIDA  

 

 

PUNTAJE  TOTAL SEGÚN PERCENTILES  DE CALIDAD DE VIDA 

  



   

    21 
 

PUNTAJES SEGÚN LOS PERCENTILES DE LOS DOMINIOS DE CALIDAD DE VIDA  
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ 

“Para nuestro estudio, se determinó la validez del instrumento a través del 

juicio de expertos y para hallar la confidencialidad se aplicó el mismo 

instrumento a grupo piloto, conformada por 25 sujetos, obteniendo una 

r=0.781 indicando con ello una fuerte confiabilidad” (29). 

 

1.2.2     Escala de Bienestar Psicológico 

 

Carol Riff en 1989  elaboro la escala (EBP) que está conformada  por 39 

preguntas  y evalúa 6 dimensiones que son: auto aceptación, relaciones 

positivas, propósito en la vida, crecimiento personal, autonomía y dominio del 

entorno. Cada pregunta tiene  una respuesta  que va desde (totalmente en 

desacuerdo=1  hasta, el  totalmente de acuerdo=5) (28). 

           Fuente: Escala del Bienestar Psicológico de Carol Riff 
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              BIENESTAR PSICOLOGICO 

 

           DIAGNOSTICO POR DIMENSIÓN  

 

 

              CONFIABILIDAD Y VALIDEZ  

“En el año 2016 se realizó el estudio “Propiedades psicométricas de la Escala de 

Bienestar Psicológico en practicantes pre profesionales de una universidad privada – 

Trujillo” en el cual los resultados del análisis psicométrico demuestran que el 

cuestionario de Bienestar Psicológico de RYFF, es válida y confiable, lo cual concluye 

que puede ser aplicado a la población estudiada y es consistente con otras fuentes de 

validación” (28). 
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2. CAMPO DE VERIFICACIÓN  

2.1   Ubicación espacial 

El estudio se llevó acabo en la Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Santa 

María de Arequipa. 

2.2   Ubicación temporal 

La investigación es coyuntural para el 2022. 

2.3   Unidades de estudio 

 Estuvieron compuestas  por los estudiantes del Séptimo semestre de la Escuela Profesional 

de Enfermería. 

2.3.1.   Universo 

Estuvo compuesta  por un total de 146 estudiantes. 

2.3.2.   Muestra 

Para obtener  la muestra  se aplicó la fórmula para poblaciones finitas (4). 

 

𝒏 =
        0.952 ∗ (0.5 ∗ 0.5)          

0.052 +
( 0.952 ∗ (0.5 ∗ 0.5))

146

 = 105 

𝒏 = 105 estudiantes 

 

                La muestra estará compuesta por 105 estudiantes del séptimo semestre. 

 

2.3.3.   Criterios de inclusión 

 Estudiantes del Séptimo semestre de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Católica de Santa María. 

 Estudiantes que participaron voluntariamente y  firmaron el consentimiento 

informado. 

 Estudiantes que estuvieron presentes en la clase virtual el día de la encuesta. 
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2.3.4.   Criterios de exclusión 

 Estudiantes que no estén  en el  séptimo semestre de la Facultad de Enfermería de 

la Universidad Católica de Santa María. 

 Estudiantes que decidieron no participar del estudio. 

 Estudiantes que no estuvieron presentes en la clase virtual el día de la encuesta. 

3.    ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

       3.1   Organización  

 Se solicitó la autorización a la Decana de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Católica de Santa María para poder ejecutar el estudio  en estudiantes 

del séptimo semestre. 

 Se explicó a los estudiantes a través de Microsoft Teams, en qué consistía el 

estudio y se obtuvo el consentimiento informado. 

 Se aplicaron las escalas a  través del formulario de Microsoft Forms a los 

estudiantes.  

  Se recepcionaron los cuestionarios verificando que hayan sido completados 

correctamente. 

 Se escogió a los estudiantes que  cumplieron con los criterios de selección. 

 Se calificó las escalas  y se pasó al software Microsoft Excel para su análisis. 

 Y por último se elaboraron las conclusiones y recomendaciones  

3.2   Recursos 

        3.2.1   Recursos humanos 

 Las investigadoras:  

 Srta. Paola Gliceth Ccama Mamani 

 Srta. Xuxa Peregrina Mamani Chambi 

 Asesoría de Investigación  

 Apoyo estadístico 

3.2.2  Recursos materiales 

 Laptop 
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 Útiles de escritorio 

 Dispositivo de almacenamiento USB 

 

3.2.3   Recursos institucionales 

Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Santa María. 

3.2.4   Recursos virtuales 

                            Formulario Microsoft Forms  y   plataforma virtual Microsoft Teams 

3.2.5   Recursos Financieros 

La totalidad de los recursos financieros fueron asumidos por las 

investigadoras del estudio. 

3.3   Criterios para el manejo de resultados 

La obtención de datos se realizó por medio de los  cuestionarios  que se 

aplicaron de forma virtual por el formulario  del  Microsoft Forms. 

La tabulación de datos se hizo  a través del software Microsoft Excel.  

Los resultados serán expuestos a través de tablas de frecuencia y gráficos , 

para determinar la relación entre las 2 variables se utilizó la prueba de Chi 

cuadrado de asociación con un nivel de confianza del 95%  (30). 
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CAPITULO III 

 

 

 

RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACIONES 
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TABLA N° 1 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN EDAD 

Edad F % 

19 - 20 29 27.62 

21 - 22 38 36.19 

23 - 24 13 12.38 

25 a más 25 23.81 

Total 105 100.00 

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras 

 

En el cuadro  1 se halló  que el más elevado puntaje  de 36.19%  tienen las edades de 21 a 22 

años  y el más bajo puntaje  de 12.38 %  están entre las edades de 23 a 24 años. 

De lo que deduce  que más de la cuarta parte de  los estudiantes tienen  las edades de 21 a 22 

años. 

GRÁFICO N° 1 

 POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN EDAD  

          Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras 
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TABLA N° 2 

 SEGÚN GÉNERO 

Género F % 

Femenino 97 92.38 

Masculino 8 7.62 

Total 105 100.00 

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras 

 

En el cuadro  2 se halló que el más elevado  puntaje  de 92.38 % de estudiantes son de género 

femenino y el más bajo  puntaje de 7.62%  son de  género masculino. 

De lo que se deduce que casi el total de los estudiantes  son de género femenino. 

GRÁFICO N° 2   

 SEGÚN GÉNERO 

                Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras 
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TABLA N° 3 

SEGÚN LUGAR DE PROCEDENCIA 

Procedencia  F % 

Rural 10 9.52 

Urbana 95 90.48 

Total 105 100.00 

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras 

 

En el cuadro  3 se halló que el más elevado puntaje  de 90.48% de estudiantes son de 

procedencia Urbana y el más bajo  puntaje  de 9.52 % son de procedencia rural  

De lo que se deduce que casi el total  de los estudiantes son de procedencia urbana. 

GRÁFICO N° 3 

SEGÚN LUGAR DE PROCEDENCIA 

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadora 
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TABLA N° 4 

CALIDAD DE VIDA Y EDAD  

 

  

 

 

 

 

          Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

 

 El más elevado puntaje de 28.57 %  de estudiantes  poseen  un  calidad de vida buena y se 

encuentran en las  edades de 21 a 22 años, siguiendo la  calidad de vida optima con 11.43 % 

entre 19 a 20 años , en la calidad de vida baja con el  6.67 %   se encuentran  en las edades de 

25 a más  y  el 4.76 %  poseen una calidad de vida mala y están en las edades de 21 a 22 años. 

De lo que se deduce que  más  de la cuarta parte de estudiantes poseen una calidad de vida  

buena  y tienen las  edades de 21 a 22 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

Calidad de vida  

Mala Baja Buena Optima Total 

F % F % F % F % F % 

19 - 20 2 1.90 5 4.76 10 9.52 12 11.43 29 27.62 

21 - 22 5 4.76 2 1.90 30 28.57 1 0.95 38 36.19 

23 - 24 0 0.00 3 2.86 5 4.76 5 4.76 13 12.38 

25 a más 3 2.86 7 6.67 12 11.43 3 2.86 25 23.81 

Total 10 9.52 17 16.19 57 54.29 21 20.00 105 100.00 
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GRÁFICO N° 4 

 CALIDAD DE VIDA Y EDAD  

        Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

Mala Baja Buena Optima

1.90
4.76

9.52
11.43

4.76
1.90

28.57

0.950.00
2.86

4.76 4.76
2.86

6.67

11.43

2.86

P
o

rc
en

ta
je

 %

Calidad de Vida 

Edad

19 - 20

21 - 22

23 - 24



   

    33 
 

TABLA N° 5 

CALIDAD DE VIDA Y GÉNERO 

        Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

 

En el cuadro 5 se visualiza que el más elevado puntaje de 50.48 %  de estudiantes  poseen  un  

calidad de vida buena y son género femenino, seguida por la óptima  con   el 19.05 %, la baja  

con el 15.24 % y la mala con el 7.62 %. 

El 3.81 % poseen una calidad de vida buena y son de género masculino. 

De lo que se deduce que  la mitad estudiantes   tienen una calidad de vida buena y son de género 

femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Género 

Calidad de vida  

Mala Baja Buena Optima Total 

F % F % F % F % F % 

Femenino 8 7.62 16 15.24 53 50.48 20 19.05 97 92.38 

Masculino 2 1.90 1 0.95 4 3.81 1 0.95 8 7.62 

Total 10 9.52 17 16.19 57 54.29 21 20.00 105 100.00 
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GRÁFICO N° 5 

 CALIDAD DE VIDA Y GÉNERO 

         Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 
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TABLA N° 6 

 CALIDAD DE VIDA  Y  LUGAR DE PROCEDENCIA 

 

 

 

     

           

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

 

El más elevado puntaje  de 49.52 %  de estudiantes  poseen  un  calidad de vida buena y son de 

procedencia urbana, seguido por la óptima con   el 19.05 %, la baja con el 14.29 %  y la mala 

con 7.62 %. 

El 4.76 % poseen una calidad de vida buena y son de procedencia rural. 

De lo que se deduce que casi la mitad estudiantes  tienen una calidad de vida buena y son de 

procedencia urbana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedencia 

Calidad de vida  

Mala Baja Buena Optima Total 

F % F % F % F % F % 

Rural 2 1.90 2 1.90 5 4.76 1 0.95 10 9.52 

Urbana 8 7.62 15 14.29 52 49.52 20 19.05 95 90.48 

Total 10 9.52 17 16.19 57 54.29 21 20.00 105 100 
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GRÁFICO N° 6 

CALIDAD DE VIDA Y LUGAR DE PROCEDENCIA 

                Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 
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TABLA N° 7 

BIENESTAR PSICOLOGICO Y  EDAD 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

 

Se halló que el más elevado puntaje de 25.71 %  de estudiantes  poseen  un bienestar 

psicológico elevado y encuentran en las  edades de 21 a 22 años, seguido por el bienestar 

psicológico alto con 19.05 % entre  19 a 20 años. 

 El 4.76 %  posee un bienestar psicológico moderado  y se encuentran en las edades de 23 a 24 

años. 

De lo que se deduce que  la cuarta parte de estudiantes poseen un bienestar psicológico elevado 

y se encuentran en las edades de 21 a 22 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

Bienestar Psicológico 

Bajo Moderado Alto Elevado Total 

F % F % F % F % F % 

19 - 20 0 0.00 2 1.90 20 19.05 7 6.67 29 27.62 

21 - 22 2 1.90 2 1.90 7 6.67 27 25.71 38 36.19 

23 - 24 1 0.95 5 4.76 3 2.86 4 3.81 13 12.38 

25 a más 0 0.00 1 0.95 17 16.19 7 6.67 25 23.81 

Total 3 2.86 10 9.52 47 44.76 45 42.86 105 100.00 



   

    38 
 

GRÁFICO N° 7 

BIENESTAR PSICOLOGICO Y EDAD 

           Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 
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TABLA N° 8 

BIENESTAR PSICOLÓGICO Y GÉNERO 

        Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

 

Según el cuadro 8 el más elevado  puntaje de 42.86 %  de estudiantes poseen    un  bienestar 

psicológico alto y pertenecen al género femenino, seguido por el elevado con   el 40.95 %, el 

moderado con el 6.67 %   y el bajo con  1.90 %. 

Mientras que el 2.86 % posee  un bienestar psicológico moderado y son  de género masculino.  

De lo que se deduce que casi  la mitad de estudiantes   poseen  un bienestar psicológico alto y 

son de  género femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Género 

Bienestar Psicológico 

Bajo Moderado Alto Elevado Total 

F % F % F % F % F % 

Femenino 2 1.90 7 6.67 45 42.86 43 40.95 97 92.38 

Masculino 1 0.95 3 2.86 2 1.90 2 1.90 8 7.62 

Total 3 2.86 10 9.52 47 44.76 45 3.81 105 100.00 
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GRÁFICO N° 8 

 BIENESTAR PSICOLÓGICO Y GÉNERO  

           Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 
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TABLA N° 9 

BIENESTAR PSICOLÓGICO Y LUGAR DE PROCEDENCIA 

   

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

  

El más elevado puntaje  de 43.81 %  de estudiantes  presentan un bienestar psicológico alto  y 

son de procedencia urbana, seguido por elevado con   el 39.05 %, el moderado con 5.71 % y el 

bajo con el  1.90  %. 

Mientras que el 3.81 % presenta un bienestar psicológico elevado y moderado y son de 

procedencia rural. 

De lo que se deduce que casi la mitad de estudiantes  poseen un bienestar psicológico alto   y 

son de procedencia urbana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedencia 

Bienestar Psicológico 

Bajo Moderado Alto Elevado Total 

F % F % F % F % F % 

Rural 1 0.95 4 3.81 1 0.95 4 3.81 10 9.52 

Urbana 2 1.90 6 5.71 46 43.81 41 39.05 95 90.48 

Total 3 2.86 10 9.52 47 44.76 45 42.86 105 100.00 
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GRÁFICO N° 9 

BIENESTAR PSICOLÓGICO Y LUGAR DE PROCEDENCIA 

             Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 
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TABLA N° 10 

CALIDAD DE VIDA 

Calidad de vida F % 

Mala 10 9.52 

Baja 17 16.19 

Buena 57 54.29 

Optima 21 20.00 

Total 105 100.00 

 Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

 

Según los resultados se halló que el más elevado puntaje de 54.29 % de estudiantes del séptimo 

semestre tienen una calidad de vida buena, el 20.00 % tiene una calidad de vida optima, el 

16.19 %  posee  una calidad de vida baja  y el 9.52 % tiene una calidad de vida mala.  

De lo que se deduce que más de la mitad de estudiantes tienen una calidad de vida buena 

seguida  por óptima, baja y mala. 

GRÁFICO N° 10 

 CALIDAD DE VIDA  

 

 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 

  

 

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

Mala Baja Buena Optima

9.52%

16.19%

54.29%

20.00%

P
o

rc
en

ta
je

 %

Calidad de vida

Mala

Baja

Buena

Optima



   

    44 
 

TABLA N° 11 

BIENESTAR PSICOLÓGICO 

Bienestar psicológico F % 

Bajo 3 2.86 

Moderado 10 9.52 

Alto 47 44.76 

Elevado 45 42.86 

Total 105 100.00 

           Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

Según los resultados se halló  que el 44.76 % de estudiantes posee un bienestar psicológico 

alto,  el 42.86 % posee  un bienestar psicológico elevado, el   9.52 % un bienestar psicológico 

moderado y el 2.86 %  tiene  un bienestar psicológico bajo. 

De lo que se deducimos  que casi la mitad de estudiantes poseen un  bienestar psicológico alto 

seguido por elevado, moderado y bajo. 

GRÁFICO N° 11 

 BIENESTAR PSICOLÓGICO  

             Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 
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TABLA N° 12 

CALIDAD DE VIDA Y SUS DOMINIOS   

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

 

 En relación al nivel Malo de la calidad de vida encontramos que el más elevado porcentaje de 

17.14 %  prevalece la educación y ocio, seguido por nivel Bajo  con el  29.52 %  prevalece los 

amigos, vecindario y comunidad. En el nivel Bueno con  el 43.81 %  prevalece  la educación 

y ocio. 

Mientras que en el nivel Óptimo  con el 82.86  %  prevalece la Vida familiar y familia extensa  

De lo que deducimos que en el dominio de educación y ocio prevalece el nivel malo y bueno, 

en el dominio de amigos, vecindario y comunidad prevalece el nivel bajo y en el dominio de 

vida familiar y familia extensa prevalece el nivel óptimo. 

 

 

 

 

 

 

Dominios 

Calidad de vida  

Mala Baja Buena Optima Total 

F % F % F % F % F % 

Hogar y bienestar económico 6 5.71 10 9.52 15 14.29 74 70.48 105 100.00 

Amigos, vecindario y comunidad 14 13.33 31 29.52 37 35.24 23 21.90 105 100.00 

Vida familiar y familia extensa 4 3.81 7 6.67 7 6.67 87 82.86 105 100.00 

Educación y ocio 18 17.14 27 25.71 46 43.81 14 13.33 105 100.00 

Medios de comunicación 6 5.71 24 22.86 27 25.71 48 45.71 105 100.00 

Religión 11 10.48 29 27.62 33 31.43 32 30.48 105 100.00 

Salud 14 13.33 23 21.90 43 40.95 25 23.81 105 100.00 
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GRÁFICO N° 12 

CALIDAD DE VIDA Y SUS DOMINIOS 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 
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TABLA N° 13 

BIENESTAR PSICOLÓGICO Y SUS DIMENSIONES   

Dimensiones  

Bienestar Psicológico  

Bajo Moderado Alto Elevado Total 

F % F % F % F % F % 

Autoaceptación 10 9.52 76 72.38 12 11.43 7 6.67 105 100.00 

Dominio del entorno 33 31.43 46 43.81 24 22.86 2 1.90 105 100.00 

Relaciones positivas 46 43.81 56 53.33 2 1.90 1 0.95 105 100.00 

Crecimiento personal 36 34.29 47 44.76 8 7.62 14 13.33 105 100.00 

Autonomía 34 32.38 48 45.71 12 11.43 11 10.48 105 100.00 

Propósito en la vida 19 18.10 57 54.29 15 14.29 14 13.33 105 100.00 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

 

En relación al nivel bajo  de las dimensiones del bienestar Psicológico encontramos que el más 

elevado puntaje  de 43.81 % prevalece las relaciones positivas, seguido por  moderado con un  

72.38 % prevalece la autoceptacion. 

En el nivel alto encontramos que el 22.86 % prevalece el dominio del entorno. 

Mientras que en el nivel elevado con 13.33 % prevalece el crecimiento personal y  propósitos 

en la vida  

De lo que se  deducimos  que en la dimensión de relaciones positivas prevalece el nivel bajo, 

en la dimensión autoceptacion prevalece el nivel moderado. En la dimensión dominio del 

entorno  prevalece el nivel alto  y en la dimensión de crecimiento personal y  propósitos en la 

vida prevalece el nivel Elevado. 
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GRÁFICO N° 13 

BIENESTAR PSICOLÓGICO Y SUS DIMENSIONES 

 Fuente: Instrumento aplicado  por las investigadoras 
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TABLA N° 14 

RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y EL BIENESTAR PSICOLÓGICO 

EN  ESTUDIANTES DEL SEPTIMO SEMESTRE 

Calidad de vida 

Bienestar Psicológico 

Bajo Moderado Alto Elevado Total 

F % F % F % F % F % 

Mala 0 0.00 1 0.95 4 3.81 5 4.76 10 9.52 

Baja 0 0.00 2 1.90 5 4.76 10 9.52 17 16.19 

Buena 2 1.90 5 4.76 29 27.62 21 20.00 57 54.29 

Optima 1 0.95 2 1.90 9 8.57 9 8.57 21 20.00 

Total 3 2.86 10 9.52 47 44.76 45 42.86 105 100.00 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras 

𝝌𝒄
𝟐 = 4.299 > 𝜒𝑡(9,0.05)

2 = 16.9190 𝑁𝑜 𝑆𝑖𝑔. (𝑝 = 0.891) 

En la tabla se visualiza los resultados de la relación entre la calidad de vida y bienestar 

psicológico, realizado el cruce de las mismas, se obtiene que los más elevados puntajes   se  

hallan en la  calidad de  vida buena  y poseen un  alto de 27.62% y elevado 20.00% de bienestar 

psicológico, mientras que no se obtuvo estudiantes para los niveles malo y bajo de calidad de 

vida y bajo de bienestar psicológico.  

De lo que se deduce que los estudiantes tienen una buena calidad de vida y poseen un alto y 

elevado bienestar Psicológico.  

Sin embargo al aplicar la prueba de Chi cuadrado de asociación para verificar la relación entre 

las variables, el resultado indica que no existe relación (p=0.891), esto se atribuye a que las 

frecuencias de mayor magnitud se hallan básicamente en dos categorías, por tanto para el 

presente estudio no se evidencia la relación entre ambas variables. 
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GRÁFICO N° 14 

RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y EL BIENESTAR PSICOLÓGICO 

EN ESTUDIANTES DEL SEPTIMO SEMESTRE 

       Fuente: Instrumento aplicado  por las investigadoras 
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CONCLUSIONES 

 

 

 

 

PRIMERA: Los resultados muestran que la calidad de vida encontrada en la población de 

estudio es  buena  seguida por  la óptima, baja y mala. 

 

SEGUNDA: El  bienestar psicológico encontrado en la población de estudio es alto seguido 

por elevado, moderado y bajo.  

 

TERCERA: Estadísticamente, se determinó que la calidad de vida y el bienestar psicológico 

no presentan relación estadística (P=0.891). 
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RECOMENDACIONES  

 

 

PRIMERA: Al Director de la oficina de tutoría y bienestar universitario de la Universidad Católica 

de Santa María, fomentar actividades que  mejoren  la calidad de vida de los estudiantes, como 

parte de su formación profesional y personal. 

 

SEGUNDA: A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería, considerar la realización 

de estudios relacionados a la salud mental, puesto que  el balance entre el bienestar físico y mental 

consolidan el óptimo funcionamiento de una persona. 
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ANEXO 2. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE OLSON & BARNES 
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ANEXO 3. ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE CAROL RIFF 
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