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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el estilo de vida saludable y la felicidad en mujeres de una
Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis, 2020. EI método de
estudio es de tipo basica, de nivel descriptivo correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 80
mujeres, entre 18 a 62 afios de edad. La muestra es igual al total de la poblacion,
se empled un censo. Se utilizaron los instrumentos: la Escala de Estilo de Vida y la
Escala de Felicidad de Lima de Alarcén. La técnica utilizada fue la encuesta y para
la recoleccion de datos se aplicaron los instrumentos de manera virtual. Entre los
resultados se encontré que no existe asociacion entre el estilo de vida saludable y
la felicidad en las mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de
San Luis (rs = .063; p = .576), asimismo, se hall6 ausencia de relacion entre las
dimensiones del estilo de vida saludable (alimentacion, actividad fisica, manejo del
estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacién y responsabilidad en salud) con las
dimensiones de felicidad (p > .05). También, se encontré que la dimension del estilo
de vida saludable que predomina es autorrealizacion con una media de 39.41% y
el nivel de felicidad que se caracteriza en la muestra es el nivel medio con un 47.5%.
Se concluye que las variables estilo de vida saludable y felicidad no se relacionan

en esta muestra.

Palabras clave: Estilo de vida saludable, felicidad, Organizacion No

Gubernamental.
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ABSTRACT

This research study aimed to determine the relationship between healthy
lifestyle and happiness in women from a Non-Governmental Organization in St.
Louis District, 2020. The study method is of basic type, correlal descriptive level,
non-experimental design and cross-sectional. The population consisted of 80
women, aged 18 to 62. The sample is equal to the total population, a census was
used. The instruments were used: The Lifestyle Scale and the Lima Happiness
Scale of Alarcon. The technique used was the survey and for data collection the
instruments were applied virtually. Among the results was that there is no
association between healthy lifestyle and happiness in women in a Non-
Governmental Organization in St. Louis district (rs.063; p .576), and found no
relationship between the dimensions of the healthy lifestyle (food, physical activity,
stress management, interpersonal support, self-realization and health responsibility)
with the dimensions of happiness (p >.05). Also, it was found that the predominant
healthy lifestyle dimension is self-realization with an average of 39.41% and the
level of happiness characterized in the sample is the average level with 47.5%. It is
concluded that healthy lifestyle and happiness variables are not related in this

sample.

Keywords: Healthy lifestyle, happiness, women, Non-Governmental Organization.
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INTRODUCCION

Los estilos de vida saludables son comportamientos que realizan las
personas orientadas a preservar la salud en general (Pender, Walker, Sechrist y
Frank, 1990), estan influenciados por factores psicolégicos, econdomicos y
socioculturales. Por otro lado, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cada afio mueren 38 millones de personas en el mundo por enfermedades no
transmisibles, de las que 16 millones son a causa de estilos de vida no saludables
(Prats, 2015).

En lo referente a la felicidad, se define como el estado afectivo de bienestar
Optimo que experimenta de forma subijetiva el individuo al alcanzar el bien deseado
(Alarcon, 2006). Diversos estudios indican que las personas felices tienen mejor
salud fisica y psicolégica, mejor manejo del estrés, tienen mejores relaciones
interpersonales, menos probabilidad de desarrollar enfermedades (Fernandez-
Berrocal y Extremera, 2009).

El presente estudio tiene como base tedrica el Modelo de Promocién de la
Salud de Nola Pender, enfermera y doctora en psicologia que plantea la
modificacién del comportamiento de las personas con el propdsito de instaurar
habitos saludables para preservar la salud; y en la felicidad se tiene como base el
Modelo Tedrico de la Felicidad de Reynaldo Alarcén, destacado psicélogo peruano,
quien determino los factores que intervienen sobre la conducta feliz, relacionando
con ausencia de estados depresivos, satisfaccion por la vida, logro de metas y

sentir alegria de vivir.

Por lo tanto, es importante investigar ambas variables, ya que por un lado
estilo de vida saludable resulta fundamental en la medida que se ha encontrado
gue esta variable si no se practica, contribuye a la apariciéon de enfermedades
cronicas. Mientras que un adecuado nivel de felicidad influird en la percepcion de
la persona con respecto a su vida permitiendo que ésta mantenga una adecuada

salud fisica y psicoldgica e incluso viva por mas afios (Lison, 2005).

Cabe sefalar que a esta investigacion le anteceden estudios nacionales tal

es el caso de Bocanegra (2019) que reporta hallazgos sobre ambas variables de
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estudio, concluye que el estilo de vida saludable se relaciona directamente con la
felicidad en adultos mayores limefios; mientras que no se encontraron
investigaciones internacionales que relacionan a ambas variables, no obstante se
reportan estudios con alguna de las variables, asi tenemos los estudios de: Lépez-
Walle et al. (2020) en México quien hallé que la felicidad se relaciona con el estrés
en universitarios; Bager (2017) en Kuwait quien concluyé que existe relacion

inversa y significativa entre felicidad y depresion en universitarios.

Las conclusiones de la presente investigacion aportaran evidencia relevante
y conocimiento sobre el estilo de vida y la felicidad para las autoridades de la
institucién, estos resultados serviran para implementar programas y talleres, con el
fin de concientizar y promocionar estrategias a las mujeres de la organizacion en la
promocién de su salud, la prevencion de enfermedades; al mismo tiempo

desarrollar actividades orientadas al incremento de felicidad.

En razon a lo expresado, el presente estudio de investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida saludable y felicidad en
mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis, 2020. Se

empled la Escala de Estilo de Vida y la Escala de Felicidad de Lima.
Esta investigacion, presenta siete capitulos:

En el primer capitulo, se muestra el planteamiento del problema, la
formulaciéon del problema, la justificacion del estudio y los objetivos de la

investigacion.

En el segundo capitulo, contiene el marco tedrico, los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas de las variables estilo de vida saludable y felicidad,

la definicibn de términos basicos.

En el tercer capitulo, se contempla la hipotesis de la investigacion, las
variables de estudio, la definiciébn de variables, el tipo y nivel de investigacion, el
disefio de la investigacion, la poblacion y muestra del estudio. Se utiliz6 la encuesta,
el instrumento de recoleccion de datos usado fue el cuestionario y con respecto al
ingreso de datos se utilizo el formato SPSS version 24 para los datos estadisticos

y finaliza con los aspectos éticos.
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En el cuarto capitulo, se presentan los resultados obtenidos, asi como

también la constatacion de las hipotesis.
En el quinto capitulo, se tiene la discusion de los resultados.

En el sexto y séptimo capitulo, se muestran las conclusiones que se han

llegado y las recomendaciones.

Y finalmente, se describen las referencias bibliograficas y los anexos.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun las autoridades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1989)
indican que el estilo de vida es la manera habitual de vivir, establecido por la
interrelacion entre las condiciones de vida y los modelos de comportamientos, los
cuales estan influenciados por las caracteristicas psicolégicas del individuo, como

también por variables socioculturales.

A nivel internacional, la OMS (2018) indica que las enfermedades no
transmisibles estan vinculadas con estilos de vida no saludables, vinculados al
tabaquismo, abuso del alcohol, dietas altas en grasas, acompafado de un déficit
en la realizacidon de ejercicios fisicos, etcétera. Todo ello, aumenta la probabilidad
de perder la vida a causa de las enfermedades no transmisibles. Segun algunos
datos estadisticos reportados por la OMS (citado por Prats, 2015) en promedio
pierden la vida 38 millones de ciudadanos cada afio, a causa de enfermedades no
transmisibles, de las cuales 16 millones se relacionan con estilos de vida poco
saludables. Por consiguiente, dicha organizacion se ha propuesto ejecutar
proyectos de prevencién con la finalidad de reducir en un 25% la cantidad de

fallecidos, hasta el afio 2025.

A nivel nacional, las autoridades del Ministerio de Salud (MINSA) vienen
financiando y ejecutando diversas estrategias y programas para disminuir la
prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT), con el propdésito de
incrementar la calidad de vida de las personas. Ya que algunas cifras estadisticas
indican que aproximadamente el 64% de los fallecimientos en el Pera se deben por
enfermedades relacionadas a un estilo de vida no saludable (MINSA, 2016).

Los estilos de vida saludables son un grupo de conductas que realizan los
individuos, los cuales estan orientados a preservar la salud en general (Pender,
Walker, Sechrist y Frank, 1990). Hay que sefialar que los estilos de vida saludables
son influenciados por factores sociales, econdémicos, culturales y psicologicos.
Algunos estudios indican que existen variables psicoldgicas que predisponen un

adecuado estilo de vida saludable, como lo son, la autoestima, la personalidad,
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factores cognitivos, entre otros (Sanabria-Ferrand, Gonzalez y Urrego, 2007).
Presentar un estilo de vida no saludable puede repercutir en la aparicion de
diversas enfermedades cronicas (Laguado y Goémez, 2014; Gamarra, Rivera,
Alcalde y Cabellos, 2010) como, por ejemplo; obesidad, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoporosis, cancer, entre otros,
originando al estado altos costos econOmicos para la atencion en salud publica

(Sanabria-Ferrand, Gonzalez y Urrego, 2007).

Por otro lado, anualmente la Red de Soluciones de Desarrollo Sostenible de
las Naciones Unidas viene investigando la felicidad en las personas de diversos
paises. En el afio 2018 se reportd que, a nivel mundial de felicidad, el Peru se ubica
en el puesto sesenta y cinco, en Sudamérica es tercero, cabe mencionar que en
dicha investigacion participaron 156 paises (Castro, Wong, Anchate y Paducar,
2018). Durante la udltima década, la evaluacién de la felicidad en ciudadanos
peruanos viene desarrollandose con mayor presencia, entre las principales
investigaciones a nivel nacional se puede encontrar los estudios realizados por
Yamamoto, quien reporté en el afio 2011 que el departamento de Huancayo se
ubico en el primer puesto, considerado el departamento con ciudadanos con mayor
nivel de felicidad, mientras que Lima se ubicé como uno de los lugares menos

felices (Castro, Wong, Anchate y Paucar, 2018).

Alarcén (2006) define la variable felicidad como un estado afectivo
medianamente duradero de satisfaccidn plena, que percibe de forma subijetiva las
personas cuando logran el bien deseado. De igual forma, el autor ha identificado
los siguientes factores que se relacionan con la felicidad, como lo son; el sentido
positivo de la vida, satisfaccion con la vida, realizacion personal y la alegria de vivir.
De igual manera, algunos estudios indican que la personalidad guarda una relacion
con la felicidad, las personas extravertidas tienen mayor felicidad, mientras que las
personas con niveles altos de neuroticismo muestran poco nivel de felicidad,
mientras que otros autores indican que la felicidad se relaciona con el bienestar

psicoldgico (Barrientos y Martinez, 2014, citado en Muratori et al., 2015).

Actualmente, las enfermedades infecciosas no son las principales causas de
fallecimiento, por lo contrario, la pérdida de la vida se debe en gran medida por

factores relacionados a un estilo de vida poco saludable. Es por ello, que algunos
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especialistas sobre el tema indican que es mas viable en términos econdmicos,

ayudar a las personas a conservar su salud fisica y psicoldgica, que tener que

tratarlas de una enfermedad, es decir, detectar de forma temprana los factores de

riesgo, como también, implementar programas de promocion de la salud,

empezando por ensefiar conductas o habitos saludables a la comunidad, aportaria

en gran medida la prevencion de enfermedades. Diversas investigaciones indican

gue un estilo de vida saludable se asocia directamente con una adecuada calidad

de vida (Palomares, 2014; Aguero, 2018), como también, con el bienestar

psicoldgico y la felicidad (Bocanegra, 2019).

1.2.

PG

PE 1

PE 2

PE 3

PE 4

PE 5

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre el estilo de vida saludable y felicidad en mujeres

de una Organizaciéon No Gubernamental del distrito de San Luis, 2020?
1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuél es la dimensién del estilo de vida saludable que predomina en mujeres

de una Organizaciéon No Gubernamental del distrito de San Luis, 20207

¢Cuél es el nivel de felicidad en mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San Luis, 20207?

¢,Cual es la relacion entre la dimension alimentacion y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de
San Luis, 20207

¢,Cual es la relacién entre la dimension actividad fisica y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizaciéon No Gubernamental del distrito de
San Luis, 20207

¢,Cual es la relacion entre la dimension manejo del estrés y las dimensiones
de felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito
de San Luis, 2020?
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PE6 ¢Cual es la relacion entre la dimension apoyo interpersonal y las
dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis, 20207

PE 7 ¢Cual es la relacion entre la dimension autorrealizacion y las dimensiones
de felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito
de San Luis, 20207

PE 8 ¢Cual es la relacion entre la dimension responsabilidad en salud y las
dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San Luis, 20207?

PE 9 ¢Cual es la relacion entre las dimensiones de estilo de vida saludable y
felicidad en mujeres de una Organizaciéon No Gubernamental del distrito de
San Luis, 20207

1.3. Justificaciéon y aportes del estudio

Algunas investigaciones indican que las personas a lo largo de su existencia
estan en constante busqueda de la felicidad, segun La Rosa (2012) citado por
Bocanegra (2019) las condiciones de vida y la sociedad influyen en la forma de
comprender el concepto de felicidad. Para las autoridades de la ONU (2019) indican
gue todos los paises deben promocionar politicas sociales que contengan la
importancia del bienestar psicoldgico y la felicidad en las personas. Por ende, es
importante seguir investigando sobre el asunto. En relacion a la justificacion del
estudio, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), Méndez (2012) y Bernal (2010)
afirman que los estudios cientificos se pueden justificar a nivel practico, social y

teodrico.

En cuanto a la justificacion practica y social, los resultados obtenidos por
el presente estudio aportaran evidencia relevante para que las autoridades de la
institucion participante, decidan implementar charlas, talleres o programas de
promocién sobre estilo de vida saludable y su relacion con la felicidad en los
participantes. Con el propésito de incentivar y ensefiar nuevos habitos de
comportamientos saludables, los cuales ayudaran a la conservacion del propio

bienestar fisico y psicoldgico.
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Desde la justificacion tedrica, la investigacion aportara mayor

conocimiento sobre las variables estilo de vida saludable y felicidad en la muestra

de estudio. Con el objetivo de conocer si ambos constructos psicologicos guardan

una relacion, como también el nivel y tipo.

De igual manera, la investigacion presenta justificacion metodoldgica, ya

que se analizara la evidencia de validez y confiabilidad de la Escala de Estilo de

Vida de Pender y la Escala de Felicidad de Alarcon, las cuales se usaran para

recolectar informaciéon en la muestra de estudio.

1.4.

0oG

OE 1

OE 2

OE 3

OE 4

OES5

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de vida saludable y felicidad en mujeres

de una Organizacién No Gubernamental del distrito de San Luis, 2020.
1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la dimension del estilo de vida saludable que predomina en
mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis,
2020.

Describir el nivel de felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis, 2020.

Determinar la relacién entre la dimensién alimentacion y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacidon No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Determinar la relacion entre la dimension actividad fisica y las dimensiones
de felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito
de San Luis, 2020.

Determinar la relacion entre la dimension manejo del estrés y las
dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis, 2020.
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OE 6

OE 7

OE 8

OE9

Determinar la relacion entre la dimension apoyo interpersonal y las
dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis, 2020.

Determinar la relacion entre la dimensién autorrealizacion y las dimensiones
de felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito
de San Luis, 2020.

Determinar la relacion entre la dimension responsabilidad en salud y las
dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis, 2020.

Determinar la relacion entre las dimensiones de estilo de vida saludable y
felicidad en mujeres de una Organizaciéon No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Bocanegra (2019) estudio la relacion de las variables estilo de vida saludable
y felicidad en 67 adultos mayores pertenecientes a la ciudad de Lima. Se
caracteriza por ser una investigacion de nivel bésico, tipo no-experimental, de
enfoque cuantitativo y disefio correlacional. Los instrumentos de medicién utilizados
fueron la Escala de Estilo de Vida de Pender y la Escala de Felicidad de Lima de
Alarcon. En relacion a los resultados, se alcanzé un coeficiente de correlacion de
Spearman de .77 y un nivel de significancia menor a p<.05. Se concluy6 que si
existe relacion directa entre estilo de vida saludable y la felicidad en la muestra de

estudio.

Begazo, Enciso y Villagémez (2019) investigaron el nivel de felicidad en una
muestra de 385 mujeres pertenecientes a la ciudad de Lima. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, disefio no-experimental y de nivel descriptivo. El
instrumento de medicion utilizado fue la Escala de Felicidad de Lima de Alarcon.
En cuanto a los resultados, se obtuvo que el 42.2% de las mujeres presentaron un
nivel promedio de felicidad, el 19.5% un nivel bajo, el 19.2% un nivel muy bajo, el
10.9% un nivel alto y el 7.5% un nivel muy alto. Se concluyé que alrededor del 39%

de las mujeres presentan un nivel bajo y muy bajo de felicidad.

Aguero (2018) investigd la asociacién entre estilo de vida saludable y calidad
de vida en una muestra de 90 alumnos de una universidad particular de Lima. El
estudio corresponde a un disefio no experimental de nivel relacional. Para la
recoleccion de informacion se usaron el Cuestionario de Estilo de Vida Saludable
desarrollado por Grimaldo y la Cuestionario de Calidad de Vida de Olson y Barnes.
En cuanto a los resultados, se obtuvo un valor de chi-calculado (27,80), el cual fue
superior al valor de chi-critico (26,30) con un valor de significancia menor a p< .05.
Se concluy6 que si existe correlacion significativa entre el estilo de vida saludable

y la calidad de vida en la muestra de estudio.
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Hidalgo (2017) estudio la relacion de las variables bienestar espiritual y
felicidad en una muestra de 150 adultos pertenecientes al distrito de Lince, Lima.
Corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no-experimental y de
nivel correlacional. Los instrumentos de medicion utilizados fueron la Escala de
Bienestar Espiritual y la Escala de Felicidad de Lima de Alarcon. En cuanto a los
resultados, se alcanzé un coeficiente de correlacion de Spearman de .307, con un
nivel de significancia menor a p<.01. Se concluy6 que si existe relacion directa entre

bienestar espiritual y felicidad en la muestra de estudio.

Hernandez y Carranza (2017) investigaron la relacion entre los componentes
de la felicidad, optimismo y autorrealizacion, en 300 universitarios procedentes de
Tarapoto. El estudio tuvo un disefio no experimental de nivel relacional. Los
instrumentos utilizados fueron el Test de Orientacion Vital, la Escala de Felicidad
de Lima y la Escala de Autorrealizaciéon APICE de LENI. Se encontré que existe
correlaciones directas y significativas (p<.05) entre los componentes de felicidad,
optimismo y autorrealizacién. Se determiné que si existe relacion entre las variables

de estudio.

Alarcén y Caycho (2015) determinaron la relacion entre gratitud y felicidad
en 300 estudiantes universitarios de ambos sexos de la ciudad de Lima,
corresponde a disefio no experimental y de nivel correlacional. Para la evaluacion
de las variables se utilizaron la Escala de Felicidad y Escala de Gratitud, ambas
elaboradas por Reynaldo Alarcén. En cuanto a los resultados obtenido, se encontrd
una correlacion directa (r = .318) y significativo (p <.01) entre ambas variables. Se

concluy6 que, a mayor felicidad, mayor gratitud.
2.1.2. Antecedentes internacionales

En México, Lopez-Walle et al. (2020) investigaron la relacién de estrés y
felicidad en una muestra de 938 universitarios. La investigacién aplicé un enfoque
cuantitativo, de disefio no-experimental y de nivel correlacional. Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario de Felicidad Auténtica de Shepherd, Oliver y
Schofield y la Escala de Percepcion del Estrés de Cohen, Kamarck y Mermelstein.
En relacion a los resultados, la variable felicidad obtuvo una correlacion directa (r=

.55) y significativa (p <.01) con la dimensién control de la situacion estresante,
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mientras que con la dimension sobrepasado por la situacion estresante obtuvo una
correlacion indirecta (r= -0.39) y muy significativa (p <.01). Con base en los

resultados se concluyé que la variable felicidad si tiene relacion con el estrés.

En México, Chavez-Amavizca et al. (2020) analizaron la relacion de las
variables felicidad y estrés percibido en una muestra de 762 adultos mexicanos. El
disefio empleado fue no experimental, de enfoque cuantitativo y de nivel
correlacional. Los instrumentos de medicion utilizados fueron Escala de Estrés
Percibido de Cohen, Kamarck y Mermelstein y el Inventario de Felicidad Auténtica
de Seligman, Steen, Park y Peterson. En relacion a los resultados, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de Pearson de -.614 y un nivel de significancia menor a
.01. Se concluyo6 que existe relacion indirecta entre las variables felicidad y estrés

percibido en la muestra de estudio.

En México, Ahumada-Tello (2019) analiz6 la relaciobn de las variables
felicidad, bienestar subjetivo y creatividad en una muestra de 100 universitarios
pertenecientes a la ciudad de Jammu. La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental y de nivel correlacional. El instrumento de medicion
utilizado fue elaborado por el autor de la investigacion. En relacion a los resultados,
la variable felicidad obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.672 (p >
0.01) con la variable bienestar subjetivo y una correlacién de .0227 (p < 0.01) con
la variable creatividad. Se concluy6 que la variable felicidad si guarda relacion con

bienestar subjetivo y creatividad en la muestra de estudio.

En Kuwait, Bager (2017) analiz6 la relacién de las variables felicidad vy
depresion en una muestra de 380 universitarios. La investigacion corresponde al
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de nivel correlacional. Habiendo
utilizado el Inventario de Felicidad de Oxford y el Inventario de Depresién de Beck
II. En relacion a los resultados, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson
de -.540, con un nivel de significancia menor a .01. Se concluy6 que existe relacion
inversa y significativa entre las variables felicidad y depresion en la muestra de

estudio.

En la India, Shekhar, Jamwal y Sharma (2016) investigaron la relacion de las

variables perdon y felicidad en una muestra de 100 universitarios pertenecientes a
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la ciudad de Jammu. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no-
experimental y de nivel correlacional. Los instrumentos que emplearon fueron la
Escala de perdon de Thompson y Synder y el Cuestionario de felicidad de Argyle y
Hills. En relacion a los resultados, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de .056, con un nivel de significancia menor a .05. Se concluy6 que no

existe relacion entre las variables perdon y felicidad en la muestra de estudio.
2.2. Bases teoricas de las variables

2.2.1. Estilo de vida saludable

2.2.1.1. Definicion de estilo de vida

El estilo de vida hace alusion a la manera de vivir de las personas, en donde
intervienen aspectos psicolégicos, socioculturales y econdémicos, los cuales se

vinculan con la salud en general (Gonzéalez-Cantero et al., 2018).

Por otro lado, el estilo de vida es definido como un grupo de conductas y
habitos que tienen los individuos, los cuales pueden ser favorables para la salud o
perjudicial para la misma, este ultimo podria predisponer la aparicion de diversas
enfermedades (Villareal, 2016).

Se presentan algunas definiciones sobre la variable estilo de vida saludable.

Para Aguilar (2014) el estilo de vida saludable son un grupo de patrones
conductuales que realizan las personas, las cuales estan orientadas a satisfacer
las necesidades personales y, por ende, generar bienestar y una adecuada calidad
de vida, como también, disminuir el riesgo o predisposicion de tener alguna

enfermedad crénica.

Lo anterior concuerda con lo expresado por Saffari et al. (2013) quienes
indican que los individuos que poseen un estilo de vida saludable presentan menor

probabilidad de sufrir una enfermedad.

Pender, Walker, Sechrist y Frank (1990) afirman que el estilo de vida
saludable son aquellas conductas y habitos que realizan las personas, las cuales

favorecen la preservacion de la salud en general.
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2.2.1.2. Modelo tedrico del campo de la salud

Lalonde en 1974, describe 4 factores determinantes de la salud: los estilos
de vida, el medio ambiente, la biologia humanay los servicios sanitarios. Menciona
en primer lugar a los estilos de vida, como el factor que tiene mayor relevancia en
la salud y son susceptibles a ser modificados mediante la promocion de la salud

con campafas enfocadas en prevenir conductas y habitos no saludables.

El segundo determinante es el medio ambiente, referido al cuidado del agua,
suelo, aire, también a la influencia de los factores psico socioculturales los cuales
son modificables favoreciendo el cuidado del medio y evitando contaminarlo. El
tercer lugar, tenemos la biologia humana que es el componente genético,
actualmente es un determinante modificable, por los grandes avances en los
estudios en los genes los cuales estan favoreciendo en la prevencién de
enfermedades de origen genético. Por ultimo, servicios sanitarios, esta referido al
sistema de salud, politicas de cobertura, subsidios, prestaciones, los que generan
altos costos, sin embargo, son factores de menor influencia en la salud (Paredes,
2020).

2.2.1.3. Modelo teérico de Promocién de la Salud

Pender nacié en el estado de Michigan en 1941, estudié enfermeria y es
creadora del modelo de promocién de la salud, el cual fue presentado en los afios
70. Para la autora el comportamiento de los individuos esta motivado por el interés
de obtener un bienestar, es por ello que decidié desarrollar un modelo que pudiera
explicar como las personas van adoptando diversas decisiones sobre la
conservacion de su salud en general (Aristizabal, Blanco, Sdnchez y Ostiguin,
2011).

Aristizabal, Blanco, Sanchez y Ostiguin (2011) consideran que el enfoque
planteado por Pender es uno de los mas usados por los profesionales de la salud.
Este modelo explica la conducta saludable tomando en cuenta el rol de la
experiencia. EI modelo incluye diversos enfoques de la enfermeria y de la
psicologia conductual, y tiene como interés general promover en las personas
niveles adecuados de salud y bienestar a partir del desarrollo de comportamientos

y habitos saludables, identificando los elementos intrinsecos y externos que actdan
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en los mismos. Por consiguiente, el modelo también tiene como objetivo evitar que
las personas tengan que ir al hospital debido a complicaciones en su salud, es decir,
se busca prevenir las diversas enfermedades que por lo general estan relacionadas

a habitos no saludables (Julcamoro, 2019).

El modelo de promocion de la salud toma en cuenta elementos importantes
que participan en la modificacion del comportamiento en las personas, como sus
actitudes y motivaciones, con el propdésito de instaurar nuevos habitos saludables.
El modelo se basa en dos propuestas tedricas: La primera, el Aprendizaje Social
propuesto por Bandura, quien manifiesta la relevancia de los procesos cognitivos
para el cambio conductual a través del modelado, es decir, reconoce que la
conducta esté influida por factores psicolégicos y sociales. Para instaurar los
nuevos comportamientos se requiere de cuatro aspectos, como lo son, la atencion,
retencidén, reproduccion y motivacion; la segunda, la teoria de Valoracion de
Expectativas de la motivacion humana propuesto por Feather, la cual considera que
el comportamiento es racional, es decir, la motivacion y la intencionalidad juegan
un rol importante para conseguir el objetivo trazado. Por consiguiente, cuando una
persona tiene claro la intencidon de su comportamiento, es mas probable que logre
la meta. La intencion es percibida como el grado de compromiso que tiene la
persona para realizar dicha accion, constituyendo un factor motivacional

determinante (Aristizabal, Blanco, Sanchez y Ostiguin, 2011).

El modelo de promocion de la salud muestra cémo los atributos personales,
la experiencia, los conocimientos y afectos particulares del comportamiento llevan
a la persona a realizar o no conductas saludables, la autora lo explica en la siguiente

figura.
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Figura 1. Modelo de promocién de la salud de Pender. Fuente: Cid,
Merino y Stiepovich (2006).

En la figura 1 se aprecia el esquema del Modelo de promocion de la salud

de Pender en donde se puede observar cada componente. Aristizabal, Blanco,

Sanchez y Ostiguin (2011) los define de la siguiente manera:

a)

b)

d)

Conducta previa relacionada. Estd relacionada con las experiencias
previas que podrian influir en la posibilidad de comprometerse con los

comportamientos saludables.

Factores personales. Son aquellos factores de indoles biolégico,
psicoldgico, social y cultural, los cuales intervienen en la aparicion de ciertos

comportamientos.

Percepcion de beneficios percibidos por la accion. Son aquellas
consecuencias favorables anticipadas que apareceran una vez realizado los

comportamientos saludables.

Percepcion de barreras percibidas para la accion. Hace referencia a la
percepcion desfavorable o negativa que tiene la persona sobre si misma,

obstaculizando el compromiso por realizar los comportamientos saludables,
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9)

h)

también es entendida como la mediacién entre el comportamiento y la

ejecucion del mismo.

Auto eficacia percibida. Es la percepcion que posee la persona en relacion
a sus competencias 0 capacidades para realizar un comportamiento
especifico, es decir, a mayor confianza sobre si mismo, mayor compromiso,
como también, mayor probabilidad de realizar la conducta. Cabe sefialar
también que, a mayor eficacia percibida, menor percepcion de barreras para

la accion.

Afecto relacionado con el comportamiento. Hace alusién a los aspectos
emocionales y reacciones gque estan asociadas con las creencias favorables

0 no sobre la conducta a realizar.

Influencias interpersonales. Existe mayor probabilidad de que las
personas se comprometan a realizar conductas saludables cuando los
individuos mas cercanos e importantes, como los familiares y amigos,
incentivan dichos habitos e incluso estan dispuestos a su brindar apoyo para
ello.

Compromiso para un plan de accién. Este Ultimo componente es uno de
los mas importantes, constituye el precedente para dar paso a la realizaciéon
de las conductas saludables. Este componente esta influenciado por las
demandas externas como la familia y el trabajo, como también, por las
preferencias personales que hacen posible tener mayor control sobre los

comportamientos saludables y su ejecucion.

En conclusion, el Modelo de promocién de la salud propone un conjunto de

componentes que intervienen en la aparicion y modificacion de los

comportamientos saludables, y tiene como principal objetivo generar bienestar,

productividad y calidad de vida, como también, reducir o prevenir la aparicion de

enfermedades.
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2.2.1.4. Dimensiones de estilo de vida saludable

Tomando en cuenta el modelo tedrico de estilo de vida saludable de Pender,

los investigadores Walker y Hill-Polerecky (1996) definen cada dimension de la

siguiente manera:

a)

b)

d)

f)

Nutricion. Esta relacionada con aquellas conductas de alimentacion
saludable, en donde se toma en cuenta la informacion y seleccion de
alimentos nutritivos que contienen fibra, evitando el consumo habitual de

comidas altas en grasas y azucar.

Actividad fisica. Esta dimensién esta vehiculada a la realizacion de
actividades fisicas de forma habitual, durante un tiempo de 20 a 30 minutos,
al menos tres veces por semana, con el objetivo de preservar la salud en
general. Cabe sefialar que estas actividades también pueden ser motivadas

como parte de la vida cotidiana o de forma recreativa.

Manejo del estrés. Conjunto de comportamientos que realiza una persona
para afrontar adecuadamente el estrés diario. Dedicando tiempo para
realizar actividades de relajamiento, siendo consciente de las causas que

generan estrés y concentrandose en pensamientos positivos.

Responsabilidad en salud. Son aquellas conductas relacionadas al
cuidado de la salud. Esto incluye estar atento a los cambios fisicos y sefiales
de peligro en el cuerpo y buscar informacién para prever la presencia de
posibles enfermedades por medio de la consejeria de un profesional médico

o cualquier otro medio (folletos, charlas, conferencias, etc.).

Autorrealizacion. Conjunto de comportamientos que estan relacionados
con la busqueda del crecimiento personal por medio del cumplimiento de
objetivos propuestos, cuya realizacién permite en la persona una experiencia

de bienestar, entusiasmo y felicidad.

Relaciones interpersonales. Conjunto de comportamientos que presenta
una persona vinculada a la comunicacién eficaz con los demas, en donde la

persona se siente en la capacidad de comunicar sus opiniones, sentimientos
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y deseos de manera asertiva y de respeto mutuo, teniendo como resultado

relaciones interpersonales duraderas y satisfactorias.

Estas dimensiones son las que se evaluaran utilizando la Escala de Estilo de
Vida Saludable de Pender, cuya informacion sobre sus propiedades psicométricas

se detallaran mas adelante.
2.2.1.5. Importancia del estilo de vida saludable

Es indiscutible que prevenir la aparicion de enfermedades y promocionar la
salud en general son dos asuntos que deben ser priorizados por las autoridades
del estado. Diversas investigaciones indican que los estilos de vida saludable son
factores protectores contra las enfermedades (Sanabria-Ferrand, Gonzéalez y
Urrego, 2007). Mientras que Laguado y Gémez (2014) afirman que las personas
que tienen hébitos no saludables estan en riesgo de tener enfermedades no
transmisibles. A pesar de la existencia de informacion diversa sobre las
consecuencias positivas que tiene llevar una vida saludable, varias personas
todavia no toman la decision de generar un cambio en sus habitos, o cuando estan
iniciando dichos comportamientos, estos no son consistentes en el tiempo (Quillas,
Véasquez y Cuba 2017).

En cuanto a la alimentacion, algunos estudios indican que, en las ciudades,
las personas tienen una dieta con mayor presencia de grasas saturadas, alcohol,
carbohidratos, sal, tabaco y menor contenido de alimentos ricos en fibra y
nutrientes, generando una prevalencia alta de obesidad, problemas cardiacos,
hipertension, diabetes, osteoporosis, cancer y demas enfermedades de alto riesgo
(Sanabria-Ferrand, Gonzalez y Urrego, 2007). Mientras que la alimentacion
saludable es un factor protector para disminuir la aparicion de enfermedades
crénicas, aumentando la calidad de vida en los ciudadanos (Quillas, Vasquez y
Cuba, 2017).

En relacion a la actividad fisica, Cheryl, McKeown y Valois (1996) indican
gue las personas que tienen el habito de realizar ejercicio fisico consumen menos
alcohol y tabaco. Algunos estudios sobre las consecuencias de realizar actividad
fisica indican que dichas actividades disminuyen la probabilidad de tener problemas
cardiovasculares llegado la tercera edad (Ramirez, Chaparro, Leon y Salazar,
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2017). De igual manera, realizar actividades deportivas favorece el sistema
inmunologico y reduce los signos y sintomas del estrés (Casado, Lopez-Fernandez
y Castellanos, 2014).

En funcion a realizar actividades de relajacion de forma habitual para reducir
los niveles de estrés, algunos estudios indican que las técnicas de imaginacion
positiva y la respiracion diafragmatica son procedimientos utiles para disminuir la
sensacion de estrés, ansiedad y depresion (Larios et al., 2018). Mientras que
Cruzado (2010) afirma que realizar ejercicios de relajacion ayuda a reducir el dolor
y la tensidbn muscular, mayor tranquilidad, facilidad para dormir, bloquea los
pensamientos negativos y ayuda a tener un mejor afrontamiento ante los momentos
dificiles. La ejecucion de actividades que promueven la relajacién son accesibles y
de facil realizacion. Cruzado (2010) sefiala que estas actividades se pueden realizar
en la comodidad de la vivienda en un tiempo de 15 a 20 minutos aproximadamente,
para ello propone los siguientes cinco pasos para su ejecucion: 1) conseguir que el
oxigeno inspirado se oriente hacia la parte baja de los pulmones, 2) lograr que el
oxigeno inspirado se ubique hacia la parte media de los pulmones, 3) lograr una
inspiracion completa, 4) obtener una espiracion mas completa y regular, y 5)

realizar una adecuada alternancia al respirar.

Por otro lado, estar pendiente de la salud a través de la consulta médica es
de mucha importancia para prevenir la aparicion de enfermedades, o en todo caso,
detectar la enfermedad en sus inicios, aumenta la probabilidad de curarse
rapidamente. Por tal motivo, tener el habito de realizarse exdmenes médicos cada
cierto tiempo e informarse de las enfermedades con mayor prevalencia es crucial

para cuidar la salud (Rodriguez et al., 2019).
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2.2.2. Felicidad
2.2.2.1. Definiciéon de felicidad

A continuacion, se presenta algunas definiciones sobre la variable felicidad.

Arias et al. (2016) definen la felicidad como un estado y un proceso dindmico,
el cual es causado por la interrelacion de un conjunto de variables que influyen

sobre la persona originando una experiencia muy agradable.

Alarcon (2006) precisa que la felicidad es un estado emocional de
complacencia plena que las personas experimentan de forma subjetiva cuando

consiguen un bien deseado.

Diener (2000) conceptualiza la felicidad como un estado de bienestar
subjetivo que cada persona experimenta a causa de su vida en general o de una

faceta en especial.
2.2.2.2. Lateoria evolutivo cibernética de la felicidad de Heylighen

A partir de este enfoque se precisa dos formas de entender la felicidad,
primero esta la felicidad pasajera como un sentimiento positivo del momento.
Mientras que la segunda como felicidad duradera la cual concierne a la experiencia
de sentimientos agradables en un tiempo mas largo. La teoria evolutiva de la
felicidad da a conocer la existencia de una conexién entre la propiedad objetiva de
la aptitud y la experiencia subjetiva de sentirse bien. Esto corresponde al estado en
gue los individuos se encuentras satisfechos con la vida diaria. Sin embargo, no es
justamente igual, el concepto de felicidad es casi tomado en cuenta como sinébnimo

de calidad de vida o satisfaccion de vida (Heylighen, 1992).

La teoria evolutivo cibernética de la felicidad indica la existencia de una
asociacion entre la salud como caracteristica objetiva y la percepcion subjetiva de
bienestar. Desde el enfoque biologico, las emociones cumplen la funcién de guiar
0 motivar al organismo para gue se distancie de escenarios peligrosos (sefales por
medio de sensaciones negativas como el miedo, apetito o el dolor) por lo contrario,
las emociones también motivan la cercania a escenarios positivos (sefiales por
medio de sensaciones agradables como el amor, el gozo o el bienestar). Las

emociones cumplen una funcion de direccionar el comportamiento hacia la
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ejecucion de acciones apropiadas segun la situacion, como tomar agua cuando se
tiene sed, quitar la mano cuando se toca algun objeto muy caliente, por lo que
ejercen la eleccion natural de la conducta. Por consiguiente, las emociones
positivas habitualmente sefialaran que el organismo se encuentra en un estado
optimo. Es por ello que la felicidad puede entenderse como una sefial de que el
individuo esta fisicamente sano (lindante de un estado adecuado) y a nivel
cognitivo, tener la capacidad de controlar su entorno eficazmente; es decir, que la
persona pueda satisfacer sus necesidades primordiales, pese a posibles cambios

en el entorno (Segura 'y Ramos, 2009).

Segun Heylighen (1992) para promover estados de felicidad en las personas,
se puede lograr a partir de tres aspectos, primero se debe brindar recursos y
oportunidades, segundo se debe fomentar el desarrollo cognitivo por medio de la
educacion, y por ultimo, haciendo sentir a los individuos que tienen la capacidad de
manejarse adecuadamente dentro de su entorno o ambiente aun cuando éste no
sea favorable. La teoria cibernética de la felicidad indica que la presencia de estos
tres componentes es necesario para generar bienestar. Se puede concluir que,
aunque estas reflexiones no pueden probar que la competencia percibida para
satisfacer necesidades sea necesaria y suficiente para lograr la felicidad, si ratifican
los principios basicos de la teoria evolucionista-cibernética de la felicidad. También,
explican cémo se puede fomentar la felicidad en la préactica, dicho de otra manera,

a través de la promocion de recursos, la educacioén, la salud y el control personal.
2.2.2.3. Modelo tedrico de la Psicologia Positiva de Seligman

En los afios 98, en el momento en que Seligman era presidente de la
American Psychological Association el autor planteé un enfoque distinto de
observar a la psicologia, este enfoque ha sido denominado como Psicologia
Positiva, dicho enfoque plantea como idea principal tomar en cuenta no solo los
aspectos negativos de las personas, sino también considerar de suma importancia
estudiar los aspectos positivos. En otras palabras, la Psicologia Positiva se
caracteriza por ser un area de la ciencia psicologica que investiga la experiencia
subjetiva positiva de los individuos. Es por ello que, la psicologia positiva tiene como

propésito explorar que es lo que hace que vivir tenga un sentido positivo en los
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individuos, como también, analizar las condiciones del ambiente para generar una

vida de satisfaccion para obtener un adecuado funcionamiento en las personas.

El autor propone que existen tres componentes que podrian aproximar a las
personas a tener una vida plena: el primer elemento esta relacionado con las
emociones positivas, en donde la persona experimenta con frecuencia momentos
de felicidad en su vida, resaltando el goce y el bienestar del presente. El segundo
componente que interviene es el compromiso, y para ello se necesita disfrutar de
las actividades, como también, reconocer las virtudes que las personas poseen. El
tercer objetivo esta vinculado con el sentido o significado que los seres humanos
tienen sobre su vida. Mas adelante Seligman agreg6 un cuarto componente, el cual
esta relacionado con los vinculos positivos, los cuales son generados por las
relacionas interpersonales que tienen las personas (Castro, 2010). Tomando en
cuenta los componentes mencionados, Seligman (2012) propone un modelo
explicativo sobre el bienestar, el cual tiene como nombre PERMA: P (positive
emotion/emociones positivas), E (engagement/compromiso), R (relationships/
relaciones positivas), M (meaning/sentido), A (accomplishment/logro). Es relevante
indicar que ninguno de estos componentes establece por si solo el bienestar, mas

bien todos ellos ayudan a alcanzarlo.
2.2.2.4. Modelo teérico de la felicidad de Alarcon

Por lo general la felicidad ha sido para las personas un singular valor entre
las metas de vida, esforzandose por conseguirla y a veces idealizandola al punto
de que la perciben distante (Alarcén, 2003).

Alarcén (2006) conceptualiza la felicidad como un estado afectivo de
complacencia plena que vivencia subjetivamente el individuo cuando consigue un

bien deseado, el autor plantea las siguientes caracteristicas de la conducta feliz:

a) La felicidad como sentimiento de bienestar que experimenta una persona, y
Unicamente ella, es por ello que el elemento subjetivo particulariza la

felicidad de una persona a otra.
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b) La felicidad al ser considerada un estado de la conducta, apunta a la
estabilidad transitoria de la felicidad, es decir, pudiendo ser perdurable o

perecible.

C) La experiencia de felicidad asume el logro de un bien deseado, una persona
es feliz en cuanto se posee el bien anhelado, es el objeto deseado el que

produce la felicidad.

d) El bien o bienes que conciben la felicidad pueden ser de indole diferente
(psicoldgicos, materiales, estéticos, espirituales, etc.). Son cosas a las que
la persona le otorga atributos positivos.

e) No se rechaza que en un momento de la historia y en una sociedad en
particular, los anhelos colectivos pueden concordar en querer algun bien o

bienes.

Este estado en las personas emana del hecho de vivenciar sentimientos
positivos; evidentemente, la felicidad es concebida por experiencias que originan
sentimientos satisfactorios y que, por lo habitual, poseen un correlato objetivo. De
igual manera, las expresiones de alegria, placer, buen humor y otras equivalentes
son expresiones de felicidad (Alarcon, 2001). Para Alarcon (2011) lo que busca la
investigacion cientifica es determinar los factores que intervienen sobre la conducta

feliz, mas alla de las variables personales o culturales.

Aungue la felicidad es una variable psicoldgica antigua, tiene poco tiempo en
que los especialistas investigan este asunto y debido a ello el nimero de estudios
ha ido aumentando durante los ultimos afios. Actualmente, es un tema de gran
interés, originando que se considere a la felicidad como uno de los mas
importantes. De igual manera, el estudio de la felicidad no solo es estudiado por
psicélogos, sino también, por socidlogos, economistas y hasta politicos, es por ello
que la felicidad debe ser tomada en cuenta en las politicas publicas (Alarcon, 2009).
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b)

d)

2.2.2.5. Dimensiones de la felicidad

Alarcon (2006) propone que la felicidad presenta las siguientes dimensiones:

Sentido positivo de la vida. Esté relacionado con aquellas conductas que
muestran profunda depresién, frustracién, preocupacidén, negativismo y
vacio existencial. Las respuestas frente a las preguntas muestran grados de
felicidad, como también conductas y experiencias gratificantes sobre la vida
diaria. Tomando en cuenta lo anterior, la felicidad significa ausencia de
estados depresivos, por lo contrario, es presentar sentimientos positivos

sobre uno mismo y sobre la vida.

Satisfaccion con la vida. Esté relacionado con aquellos comportamientos
de satisfaccién por los logros alcanzados, en donde la persona piensa que
estd donde tiene que estar, o debido a que se encuentra mas cerca de
conseguir su objetivo de vida. Respuestas como estar satisfecho con la vida
en general, expresan estados subjetivos de gozo de las personas que son a
causa de obtener un bien anhelado.

Realizacion personal. Esta relacionado con aquellos comportamientos que
revelan autosuficiencia, calma emocional, tranquilidad, las cuales permiten
obtener el estado de felicidad. La concepcion de realizacién personal tiene
relacion con el concepto de felicidad que asume la disposicion de la persona

hacia el cumplimiento de metas que cree importantes para su existencia.

Alegria de vivir. Estad relacionado con aquellos comportamientos que
revelan lo extraordinario que es vivir, aluden vivencias positivas y sentirse

bien en general.
2.2.2.6. Importancia de la felicidad en las personas

Al realizar una reflexibn sobre el concepto de felicidad, ello permite

considerar los aspectos favorables y desfavorables del comportamiento humano,

no solamente entendiendo que la felicidad es igual a bienestar, sino también es la

correspondencia que existe entre los valores que posee un individuo y su

comportamiento (Segura y Ramos, 2009). La felicidad es un estado primordial en

la vida de las personas, y para algunos la felicidad es lo que le da sentido a su
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existencia. Pero al parecer en la cultural publica, este estado es descuidado por las
autoridades pertinentes, olvidandose que es un componente importante para la
plenitud de las personas. Es por ello, que en el campo de la ciencia es muy
conveniente seguir investigando a nivel tedrico y practico (Lisén, 2005).

Distintas investigaciones relacionado a la felicidad, indican que las personas
felices tienen mejor salud fisica y psicologica, mejor afrontamiento al estrés e
inclusive viven por mas afios. A nivel social, las personas felices poseen mas
amistades, tienen mayor satisfaccion en sus relaciones interpersonales, son mas
solidarios con los demas y tienen menor probabilidad de separarse de su esposo o

esposa (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2009).

Ademas se ha evidenciado que las emociones tienen un rol relevante en la
salud de los seres humanos, esta afirmacion coincide con el estudio realizado por
la psicologa estadounidense Fredrickson en méas de dos mil adultos mayores de 64
aflos de edad, a quienes previamente se les evalu6 el estado de salud fisica y
emocional, después de dos afios de seguimiento se encontré que las emociones
positivas ayudaban a proteger a los participantes de los efectos perjudiciales del
envejecimiento, como también se pudo pronosticar de forma precisa que personas
vivirian mas. De igual manera, la autora realiz6 otra investigacién con el objetivo
de conocer la correlacién entre los estados emocionales positivos y el sistema
inmunitario, para ello a los participantes se les introdujo un virus del resfri, al
analizar los resultados se concluy6é que las personas con estados emocionales

positivos tuvieron menor probabilidad de desarrollar la enfermedad (Castro, 2010).

2.3. Definicién de términos basicos

Estilo de vida. Esté& relacionado a la manera de vivir de las personas, en donde
intervienen aspectos psicoldgicos, socioculturales y econdmicos, los cuales se

vinculan con la salud en general (Gonzalez-Cantero et al, 2017).

Estilo de vida saludable. Son aquellos comportamientos que realizan las
personas, los cuales estan orientadas a preservar la salud en general (Pender,
Walker, Sechrist y Frank, 1990).

Felicidad. Estado emocional de bienestar pleno que experimenta de forma
subjetiva un individuo cuando logra un bien deseado (Alarcon, 2006).
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Organizacion No Gubernamental. Organizacion social sin animo de lucro y de
administracion no publica, que estad orientado a realizar tareas humanitarias
(Romero, 2008).

Salud. Estado completo de bienestar fisico, psicolégico y social, y no

necesariamente ausencia de enfermedades (OMS, 1948).
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3.1.

HG

HE 1

HE 2

HE 3

HE 4

HE 5

HE 6

HE 7

METODOS Y MATERIALES

Hipdtesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el estilo de vida saludable y felicidad en mujeres de una

Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis, 2020.
3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre la dimension alimentacién y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Existe relacion entre la dimension actividad fisica y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacién No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Existe relacidon entre la dimension manejo del estrés y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacién No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Existe relacién entre la dimension apoyo interpersonal y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Existe relacién entre la dimension autorrealizacion y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizaciéon No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Existe relacion entre la dimension responsabilidad en salud y las
dimensiones de felicidad en mujeres de wuna Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis, 2020.

Existe relacion entre las dimensiones de estilo de vida saludable y la felicidad
en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis,
2020.
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3.2. Variables de estudio
Variable 1. Estilo de vida saludable

Variable 2. Felicidad
3.2.1. Definicion conceptual

Estilo de vida saludable

Son un conjunto de comportamientos que llevan a cabo las personas, los
cuales estan orientados a preservar la salud en general (Pender, Walker, Sechrist
y Frank, 1990).

Felicidad

Estado afectivo de complacencia plena que las personas experimentan de

forma subjetiva cuando consiguen un bien deseado (Alarcén, 2006).
3.2.2. Definicién operacional

Variable 1: Estilo de vida saludable

El estilo de vida saludable se defini6 a través de las puntuaciones alcanzadas
en la Escala de Estilo de Vida, creada por Pender (1987) en Estados Unidos y
adaptada al espafiol por Walker, Kerr, Pender y Sechrist (1990).

Variable 2: Felicidad

Se obtendra mediante la aplicacién y revision de las puntuaciones obtenidas
en la Escala de Felicidad de Lima, creada por Alarcon (2006) en Peru.
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Matriz de operacionalizacion de la variable estilo de vida saludable y felicidad

Satisfaccion con la

vida

Realizacion

personal

Alegria de vivir

Buenas condiciones de vida.
Considerarse una persona

realizada.

Satisfaccién por vivir.

Optimismo y bienestar.

Variables Dimensiones Indicadores Nimero Escalade
de items medicion
Variable 1 Alimentacion Incluir en la dieta alimentos 48 Ordinal
Estilo de vida saludables.
saludable
Actividad fisica Realizar ejercicios por un
tiempo de 20 o 30 minutos.
Manejo del estrés Dedicar tiempo cada dia para
el relajamiento.
Apoyo Mantener relaciones
interpersonal interpersonales satisfactorias.
Autorrealizacion Ser consciente de las
habilidades y debilidades.
Responsabilidad en | Pedir el servicio de
salud profesionales para el cuidado
de la salud.
Variable 2 Sentido positivo de | Sentimiento de tener una vida | 27 Ordinal
Felicidad la vida completa.

Escala de Estilo de Vida creada por Pender, Walker y Sechrist (1987), Escala

de Felicidad creada por Alarcén (2006)
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3.3. Tipoy Nivel de la investigacion

El presente estudio es de tipo béasica, ya que se busca aportar mayor
conocimiento sobre los fendmenos, es por ello que el estudio brinda conocimiento
sobre la posible relacion entre el estilo de vida saludable y felicidad (Sanchez,
Reyes y Mejia, 2018).

El nivel es descriptivo correlacional, ya que pretende conocer la relacion que
puede existir entre dos o0 mas categorias, conceptos o variables (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014). Por lo tanto, la investigaciébn tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el estilo de vida saludable y felicidad en mujeres de una

Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis.

3.4. Disefio de lainvestigacion

El disefio empleado corresponde a no experimental, la cual se caracteriza
por no manipular de forma intencional las variables de estudio, limitAndose
solamente a la recoleccion de los datos en la muestra en el entorno natural; asi
mismo, es de corte transversal puesto que los datos fueron recogidos en una sola

oportunidad (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
3.5. Poblacién y Muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo integrada por 80 mujeres de un nivel
socioeconémico promedio, de edades entre 18 y 62 afios, pertenecientes a una
Organizacion No Gubernamental ubicada en el distrito de San Luis. Para ello, se
tomaron en cuenta las siguientes variables sociodemograficas tal como se muestra

en la siguiente tabla 1.
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Tabla 1.

Datos sociodemograficos de la poblacion

Variables Categoria N %
Edad 18-35 afios 56 70.0
36-59 afos 20 25.0
60 a més 4 5.0
Estado civil Soltera 48 60.0
Casada 16 20.0
Divorciada 5.0
Viuda 3.7
Conviviente 11.3
Grado de instruccion Secundaria 9 11.3
Superior técnica 23 28.7
Superior universitaria 48 60.0
Condicién laboral Trabaja 35 43.8
No trabaja 32 40.0
Estudia y trabaja 13 16.2
Vive con Padres 28 35.0
Familiares 41 51.2
Amigos 2 2.5
Sola 11.3
Total 80 100.0

En la tabla 1, se aprecia que el 70% las participantes tienen entre 18 y 35
afnos, el 60% son solteras, el 60% tienen educacién superior universitaria, el 43.8%

trabaja, y el 51.2% de las mujeres viven con familiares.
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3.5.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo compuesta por el total de la poblacién, se

utilizé un censo para la eleccion de la misma (Del Cid, Méndez y Sandoval, 2011).

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, por lo que se entregaron autoinformes a

las participantes del presente estudio (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

3.6.2. Instrumentos de recoleccidn de datos

Instrumento 1. Escala de Estilo de Vida

Ficha técnica

Nombre original
Autor

Afio

Lugar

Adaptacion al espafiol
Ao

Poblacién

N° ftems

Finalidad

Dimensiones

Materiales
Administracion
Poblacion
Tiempo

: Health Lifestyle Profile

: Walker, Sechrist y Pender

: 1987

: Estados Unidos, Nebraska

: Walker, Kerr, Pender y Sechrist

: 1990

: Hispanos - mexicanos

: 48 items

: Evaluar el estilo de vida saludable en adultos
: D1 - Alimentacion

D2 - Actividad fisica

D3 - Manejo del estrés

D4 - Apoyo interpersonal

D5 - Autorrealizacion

D6 - Responsabilidad en salud

: Protocolo de preguntas
: Colectiva e individual
. Adulta

: 20 minutos
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Validez

En la versién original, realizada en 952 adultos de Nebraska, se obtuvo la
validez de constructo, se efectuo el analisis factorial consiguiendo seis factores que

precisaron el 47.1% del total de varianza total.

En la adaptacion al espafiol por Walker, Kerr, Pender y Sechrist (1990), en
una poblacién 485 hispanos de ambos sexos, obtuvieron validez de constructo por
analisis factorial confirmativo obteniéndose seis factores que detallaron el 45.9%

de varianza total.

En el estudio realizado en Peru por Silvestre y Torres (2019), con 110
universitarios de Tarapoto. Se obtuvo la validez de constructo a traves del analisis
de correlacion de Pearson, en donde todas las dimensiones obtuvieron

correlaciones por encima de .70 (p < .01) con el puntaje total de la escala.
Confiabilidad

En la version original de 1987, en una poblacion de 952 adultos, se reportd
confiabilidad por consistencia interna, un coeficiente alfa de Cronbach total de .922,

para las dimensiones entre .702 a .904.

En la version adaptada al espafiol por Walker, Kerr, Pender y Sechrist
(1990), en 485 adultos, se reporto la consistencia interna Alfa de Cronbach general

de .93, para las dimensiones se obtuvieron coeficientes entre .70 a .87.

En un estudio en poblacion peruana (Agurto y Navarro, 2017) en una
muestra de adultos (60) de Huacho, obtuvieron confiabilidad por consistencia

interna un alfa total de Cronbach de .983.

En otro estudio, realizado por Julcamoro (2019), en 203 universitarios de
Lima, calculé la confiabilidad por consistencia interna se alcanzé alfa de Cronbach

total de la escala .810.

También, en el estudio reportado por Silvestre y Torres (2019), en 110
estudiantes, la consistencia interna obtenida a nivel total de alfa de Cronbach es de

.937, por dimensiones obtuvieron valores por encima de .70.
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Tomando en cuenta los estudios psicométricos presentados, se demuestra
que la Escala de Estilo de Vida tiene adecuados valores de validez y confiabilidad

en la poblacion peruana.

Instrumento 2. Escala de Felicidad de Lima

Ficha técnica

Nombre : Escala de Felicidad de Lima
Autor : Reynaldo Alarcén

Afio : 2006

Lugar : Perd, Lima

N° ftems : 27 items

Finalidad : Evaluar el constructo felicidad
Componentes : D1 - Sentido positivo de la vida

D2 - Satisfaccion con la vida
D3 - Realizacién personal

D4 - Alegria de vivir

Materiales : Protocolo de preguntas
Administracion : Colectiva e individual
Poblacién : Adulta

Tiempo : 10 min

Validez

En la version original de Alarcéon (2006), en 709 adultos de Lima, se
establecio validez de constructo a partir del andlisis factorial se hall6é cuatro factores
que explicaron el 48.78% de la varianza total; validez convergente con el Inventario
de Personalidad de Eysenck, se obtuvo relacion positiva con extraversion (r = .388,
p < .01) y relacién negativa con el neuroticismo (r = -.461; p < .01). En el andlisis
item-test, se hallé que todos los items presentan correlaciones significativas (p <

.001) con el puntaje total de la escala.

En otro estudio realizado por Arias et al. (2016), en 322 adultos peruanos de

17 a 28 afios, hallaron la validez de constructo a partir del analisis factorial se hallo
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cuatro factores que explicaron el 49.68% de la varianza total. El analisis item-test

se encontrd coeficientes de correlacidon que se situan entre .33y .64.
Confiabilidad

En la prueba original (Alarcon, 2006), con 709 adultos limefos, obtuvo la
confiabilidad por consistencia interna, arrojando un alfa de Cronbach total de 0.916.

En el estudio de Arias et al. (2016), en 322 adultos, reporté un coeficiente
alfa de Cronbach total de 0.925, para las dimensiones coeficientes entre 0.773 a
0.914.

Tomando en consideracién los estudios psicométricos presentados, se
observa que la Escala de Felicidad de Alarcon tiene adecuados valores de validez
y confiabilidad en poblacién peruana

Validacion y confiabilidad de los instrumentos
Instrumento 1: Escala de Estilo de Vida
1) Validez.

Para la presente investigacion se realizd la validez del contenido por el
método del criterio de cinco jueces expertos, los cuales unanimes dieron su

aprobacion firmando los formatos de validez entregados a cada uno (anexo N° 4).
2) Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se realizd por consistencia interna a través del
coeficiente de Alfa de Cronbach en un piloto de 50 encuestadas, encontrando una
adecuada confiabilidad a nivel general y por dimensiones; tal como se observa en

la siguiente tabla 2.
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Tabla 2.
Estadisticos de confiabilidad de la Escala de Estilo de Vida

Variable/Dimensiones items Alfa de Cronbach
Alimentacion 6 .882
Actividad fisica 5 .756
Manejo de estrés 7 .860
Apoyo interpersonal 7 .834
Autorrealizacion 13 .891
Responsabilidad en salud 10 .876
Escala total 48 929

Se hallg, también la confiabilidad de la escala por items, obteniendo valores
superiores a .70, lo cual indica que el instrumento tiene un alto grado de

confiabilidad, como se puede observar en la siguiente tabla 3.
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Tabla 3.
Nivel de confiabilidad del total de items de la Escala de Estilo de Vida

Media de escala Varianza. de Correlacion total Alfade .
si el elemento escalasiel de elementos Cronbach st el
se ha suprimido elemen.to -se ha corregida elemen-to -se ha
suprimido suprimido
EVS1 121.40 343.102 -.003 931
EVS2 122.12 334.067 327 .928
EVS3 121.26 334.727 .390 .928
EVS4 122.54 330.376 423 .927
EVS5 122.26 335.870 227 .929
EVS6 122.30 329.684 AT7 927
EVS7 122.80 322.327 .550 .926
EVS8 121.66 327.984 .602 .926
EVS9 121.64 328.643 541 .926
EVS10 122.08 332.728 .338 .928
EVS11 121.62 335.547 301 .928
EVS12 121.70 328.745 527 927
EVS13 122.64 327.500 465 927
EVS14 121.34 341.372 .080 .930
EVS15 122.36 326.562 .581 .926
EVS16 121.58 337.106 .284 .928
EVS17 121.92 329.096 498 927
EVS18 121.40 335.959 262 .929
EVS19 122.00 325.429 479 927
EVS20 122.30 329.357 429 .927
EVS21 121.56 328.864 498 927
EVS22 122.94 329.364 484 927
EVS23 121.30 329.112 563 .926
EVS24 121.46 332.090 402 .927
EVS25 121.80 333.551 .335 .928
EVS26 121.54 333.151 .354 .928
EVS27 122.78 327.685 533 .926
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EVS28
EVS29
EVS30
EVS31
EVS32
EVS33
EVS34
EVS35
EVS36
EVS37
EVS38
EVS39
EVS40
EVS41
EVS42
EVS43
EVS44
EVS45
EVS46
EVS47
EVS48

122.58
121.64
122.96
122.24
122.76
122.86
121.98
122.10
122.72
122.02
122.42
121.68
122.02
122.38
121.92
121.92
121.66
122.78
122.94
121.68
121.46

332.208
332.194
323.713
341.656
330.962
329.102
336.102
329.235
327.389
323.816
328.902
330.467
321.081
321.996
321.504
330.524
325.902
327.032
324.221
332.181
323.029

.510
444
.640
.061
334
461
273
394
483
.780
AT5
472
.615
.703
725
.359
.610
.538
.627
.364
.597

927
927
.925
.930
.928
927
.928
.928
927
925
927
927
.926
925
925
.928
.926
.926
.926
.928
.926

Instrumento 2: Escala de Felicidad de Lima
1) Validez

Para el presente estudio se realizo la validez del contenido por el método del
criterio de dos jueces expertos, los cuales unanimes firmaron los formatos de

validacion y certificaron como valido el instrumento (anexo N° 4).

Adicionalmente, se realizé la validez item-test, en un piloto de 50
participantes encontrando puntajes superiores a .20, lo cual indica una buena

discriminacion de los items y cumplen con el criterio para permanecer en la escala;

como se observa en la siguiente tabla 4.
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Tabla 4.
Analisis de validez item —test de |la Escala de Felicidad

item CerreIacic’)n tem CerreIacic')n tem Cf)rrelacién
item test item test item test

1 ,686 11 ,487 21 ,586
2 ,492 12 ,482 22 447
3 ,352 13 ,584 23 417
4 ,513 14 ,569 24 A72
5 ,551 15 ,529 25 ,588
6 ,593 16 ,571 26 ,445
7 ,568 17 ,607 27 ,554
8 ,668 18 ,581

9 556 19 442

10 478 20 417

2)  Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se hallé la confiabilidad por consistencia interna
a través de Alfa de Cronbach, encontrandose confiabilidad general y por
dimensiones una adecuada confiabilidad, como se puede observar en la siguiente
tabla 5.

Tabla 5.

Estadisticos de confiabilidad de la Escala de Felicidad
Variable/Dimensiones items Alfa de Cronbach
Sentido positivo por la vida 11 .838
Satisfaccion por la vida 6 .842
Realizacion personal 6 .861
Alegria de vivir 4 779

Escala total 27 .893

También, se hallg, la confiabilidad por items, obteniendo valores superiores
a .70, lo cual indica que el instrumento tiene confiabilidad, tal como se muestra en

la siguiente tabla 6.
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Tabla 6.
Nivel de confiabilidad del total de items de la Escala de felicidad

Media de escala Varianza'de Correlacion total Alfade .
si el elemento escalasiel de elementos Cronbach st el
se ha suprimido elemen.to -se ha corregida elemen.to .se ha
suprimido suprimido
F1 66.54 109.192 401 .891
F2 66.58 109.351 494 .889
F3 66.52 110.214 .356 .892
F4 66.62 112.934 294 .892
F5 66.48 106.132 .625 .886
F6 66.52 110.214 .356 .892
F7 66.62 112.934 294 .892
F8 66.46 105.723 .632 .885
F9 66.58 109.351 494 .889
F10 66.48 106.132 .625 .886
F11 66.58 109.351 494 .889
F12 66.48 106.132 .625 .886
F13 66.54 109.192 401 .891
F14 66.54 109.192 401 .891
F15 66.58 109.351 494 .889
F16 66.52 110.214 .356 .892
F17 66.58 109.351 494 .889
F18 66.60 111.837 322 .892
F19 66.46 105.723 .632 .885
F20 66.48 106.132 .625 .886
F21 66.54 109.192 401 .891
F22 66.58 109.351 494 .889
F23 66.52 110.214 .356 .892
F24 66.62 112.934 294 .892
F25 66.48 106.132 .625 .886
F26 66.54 109.192 401 .891
F27 66.56 109.558 407 .891
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3.7. Métodos de analisis de datos

Para la presente investigacion, en primera instancia, se solicitd la
autorizacion correspondiente a la representante de la institucion, se obtuvo el
respectivo permiso para acceder a realizar la recoleccién de los datos, luego de
ello, se pacto las fechas de aplicacion de los instrumentos. Una vez validado los
instrumentos se realizé la aplicacion en la muestra de estudio. para lo cual debido
a la coyuntura se les envio el link o enlace web para ingresar de forma virtual al
formulario Google Forms, en el cual en una primera seccidbn se mostré el
consentimiento informado para ello las participantes decidieron su participacion de
forma voluntaria, en un segunda seccion se pidieron los datos sociodemogréficos y
en un tercera seccion se exhibieron ambos instrumentos, es decir, Escala de Estilo
de Vida y Escala de Felicidad de Lima; se indic6 que la informacion recabada
permaneceria en total confidencialidad. Posteriormente, se realiz6 la descarga de
la base de datos en un archivo Excel, luego se organizaron y fueron procesados
con el programa estadistico SPSS en su version 24, se realizé al analisis en
estadistica descriptiva e inferencial, se identific6 la media, mediana, moda,
desviacion estandar de las variables. Para determinar el estadistico a utilizar se
aplico la prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov, encontrdndose valores en el
nivel de significancia menores a .05 motivo por el cual se utilizo el estadistico no

parameétrico Spearman (rs) para el analisis de las relaciones.

3.8. Aspectos éticos

En el trabajo de investigacion presente se considero los siguientes principios
éticos:

a) Para la recoleccion de la informacién, solo las mujeres que consintieron en
participar en la investigacion por lo cual respondieron los instrumentos de
evaluacion cuya informacion recaudada seran confidenciales y los
resultados se utilizardn soélo para fines académicos, manteniendo en el
anonimato los datos personales de las participantes y respetando los
principios de la Declaracion de Helsinki estipulada por la 52° Asamblea
General de la Asociacion Médica Mundial, realizada en Edimburgo, Escocia
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b)

(2000), donde la integridad de las participantes debe estar sobre la

conveniencia de la sociedad y la ciencia.

Se respet6 los derechos de autor de las distintas fuentes de informacién
utilizada. Para ello, se citd6 debidamente a los autores de acuerdo a las

normas APA.

Se cumplio con el cédigo de ética propuesto por las autoridades del Colegio
de Psicologos del Pera (2017) resalta la ética profesional para no perjudicar

a las participantes de la investigacion.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 7.
Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la variable estilo de vida
saludable

Variable/Dimensiones Minimo Méaximo Media Mediana Moda DE

Alimentacion 8 23 17.05 17.00 172 3.314
Actividad fisica 5 20 10.08 10.00 9 3.252
Manejo del estrés 9 26 16.39 16.00 15 3.780
Apoyo interpersonal 12 27 20.09 20.00 202  3.285
Autorrealizacion 20 52 39.41 40.00 40 6.404
Responsabilidad en

10 33 20.31  20.00 20 4.169
salud
Estilo de vida

79 170 123.33 12250 122 17.979

saludable

Nota: DE = desviacion estandar

En la tabla 7, se presentan los estadisticos descriptivos de las dimensiones
que corresponden a la variable estilo de vida saludable. Con referente a la
autorrealizacion alcanz6 una media de 39.41 con una desviacion estandar de 6.40,
siendo la dimensién que alcanzé el puntaje mas alto. Por otra parte, actividad fisica
obtuvo una media de 10.08 y una desviacion estandar de 3.25; siendo la dimension
gue menos puntaje alcanzé. Finalmente, el total de estilos de vida saludable tiene
una media de 123.33 y una desviacion estandar de 17.97; todas ubicandose en una

categoria promedio.
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Tabla 8.
Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la variable felicidad

Variable/Dimensiones Minimo Méaximo Media Mediana  Moda DE

Sentido positivo de la vida 17 52 33.19 31.50 32 9.297
Satisfaccién con la vida 6 22 14.60 15.00 16 3.433
Realizacién personal 6 22 15.13 15.00 17 3.140
Alegria de vivir 4 13 9.08 9.00 92 2.489
Felicidad 43 91 71.99 73.50 792 11.118

Nota: DE = desviacion estandar

En la tabla 8, se muestran los estadisticos descriptivos de las dimensiones
que corresponden a la variable felicidad, encontrandose que sentido positivo de la
vida alcanzé una media de 33.19 con una desviacion estandar de 9.29, siendo la
dimensién que alcanzo el puntaje mas alto. Por otro lado, alegria de vivir obtuvo
una media de 9.08 y una desviacién estandar de 2.48; siendo la dimension que
menos puntaje alcanzd. Finalmente, el total de felicidad obtuvo una media de 71.99
y una desviacion estandar de 11.11, todas ubicAndose en una categoria promedio.

Tabla 9.
Predominancia de las dimensiones de la variable estilo de vida saludable

Variable/Dimensiones Media Mediana
Alimentacién 17.05 17.00
Actividad fisica 10.08 10.00
Manejo del estrés 16.39 16.00
Apoyo interpersonal 20.09 20.00
Autorrealizacion 39.41 40.00
Responsabilidad en salud 20.31 20.00
Estilo de vida saludable 123.33 122.50

En la tabla 9 apreciamos que, de acuerdo al estadistico obtenido en cuanto al
promedio, las dimensiones del estilo de vida saludable que predomina son:
autorrealizacion con una media de 39.41, seguida de responsabilidad en salud con una

media de 20.31 y la de menor predominancia actividad fisica con una media de 10.08.
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Tabla 10.
Niveles de felicidad

. Felicidad
Niveles
f %
Bajo 18 22.5
Medio 38 47.5
Alto 24 30.0
Total 80 100.0

Nota: f= frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 10; niveles de felicidad, se puede apreciar que el 47.5% de las
mujeres se encuentra en un nivel medio de felicidad, seguido del nivel alto con un
30%, asi mismo encontramos que el 22.5% de la muestra se encuentra en un nivel

de bajo de felicidad.

Prueba de normalidad para las variables de investigacion

Tabla 11.

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para estilos de vida saludable
Variable/Dimensiones Estadistico gl p
Alimentacion .094 80 077
Actividad fisica .159 80 .000
Manejo del estrés .081 80 ,200°
Apoyo interpersonal .103 80 .035
Autorrealizacion 113 80 .014
Responsabilidad en salud 147 80 .000
Estilo de vida saludable .061 80 ,200°

Nota: p=probabilidad de significancia, gl=grados de libertad

En a tabla 11, se analiza los resultados de la prueba de normalidad
Kolmogdérov-Smirnov, en donde en su mayoria de puntuaciones la distribucion no
se ajusta a la normalidad (p < .05); por lo que se justifica el uso del estadistico no

paramétrico Spearman (rs).
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Tabla 12.
Prueba de Kolmogoérov-Smirnov para felicidad

Variable/Dimensiones Estadistico al p
Sentido positivo de la vida .146 80 .000
Satisfaccion con la vida .071 80 ,200"
Realizacion personal .100 80 .047
Alegria de vivir 113 80 .013
Felicidad 124 80 .004

Nota: p=probabilidad de significancia, gl=grados de libertad

En la tabla 12, se analiza los resultados de la prueba de normalidad
Kolmogérov-Smirnov, en donde en la mayor parte de puntuaciones la distribucion
no se ajusta a la normalidad (p < .05); por lo que se fundamenta utilizar el estadistico

no parameétrico Spearman (rs).
4.2. Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Contrastacién de hipotesis especificas

Hi:  Existe relacion entre la dimension alimentacion y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacién No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Ho:  No existe relacion entre la dimension alimentacion y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Tabla 13.
Relacion entre la dimension alimentacion y las dimensiones de felicidad
80 Sentido positivo  Satisfaccion Realizacion Alegria
n=
de la vida con la vida personal de vivir
_ _ I's -.118 115 .025 -.047
Alimentacion
p .298 311 .824 .680

Nota: n=muestra, rs =coeficiente de correlacién de Spearman, p=probabilidad de significancia

En la tabla 13, se observa el andlisis de la correlacion entre la dimension
alimentacion y las dimensiones de felicidad, se encontré6 que no hay relacién entre

ambas (p >.05). Por lo cual, se acepta la hipotesis nula, y se rechaza la hip6tesis alterna.
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H2:  Existe relacion entre la dimension actividad fisica y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Ho:  No existe relacion entre la dimension actividad fisica y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Tabla 14.
Relacion entre la dimension actividad fisica y las dimensiones de felicidad

Sentido positivo  Satisfaccion Realizacion Alegria de

n:80 . . . .
de la vida con la vida personal Vivir

Actividad s 153 .080 077 -.087

fisica P 176 .480 498 444

Nota: n=muestra, rs=coeficiente de correlacién de Spearman, p=probabilidad de significancia

En la tabla 14, se puede visualizar el andlisis de la correlacion entre la
dimensién actividad fisica y las dimensiones de felicidad, se encontré que no existe
relacion entre ambas (p > .05). Por esta razén, se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna.
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Hs:  Existe relacion entre la dimension manejo del estrés y las dimensiones de

felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Ho:  No existe relacion entre la dimension manejo del estrés y las dimensiones

de felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito
de San Luis, 2020.

Tabla 15.
Relacion entre la dimension manejo de estrés y las dimensiones de felicidad
Sentido _ _ o

. Satisfaccion con  Realizacion o

n=80 positivo de la _ Alegria de vivir
_ la vida personal

vida
Manejo del I's A71 .159 119 -.049
estrés P 129 .160 .294 .665

Nota: n=muestra, rs =coeficiente de correlacién de Spearman, p=probabilidad de significancia

En la tabla 15, se aprecia el analisis de la correlacion entre la dimensién

manejo del estrés y las dimensiones de felicidad, se encontrd que no existe relacion

entre ambas (p > .05). Por consiguiente, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna.
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H4:  Existe relacion entre la dimension apoyo interpersonal y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020

Ho:  No existe relacion entre la dimension apoyo interpersonal y las dimensiones
de felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito
de San Luis, 2020.

Tabla 16.
Relacion entre la dimension apoyo interpersonal y las dimensiones de felicidad
Sentido . . o

N Satisfaccion  Realizacion Alegria de

n=80 positivo de la _ o
_ con la vida personal Vivir

vida
Apoyo I's -.033 219 .015 140
interpersonal P .769 .051 .892 216

Nota: n=muestra, rs =coeficiente de correlacién de Spearman, p=probabilidad de significancia

En la tabla 16, se visualiza el analisis de la correlacion entre la dimensién
apoyo interpersonal y las dimensiones de felicidad, se encontr6 que no existe
relacion entre ambas (p > .05). Por tanto, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza

la hipotesis alterna.

61



Hs:  Existe relacion entre la dimension autorrealizacion y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Ho: No existe relacion entre la dimension responsabilidad en salud y las
dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis, 2020.

Tabla 17.
Relacion entre la dimension autorrealizacion y las dimensiones de felicidad
Sentido _ _ L ]
N Satisfaccion Realizacion Alegria de
positivo de la ) o
n=80 _ con la vida personal vivir
vida
o Ts -.046 111 -.108 .038
Autorrealizacion
p .686 .328 .340 739

Nota: n=muestra, rs =coeficiente de correlacién de Spearman, p=probabilidad de significancia

En la tabla 17, se presenta el analisis de la correlacion entre la dimensién
autorrealizacion y las dimensiones de felicidad, se encontré que no existe relaciéon
entre ambas (p > .05). Por lo que, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hip6tesis alterna.
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He:  Existe relacion entre la dimension responsabilidad en salud y las
dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis, 2020

Ho: No existe relacion entre la dimension responsabilidad en salud y las
dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis, 2020

Tabla 18.
Relacion entre la dimension responsabilidad en salud y las dimensiones de
felicidad

Sentido o o ,
N Satisfaccion Realizacion  Alegria de
n=80 positivo de la ' o
. con la vida personal vivir
vida
Responsabilidad rs .039 A11 .051 .034
en salud p .733 .329 .653 .764

Nota: n=muestra, rs =coeficiente de correlacién de Spearman, p=probabilidad de significancia

En la tabla 18, se observa el andlisis de la correlacién entre la dimension
responsabilidad en salud y las dimensiones de felicidad, se encontré que no existe
relacion entre ambas (p > .05). Por ello, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna.
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H7z:  Existe relacion entre las dimensiones de estilo de vida saludable y felicidad
en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis,
2020.

Ho:  No existe relacion entre las dimensiones de estilo de vida saludable y
felicidad en mujeres de una Organizacidon No Gubernamental del distrito de
San Luis, 2020.

Tabla 19.
Relacion entre las dimensiones de estilo de vida saludable y felicidad
n=80 Felicidad
_ _ I's -.066
Alimentacion
p .560
I's 126
Actividad Fisica
p .267
i ; Is .164
Manejo del estrés
p 145
A ot | I's .025
oyo interpersona
POy P p .822
o s -.064
Autorrealizacion
p 572
N s .091
Responsabilidad en salud
p 422

Nota: n=muestra, rs =coeficiente de correlacién de Spearman, p=probabilidad de significancia

En la tabla 19, se puede visualizar el andlisis de la correlacién entre las
dimensiones de estilo de vida saludable y el total de la felicidad, se encontré que
no existe relaciéon entre ambas (p > .05). Por consiguiente, se acepta la hipbtesis

nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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4.2.2. Contrastacion de la hipoétesis general

He:  Existe relacidon entre el estilo de vida saludable y felicidad en mujeres de una
Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis, 2020.

Ho:  No existe relaciéon entre el estilo de vida saludable y felicidad en mujeres de
una Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis, 2020.

Tabla 20.

Relacion entre el estilo de vida saludable y la felicidad

n=80 Felicidad
I's .063

Estilo de vida saludable
p .576

Nota: n=muestra, rs =coeficiente de correlacion de Spearman, p=probabilidad de significancia

En la tabla 20, se analiza la correlacion entre las variables de estudio estilo
de vida saludable y felicidad, se encontré que no existe una relacion entre ambas
variables (rs = .063; p = .576). Entonces, se acepta la hipétesis nula, es decir, el
estilo de vida saludable no se relaciona a la felicidad en mujeres de una

Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis
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V. DISCUSION

5.1. Andlisis de discusion de resultados

En el estudio realizado, tuvo como finalidad determinar la relacion entre estilo
de vida saludable y felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental
del distrito de San Luis, se encontrd que no existe relacién entre las variables de
estudio (rs = .063; p = .576), esto significa que las variables son independientes.
Estos resultados, sobre el porqué de esta no relacion, pueden deberse en primer
lugar, a que el estilo de vida saludable se correlaciona con otras variables y no
necesariamente con la felicidad, asi tenemos a Aglero (2018) quien relaciond estilo
de vida saludable y calidad de vida; también a Hidalgo (2017) relacion6 bienestar
espiritual y felicidad; y en México a Lépez-Walle et al. (2020) relacionaron estrés y
felicidad; en segundo lugar, se deberia a que para la recoleccion de datos los
instrumentos se han aplicado de manera virtual y eso pudo haber interferido con
los resultados obtenidos; y, en tercer lugar, otra explicacion es que la muestra se
encontraba en confinamiento debido a la pandemia por la COVID 19. Estos
resultados difieren de Bocanegra (2019) en Peru, quien encontré correlacion directa
y altamente significativa entre el estilo de vida saludable con la felicidad, de tipo no
lineal, obteniendo un (rs=.77; p < .05); concluyendo que, a medida que aumenta el
estilo de vida saludable, la felicidad aumenta en su muestra de estudio Ante estos
resultados, es importante sefialar que la muestra en el trabajo antecedente esta
conformada por adultos mayores de ambos sexos, mientras que en el presente
trabajo estd conformada solo por mujeres, por otro lado, ambos difieren en la
aplicacion de los instrumentos, lo que posiblemente explicaria la diferencia de los
resultados en los estudios comparados, a pesar de que ambos han trabajado con
las mismas variables. Se concluye entonces que las variables estilo de vida

saludable y la felicidad no se relacionan. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.

En cuanto a los objetivos especificos, en primer lugar, se encontré que en la
muestra de estudio predomina la dimensién autorrealizacion con un promedio de
39.41 evidenciando que han logrado objetivos, metas a corto y mediano plazo, se
sienten optimistas, conscientes de sus capacidades y debilidades personales;

seguido de responsabilidad en salud con un 20.31, demostrando este dato que

66



tienen una tendencia baja sobre habitos responsables respecto al cuidado de su
salud, esto evidencia que no se informan sobre los beneficios de realizarse
chequeos para prevenir y detectar enfermedades (Rodriguez et al., 2019). Por otro
lado, la de menor predominancia es actividad fisica con una media de 10.08. lo que
asocia a un estilo de vida no saludable y un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades (Laguado y Gomez, 2014; Gamarra, Rivera, Alcalde y Cabellos,
2010). Esto difiere con Julcamoro (2019) en Perd, en su investigacién en alumnos
universitarios, encontr6 que predomina la dimension relaciones interpersonales con
un 52%, por lo que tienen capacidad de un manejo adecuado, de celebrar los éxitos
de los pares, de dar y aceptar afecto. Concluyendo entonces que la dimensién
autorrealizacion es la que predomina en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis.

En el segundo objetivo especifico se aprecia que el 47.5% de las mujeres
participantes se encuentran en un nivel medio de felicidad, es decir se encuentran
moderadamente satisfechas con sus vidas, algunas veces se sienten positivas con
la vida, son medianamente alegres y felices; asi mismo encontramos que sélo el
22.5% de la muestra se encuentra en un nivel bajo de felicidad, lo que indica que
no se sientan contentas con la vida. Estos resultados coinciden con los de Begazo,
Enciso y Villagbmez (2019), en Peru, quienes en su investigacion en mujeres de
Lima encontraron un nivel moderado de felicidad (42.2%), asi también son similares
con los de Hernandez y Carranza (2017) en Peru, el cual evidencié un nivel
promedio de felicidad (46.3%) en los estudiantes de un programa de educacion
superior en Tarapoto. Por lo tanto, se concluye que en las mujeres de una
Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis se caracterizan por tener

niveles moderados de felicidad.

En el tercer objetivo especifico se encontr6 que entre la dimension
alimentacion y las dimensiones de la felicidad no existe relacién (p > .05). Esto se
debe probablemente a que la dimension alimentacion esta vinculada a todos los
aspectos propios de las conductas saludables en si misma y no esta asociada a la
felicidad, es decir, en el proceso de alimentacion intervienen otras variables y no se
hace en funcién al estado de felicidad. También en la actualidad debido a la

coyuntura por la que estamos atravesando por la pandemia por el virus del COVID-
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19, la alimentacion se ha convertido en una condicion transversal, es decir, que
todos las personas cuidan de su alimentacion indistintamente de su condicion de
felicidad; aunado a lo anterior, se sefala que el decidir comer de forma saludable y
balanceada, seleccionar y chequear que los alimentos en lo posible no contengan
conservantes ni preservantes, lavar las frutas y verduras, desinfectar los alimentos
y protegernos en el proceso del contagio, es responsabilidad indistinta de la
felicidad. Este resultado difiere de lo reportado por Bocanegra (2019) en Perd,
quien encontré una relacion moderada entre la dimension alimentacion con la
felicidad en su muestra de estudio, en donde a medida que los adultos mayores
estén bien alimentados son mas felices. Se concluye entonces que la dimension
alimentacion no esta asociada a las dimensiones de felicidad. Por lo que, se
rechaza la tercera hipoétesis especifica del estudio.

En el cuarto objetivo se determin6 que entre la dimension actividad fisica y
las dimensiones de felicidad no existe relaciéon (p > .05). En donde, a pesar que la
actividad fisica aumente, no existe probabilidad que se relacione con la felicidad,
esto probablemente se deba a que la actividad fisica estd asociada mas a
condiciones de salud como la edad, el estado fisico (Ramirez, Chaparro, Ledn y
Salazar, 2017) y no necesariamente a la satisfaccion que sienten frente a la
actividad fisica. Otra explicacion es el sedentarismo propio de la inmovilizacién
social por el estado de emergencia por la COVID 19, en este sentido el salir a
caminar, correr, montar bicicleta o hacer ejercicios, no estad ligado con los
sentimientos de felicidad en la muestra de estudio. Esto difiere con el estudio
realizado por Bocanegra (2019) en Peru, quien encontré en su muestra de estudio
gue existe una correlacion moderada entre actividad fisica con la felicidad; lo que
significa que a mayor actividad fisica aumenta la felicidad hasta cierto tramo y luego
se mantiene; muestran sentimientos positivos hacia la vida, se consideran
realizadas y se sienten alegres de vivir. Se concluye entonces que la dimension
actividad fisica no guarda relacion con las dimensiones de felicidad. Por lo tanto, se

rechaza la cuarta hip6tesis especifica del estudio.

Referente al quinto objetivo especifico se encontré que entre la dimension
manejo del estrés y las dimensiones de felicidad no existe relacion (p > .05), que

indica que pese a tener un adecuado control del estrés y tensién en las mujeres del
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presente estudio no hay posibilidad que se vincule con la felicidad. Esto podria
deberse a que en la actualidad las personas viven mas expuestas a factores
desencadenantes de estrés, vinculado a la realidad problematica por causa de la
pandemia por la COVID 19; por lo que probablemente el manejo del estrés estaria
asociado a otras variables. Este resultado difiere de lo reportado por Bocanegra
(2019) que encontrd una correlacion alta entre el manejo del estrés y felicidad en
su poblacion de estudio, lo que significa que a mayor manejo del estrés su felicidad
aumenta. Coincidiendo con el resultado de la investigacion de Lopez-Walle et al.
(2020) en México, quienes obtuvieron una correlacion directa y significativa (r =
0.55; p < 0.01) entre la variable felicidad con el estrés, determiné que a mayor
control del estrés mayor felicidad. La explicacion de la diferencia de los resultados
podria deberse a dos factores: el primero, a que en la muestra del presente estudio
son mujeres, mientras que en el estudio de Bocanegra son adultos mayores y en la
de LoOpez-Walle et al. fueron universitarios, lo que involucra otras variables
psicolégicas; y segundo, la diferencia en las condiciones en la recoleccion de datos,
los que anteceden fueron de forma presencial mientras que para el presente estudio
se ha usado el medio virtual. Se concluye entonces que no se encontrd relacion
entre ambas variables. Por lo tanto, se rechaza la quinta hipétesis especifica del

estudio.

En cuanto al sexto objetivo especifico se encontré que entre la dimension
apoyo interpersonal y las dimensiones de felicidad no existe relacién (p > .05), esto
probablemente se deba al distanciamiento social obligatorio y al estado de
confinamiento debido a la pandemia por la COVID 19, estas medidas implicaron
disminucién del contacto social presencial, por cuanto en la muestra de estudio las
relaciones sociales se dieron de forma virtual a través de medios tecnoldgicos, lo
que se vincula con la salud en general (Gonzéalez-Cantero et al., 2018).y no
necesariamente se relaciona con las dimensiones de la felicidad. Esto difiere con
lo mencionado por Bocanegra (2019) quien encontré6 en su investigacion una
correlacion alta entre la dimension apoyo interpersonal y la felicidad en su muestra
de estudio, esto significa que a mayores relaciones interpersonales con los demas,
tengan mas felicidad. La posible explicacion de esta diferencia es la condicion del
afo en que realizo la investigacion Bocanegra, cuando no existia ni el COVID-19 ni

su consecuente confinamiento en donde las relaciones se dieron en un entorno
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social diferente, con acceso al soporte interpersonal presencial. Se concluye
entonces que la dimensidn apoyo interpersonal no se relaciona con las dimensiones

de felicidad. Por lo tanto, se rechaza la sexta hipétesis especifica del estudio.

En cuanto al séptimo objetivo especifico se encontré que no existe relacion
entre la dimension autorrealizacion y las dimensiones de felicidad (p> .05). Los
resultados consideran que las mujeres de la muestra de estudio son mujeres
autorrealizadas, han logrado metas y se trazan objetivos, pero no habré relacion en
los niveles de felicidad en ellas. Estos resultados difieren de los reportados por
Bocanegra (2019) quien encontré una correlacion alta en sus resultados, lo que
indica que cuanto mas aumenten los niveles de autorrealizacion, mas se
incrementan los niveles de felicidad. Coincidiendo con lo encontrado por Hernandez
y Carranza (2017) que investigaron la relacidn entre los componentes de la
felicidad, optimismo y autorrealizacion, en 300 universitarios procedentes de
Tarapoto, quienes encontraron que existe correlacién directa y significativa (p<0.05)
entre los componentes de felicidad, optimismo y autorrealizacion. Esto podria
deberse a las diferencias que existen en los factores sociodemograficos en las
muestras de estudio, en el sexo, afio y lugar de aplicacion. Se concluye entonces
que la dimensién autorrealizacion no se relaciona con las dimensiones de felicidad.

Por lo tanto, se rechaza la séptima hipétesis especifica del estudio.

En el octavo objetivo especifico se encontré que no existe relacion entre la
dimension responsabilidad en salud y las dimensiones de felicidad (p > .05), como
probable explicacion se presume que podria haber otras variables que aumenten
en ellas su felicidad. Se evidencia que las mujeres se realizan chequeos médicos,
se informan de coémo cuidar su salud, examinan su cuerpo, se responsabilizan y
toman decisiones para prevenir posibles enfermedades (Rodriguez et al., 2019), no
siendo necesariamente que sean felices. Estos resultados difieren con los que se
encontraron en la investigacion nacional de Bocanegra (2019) que encontré una
correlacion moderada entre responsabilidad en salud y la felicidad en adultos
mayores, refiere que a mayor responsabilidad con su salud habra una tendencia a
que tengan mayor felicidad. Estas diferencias pueden deberse a la influencia por
factores externos, la pandemia y el peligro de contagio es actualmente el factor

preponderante en las conductas de responsabilidad en salud en las mujeres de la
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muestra de estudio, tomando la prevencion como factor independiente y no se
asocia a la felicidad. Se concluye entonces que entre la dimension responsabilidad
en salud y las dimensiones de felicidad no existe relacion. Por lo tanto, se rechaza
la octava hipotesis especifica del estudio.

En el dltimo objetivo especifico se encontrd que no existe relacion entre las
dimensiones del estilo de vida saludable con el total de la felicidad (p > .05). En base a
los resultados, la explicacion del porqué de la no relacién, puede deberse a que la
muestra de estudio estuvo en situacion de confinamiento y distanciamiento social a
causa de la pandemia por COVID 19. Estos resultados difieren del estudio realizado por
Bocanegra (2019) en donde encontrd relacion significativa y directa en su muestra
conformada por adultos mayores de ambos sexos de Lima, estas diferencias pueden
deberse a que en el presente estudio, al recoger los datos, los instrumentos se aplicaron
de manera virtual, lo que probablemente dificult6 la comprension de los items; también,
puede deberse a que se trata de grupo muestral de género femenino y pertenecientes
a un contexto particular. En cuanto al marco tedrico se observa que no existen estudios
internacionales que anteceden la relacién entre ambas variables, sin embargo, se
mencionan en los antecedentes diversas investigaciones donde se correlacionan con
otras variables diferentes, asi tenemos en México a Lopez-Walle et al. (2020) quienes
investigaron la relacion de estrés y felicidad; también a Chavez-Amavizca et al. (2020)
describen la relacién entre felicidad y estrés; y, a Ahumada-Tello (2019) que analizé la
relacion entre felicidad, bienestar subjetivo y creatividad; en Kuwait, Bager (2017) analizé
la relacion de las variables felicidad y depresion; en la India, Shekhar, Jamwal y Sharma
(2016) investigaron la relacion de las variables perdon y felicidad. Se concluye que las
dimensiones del estilo de vida saludable son independientes a la variable la felicidad.

Por lo tanto, se rechaza la novena hipotesis especifica del estudio.
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VI.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

CONCLUSION

Se determiné que no existe relacion entre el estilo de vida saludable y
felicidad en mujeres de una Organizacion No Gubernamental del distrito de

San Luis.

La dimension del estilo de vida saludable que predomina es autorrealizacion
gue tuvo una media de 39.41, en segundo lugar, responsabilidad en salud
con un promedio de 20.31; mientras que la de menor predominancia es
actividad fisica con un promedio de 10.08.

El nivel de felicidad que presentan las mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San Luis es el nivel medio.

Se encontré que no existe relacion entre la dimensién alimentacion y las
dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San Luis.

Se hallé que no existe relacién entre la dimension actividad fisica y las
dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San Luis.

Se encontré que no existe relacién entre la dimension manejo del estrés y
las dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San Luis.

Se determiné que no existe relacion entre la dimension apoyo interpersonal
y las dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis.

Se concluyé que no existe relacion entre la dimension autorrealizacion del
estilo de vida saludable y las dimensiones de felicidad en mujeres de una

Organizacion No Gubernamental del distrito de San Luis.

Se encontro que no existe relacion entre la dimension responsabilidad en
salud y las dimensiones de felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis.
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10) Se demostro que no existe relacion entre las dimensiones del estilo de vida
saludable y el total de la felicidad en mujeres de una Organizacion No

Gubernamental del distrito de San Luis.
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VII.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

RECOMENDACION

Coordinar con las autoridades de la organizacion a fin de implementar un
programa por la plataforma virtual para promover estilos de vida saludables,
orientadas a concientizar a las participantes de la Organizaciéon No
Gubernamental sobre la importancia de incorporar habitos de conductas
saludables, con la finalidad de preservar la salud y prevenir las

enfermedades.

Plantear talleres de ejercicio fisico y baile online, a raiz de la baja
predominancia de actividad fisica que presentan las participantes; con el
propésito de fomentar el habito de activarse y ejercitarse, contrarrestar el
sedentarismo, promover la practica cotidiana de actividad fisica y los

beneficios que ésta posee en la salud.

Implementar el taller virtual “Aumenta tu felicidad”, con técnicas de relajacion,
yoga, herramientas de meditacion, pensamientos agradables, risoterapia,
musica relajante, como medios para generar emociones positivas en las
participantes de la organizacion con el objetivo de incrementar la felicidad y
el bienestar.

Continuar desarrollando investigaciones sobre la relacion entre estilo de vida
saludable y felicidad en otro tipo de poblaciones, por ejemplo, trabajadores
ylo empleados de otras organizaciones 0 empresas, estudiantes
universitarios, profesionales, técnicos o empleados del area de salud, a fin

de comparar los resultados obtenidos.

Se propone ampliar la muestra y utilizar un muestreo probabilistico a fin de

generalizar los resultados.

Se recomienda incorporar otras variables sociodemograficas que den un

mayor alcance respecto a los resultados obtenidos en esta investigacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general

¢ Existe relacion entre el estilo de vida
saludable y felicidad en mujeres de una
Organizacion No Gubernamental del
distrito de San Luis, 2020?

Problemas especificos

1. ¢Cual es el estilo de vida que
predomina en mujeres de una
Organizacion No Gubernamental del
distrito de San Luis, 2020?

2. ¢Cual es el nivel de felicidad en
mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 20207

3. ¢Cual es la relacibn entre la
dimension alimentacion y las
dimensiones de felicidad en mujeres
de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020?

4. ¢;Cuél es la relacibn entre la
dimensién actividad fisica y las
dimensiones de felicidad en mujeres
de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 20207?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de
vida saludable y felicidad en mujeres de
una Organizacién No Gubernamental del
distrito de San Luis, 2020.

Objetivos especificos

1. Identificar la dimensién del estilo de
vida que predomina en mujeres de
una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

2. Describir el nivel de felicidad en
mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

3. Determinar la relacibn entre la
dimension  alimentacibn y las
dimensiones de felicidad en mujeres
de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

4. Determinar la relacion entre la
dimension actividad fisica y las
dimensiones de felicidad en mujeres
de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

Hipo6tesis general

Existe relaciéon entre el estilo de vida
saludable y felicidad en mujeres de una
Organizacion No Gubernamental del
distrito de San Luis, 2020.

Hipotesis especificas

1. Existe relacion entre la dimension
alimentacion y las dimensiones de
felicidad en mujeres de una
Organizacion No Gubernamental
del distrito de San Luis, 2020.

2. Existe relacion entre la dimensién
actividad fisica y las dimensiones
de felicidad en mujeres de una
Organizacion No Gubernamental
del distrito de San Luis, 2020.

3. Existe relacion entre la dimension
manejo del estrés y las
dimensiones de felicidad en
mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

4. Existe relacién entre la dimension
apoyo interpersonal y las
dimensiones de felicidad en
mujeres de una Organizacion No

Tipo, nivel y disefio de
investigacion

e Tipo: basica

¢ Nivel: Descriptivo-
correlacional

¢ Disefio: No experimental
de corte transversal

Variables de investigacion

V1: Estilo de vida saludable
D1-Alimentacion
D2-Actividad fisica
D3-Manejo del estrés
D4-Apoyo interpersonal
D5-Autorrealizacion
D6-Responsabilidad en
salud

V2: Felicidad
D1-Sentido positivo de la
vida
D2-Satisfaccion con la vida
D3-Realizacion personal
D4-Alegria de vivir

Poblacion

La poblacion esté constituida
por 80 mujeres
pertenecientes a una
Organizacion No
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,Cudl es la relacion entre la
dimensiébn manejo del estrés y las
dimensiones de felicidad en mujeres
de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020?

¢Cudl es la relacion entre la
dimensiéon apoyo interpersonal y las
dimensiones de felicidad en mujeres
de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020?

(,Cudl es la relacion entre la
dimensién autorrealizacion y las
dimensiones de felicidad en mujeres
de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020?

,Cudl es la relacion entre la
dimensién responsabilidad en salud
y las dimensiones de felicidad en
mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 20207

,Cual es la relacion entre las
dimensiones de estilo de vida
saludable y felicidad en mujeres de
una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 20207

Determinar la relacion entre la
dimension manejo del estrés y las
dimensiones de felicidad en mujeres
de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

Determinar la relacion entre la
dimension apoyo interpersonal y las
dimensiones de felicidad en mujeres
de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

Determinar la relacion entre la
dimension autorrealizacion y las
dimensiones de felicidad en mujeres
de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

Determinar la relaciéon entre la
dimension responsabilidad en salud
y las dimensiones de felicidad en
mujeres de una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

Determinar la relacion entre las
dimensiones de estilo de vida
saludable y felicidad en mujeres de
una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

Existe relacién entre la dimension
autorrealizacion y las dimensiones
de felicidad en mujeres de una
Organizacion No Gubernamental
del distrito de San Luis, 2020.

Existe relacién entre la dimension
responsabilidad en salud y las
dimensiones de felicidad en
mujeres de una Organizacién No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

Existe relacion entre las
dimensiones de estilo de vida
saludable y felicidad en mujeres de
una Organizacion No
Gubernamental del distrito de San
Luis, 2020.

Gubernamental del distrito
de San Luis.

Muestra

La muestra estara
conformada por el total de la
poblacion en estudio (80).
Instrumentos

e Escala de Estilo de Vida

e Escala de Felicidad de
Lima
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Definicion operacional de la variable estilo de vida saludable

. TIPO DE ESCALA DE

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RESPUESTA | MEDICION

Comer tres veces diario.

Leer las etiquetas de las comidas | 1,5, 14, 1=Nunca Ordinal
Alimentacion empaquetadas para identificar 19, 26, 35

nutrientes. _

. . . 2 = A Veces

Incluir en la dieta alimentos

saludables

Realizar ejercicios al menos 3 3=

veces al dia. 4,13, 22, | Frecuentemente
Actividad fisica Realizar ejercicios por un tiempo 30, 38

de 20 o 30 minutos. 4=

Rev_lsar E.EI. puIs,O_ cuando  se Rutinariamente

realiza actividad fisica.

Dedicar tiempo cada dia para el

relajamiento. 6, 11, 27,
Manejo del estrés Ser consciente de las fuentes que | 36, 40, 41,

causan estrés. 45

Concentrarse en pensamientos

positivos.

Expresar las preocupaciones y

problemas personales a | 10, 18, 24,

personas cercanas. 25, 31, 39,
Apoyo Elogiar a los demas por sus 47
interpersonal exitos. - .

Expresar y recibir carifio de

personas cercanas.

Mantener relaciones

interpersonales satisfactorias.

Quererse a si misma(o).

Ser entusiasta y optimista. 3,8,9, 12,

Creencia de estar creciendo | 16, 17,21,

personalmente en direccién | 23, 29, 34,
Autorrealizacion positiva. 37,44, 48

Sentirse feliz.

Ser consciente de las habilidades

y debilidades.

Trabajar en funcién a metas.

Respetar los éxitos propios.

Pedir el servicio de profesionales

para el cuidado de la salud. 2,7,15,

Leer revistas sobre el cuidado de | 20, 28, 32,
Responsabilidad la salud. 33, Al'é 43,

en salud

Asistir a programas educativos
para el cuidado de la salud.

Estar pendiente de los cambios
fisiologicos o alguna sefial de
peligro.
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Definicion operacional de la variable felicidad

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RETSHIDD(L)JEDSETA ES%IAE\L,A
MEDICION
Sentido positivo | - Sentido de la vida. 2,7,11, 14, | 1= Totalmente Ordinal
de la vida - Tranquilidad. 17, 18,19, | de Acuerdo (TA)
- Sentimiento de tener una 20, 22, 23, 26
vida completa y justa. 2 = Acuerdo (A)
- Sentimiento de ser util.
3 = Ni acuerdo ni
Satisfaccién con | - Satisfaccién con la vida. 1,3,4,5,6, | desacuerdo (?)
la vida - Buenas condiciones de 10
vida 4 = Desacuerdo
(D)
Realizaciéon - Considerarse una
personal persona realizada. 8,9, 21, 24, | 5= Totalmente
- Satisfaccion con lo que 25, 27 en Desacuerdo
se ha alcanzado. (TD)
- Una vida placida.
Alegria de vivir - Satisfaccion por vivir. 12,13, 15, 16

- Optimismo.

- Bienestar
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Anexo 3: Instrumentos

Instrumento 1: ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Walker, Kerr, Pender y Sechrist (1990)

Instrucciones:

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que viven en relacion a tus
hébitos personales.

No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no dejar
preguntas sin responder.

Marca con una X el nUmero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu
forma de vivir.

1 = Nunca 2= A veces 3= Frecuentemente 4=Rutinariamente

1 | Tomas algun alimento al levantarte por las mafanas 1|23 |4

2 | Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado contu|l |2 |3
salud

Te quieres a ti misma (0) 123

4 | Realizas ejercicios para relajar tus masculos al menos 3 veces |1 (2 |3

al dia o por semana

5 | Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales |1 [2 |3 |4

0 quimicos para conservarlos.

6 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento 1(2|314

7 | Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en 1|23
sangre)

8 | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 12|34

9 | Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en 1213

direcciones positivas

10| Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y 12|34

problemas personales

11| Eres consciente de las fuentes que producen estrés, tension 1(2|3|4

(nervios) en tu vida

12| Te sientes feliz y contento(a) 1213 |4
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13

Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres

veces a la semana

14

Comes tres comidas al dia

15

Lees revistas o folletos sobre coémo cuidar tu salud

16

Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales

17

Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida

18

Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos

19

Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para
identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio

o sal, conservadores)

N e = B =Y IS =

Nl N N N N DN

W W W W w w

R I N B I~ R

20

Le preguntas a otro médico o buscas otra opcién cuando no
estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar

tu salud

21

Miras hacia el futuro

22

Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo

supervision

23

Eres consciente de lo que te importa en la vida

24

Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas

ati

25

Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion

26

Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo:

granos enteros, frutas crudas, verduras crudas)

27

Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o

meditacion

28

Conversas con profesionales calificados tus inquietudes

respecto al cuidado de tu salud

29

Respetas tus propios éxitos

30

Checas tu pulso durante el ejercicio fisico

31

Pasas tiempo con amigos cercanos

32

Haces medir tu presién arterial y sabes el resultado

Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del

medio ambiente en que vives (presencial o virtual)

N N I

Nl N N NN

W W W W w

N N R Y
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34| Ves cada dia como interesante y desafiante 1213
35| Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos 12|34
bésicos de nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas)
36| Relajas conscientemente tus masculos antes de dormir 12 4
37| Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 112
38| Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, ciclismoo|1l |2 |3
algun otro deporte
39| Expresas facilmente interés, amor y calor humano haciaotros |1 (2 |3 |4
40| Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir|1 |2 |3 |4
41| Pides informacién a los profesionales para cuidar detusalud |1 |2 |3 |4
42| Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos |1 [2 |3 |4
43| Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios 12|34
fisicos o sefias de peligro
44| Eres realista en las metas gque te propones 112
45| Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios) 1,2 4
46| Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud 123
personal (presencial o virtual)
Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, 12|34
abrazos
47|y caricias, por personas que te importan (papas, familiares,
profesores y amigos)
48| Crees que tu vida tiene un propdésito 12|34
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Instrumento 2: ESCALA DE FELICIDAD DE LIMA
Alarcon (2006)

Instrucciones:

Més abajo encontrara una serie de afirmaciones con las que usted puede estar de
acuerdo, en desacuerdo o en duda. Lea detenidamente cada afirmacion y luego
utilice la escala para indicar su grado de aceptacién o de rechazo a cada una de
las frases. Marque su respuesta con X. No hay respuestas buenas ni malas.

Totalmente de Acuerdo (TA)
Acuerdo (A)

Ni de acuerdo ni desacuerdo (?)
Desacuerdo (D)

Totalmente en Desacuerdo (TD)

items TA |A|? |D | TD

1. En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi
ideal.

2. Siento que mi vida esta vacia.

. Las condiciones de mi vida son excelentes.

. Estoy satisfecho con mi vida.

. Me siento satisfecho con lo que soy.

. Pienso que nunca seré feliz.

3
4
5. La vida ha sido buena conmigo.
6
7
8

. Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son

importantes.

9. Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada en mi vida.

10. Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que

estar.

11. La mayoria del tiempo me siento feliz.

12. Es maravilloso vivir.

13. Por lo general me siento bien.

14. Me siento inutil.
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15. Soy una persona optimista.

16. He experimentado la alegria de vivir.

17. La vida ha sido injusta conmigo.

18. Tengo problemas tan hondos que me quitan la
tranquilidad.

19. Me siento un fracasado.

20. La felicidad es para algunas personas, no para mi.

21. Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he

alcanzado.

22. Me siento triste por lo que soy.

23. Para mi, la vida es una cadena de sufrimientos.

24. Me considero una persona realizada.

25. Mi vida transcurre placidamente.

26. Todavia no he encontrado sentido a mi existencia.

27. Creo que no me falta nada.
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Anexo 4: Validacion de los instrumentos

Validacion de Instrumento 1: ESCALA DE ESTILO DE VIDA

-
? _l NIVERSIDAD PRIVADA
U TELESUP

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION — ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS N° 01

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Guissela Vanessa Mendoza Chavez

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

+
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DNI:42731773
C.Ps. P. 16288

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 [Universidad Peruana | Docente tiempo | E5C0812 de Posgrada 2019 hastala .
C . - Maestria Psicologia - Asesora de tesis
ayetann Heredia pareial Clinica actualidad
a2 Um\'en_mdal:l Docente tiempo Escuela de 2016 hasta la Cc-ord.madlnrra de
Autdnoma del completo Psicologia actualidad ivesugacion
Pera a £ Asesora de Tesis
Universidad .
03 Privada César Docente tiempo Esc_:uela c!e 2008 hasta la Asesora de Tesis
.o - parcial Psicologia actualidad
Vallejo
Firma

28| de noviembre del 2020




* UNIVERSIDAD PRIVADA
UT ELESUP

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION — ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS N° 02

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ESTILO DE V]:DAI

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador Dra.: Cuenca Robles Nancy

Experiencia profesional del validador: (aseciado a su calidad de experto en la variable v problemitica de
investigacion)

Institucidn Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
o1 | Universidad Privada | Docente tiempo Escucla de I"osgrado- 2006 hasta la .
. - Maestria en . Asesora de Tesis
César Vallejo completo ) . actualidad
Psicologia
02 Universidad Docente tiempo Escuela de 2018 hastala h?,f;z?if;c{iigﬁ
Autonoma del Perd parcial Psicologia actualidad =

<F -l|" Yy )
(/t&?.‘/&"i
_
Firma

C.Ps.P. 5193

28 de noviembre del 2020
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* UNIVERSIDAD PRIVADA
UT ELESUP

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION — ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS N° 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Observaciones: El instrumento cumple con las condiciones para su aplicacién.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]
Apellidos v nombres del juez validador Psic.: Rios Juarez Marco Antonio

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de
investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

Departamento de
Capacitacién v

01 gj;lz %?oﬁa;e AcC Director Actualizacién 2018 hasta la i;le:lﬁiii
£ T Académico Académico actualidad sicolézica
Profesional P g
o)
rd |
r)sl L ’\«
1-
Firma
C.Ps. P. 18396

DNI: 903648033

28 de noviembre del 2020
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UNIVERSIDAD PRIVADA
TELESUP

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION - ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS N° 04

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]) Aplicable después de corvegir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Psic, Torres Segovia Jorge Luls

Experiencia profesional del validador: (asocindo a su calidad de experto en la variable y

problemitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Centro de Jefe del
01 dialisis Santo servicio Tifkia 2018 hasta la Psicologo
Tomas de de actualidad Psicoterapenta
Aquine. L psicologia
o3 | Foliciinico Paul 1 Servicio CAP III 2017 hasta la Psicologo
Nogier de Carabayllo actualidad Psicoterapeuta
ESSALUD paicologia Y P
Firma:

.

T

dev\To(vo! Segov'a
Juicoicua
SOOI

C.Ps.P. 7771

Lugar y focha: Lima, 27 de noviembre del 2020
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i

UNIVERSIDAD PRIVADA

TELESUP

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION — ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS N° 05

CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Psic. Elit Guiovanna Poma Sanchez

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥
roblematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Centro de Jefe del
o1 Psicoterapia Servicio Lima Peri 2017 ala Psicdloga clinica
Humanista del de B actualidad Psicoterapenta
Peri psicologia
Firma:

C.Ps.P. N® 28331
DNI N® 44639647

Lugar ¥ fecha: Lima. 27 de noviembre del 2020
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Validacion de instrumento 2: ESCALA DE FELICIDAD DE LIMA

i

UNIVERSIDAD PRIVADA

TEEBSUP

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION — ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS N° 01

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE FELICIDAD

Obzervaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Guissela Vanessa Mendoza Chavez

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investigacion)

No aplicable [ ]
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Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 [Universidad Peruana | Docente tiempo |E5Cuela de Posgrado 2019 hasta I .
C . - Maestria Pricologia - Aszesora de tesis
ayetano Heredia parcial s actualidad
Clinica
02 Un:r;e{mdad del Diocente tismpo Escuela de 2016 hasta la Cc_orimadln'ra de
Sutonoma completo Peicologia actualidad Hwestgamon
Pemi Asesora de Tesis
N Universidad . -
03 Privada César Doceate tiempo Escuela C,IE 2008 hasta Ia Azesora de Tesis
Vallejo parcial Psicologia actualidad
Firma
DNI:42731773
C.Ps. P. 26188
24 de noviembre del 2020




* UNIVERSIDAD PRIVADA
UT ELESUP

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION - ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS N° 02

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE FELICIDAD

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador Dra.: Cuenca Robles Nancy

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemitica de
investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad Privada | Docente tiempo Escuela de Po sgrado- 2006 hasta la -
N - Maestria en . Asesora de Tesis
César Vallejo completo ) . actualidad
Psicologia
02 Universidad Docente tismpo Escuela de 2018 hastala ﬁf;if;:’:c?gh
Auténoma del Pemi parcial Psicologia actualidad =

) .., - Ir 3 1

L,’/&;#}
I
Firma

C.Ps.P. 5193

28 de noviembre del 2020
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FELICIDAD

FELICI

81

80

58

70

55
56

50

73

90

80

79

63

55
79

87

85
72

69

61

77

76

68

71

8
8
7

9
9
9

11

10

18 | 12
19 12

11

13
12

16 | 13
18 | 11
13
11

12

19 12

18 | 13
17 |10

14

17 |12
16 | 12

17 |10

18
16

14 (12| 9

14 |16 |10

13
11

10

15 17|11

19 21|13

19
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16
13
12
16

19 20|13

22

13
18

14 (14| 9

17
19

15 |15
16

25

29

ITEMS

3| 24

1

1

212 23

1

1

1

21212 21
2132 22

2121212 21

1
1

1

3|2|2|2

2/313]|3

212133

1

1

1

1

21212123
2123|122

1
1

2122222

1

3|12|3[2]2]|2

213(2[3]3](3

1

1

21212323
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1

1

2
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Anexo 6: Propuesta de valor

TITULO DEL PROGRAMA:
“AMATE LO SUFICIENTE, VIVE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE,
FLORECE CON FELICIDAD”
#YO ELIJO SER SALUDABLE
# YO SOY FELICIDAD

INTRODUCCION

Promover y fortalecer actitudes para la toma de decisiones en relacion al cuidado
de la salud, fomentando la practica de estilos de vida saludable para prevenir el
riesgo de enfermedades cronicas, al mismo tiempo, tener una mejor calidad de vida.
Trabajar en fortalecer las carencias encontradas en el estudio, a nivel de las
variables estilo de vida saludable y felicidad, con énfasis en las areas de actividad
fisica, manejo de estrés. Asimismo, busca incorporar aprendizajes con efectos

sostenidos en el tiempo.

SITUACION PROBLEMATICA

Habiendo realizado la investigacion sobre la relacion que existe entre el estilo de
vida saludable y felicidad se encontr6 baja predominancia en la dimensién actividad
fisica en las mujeres de la organizacion, relacionados a factores de riesgo, el
confinamiento, el teletrabajo, las reuniones en remoto, debido a la coyuntura frente
a la situacion de la pandemia por COVID 19, la tendencia al sedentarismo se
relaciona al desarrollo de enfermedades no transmisibles como: obesidad,
diabetes, hipertension entre otras. También, se encontré un nivel moderado de

felicidad. A partir de esto, se propone este programa.

JUSTIFICACION

Es importante aplicar este programa en la institucion para que las mujeres de la
organizacién incorporen y desarrollen estilos de vida saludables en pro de su salud
y prevenir las enfermedades no transmitibles como la obesidad, diabetes, cancer,

etcétera (Sanabria-Ferrand, Gonzéalez y Urrego, 2007).
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Por otro lado, un mayor nivel de felicidad favorecera a que la persona sienta mayor
satisfaccion con la vida, experimenten mayor alegria de vivir y se fortalezca el

sistema inmunolégico (Castro, 2010).

GRUPO OBJETIVO
El programa va dirigido a todas las integrantes de la Organizacion No
Gubernamental A.M.O.R. del distrito de San Luis.

OBJETIVO GENERAL
Promover un estilo de vida saludable, orientado a concientizar e incorporar habitos
saludables y a la prevenciéon de enfermedades, proveer herramientas que

coadyuven a aumentar la felicidad en las integrantes de la organizacion,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer el desarrollo de una cultura de salud.

Sensibilizacion sobre la importancia del habito de actividad fisica regular.

Permitir a las participantes reconozcan la importancia del estilo de vida saludable
Incorporar habitos saludables que favorecen un estilo de vida saludable.

Fomentar actividades dirigidas a promocionar la salud.

Potenciar la participacion integral.

Incentivas el consumo de los beneficios de la alimentacion saludable.

Prevenir las enfermedades como la obesidad, el estrés entre otros (“moviéndome
soy saludable”).

Mejorando el estilo de vida con una alimentacion balanceada y saludable.
Fomentar la importancia de la responsabilidad en salud e higiene.

Potenciar en las participantes la sensacion de felicidad, relacionada al sentido de
vida.

Técnicas para fortalecer el nivel de felicidad, con ejercicios de respiracion,

emociones positivas a traves del poder de la musica, la risa, yoga y la meditacion.
METODOLOGIA

Taller 100% virtual

Psicoeducacion virtual
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Aprendizaje activo-participativo

Taller interactivo que fomentan la participacion total de las integrantes via medio

virtual.

La transmision es presencial haciendo uso de herramientas digitales y sélo podra

ser observada por las integrantes en un grupo privado.

En todas las sesiones se daran indicaciones para continuar practicando lo

aprendido.

CRONOGRAMA:

El programa consta de 08 sesiones, duracion por sesion de 60 minutos cada una.

Frecuencia 01 sesién por semana. Hora a impartirse de 6:00 a 7:00 pm.

RECURSOS:

Contar con laptop o pc.

Camara web (interna o externa).

Microfono (interno o externo).

Acceso a internet -la velocidad recomendada es de 4 Mbps para descargay 1
Mbps para subida superior.

Navegador Google Chrone.
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PLAN DE TRABAJO

iAmate lo suficiente, vive un estilo de vida saludable, florece con

felicidad!
SESIONES OBJETIVOS CONTENIDOS TIEMPO
SESION 1:
. . 60 minutos
“Conociendo y Conocer que son los Bases tedricas de los
promoviendo estilos de vida estilos de vida
un estilo de Conocer los tipos de Tipos de estilos de vida
vida saludable” : ;
estilo de vida Estilo de vida no
Conocer las saludable y sus
consecuencias de consecuencias
un estilo de vida no La importancia del
saludable estilo de vida saludable
Mostrar a las
participantes sobre
la importancia del
estilo de vida
saludable
SESION 2: _ Beneficio del estilo de
- Desarrollar un estilo 60 minutos

“Fortaleciendo
conductas

saludables:

#Yo elijo ser

saludable”

de vida saludable

- Resetear sus
habitos no

saludables

- Reconocer los
beneficios de
incorporar habitos

saludables.

vida saludable

Reconocimiento de
estilo de vida FODA

personal actual

Importancia de
incorporar nuevos

habitos saludables.
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SESIONES OBJETIVOS CONTENIDOS TIEMPO
60 minutos
SESION 3: - Los alimentos
“Conociendo Identificar diferentes
la tipos de alimentos - Clasificacion y tipos de
importancia segun su clasificacion alimentos
dela Identificar cuéles son | - Habitos alimenticios
saludable” saludables y no - Importancia de una
saludables correcta alimentacién
Aprender la - Dinamica: reconocimiento
alimentacion correcta de las comidas que
Reconocer el tipo de consumen
alimentacion personal
Retroalimentacion
SESION 4: Actividad fisica 60 minutos

“Moviéndome
soy saludable:
activate con
AMOR”

Conocer la
importancia del
ejercicio fisico en

nuestro organismo

Reconocer los
beneficios de la
actividad fisica
cotidiana

Realizar ejercicios

grupales on line

Realizar baile grupal

virtual

importancia

Tipos de actividad fisica

Importancia de la
actividad fisica y su

practica constante
Taller ejercicio grupal

Taller baile grupal




SESIONES OBJETIVOS CONTENIDOS TIEMPO
SESION 5. Conocer que es el - Definicién del estrés, 60 minutos
' ) tipos
“Conociendoy | ©stres P
fomentando
L | Reconocer los tipos - Mostraralas
técnicas parae de estrés participantes la
manejo importancia del manejo
adecuado del Conocer la del estrés
estres importancia del
manejo adecuado del |~ Aprender a manejar el
estrés estrés
Conocer técnicas - Fomentar la practica de
para manejar el estrés técnicas de manejo del
en su vida diaria estrés en la vida diaria
) - Conocer sobre la - Definicién de 60 minutos
SESION 6:

“Conociendo e
incorporando
habitos de
responsabilidad

en salud”

responsabilidad en

salud

Conocer la
importancia de la
responsabilidad en su

salud

Incorporar hébitos de
higiene y
responsabilidad en

salud

responsabilidad

en salud

- Mostrar a las
participantes la
importancia de la
responsabilidad
en salud

- Fomentar la
practica de las
adecuadas
practicas en la

vida diaria
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SESIONES OBJETIVOS CONTENIDOS TIEMPO
) 60 minutos
SESION 7: Desarrollar el habito |- El habito de practicar
“Fomentando la| de practicar emociones positivas
practica de emociones positivas
emociones Reconocer las - Descubrir como las
positivas” emociones positivas. emociones positivas se
. relacionan con el
Descubrir los efectos ]
] bienestar en las
de las emociones o
N ~ participantes
positivas y su relacion
en la prevencion de
enfermedades
SESION 8: 60 minutos

“Técnicas para
aumentar la
felicidad:
conectandome
a mi mejor

version”

Conaocer el concepto
de felicidad

Aprender técnicas de
gestién de felicidad

para gestionarlas con
efectos sostenidos en

el tiempo.

La importancia de
potenciar la felicidad
y replicarlas en su

vida diaria

Aprender técnicas
que favorecen el
incremento de la
felicidad: yoga,

respiracion

Bases tedricas de la
felicidad

Efectos de la felicidad

en la calidad de vida
Gestion de la felicidad

Importancia de la
felicidad sobre nuestro

organismo

Técnicas para el
incremento de la
felicidad a través de

ejercicio vivenciales
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