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Resumen

El presente estudio titulado Satisfaccion y calidad de vida familiar de
cuidadores primarios de personas con discapacidad, moédulo basico de
rehabilitacion profesional y Social Essalud Chiclayo, tuvo como objetivo
general determinar la relacion existente entre el nivel de satisfaccion y la
calidad de vida familiar de los cuidadores primarios de personas con
discapacidad atendidos en el modulo basico de rehabilitacion profesional y
Social-Essalud-Chiclayo periodo 2020-2021, asimismo, la investigadora
emple6 una metodologia de estudio de tipo béasica, con un disefio no
experimental, con un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo. Por otro lado,
utilizé una poblacién y muestra conformado por 70 cuidadores primarios de
persona con discapacidad del mddulo béasico de rehabilitacion profesional y
Social-Essalud-Chiclayo. Se aplicé también la encuesta y cuestionario como
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Se tuvo como resultados
que, el nivel de la calidad de vida familiar de los cuidadores primarios de
personas con discapacidad es alto en un 97.1% y es bajo en un 2.9%.
Finalmente, concluyé que, existe influencia significativa entre, la satisfaccion
y la calidad de vida familiar, puesto que, se obtuvo un valor de 0,000, menor
a 0.05, con un Rho Spearman de 0,126, indicando una asociacion débil y

directa entre las variables de estudio.

Palabras clave: Satisfaccion, calidad de vida, seguridad, empatia.
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Abstract

The present study entitled Satisfaction and quality of family life of
primary caregivers of people with disabilities, basic module of professional
and Social rehabilitation Essalud Chiclayo, had the general objective of
determining the relationship between the level of satisfaction and the quality
of family life of the primary caregivers of people with disabilities treated in the
basic module of professional rehabilitation and Social-Essalud-Chiclayo
period 2020-2021, likewise, the researcher used a basic type study
methodology, with a non-experimental design, with a quantitative approach,
descriptive level. On the other hand, it used a population and sample made
up of 70 primary caregivers of people with disabilities from the basic module
of professional rehabilitation and Social-Essalud-Chiclayo. The survey and
questionnaire were also applied as data collection techniques and
instruments. The results were that the level of quality of family life of the
primary caregivers of people with disabilities is high in 97.1% and low in
2.9%. Finally, it was concluded that there is a significant influence between
satisfaction and quality of family life, since a value of 0.000 was obtained,
less than 0.05, with a Spearman'’s Rho of 0.126, indicating a weak and direct

association between the variables of study.

Keywords: Satisfaction, quality of life, security, empathy
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l.  INTRODUCCION

El cuidador principal percibe su emocion ya sea que se sientan
agotados, pero €l se encarga de cumplir con su actividad y el bienestar de
las personas con discapacidad. Los familiares cumplen un papel
fundamental con la ayuda emocional, ya que son competentes para
demostrar su amor y afecto mas el aspecto que acomparfia a las personas

gue les ocasiona certeza y paz. (Huanca, 2019)

Delgado, et al., (2021), menciona que, en Ecuador de acuerdo a lo
evaluado por el Consejo Nacional para la lgualdad de Discapacidad, hay una
muestra total de 474, 484 individuos con discapacidades a nivel nacional, de
los que 94, 480 tienen discapacidades severas, en tanto, requieren de las
atenciones de cuidadores formales o informales que satisfagan las
necesidades basicas de la vida diaria de las personas con discapacidad.
Asimismo, Vilches, Aracena y Canales (2021), refiere que, el papel que
ejercen los cuidadores puede ocasionar una consecuencia negativa en la
salud fisica, lo que se ven reflejados con deterioros fisicos, padeciendo
trastornos, patologias, alteracion de los sistemas inmunoldgicos, problema
respiratorio y cefalea tensional. Todo esto como resultado de la reduccion de

los cuidados de su misma salud.

Garcia, et al., (2021), refiere que, se evalla que a nivel mundial hay
mas de 1 000 millones de individuos con discapacidades, que corresponde
mas o menos al 15 % de la poblacion en todo el mundo, la incidencia de la
discapacidad va en crecimiento como resultado del aumento de las
enfermedades cronicas en todo el mundo, esta situacion es mas frecuente
en paises de bajo ingreso comparando a los paises desarrollados. En tanto,
la discapacidad en el Peru presenta una prevalencia aproximada del 10 %,
ya sean por una razon biolégica o ambiental, lo que constituyen amplias
proporciones involucradas en las problematicas sociales, ya que el estado
no se pronuncia en que se realicen investigaciones cientificas sobre el
impacto de la discapacidad en los aspectos sociales y sanitarios del pais.
(Briones y Tumbaco, 2017). Por otra parte, Diaz (2019), refiere que, la

calidad de vida de los familiares que albergan a un miembro con



discapacidad, puede verse afectada ya sea de modo positivo 0 negativo y
esto influye a que las discapacidades se asuman como desgracias familiares
0 como oportunidades para ser mejor como persona que busca un ideal

comun hacia un estado de comodidad y satisfaccion compartida.

Por su lado, Zapata y Galarza (2020), expresa que, la OMS menciona
la definicién de calidad de vida como la sensacion de los individuos de sus
posiciones en la vida en los contextos de las culturas y los sistemas de valor
en el que viven y en relacion con su objetivo, expectativa, estandar y
preocupacion. Asimismo, Cedefio (2021), menciona que, la calidad de vida
es un factor importante para evaluarse en los cuidadores, porque depende
de su estabilidad para el buen desempefio. También, Vela y Suarez (2020),
manifiestan que, la satisfaccion de los cuidadores es indispensable que sea
positiva, para ello, es necesario dar seguimiento a sus actividades diarias,
con el fin de determinar el grado de afectacion o el nivel de satisfaccién que
presentan. Finalmente, Hijuelos, et al., (2018), menciond que, las personas o
familiares que desempefian roles de cuidadores primarios informales pueden
verse inmersos en unos procesos de desequilibrios ocupacionales que
modifican sus desempefios y satisfacciones y pueden llegar a dafar su salud
y comodidad.

A nivel institucional se observa que no existe informacién que nos
permita medir el grado de satisfaccion de los servicios de integracion
sociolaboral brindados a las personas con discapacidad. Por lo tanto, se
pretende estudiar los niveles de satisfaccion del cuidador primario del
usuario de los médulos de rehabilitacion profesional y social de Essalud con
la atencion recibida, y sus efectos en la calidad de vida de este, para que
estos datos nos funcionen de fundamento para establecer una cultura
organizacional de mejoras continuas de la calidad del servicio brindado a
nuestros usuarios y su familia. Por la problematica sustentada, se ha
formulado en pregunta el problema: ¢Existe relacion entre el nivel de
satisfaccion y la calidad de vida familiar de los cuidadores primarios de
personas con discapacidad atendidas en el mdédulo basico de rehabilitacion
profesional y Social-Essalud-Chiclayo periodo 2020-20217?



Por ende, el estudio se justifica desde el contexto tedrico, teniendo
como finalidad brindar informacién pertinente que sirva al Seguro Social de
Salud y en especial a la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad como base para otros estudios de nivel de
satisfaccion y calidad de vida dentro de los servicios brindados en las 17
unidades operativas a nivel nacional, identificando asi las falencias y
oportunidades de mejora en la atencion brindada. Justificacién practica, ya
que los resultados del estudio ayudaran a mejorar las relaciones entre
profesionales y usuarios de la unidad operativa, al concientizar sobre las
falencias en la atencion brindada, ademas brindard a la unidad la
oportunidad de establecer mejoras en los procesos de atencion y la
implementacion de nuevos programas que ayuden a coberturar necesidades
descubiertas en la investigacion, ademas servira como sustento para crear
un programa de soporte psicolégico y social dirigida a los cuidadores

primarios de nuestros usuarios.

Asimismo, se tiene como objetivo general: Determinar la relacion
existente entre el nivel de satisfaccion y la calidad de vida familiar de
cuidadores primarios de personas con discapacidad atendidos en el médulo
bésico de rehabilitacion profesional y Social Essalud Chiclayo periodo 2020-
2021. Y como objetivos especificos: Identificar el nivel de satisfaccion de
cuidadores primarios de personas con discapacidad del médulo basico de
rehabilitacion profesional y Social Essalud Chiclayo periodo 2020-2021;
Identificar el nivel de la calidad de vida familiar de cuidadores primarios de
personas con discapacidad del modulo basico de rehabilitacién profesional y
Social Essalud Chiclayo periodo 2020-2021; Identificar la relacion entre
Calidad de vida familiar y las dimensiones fiabilidad y capacidad de
respuesta de cuidadores primarios de personas con discapacidad del
modulo basico de rehabilitacion profesional y Social Essalud Chiclayo
periodo 2020-2021. Identificar la relacién entre calidad de vida familiar y las
dimensiones seguridad, empatia y aspectos tangibles de cuidadores
primarios de personas con discapacidad del modulo basico de rehabilitacion

profesional y Social Essalud Chiclayo periodo 2020-2021.



ll.  MARCO TEORICO

En el presente estudio se describen trabajos anteriores relevantes al

tema segun las variables.

A nivel internacional, Vera, et al. (2017), elaboraron una investigacion
de enfoque mixto, con una muestra de 36 cuidadores. Se uso el instrumento
WHOQOL-BREF y entrevistas, tuvo como objetivo que se identifique el nivel
de calidad de vida actualmente en los grupos de cuidador primario y su
repercusion en niveles fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientales, después
de averiguar el cambio en la CV antes y después de aceptar el papel de
cuidadores. Tuvo como resultados que, la calidad de vida de los cuidadores
es buena, de la misma forma las 4 subcategorias que contemplan los
constructos son observadas de manera favorable. Concluyendo ademas que
en el seguimiento realizado a 4 cuidadoras, dos con nivel de calidad de vida
alto y dos bajo, las cuidadoras perciben que su vida se ha modificado y
como consecuencia su CV se ha cambiado, ya que transformarse en
cuidadora ocasion6 un cambio positivo y negativo, las cuidadoras con
buenos puntajes de CV especifican su papel como experiencias gratificantes
que transformé su CV para perfeccionarla, por lo opuesto las cuidadoras con
menores puntajes comunicaron que han expresado un cambio poco

favorable para su CV.

Arias y Mufoz (2019), realizaron un estudio transversal, con una
poblacion de 137 cuidadores con discapacidades intelectuales leves,
moderadas y discapacidad multiple, y se aplico los Cuestionarios de
Sobrecargas de los Cuidadores de Zarit y los Cuestionarios de Salud de
Calidad de Vida SF36, sostuvo como finalidad que se evalué las
sobrecargas y calidad de vida del cuidador del escolar con discapacidades
intelectuales y discapacidad multiple de Curico, Chile. El resultado mostro
gue los mayores numeros se encontraron en los niveles de discapacidades
intelectuales leves con un 62.9%, después un 19.3% para discapacidad
multiple y un 17.9% para discapacidades moderadas. El cuidador de
escolares con discapacidad multiple presenté mayor nivel de sobrecargas

emocionales y menor calidad de vida en las funciones, dolores corporales y



salud total. Se va concluyendo que es preciso el crecimiento de la propuesta,
ya sea en el entorno de salud como de ensefianza, que conforman a los
familiares en los procesos formativos y que velen por la calidad de vida de
los cuidadores principales de la persona con discapacidad, con la finalidad

de que se fortalezca el proceso de inclusion social y educativa.

Garcia, et al. (2021), realizaron una investigacién cuantitativa,
correlacional con disefio no experimental - transversal, con una poblacion de
30 cuidadores de familia, a los cuales se realizd0 los Cuestionarios de
Sobrecargas de los Cuidadores de Zarit y las escalas GENCAT. Tuvo como
finalidad que se analice las relaciones entre las sobrecargas, la calidad de
vida y la caracteristica sociodemografica en el cuidador familiar de la
persona con discapacidades intelectuales en Cucuta, Colombia. Los
resultados mostraron que las sobrecargas y la calidad de vida es una
variable interdependiente con relaciones inversamente proporcionales con
un coeficiente de -0,658, con una repercusion del 60 % en sobrecargas y en
un 50 % en la calidad de vida, con mayor impacto en los bienestares
emocionales, autodeterminaciones e inclusiones sociales de la calidad de
vida. El trabajo va a concluir que a menor perfiles sociodemogréaficos mas
factores de riesgo para el cuidador y la persona con discapacidad de
experimentar alteraciones fisicas, psicoldgicas y sociales producto de su rol
de cuidador, aumentando la sensacion de una reduccion de la calidad de

vida.

En Espafia Fernandez (2016), realiz6 un estudio de tipo mixto, tuvo
como objetivo reconocer los grados de satisfacciones o insatisfacciones del
cuidador principal del paciente fallecido atendido por el equipo de cuidado
paliativo a través de las busquedas bibliograficas en base de la informacion
electronica-PubMed y MEDES, usando “Palliative Care” y “Patient
Satisfaction” como descriptor principal, tuvo como resultados que, el aspecto
mejor valorado son: cordialidad en los tratos, potestad para que se plantee la
pregunta acerca del problema a lo largo del desarrollo, suavidad en las
explicaciones, informaciones recibidas, control de los dolores, tiempo para
gue se responda la pregunta, interés por el problema emocional,



informaciones acerca de los tratamientos y el aspecto peor valorado fueron :
controles del sintoma, carencia de apoyo psicolégico luego de la muerte,
organizacion para el fallecimiento de algunos familiares, conexion luego de
la muerte, apoyo para que resuelvan problemas prorrogados y ayudas a lo
largo el duelo. La mayor parte del equipo del cuidado paliativo obtiene un
excelente resultado en los apartados de las valoraciones globales.
Finalmente, concluyé que, a pesar del buen resultado de la encuesta de
satisfaccion del cuidador con relacion a la unidad del cuidado paliativo, se
hace indispensable perfeccionar las formaciones cientificas- técnicas y la

habilidad de comunicarse del profesional que trabaja en cuidado paliativo.

A nivel nacional, Mondragon (2020), realizo una investigacion no
experimental, descriptiva, con una poblacién de 80 nifios. Tuvo como
objetivo establecer la calidad de vida familiar del nifio en situaciones de
discapacidades, Teniendo como resultados que, la calidad de vida tiene un
nivel bajo con un 96.3%. Llegando a concluir que, los niflos con

discapacidad poseen un nivel de calidad de vida familiares bajas.

Villano (2016) realizo un estudio cuantitativo, con una poblacién de 115
cuidadores primarios a los que se les aplicé los instrumentos de Calidad de
vida (SF-36) y Escalas de Sobrecargas de los cuidadores de Zarit; tuvo
como objetivo que se determine la relacion entre la Calidad de vida y
Sobrecargas de los cuidadores del paciente ambulatorio con secuelas de
Enfermedad Cerebro Vascular en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas de agosto a diciembre del 2014. Sostuvo como resultados que,
el cuidador primario suele ser de género femenino, los cuales tienen que
efectuar la tarea de acompafamientos, alimentaciones, eliminaciones,
limpieza, vigilancias, movilidades, etc. en enfermos con ECV; concluyo que,
en relacion con la Calidad de Vida se muestra resultados altos de 62% y
bajos 38% a nivel total y en dimensiones es afectada los Roles Emocionales

y Funciones fisicas, comprobando niveles de sobrecargas Intensos.

Beltran (2016) efectué un estudio correlacional con un enfoque
cuantitativo, con una muestra de 80 cuidadores primarios del paciente, de la

misma manera para el recojo de la informacion se usé 2 instrumentos, tuvo



como finalidad que se determine la relacion que hay entre la calidad de vida
y satisfacciones del cuidador principal en el paciente en el INSM-HDHN. El
resultado obtenido a través de las pruebas estadisticas nos permite que se
compruebe la hipétesis principal, por lo que se determina que: Hay relacion
entre calidad de vida y la satisfaccion de los cuidadores principales en el

paciente en el servicio de emergencia del INSM-HDHN, Lima 2016.

Por otro lado, se definen las bases teoricas, teniendo que, la
satisfaccion son niveles de cumplimientos sobre la expectativa del cliente
tras recibir servicios o productos. Asimismo, la satisfaccion de los pacientes
con los servicios médicos brindados y su medicion son importantes para los
gestores sanitarios, para la toma de decision en salud publica y para

establecer politicas publicas de salud. (Llinas, 2010)

En los Ultimos afios se han manifestado diferentes teorias que se
encargan de que se mida los niveles de satisfaccion, siendo SERVQUAL
(Service Quality) una de las principales, por medio de las cuales se logra que
se mida la calidad de los servicios que reciben determinados usuarios
directo o indirecto. Este concepto se plasmé en unas encuestas del mismo
nombre. Babakus y Mangold, establecieron nuevos modelos SERVQUAL
para nosocomios de EEUU en 1992. El Hospital Cayetano Heredia en Perd,
valido por primera vez este instrumento SERVQUAL el afio 2012. (Garcia y
Guillinta, 2017). SERVQUAL es un instrumento basado en los modelos de la
discrepancia ideada por Parasuraman, Zeithaml y Berry, el cual contrasta la
expectativa de los usuarios acerca de los servicios a aceptar con las
apreciaciones de estos con el servicio brindado por una entidad. (Huertas,
2015)

El modelo SERVQUAL se encarga de medir la capacidad de los
servicios es decir lo que los clientes- pacientes-usuarios reciben de las
organizaciones que prestan los servicios en 5 dimensiones, como son
Fiabilidad (preguntas del 01-05 que miden la capacidad para que se realice
los servicios prometidos en formas fiables y cuidadosas), Capacidad de
respuestas (pregunta 06-09 y mide la capacidad de apoyar al usuario y

proveer servicios rapidos y oportunos), Seguridad (pregunta 10-13 que



miden la habilidad para transferir fiabilidad en las atenciones y con la
inexistencia del peligro, riesgo o duda.), Empatia ( preguntas 14-18 y que
miden la  capacidad para colocarse en el lado de los otros, meditar
primeramente en el usuario y atender de acuerdo a la caracteristica y
situacion particular) y por ultimo la dimension Aspecto tangible (pregunta 19-
22 y que mide el aspecto de la instalacion fisica, equipos personales y
materiales de comunicacién) , de esta forma se realizan estimaciones de lo
que el usuario o paciente percibe del servicio en toda la dimension. (Garcia 'y
Guillinta, 2017)

Cronin y Taylor (1992) determinaron unas escalas més concisas que
SERVQUAL y la denominaron SERVPERF. Estas nuevas escalas estan
basadas Unicamente en la evaluacién de la percepcion, eliminando las
expectativas del usuario, reduciendo asi las preguntas a la mitad y
enfocAdndose mas en el nivel de satisfaccion de los usuarios externo con el
servicio adquirido que en la calidad del servicio brindado por la organizacion,
la cual resultaba del contraste entre percepcion y expectativa que eran la
base de la escala SERVQUAL, delimitando asi con mayor claridad el
instrumento a usar para medir satisfaccion, alejandolo del viejo precepto de
que ambos conceptos son sindnimos. La escala SERVPERF contiene
entonces las 22 preguntas de percepcidon en las mismas 5 dimensiones
usadas en la escala SERVQUAL. (Huertas, 2015)

Los cuidados y supervisibon que requieren las personas con
discapacidad deben disponerse en todo el nivel de interacciones en el cual
se encuentran inmersas, por lo que Bronfenbrenner (1994) en su teoria
ecoldgica resaltaba la importancia del entorno acerca de los funcionamientos
y las conductas humanas. Torrico, Santin, Andrés, Menéndez y Lopez
(2002), restablece las teorias ecologicas para interpretar los diversos
sistemas, los ontosistemas consideran la variable de los individuos como
historias de la vida, personalidades, sistemas de valor, los microsistemas se
refieren a los patrones de actividad, rol y relacion interpersonal en un
ambiente establecido como es la familia y escuela, los mesosistemas
contemplan las interrelaciones de 2 o mas ambientes en los que las

personas participan de forma activa, los exosistemas incluyen un dmbito que



afecta los entornos que comprenden a las personas y los macrosistemas
hacen referencias al sistema que existe a nivel de las culturas como es la
creencia, actitud, valor hacia las discapacidades y los cuidados.

En consecuencia, la discapacidad abarca un conjunto de restricciones
en la habilidad de las personas para que funcione en la mayor parte de su
actividad de la vida a diaria, esta se va a expresar en relacion con su
ambiente y por lo tanto depende ademas de la barrera u obstaculo que
tienen en su entorno. Si alcanzamos un ambiente mas sencillo y alcanzable,
la persona con discapacidades tendra menos dificultad, y por eso, su

discapacidad va a aparecer inferior. (INEI, 2016)

Los Informes mundiales acerca de la discapacidad, publicados en el
2011, hacen referencias a la informacion de las Encuestas Mundiales de
Salud. Los mismos indican que la persona con discapacidad tiene mas del
doble de la probabilidad de tomar en cuenta que el proveedor de asistencias
de salud carece de las competencias adecuadas para que se atienda su
necesidad. De la misma manera indica probabilidades 4 veces superior de
ser tratadas mal, y probabilidades de 3 veces superior de que se le prohiba

las atenciones de salud necesarias. (Veray Ruiz, 2017)

En Per( se efecttan diferentes actos en materia de cuidados de la
persona con discapacidad. Sin embargo, son escasas las carteras de
servicios que ofrece atenciones integrales con un resultado alentador como
las del seguro Social de Salud, que incluyen una prestacién sanitaria, social
y econ6mica. Dentro de las prestaciones que brinda Essalud para las
rehabilitaciones integrales de la persona con discapacidad se encuentran los
Centro de Rehabilitacion Profesional y social (CERPS) y el Médulo Basico
de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), divididos a nivel nacional en
el numero de 17 unidades operativas, contando Chiclayo con una de ellas.
(Quiroz, Cordero y Giraldo, 2017). A nivel nacional e internacional se cuenta
con una norma y tratados que avalan los ejercicios del derecho de las
personas con discapacidad. Entre ello se encuentra la Convencion acerca
del Derecho de la Persona con discapacidad, la Ley General de las
Personas con Discapacidad, las Politicas Andinas en salud para la



precaucion de la Discapacidad, los Planes de Igualdades de Oportunidad
para la persona con discapacidad, Convenios N° 159 de las Organizaciones
Internacionales del Trabajo (OIT), ademas se cuenta con servicios Yy
programas que fomentan la incorporacion de la persona con discapacidad.
(OMS, 2011)

Los impactos de la dimension social de la persona con discapacidad
abarcan a todo el sistema en el que se encuentra inmerso. En la actualidad
la American Psychiatric Association, por medio del DSM-5 cambio la
terminacion de retraso mental a discapacidad intelectual, incluyendo en el
concepto 3 perspectivas basicas: el comienzo en los periodos de
crecimiento, carencia en los funcionamientos intelectuales y falta en los
funcionamientos adaptativos; ademas las clasificaciones de la Discapacidad
intelectual se considera en servicio del peligro que muestra las personas
(Leves, moderados, graves y profundos) y no en servicio del coeficiente
intelectual como antes en el DSM-IV. (Verdugo, Navas, Martinez y Sainz,
2017)

Los cuidadores primarios tienen relaciones directas con las personas a
quienes cuidan y se caracterizan por ser familiares o vecinos allegados, por
tal razon no estdn sometidos a un horario, ni a remuneraciones econémicas,
por lo general quienes los proveen no tienen organizacién al respecto.
Ademas, el cuidador es de relevancia ya que las personas a su cargo por su
naturaleza tienen carencia de libertad y requieren ayuda en su tarea diaria,
en consecuencia, asumen las responsabilidades de sus atenciones basicas.
(Vera, et al.,, 2017). En cuanto a las alteraciones fisicas, el cuidador esta
propenso a sufrir dolor muscular, cefalea, fatigas cronicas, problemas
digestivos y alteracion del suefio. (Ruiz y Nava, 2012)

Delgado, et al., (2021), refiere que, el cambio antes referido demuestra
muy claro que el cuidador/a de la persona dependiente experimenta una
situacion de deterioros a niveles emocionales, sociales, familiares,
econdémicos y de salud, que conlleva al sindrome de los cuidadores ademas
conocidos como sobrecargas, caracterizados por cansancios fisicos y

psiquicos, en los que los cuidadores/as afrontan de manera inesperada
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nuevas etapas de su vida para las que no estaban preparados. Por ultimo,
Arias y Carrefio (2021), refieren que, los cuidadores primarios tienden a
sentir pena, duelo, cansancio, inquietud y problema para que duerman,
desarrollan angustias psicosociales, las cuales conllevan a que casi el 74%
de ellos presenten depresion.

Respecto a la alteracion psicologica cabe indicar que las experiencias
de asistir a las personas pueden ocasionar alguna consecuencia positiva
surgiendo experiencias gratificantes o consecuencias negativas entre las
cuales se encuentra el sentimiento de pena, desilusiones, enfados,
irritabilidades, intranquilidades, estrés e inclusive sentimiento de culpa.
(Deepthi y Krishnamurthy, 2011). Entre la implicacion que traen consigo el
papel esta el sindrome de los cuidadores primarios, se distingue por la
aparicion del problema fisico, psicolégico y social. ElI sindrome de los
cuidadores primarios es ocasionado por los cambios radicales de la forma de
vida de los cuidadores y los desgastes que provocan que se trate de tapar
toda la necesidad que esté a su alcance de la persona a su cargo sin

interesar si las personas presentan o no mejoras. (Gémez, 2014)

El término calidad de vida enfocado al contexto de la persona con
discapacidad segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
Discapacidad y Salud, tiene una especial relevancia al transformar el
concepto clasico de discapacidad y reorientar la vision del profesional, la
familia y la sociedad en total, a partir del enfoque de patologia o limitacion
hacia una mirada integral que resalta la dimension biopsicosocial de la
persona con énfasis en sus potencialidades. (Cordoba, Verdugo y Gémez,
2011). De la misma manera, la calidad de vida familiar de los cuidadores
primarios, segun Narvaez, Castafieda y Sebastian (2019), el uso del término
de calidad de vida se sobrepasa a los EE. UU luego de la segunda guerra
mundial, como un propdsito del investigador de la época de comprender la
sensacion de la persona sobre si tenia una excelente vida o si se sienten
seguros de forma financiera, al final de la década de los 40 define la calidad
de vida como la sensacion que los individuos tienen sobre sus bienestares
fisicos, mentales y sociales. (Cérdoba, Verdugo y Gomez, 2011). La calidad
de vida en total conforma los marcos de referencias para las definiciones de
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la calidad de vida familiar, sobre todo en el contexto de familia con unos
miembros con discapacidad y es un avance importante para cambiar esa
vision fragmentaria sobre la persona con discapacidad enfocada
clasicamente en el diagnéstico y la funcionalidad fisica, donde todo gira

entorno a la deficiencia fisica. (Cordoba, Verdugo y Gémez, 2011)

En base a este nuevo patron de calidad de vida que se centran en las
familias, el grupo del Beach Center on Disability de la Universidad de Kansas
(Poston et al. 2003) planteé conceptualizaciones multidimensionales de la
calidad de vida familiares, la que es reflejo y estan angostamente ligada con
la calidad de vida de la persona con discapacidad y, también, es afectada de
manera significativa por el factor personal y socio-cultural. (Cérdoba,
Verdugo y Gomez, 2011)

Los averiguadores del Beach Center on Disability de la Universidad de
Kansas, edificaron la Escala de Calidad de Vida Familiar (ECVF) con 5
factores: Interacciones Familiares, Recurso General de las Familias, Roles
Parentales, Salud y Seguridad, Ayuda a la persona con discapacidad.
(Cordoba, Verdugo y Gémez, 2008). El instrumento final luego del estudio de
confiabilidad y validez se conformé por 5 factores y 41 preguntas calificadas
en el eje de consideracion y de satisfaccion. Los factores de interacciones
familiares contenian 9 preguntas y el resto de factores: Roles Parentales,
Recurso General, Salud y Seguridades, y Ayuda para la persona con
discapacidad, todos con 8 preguntas. La respuesta estaba dada en escalas
de Likert encima de 5 puntos, que seguian en los ejes de consideracion, a

partir del rango “un poco fundamental” a “importantes” a “criticamente

importantes”. Y en los ejes de satisfaccion, seguian a partir de “muy

insatisfechos” a “ni satisfechos ni insatisfechos” a “muy satisfechos”.
(Mondragdn, 2020). La satisfaccion de los usuarios son unos indicadores de
calidad de atenciones prestadas en el servicio de la salud. (Febres y

Mercado, 2020)

Dimensiones de la satisfaccion: a) Fiabilidad: Se refiere a las
habilidades para realizar los servicios prometidos de manera fiable y

cuidadoso., b) Capacidad de respuestas: Es la capacidad para ayudar al
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usuario y para prestarle los servicios rapidos y adecuados., ¢) Seguridad:
Son los conocimientos y atenciones del empleado y su destreza para aspirar
fiabilidad y seguridad, d) Empatia: Se refiere a los niveles de atencion
individualizadas que ofrece la entidad a su cliente. e) Aspectos tangibles:
Son las apariencias fisicas, instalacion fisica, como las infraestructuras,

equipo, material, personal. (Matsumoto, 2014)

La calidad de vida en las personas con discapacidades y sus
familiares, cada vez cobran mayores importancias. Pruebas de ello es que,
en naciones como EE. UU y Canada, se ha planteado que la calidad de vida
de la familia de la persona con discapacidad sea asumida como unos
indicadores de éxitos del programa e iniciativa de la politica encaminada a la

precaucion e intervenciones con esta poblacién. (Achury, et al., 2011)

Dimensiones de la Calidad de vida familiar: Interacciones familiares:
Los constructos “dinamicas familiares” son tan complejos y pueden ser
abordados a partir de diversas perspectivas que precisan ser acortados de
manera previa. De entre la diversa manera de comprenderlo se centra
nuestras intervenciones en 2 aspectos, elemento o dimension de dichas
dinamicas: “factor modulador” de los climas familiares y “estilo educativo del
padre”. El primero se refiere a las estructuras familiares, incorporando la
caracteristica tal como, los grados de transparencia o expansion del limite
entre los integrantes de la familia; los grados en que existen jerarquias entre
ellos. Y el segundo aspecto considerado para poner en practica los
funcionamientos familiares, es lo que lo/a sistémico/a llama regulaciones,
que, por lo basico se refiere a los modos en los cuales las familias
mantienen sus balances de interaccion. (Rabazo, 1999); Rol parental, El rol
parental se refiere a los papeles que participan los papas en la educacion,
defensa y enseflanza de su hijo. Es la competencia y habilidad que el padre
debe desplegar para realizar con éxitos los cuidados y crecimiento de sus
nifios. (King, 2021); El apoyo para personas con discapacidad esta dirigida a
nifias, nifos, adolescentes, jovenes y personas adultas con discapacidad

permanente. (Serendipia, s/f)
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, también denominada pura
o fundamental. Es el paso anterior para que puedan efectuar unas ciencias
aplicadas, que, por sus propios conceptos, deben de partir de unos
conjuntos de conocimiento previo y otorgarles utilidades préacticas. (Escudero
y Cortez, 2018)

El estudio fue no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional,
transversal puesto que la toma de datos sera en una medicion Unica en el

tiempo y con una poblacion definida.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de satisfaccion

Definicion conceptual: La satisfaccion de los pacientes con los servicios
médicos brindados y su medicion son importantes para los gestores
sanitarios, para la toma de decision en salud publica y para establecer

politicas publicas de salud. (Llinas, 2010)

Definicidbn operacional: Se aplicdé un instrumento, para recolectar
informacion acerca del Niveles de satisfaccion con los servicios brindados
por el médulo basico de rehabilitacién profesional y Social-Essalud-Chiclayo
periodo 2020-2021

Variable 2: Calidad de vida familiar del cuidador primario de la persona

con discapacidades.

Definiciébn conceptual: El uso del término de calidad de vida se
sobrepasa a los EE. UU luego de la segunda guerra mundial, como un
propoésito del investigador de la época de reconocer la apreciacion de la
persona sobre si se tenia una excelente vida o si se sentia de manera

financiera segura. (Narvaez, Castafieda y Sebastian, 2019)
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Definicion operacional: Se aplic6 un instrumento, para recolectar
informacion sobre la Calidad de vida familiar del cuidador primario de la
persona con discapacidad atendida en el modulo basico de rehabilitacién
profesional y Social-Essalud-Chiclayo periodo 2020-2021.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion son caracteristicas propias de los sujetos del estudio. Por
lo tanto, la poblacion estuvo constituida por 70 cuidadores primarios de
persona con discapacidad del modulo basico de rehabilitacion profesional y
Social-Essalud-Chiclayo periodo 2020-2021.

Criterios de inclusion

- Cuidadores primarios de las personas con discapacidad
aseguradas en Essalud de 7 a 70 afios inscritas en el Médulo Béasico

de Rehabilitacién profesional y social de Essalud Chiclayo.

- Cuidador primario de la persona con discapacidad que hayan
contado con internet y participado a través de diversas Tecnologias

de la comunicacion de los procesos de la unidad operativa.
Criterios de exclusion

- Cuidadores primarios de personas con discapacidad que no
contaron con internet o0 que no contaban con la aplicacion zoom o

Google meet para participar de los procesos de la unidad operativa.

Muestra: La muestra son subgrupos que se toman de la poblacion para
ser estudiadas y analizadas en el estudio, en tanto, la muestra estuvo
constituida por la misma cantidad de la poblacion por considerar cantidades

pequenas.

Muestreo: El muestreo que se aplicé fue no probabilistico, siendo a
conformidad de la investigadora por considerarse un procedimiento mas

efectivo, y dado el acceso que se tiene para la recoleccién de informacion.
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Unidad de analisis

Cuidadores primarios de la persona con discapacidad atendidos en el
modulo bésico de rehabilitacion profesional y Social-Essalud-Chiclayo
periodo 2020-2021.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se aplicé fue la encuesta, por lo tanto, Flores (2000),
seflala que la encuesta es un método que permite que se recolecte la
informacion a través de preguntas que se efectla a los sujetos de estudio, la
finalidad es obtener datos para tener conocimiento de la problematica

fundamentada.

El instrumento fue el cuestionario, segun Flores (2000), en su concepto
indica que los cuestionarios son unos formatos compuestos por conjuntos
estructurados de la pregunta y respuesta, para ser aplicadas o auto

aplicadas y respondidas por los encuestados.

En el caso de nivel de satisfaccion se aplic6 unas encuestas
semiestructuradas dirigidas al participante del estudio basados en la
encuesta SERVPERF adaptada a las actividades realizadas en la unidad
operativa, esta encuesta son herramientas de escalas multidimensionales
disefiadas y validadas para que se evalle la percepcién del usuario sobre el
servicio recibido en la empresa de los sectores educacién, salud, etc. y en el
presente trabajo se adaptaron los items acorde a las caracteristicas del
servicio brindado en la institucién, validando esta adaptacién a través de una
prueba piloto que arrojo un alfa de cronbach de 0,899 y una revision de

expertos.

En el caso de calidad de vidas familiares se aplico la encuesta ECVF
para los familiares de las personas con discapacidades en la version
adaptada para Latinoamérica en Colombia por Cérdoba, Verdugo y Gomez
(2011) en el presente trabajo se acortaron las preguntas basandonos solo en
los niveles de satisfacciones con su calidad de vida, simplificando la
encuesta y validando esta adaptacion a través de una prueba piloto que

arrojo un alfa de Cronbach de 0,991 y una revision de expertos.
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3.5. Procedimiento

Se dio inicio a los procedimientos de recoleccion de informacion con las
solicitudes de los permisos a los directores/as del modulo béasico de
rehabilitacion profesional y Social-Essalud, para el desarrollo del estudio,
prosiguiendo con el consentimiento, y continuando con las aplicaciones del
cuestionario evaluando tiempos aproximados de 30 minutos para el progreso

de cada escala.

3.6. Método de andlisis estadistico

Los procesamientos y analisis de datos fue realizado a través del uso
de los paquetes estadisticos EXCEL para el andlisis descriptivo, que nos
permitié tabular y graficar los estadisticos de tendencia, en el caso del
analisis correlacional, para las sistematizaciones, tabulaciones y analisis de
las informaciones se utilizé la matriz en fundamento a los programas
informaticos SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) version 25,
con la medida del coeficiente de correlacion de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio siguié el principio ético propuesto por la
Universidad César Vallejo encontrandose relacionado con el Capitulo 2, en
su Art.3° en el que dice: respeto por el individuo en su integridad y
autonomia, se aplicé un consentimiento informado que asegure este
aspecto ético, también se cumplen con los Art. 4° y 5° que refiere la
averiguacion de los bienestares y justicias; bienestares ya que se busca el
bien del encuestado, esquivando el riesgo o dafio, y justicia ya que se dan
tratos igualitarios a cada uno sin distincion alguna. Ademas, practique los art
6,7,8 y 9, honestidad con relaciéon a los procesos de transparencias del
resultado; rigores cientificos, porque los trabajos siguieron un método
establecido; competencias profesionales y cientificas; y responsabilidades,

por lo que, se cumple con el requisito ético, legal y de seguridades
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de vida familiar de los

cuidadores primarios de personas con discapacidad

Satisfaccion Calidad

Coeficiente de

_ 1,000 ,126
correlaciéon
isfaccié . .
Satisfaccion Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de
_ ,126 1,000
correlaciéon
Calidad : .
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

Nota. De acuerdo los resultados de la tabla N° 1, se puede determinar que
hay influencia significativa entre, las satisfacciones y la calidad de vida
familiar y, puesto que, se obtuvo un valor de ,000 menor a 0.05, con un Rho
Spearman de ,126, indicando una asociacion débil y directas entre la
variable de investigacion. Fuente: Resultado de encuestas del instrumento
para medir nivel de satisfaccion y del instrumento para medir nivel de calidad

de vida familiar.
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Tabla 2

Nivel de satisfaccion de los cuidadores primarios de personas con

discapacidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L0
valido acumulado
Bajo 1 1,4 1.4 14
Valido Alto 69 98,6 98,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota. De los resultados que se obtuvieron en la tabla 2, se puede determinar
que, el nivel de satisfaccién de los cuidadores primarios de personas con
discapacidad es alto en un 98.6% y es bajo en un 1.4%. Fuente: Resultado
de encuestas del instrumento para medir nivel de satisfaccion “SERPEV

modificado y validado”.
Tabla 3
Nivel de la calidad de vida familiar de los cuidadores primarios de personas

con discapacidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 2 2,9 2,9 2,9
Vélido Alto 68 97,1 97,1 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota. Del resultado que se obtuvo en la tabla 3, se logra visualizar que, los
niveles de la calidad de vida familiar del cuidador primario de la persona con
discapacidades son alto en un 97.1% y es bajo en un 2.9%. Fuente:
Resultado de encuestas del instrumento para medir nivel de calidad de vida
familiar “ECVF del del Beach Center on Disability de la Universidad de

Kansas “modificado y validado”.
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Tabla 4
Relacion entre Calidad de vida familiar y las dimensiones fiabilidad y
capacidad de respuesta de los cuidadores primarios de personas con

discapacidad

. Capacidad
Calidad - idad de
de vida
respuesta
Coeficiente de »
Calidad de correlacion 1,000 310 126
vida Sig. (bilateral) . ,000 ,000
familiar
N 70 70 70
Coeficiente de 5 5+ 4 o9 087
Rho de correlacion
Fiabilidad Si .
Spearman ig. (bilateral) ,000 . ,000
N 70 70 70
Coeficiente de
Capacidad correlacién 126 087 1,000
de Sig. (bilateral) 000 ,000
respuesta
70 70 70

Nota. Segun los resultados de la tabla N° 04, se puede determinar que
existe influencia significativa entre la variable calidad de vida familiar con la
dimensién fiabilidad y capacidades de respuestas, puesto que, se obtuvo un
valor de ,000 menor a 0.05, con una correlacion de Rho de Spearman de
,126 y, 087, respectivamente, indicando una asociacion baja entre la variable
y sus dimensiones. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral). Fuente: Resultado de encuestas del instrumento para medir nivel

de satisfaccion y del instrumento para medir nivel de calidad de vida familiar.
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Tabla b

Relacion entre calidad de vida familiar y las dimensiones seguridad, empatia

y aspectos tangibles de los cuidadores primarios de personas con

discapacidad

Segurid Empat Aspect

Calidad ‘
ad ia 0s
Coeflc:le.n,te de 1,000 126 126 126
_ correlacion
Calidad  gig_(pilateral) ,000  ,000 000
N 70 70 70 70
Coef|C|e.n,te de 126 1,000 1,000 1,000"
_ correlacion
Seguridad  gjg (hilateral) 000
Rho de N 70 70 0 70
Spearman Coef|C|eln,te de 126 1,000 1,000 1,000"
) correlacion
Empatia gjg_ (bilateral) ,000
N 70 70 70 70
Coef|C|eln,te de 126 1,000® 1,000" 1,000
Aspectos correlacion
tangibles ~ Sig. (bilateral) ~ ,000
N 70 70 70 70

Nota. De acuerdo los resultados de la tabla N° 5, se puede determinar que

existe influencia significativa la calidad de vida familiar y las dimensiones

seguridad, empatia y aspectos tangibles, puesto que, se obtuvo un valor de

,000 menor a 0.05, con un Rho Spearman de ,126, indicando una

asociacion débil y directa entre la variable de investigacion. **. La

correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente: Resultado de

encuestas del instrumento para medir nivel de satisfaccion y del instrumento

para medir nivel de calidad de vida familiar.
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V. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue que se determine la relacion
entre los niveles de satisfaccion y la calidad de vida familiar de los
cuidadores primarios de personas con discapacidad atendidos en el médulo
basico de rehabilitacion profesional y Social-Essalud-Chiclayo durante el
periodo 2020-20201.

Para determinar la relacion entre ambas variables se emple6 como
método el Rho de Spearman, debido a que la informacion no tiene
distribucién normal, por lo cual, en el resultado se tuvo una significancia
bilateral de ,000 la cual es menor de 0,05 es decir que se confirma que
existe una relacion significativa entre ambas variables, ademas se obtuvo un
Rho de Spearman de ,126 lo que indica una asociacion débil y directamente

proporcional.

Por su parte, Beltran (2016), en su estudio determind que, hay relacion
entre calidad de vida y la satisfaccion de los cuidadores primarios en
pacientes con discapacidad mental de tipo Esquizofrenia en el servicio de
emergencia del INSM-HDHN, Lima 2016, resultado que es convergente al de

nuestro estudio.

Entendiéndose que en ambos estudios queda demostrado que cuando
el servicio recibido cumple las expectativas de los usuarios directos o su
familiares esto repercute de manera positiva en la mejora de su calidad de
vida, sobre todo en entornos familiares donde se cuenta con un miembro con
discapacidad que por su mismo estado de salud requiere mayores

atenciones sociosanitarias.

Como parte del primer objetivo especifico se determin6 el nivel de
satisfaccion del cuidador primario de personas con discapacidad con los
servicios recibidos en el médulo de rehabilitacién profesional y social de
Essalud-Chiclayo durante el periodo 2020-2021 para lo que se efectu6é unos
analisis estadisticos descriptivos, demostrando que la satisfaccion de los

cuidadores primarios se encuentra en niveles altos en un 98.6%, ademas, se
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encontré que solo 1.4% de los cuidadores presentaron nivel de satisfaccion

bajo .

Por su parte, Beltran (2016), en su investigaciéon determind que, el
18.75% de cuidadores perciben una mala satisfaccion, mientras que el
72.5% es regular y solo el 8.75 % tiene un alto nivel de satisfaccion, lo que
se relaciona a los resultados hallados en nuestro estudio donde se mantiene

un bajo porcentaje de insatisfaccion general.

Esto esta en relaciébn con que los cuidadores primarios de personas
con discapacidad perciben de manera positiva los sistemas de apoyo
sanitario y en comunidad que son brindados por el estado como parte de
una politica de inclusion plena a través de sistemas de rehabilitacion integral
que contemplen a sus pacientes como unidad biopsicosocial mas alla de la

deficiencia fisica, mental, sensorial o intelectual que pueda padecer.

Sabemos que medir el nivel de satisfaccién forma un pilar fundamental
para el monitoreo y control de la calidad de los servicios sociosanitarios
brindados en nuestra unidad operativa y estos resultados corroboran la
eficacia y eficiencia con la que se viene desarrollando los procesos
misionales de la unidad y nos permiten fomentar nuevos retos para mejorar

la calidad de la atencion brindada.

Como parte del segundo objetivo especifico se determiné el nivel de
calidad de vida familiar del cuidador primario de personas con discapacidad
atendidas en el modulo de rehabilitacién profesional y social de Essalud-
Chiclayo durante el periodo 2020-2021, respecto a estos resultados se
obtuvo que el 97.1% de los cuidadores primarios presento un nivel de

calidad de vida alto y solo el 2.9% un nivel de calidad de vida bajo.

Mondragon (2020), en su investigacion menciona que la calidad de vida
familiar de la poblacion estudiada es bajo en un 96.3%, llegando a concluir
gue, los nifios con discapacidad poseen niveles de calidad de vida familiares
bajos, lo que difiere de los resultados encontrados en nuestro estudio, esto
probablemente se deba al tipo de poblacion abordada ya que su estudio fue

realizado en un PRITE donde se realiza una intervencion temprana personas
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con discapacidad o en riesgo de padecerla en menores de 3 afios , por lo
tanto todas estas familias y en especial el cuidador principal esta pasando
por un proceso de duelo o en algunos caso de aceptacion y adaptacion a la
discapacidad, lo que ha generado un cambio drastico en la dinamica familiar

gue se esta adecuando a esta nueva faceta familiar.

En complementacion a ello, tenemos a Villano (2016), quien manifiesta
que, respecto la Calidad de Vida muestra resultados altos de 62% y bajos
38% a nivel total y que las dimensiones mas afectadas son el Rol Emocional
y Funcion fisica, ademas los cuidadores primarios experimentan Sobrecarga
Intensa, hecho que puede afectar su equilibrio emocional y fisico durante el
cuidado que brinda a los pacientes, estos resultados son similares a nuestro
estudio pues muestra que predomina en la poblacién en estudio una calidad

de vida alta.

Segun los resultados hallados al relacionar calidad de vida con cada
dimensién de nivel de satisfaccion se puede determinar que existe influencia
significativa con las dimensiones fiabilidad y capacidad de respuesta, puesto
que, se obtuvo un valor de ,000 menor a 0.05, con una correlacién de Rho
de Spearman de ,087 y, 126, respectivamente indicando una asociacién baja

entre la variable y sus dimensiones.

Estos resultados se relacionan con la investigacion de Beltran (2016),
quien obtuvo como resultado que existe una relacion significativa en cuanto
al grado de correlacion entre las variables de calidad de vida familiar y cada
una de sus dimensiones determinada por el Rho de Spearman ,484 significa

gue existe una moderada relacion positiva entre las variables.

Esto se debe a que existe una relacion directa entre la mejora de la
calidad de vida de los cuidadores primarios de personas con discapacidad a
medida que mejoran cada una de las dimensiones que engloban el nivel de

satisfaccion que experimentan con la atencion recibida hacia sus pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Segun el resultado del objetivo general, se concluye que, existe una
relacion significativa débil y directamente proporcional entre los niveles de
satisfaccion y la calidad de vida familiar de los cuidadores primarios de
personas con discapacidades atendidos en el mdédulo de rehabilitacion
profesional y social de Essalud Chiclayo durante pandemia, Confirmando de
esta manera la hipotesis de estudio.

2. De acuerdo los resultados del primer objetivo especifico, se concluye
que, el nivel de satisfaccion de los cuidadores primarios de la persona con
discapacidades se encuentra en un nivel alto con un 98.6%, lo que refleja
gue los servicios complementarios brindados por Essalud a las personas con
discapacidad, a través de los mddulos de rehabilitacion profesional y social
cumplen con su principal objetivo que es propiciar una inclusion social y
laboral plena.

3. De acuerdo los resultados del segundo objetivo especifico, se
concluye que, la calidad de vida familiar del cuidador primario de personas
con discapacidad se encuentra en un nivel alto con un 97.1% deduciendo de
ello que, los cuidadores presentan una adecuada red de soporte familiar y
comunitario dentro de la cual el médulo de rehabilitacion profesional y social
juega un papel clave.

4. De acuerdo los resultados del tercer objetivo especifico, se va a
concluir que, hay relacién significativa débil y directamente proporcional
entre la calidad de vida familiar y las dimensiones fiabilidad y capacidad de
respuesta, lo que implica que como unidad operativa debemos seguir
trabajando en mejorar el rapport con nuestros usuarios y en mejorar y
agilizar los procesos de atencion.

5. Segun los resultados del cuarto objetivo especifico, se va a concluir
que, hay relacion significativa débil y directamente proporcional entre la
calidad de vida familiar y las dimensiones seguridades, empatias y aspecto
tangible, lo que implica que la institucion debe asegurarse de mejorar las
instalaciones donde se brindan los servicios a esta poblacion vulnerable,
previendo que se cumpla con los parametros estructurales minimos que

aseguren una atencion de calidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar un seguimiento constante sobre la satisfaccion
gue presentan los cuidadores primarios de las personas con discapacidad,
atendidos en nuestra unidad operativa con el fin de establecer una medida
de referencia sobre la calidad de la atencion que se estad brindando y
establecer un plan de mejora continua que nos lleve a una cultura
organizacional de calidad que nos permita adaptarnos como institucién a
cualquier contexto adverso, manteniendo la continuidad de nuestros

servicios en beneficio de nuestra poblacidén objetivo y sus familias.

2. Se sugiere, incorporar a los servicios brindados, un programa de
capacitaciones constantes dirigido a los cuidadores primarios de personas
con discapacidad atendidos en la unidad operativa, para fortalecer sus
capacidades y conocimientos sobre el cuidado de personas con necesidades
especiales y prepararlos para afrontar de una manera adecuada los retos
que implica la atencién de su familiar y, en consecuencia, para que su

trabajo sea mas satisfactorio y complaciente.

3. Se sugiere ampliar el estudio a las otras 17 unidades operativas a
nivel nacional con el fin de plantear un plan de mejora continua de los
procesos que se realizan en ellas, asegurando de esta manera una atencién

oportuna de calidad y con calidez en beneficio de esta poblacion vulnerable.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

-Los monitoreos para deteccién

- RANGO Y ESCAL
VARIABL < DEFINICION
DEFINICION DIMEN PUNTAJE A DE
ES DE CONCEPTUAL OPERACIONA SIONES INDICADORES MEDIC]
ESTUDIO L ON
-El profesional que lo inscribi6 al | Se establecio
MBRPS-Chiclayo le oriento y explico | una medida
La satisfaccion | Se aplic6 un de manera clara y adecuada los pasos | de cada item
de los | instrumento, o0 tramites para su atencion virtual. segun escala
pacientes con | SERPEV -Las atenciones virtuales brindadas por | Likert en la
los servicios | modificado para el medico fueron atendidas de forma | encuesta del
médicos recolectar oportuna con su necesidad 1als: Ordinal
brindados y su | informacién Fiabil -Su atencién se realizo respetando sus | Extremadam
L : iabilida | .. . : .
medicion  son | acerca del Nivel d tiempos y en un horario prudente sin | ente Nivel de
importantes de satisfaccion afectar sus otras actividades. satisfecho satisfac
Nivel de | Para los con I_a atencion -Los _,teléfonos de . consu_lta para | Muy c_ién:
satisfaccio gestores recibida por atencion V|rtu§l estuvieron disponibles sqtlsfe_cho Bajo 22-
N sanitarios, para | parte del para su atencion Ni satisfecho, | 51 pts.
toma de | médulo bésico -Las atenciones virtuales con los | ni Medio
decisiones en | de diferentes profesionales de la unidad | insatisfecho 52-81
salud publica y | rehabilitacion estuvieron disponibles y se obtuvieron | Muy pts.
para establecer | profesional vy con facilidad insatisfecho Alto 82-
politicas Social-Essalud- -La atencion a sus consultas o dudas Extremadam | 110 pts.
publicas de | Chiclayo por los profesionales de la unidad fue | ente
salud. (Llinas, | periodo 2020- | Capacid | dentro de las primeras 48 horas insatisfecho
2010) 2021 ad de | -La atencidn a sus consultas o dudas
respuest | por los talleristas de la unidad fue
a dentro de las primeras 48 horas




temprana de signos de sospecha de
COVID y derivacion a Triaje covid-19
de Essalud se dio dentro de las
primeras 48 horas.

-Los Monitoreos para identificar la
necesidad de soporte médico o
psicoldgico y las coordinaciones para
Su acceso a consulta especializada y
renovacion de medicacion se dio
dentro de las primeras 48 horas.

Segurid
ad

-Durante su atencion virtual el personal
de la unidad se identificé claramente y
respeto su privacidad en el manejo de
datos

-Los profesionales que lo atendieron
de manera virtual lo escucharon
activamente y fueron minuciosos en la
resolucion de la consulta que motivo
Su atencion

-Los profesionales que lo atendieron
de manera virtual le brindaron el
tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre el motivo de
consulta

-Los profesionales que lo atendieron
de manera virtual le inspiraron
confianza

Empatia

-Los profesionales de la unidad lo
escucharon atentamente y trataron con
amabilidad respeto y paciencia

-El médico que lo atendié mostro




interés en solucionar su problema de
salud

-Los profesionales de la unidad le
explicaron en palabras faciles de
entender sus dudas o inquietudes
sobre el proceso de rehabilitacién
social

-Los profesionales de la unidad le
explicaron a usted en palabras faciles
de entender sus dudas o inquietudes
sobre COVID 19

-Los talleristas de la unidad le
explicaron a usted en palabras faciles
de entender sus dudas o inquietudes
sobre el desarrollo de los talleres
ocupacionales

Aspecto
S
tangible
S

-Los equipos de comunicacion usados
para su atencion virtual en la unidad
operativa le parecen adecuados,
accesibles y practicos

-Los profesionales de la unidad
operativa estaban capacitados en el
uso de las tics y pudieron informarle y
orientarle sobre ellas

-La unidad operativa conto con las
herramientas virtuales necesarias para
brindarle una adecuada atencion
-Durante las atenciones virtuales por
plataforma zoom o Google meet los
profesionales de la unidad operativa
estuvieron correctamente uniformados




y el espacio fue ordenado y sin
interrupciones visuales o auditivas.

El uso del Interacci Se establecio
término de on - Capacidad de manejo de situaciones |una medida
calidad de vida o I - Apoyo familiar de cada item
Se aplic6 un | familiar . ;
se remonta a instrumento - Resolucion de problemas. segun escala
los estados | £~ /g para Rol -Apoyo en las actividades Likert en la
unidos despues | - o parental | -Tiempo de resolver otras necesidades | encuesta del
de la segunda | . - oo Saludy |- Estado fisico familiar lal5: Ordinal
guerra mundial, | | .~ 4o |4 | Segurida | - Servicio médico adecuado
como un : , d - Sequridad Extremadam .
{sito de o | Calidad de vida 9 Calidad
propogltod €105 | tamiliar de los | Recurso | - Apoyo externo entgf h de vida:
_ |nvest|ga ores | . idadores s - Apoyo social satisfecho Alta:
Calidad |de la época de | ~~ "~ familiare Satisfecho
. primarios de . : 151-206
de vida | conocer la S Ni satisfecho,
famili o personas con . pts
amiliar | percepcion de | T : ni o
las  personas discapacidad i insatisfecho Media:9
scerca de si|€n €l médulo Apoyo | -Apoyo educativo MU 6-150
tenian una basico de para | -/\boyo de] Estado insgtisfecho pts
: . | rehabilitacion persona | -Apoyo médico Baja:41-
buena vida o si : s con Extremadam
e sentian profesional y | ¢ ente 95 pts
O Social-Essalud- | discapa CIe
financieramente Chiclayo cidad insatisfecho
seguras. periodo  2020-
(Narvaez, 5021
Castafieda vy '
Sebastian,
2019)

Elaboracion propia




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion con la atencién recibida
(SERVPERF modificada)

N° de encuesta

Encuesta para evaluar la satisfaccion de los cuidadores primarios de
usuarios con discapacidad atendidos en el modulo basico de
rehabilitaciéon profesional y social- ESSALUD-chiclayo-2020

DNI del encuestado:

Fecha

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la
calidad de la atencién que recibio en el MBRPS-CHICLAYO. Sus respuestas
son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

Percepciones

Califique las percepciones que se refieren a como usted ha recibido, la
atencion en el MBRPS-CHICLAYO. Utilice una escala numérica del 1 al 5
donde 1 es Muy insatisfecho, 2 es Insatisfecho,3 es Ni satisfecho ni
insatisfecho, 4 es Satisfecho y 5 es Muy satisfecho

N° | Dimensién Preguntas 1/2(3/4|5

El profesional que lo inscribi6 al MBRPS-
A Chiclayo le oriento y explicé de manera clara y
Fiabilidad - iy

adecuada los pasos o tramites para su atencion
1 virtual.

Las atenciones virtuales brindadas por el
Fiabilidad |médico fueron atendidas de forma oportuna con
2 Su necesidad

Su atencién se realizé respetando sus tiempos
Fiabilidad |y en un horario prudente sin afectar sus otras
3 actividades.

N Los teléfonos de consulta para atencién virtual
Fiabilidad ) . . 2
4 estuvieron disponibles para su atencién

Las atenciones virtuales con los diferentes
Fiabilidad |profesionales de la unidad estuvieron

5 disponibles y se obtuvieron con facilidad
Capacidad |La atencion a sus consultas o dudas por los
de profesionales de la unidad fue dentro de las

6| respuesta |primeras 48 horas

Capacidad |La atencion a sus consultas o dudas por los
de talleristas de la unidad fue dentro de las
7| respuesta |primeras 48 horas

Los Monitoreos para la deteccion temprana de

Capzce:lldad signos de sospecha de COVID y derivacion a
respuesta Triaje covid-19 de Essalud fue dentro de las

primeras 48 horas.




Capacidad
de
respuesta

Los Monitoreos para identificar la necesidad de
soporte  médico o0 psicolégico y las
coordinaciones para Su acceso a consulta
especializada y renovacion de medicacion se
dio dentro de las primeras 48 horas.

10

Seguridad

Durante su atencion virtual el personal de la
unidad se identifico claramente y respeto su
privacidad en el manejo de datos

11

Seguridad

Los profesionales que lo atendieron de manera
virtual lo escucharon activamente y fueron
minuciosos en la resolucién de la consulta que
motivo su atencion

12

Seguridad

Los profesionales que lo atendieron de manera
virtual le brindaron el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre el
motivo de consulta

13

Seguridad

Los profesionales que lo atendieron de manera
virtual le inspiraron confianza

14

Empatia

Los profesionales de la unidad lo escucharon
atentamente y trataron con amabilidad respeto
y paciencia

15

Empatia

El médico que lo atendi6 mostro interés en
solucionar su problema de salud

16

Empatia

Los profesionales de la unidad le explicaron en
palabras faciles de entender sus dudas o
inquietudes sobre el proceso de rehabilitacion
social

17

Empatia

Los profesionales de la unidad le explicaron a
usted en palabras faciles de entender sus
dudas o inquietudes sobre COVID 19

18

Empatia

Los talleristas de la unidad le explicaron a usted
en palabras faciles de entender sus dudas o
inquietudes sobre el desarrollo de los talleres
ocupacionales

19

Aspectos
tangibles

Los tics usados para su atencion virtual en la
unidad operativa le parecen adecuadas,
accesibles y practicas

20

Aspectos
tangibles

Los profesionales de la wunidad operativa
estaban capacitados en el uso de los tics y
pudieron informarle y orientarle sobre ellas

21

Aspectos
tangibles

La unidad operativa conto con las herramientas
virtuales necesarias para brindarle una
adecuada atencién

22

Aspectos
tangibles

Durante las atenciones virtuales por plataforma
zoom o0 Google meet los profesionales de la
unidad operativa estuvieron correctamente
uniformados y el espacio fue ordenado y sin
interrupciones visuales o auditivas.




Cuestionario para medir la calidad de vida familiar

(ECVF- adaptada para Latinoamérica por Cérdoba, Verdugo y Gémez -2011)

Cuestionario para medir la calidad de vida familiar (ECVF del del Beach
Center on Disability de la Universidad de Kansas, modificada)

Calificar las percepciones que se refieren a cuan satisfecho esta usted con estas
dimensiones de su calidad familiar, Utilice una escala numérica del 1 al 5 donde
1 es Muy insatisfecho, 2 es Insatisfecho,3 es Ni satisfecho ni insatisfecho, 4 es

Satisfecho y 5 es Muy satisfecho

Que tan satisfecho estoy yo con ello:

Para Que
Mi Familia
Tenga Una
Buena
Vida
Juntos

1/2/3]4|5

INTERACCION FAMILIAR

[ERN

Mi familia disfrute el tiempo que pase reunida

N

Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida

w

Mi familia tenga esperanza en el futuro

Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a otros
para lograr las metas

ol

Los miembros de mi familia conversemos abiertamente
unos con otros

(e}

Mi familia resuelva los problemas juntos

Los miembros de mi familia mostremos que nos
gueremos y cuidamos mutuamente

Los miembros de mi familia tengamos buenas relaciones
con la familia extensa (abuelos, cufiados, etc.)

Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos de
otros

ROL PARENTERAL

Los miembros de mi familia ayudemos a los hijos con las
tareas actividades escolares de formacion

Los miembros de mi familia ensefiemos a los hijos como
ayudar en el trabajo de la casa

Los adultos en mi familia conozcamos otras personas en
la vida de los hijos (amigos, profesores, etc.)

Los miembros de mi familia ensefiemos a los hijos a
llevarse bien con otros

Los adultos de mi familia tengamos la informacion
necesaria para tomar decisiones acerca de los hijos

Los adultos en mi familia ensefiemos a los hijos a tomar
buenas decisiones

Los adultos en mi familia tengamos tiempo para atender
las necesidades individuales de cada hijo

Los miembros de mi familia ayudemos a los hijos a ser
independientes

ro<<An

Mi familia sea fisicamente sana




Mi familia obtenga servicio médico cuando lo necesita

Mi familia obtenga servicio odontologico cuando lo
necesita

W

Mi familia sea emocionalmente saludable

Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a otros
cuando alguno esta enfermo

Mi familia tenga servicios de entidades de salud que
conozcan nuestras necesidades individuales de salud

\l

Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el colegio
y en nuestro vecindario

(o]

Mi familia se realice chequeos médicos regulares

RECURSOS FAMILIARES

Mi familia recibe ayuda externa para las tareas rutinarias
y los mandados cuando lo necesita

Los miembros de mi familia cuentan con recursos para
desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar

Mi familia se siente apoyada por nuestros grupos
sociales, espirituales y culturales

Mi familia dispone de ayuda externa para que podamos
cuidar de las necesidades individuales de toda la familia

Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para

5 | bajar el estrés

Mi familia tenga su manera de controlar los gastos

Los miembros de mi familia tengamos amigos u otro que
nos den apoyo

Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo
para perseguir nuestros intereses individuales

APOYO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo
para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo

El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo
para progresar en el hogar

El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo
para hacer amigos

El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo
para ser incluido en actividades comunitarias

Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del
gobierno que necesita el miembro de nuestra familia con
discapacidad

Mi familia tenga apoyo de las entidades locales para
conseguir los servicios que necesita el miembro de
nuestra familia con discapacidad

Mi familia tenga apoyo para obtener un buen cuidado
meédico para el miembro de nuestra familia con
discapacidad

Mi familia tenga una buena relacion con los
profesionales de las instituciones de salud y/o
educativas que trabajan con el miembro de nuestra
familia con discapacidad




Anexo 3: Informes de validaciéon de instrumentos
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Satisfaccion y calidad de vida familiar de cuidadores primarios de
personas con discapacidad, modulo basico de rehabilitacién profesional y
Social Essalud Chiclayo “

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir el nivel de satisfacciébn con la atencion recibida:
SERVPERF modificada
TESISTA:

Dra. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informaciéon concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Cusco, 22 .. de ...Octubre. de 2021

Firma/DNI 41952657
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Satisfaccion y calidad de vida familiar de cuidadores primarios de personas
con discapacidad, médulo basico de rehabilitacion profesional y Social Essalud
Chiclayo “.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir la calidad de vida familiar (ECVF del del Beach Center
on Disability de la Universidad de Kansas, en la version adaptada para
Latinoamérica en Colombia por Cérdoba, Verdugo y Gémez -2011, modificada)

TESISTA:
Dra. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez
DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Cusco, 22 .. de ...Octubre. de 2021

Firma/DNI 41952657
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Satisfaccion y calidad de vida familiar de cuidadores primarios de
personas con discapacidad, modulo basico de rehabilitacién profesional y
Social Essalud Chiclayo “

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir el nivel de satisfacciébn con la atencion recibida:
SERVPERF modificada
TESISTA:

Dra. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Lima, 22 de octubre de 2021

Dra. MONICA MENDOZA PEREZ
CMP. 31665
JEFE DE DIVISION
CERPS LAVICTORIA
ESSALUD

DN 09397175



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Satisfaccion y calidad de vida familiar de cuidadores primarios de personas
con discapacidad, médulo basico de rehabilitacion profesional y Social Essalud

Chiclayo “.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir la calidad de vida familiar (ECVF del del Beach Center
on Disability de la Universidad de Kansas, en la version adaptada para
Latinoamérica en Colombia por Cordoba, Verdugo y Gémez -2011, modificada)

TESISTA:

Dra. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI

- > = o

Dra. MONICA MENDOZA PEREZ

CMP. 31665
JEFE DE DIVISION
CERPS LAVICTORIA
ESSALUD

DNI 09397175

NO

Lima, 22 de octubre de 2021



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Satisfaccion y calidad de vida familiar de cuidadores primarios de
personas con discapacidad, modulo basico de rehabilitacién profesional y
Social Essalud Chiclayo “

2.-NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir el nivel de satisfacciéon con la atencion recibida:
SERVPERF modificada

3.- TESISTA:
Dra. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez
4.-DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 22. De octubre de 2021

D &wu’y fmﬂw &\T Bhace
MEDICO REHABILITADOR
CMP 73561  RNE 41539

Firma/DNI 46715038
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Satisfaccion y calidad de vida familiar de cuidadores primarios de personas
con discapacidad, médulo basico de rehabilitacion profesional y Social Essalud
Chiclayo “.

2.- NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir la calidad de vida familiar (ECVF del del Beach Center
on Disability de la Universidad de Kansas, en la version adaptada para
Latinoamérica en Colombia por Cérdoba, Verdugo y Gémez -2011, modificada)

3.- TESISTA:
Dra. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez
4.- DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion
APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 22. de octubre de 2021

Y4

P &Wu& a'&tvv g‘ﬁjﬁ Brave
MEDICO REHABILITADOR
CMP 73561 RNE 41539

Firma/DNI 46715038
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Satisfaccion y calidad de vida familiar de cuidadores primarios de
personas con discapacidad, modulo béasico de rehabilitacion profesional y
Social Essalud Chiclayo “

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir el nivel de satisfaccidén con la atencién recibida:
SERVPERF modificada

3. TESISTA:

Dra. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 22 de octubre de 2021

a'F JL

PAULD CESAR ROBLES HEADRINGTON
MEDICO REHABILITRDOR MBRPS ICA
CMP 5557 RME 33475

Firma/DNI 43427546
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Satisfaccion y calidad de vida familiar de cuidadores primarios de personas
con discapacidad, médulo basico de rehabilitacion profesional y Social Essalud
Chiclayo “.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir la calidad de vida familiar (ECVF del del Beach Center
on Disability de la Universidad de Kansas, en la version adaptada para
Latinoamérica en Colombia por Cérdoba, Verdugo y Gémez -2011, modificada)

. TESISTA:
Dra. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitir recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

CMIP 5557

Chiclayo, 22 de Octubre de 2021

Firma/DNI 43427546
EXPERTO
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Satisfaccién y calidad de vida familiar de los cuidadores primarios de personas
con discapacidad, modulo de rehabilitacidon profesional y Social-Essalud-
Chiclayo “

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir el nivel de satisfaccidén con la atenciéon recibida:
SERVPERF modificada

3. TESISTA:
Dra. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: S| NO E]

Lima, 26 de octubre de 2021

T B>

ERIKA GIRALDO VIZCARRA
DNI: 29658565
EXPERTO

18



Anexo 4: Autorizaciéon del Hospital para la realizacion del estudio

/ é& Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
ESSalUd Red Prestacinal },ambayeque
Comité Institucional de Etica en Investigacién

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

NOTA N° 208 - CIEI-GRALA." JAV'-ESSALUD-2021
Chiclayo, 21 de diciembre del 2021

Serora

VASQUEZ FERNANDEZ, IMELDA YAQUELINI
Investigadora principal

Presente.-

La presente es para saludarla asi mismo informarle que, el proyecto de investigacion
sefalado a continuacion fue APROBADO:

. Titulo del Estudio: “Satisfaccion y calidad de vida familiar de los cuidadores
primarios de personas con discapacidad, médulo de rehabilitacion profesional y
Social-Essalud-Chiclayo”.

« Investigador Principal(es): VASQUEZ FERNANDEZ, IMELDA YAQUELINI
o Asesor (es): NIQUE CARBAJAL, CESAR ARMANDO

« Institucion: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. ESCUELA DE POSGRADO.
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS

DE SALUD
« Condicién: Aprobado

. Periodo de permiso de ejecucion: Del 21 de diciembre del 2021 al 21 de junio
del 2022

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron

o Protocolo de investigacion.

« Solicitud de evaluacién del protocolo. (Anexo A)

e Carta de aceptacion para la realizacion de la investigacién por el Jefe del
Departamento / Servicio | Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B)

» Declaracién jurada (Anexo C2), firmada por el investigador principal y coinvestigador
responsable.

e Carta de Compromiso del Investigador Principal. (Anexo E))

« Declaracién Jurada de conocer las Directivas relacionadas a investigacion de
EsSalud.(Anexo G)

o Declaracién Jurada de no ocasionar gastos a EsSalud. (Anexo 1)

o Curriculum vitae del Investigador Principal y del Asesor (es), segun MODELO DE
"CTI VITAE — Hojas de Vida afines a la Ciencia y Tecnologia” del CONCYTEC. No
documentado.

e Declaracién Jurada de confidencialidad del Investigador principal y equipo de
investigacion. (Anexo 8)

o Formatos de recolecciéon de datos

« Solicitud de exoneracién de pago por derecho de revision d

e Carta de levantamiento de observaciones

proyecto

R
ENL\\F\\%snaAQ\Qu
iei TOW i U |
cieilambayequeessalud@@Ry sl ‘1& 7a de la Seguridad Social S/N
5 — Lambayeque - Peru
Telf. (074) 221555




Anexo 5.- Consentimiento informado

Titulo del proyecto: “Nivel de Satisfaccion y calidad de vida familiar de
cuidadores primarios de personas con discapacidad, Modulo Basico de

Rehabilitacion Profesional y Social Essalud Chiclayo

El presente estudio tiene como finalidad medir la relacion existente entre el nivel
de satisfaccion y la calidad de vida familiar de los cuidadores primarios de
personas con discapacidad atendidas en el Modulo Basico de Rehabilitacion

Profesional y Social- Essalud-Chiclayo durante el periodo 2020-2021.

Los datos de la presente investigacion se obtendran a través de dos cuestionarios
de recoleccion de datos, mediante el método de entrevista telefonica, la
participacion es completamente voluntaria y la informacion anénima, esta sera

utilizada de modo confidencial y su acceso sera solo para la investigadora.

Para que los resultados sean confiables, es de vital importancia la honestidad en
sus respuestas, este trabajo no presenta riesgos fisicos, ni éticos para el
participante y busca a través de sus resultados mejorar la calidad de la atencion

de nuestros asegurados.

Agradeciendo de antemano su gentil colaboracién se le solicita manifestar a
través de este medio que ha entendido y aprobado lo mencionado con

anterioridad.

Acepto

No acepto

Firma:

DNI:




Anexo 6. Matriz de consistencia

Titulo: Satisfaccion y calidad de vida familiar de cuidadores primarios de personas

rehabilitacion profesional y Social Essalud Chiclayo

con discapacidad, modulo basico de

ENFOQU
, E/ .
FORMULACION DEL OBJETIVOSDELA | oo o | VARIAB | POBEACIO T e | TRCNCA]
PROBLEMA INVESTIGACION LES (ALCAN
MUESTRA CE)/ NTO
DISENO
Problema Principal: Objetivo Principal: Existe Instrument
¢Existe relacion entre el | Determinar la relacion | relacion Unidad de 0:
nivel de satisfaccion y la | existente entre el nivel de | entre el Analisis Disefio Se aplico el
calidad de vida familiar de | satisfaccion con la calidad de | nivel de Cuidadores |de cuestionario
cuidadores primarios de | vida familiar de cuidadores | satisfaccion primarios de | investiga | SERPEV
personas con discapacidad, | primarios de personas con | con la personas cion: modificado
modulo basico de | discapacidad, modulo bésico | calidad de | V.1. con para medir
rehabilitacion profesional y | de rehabilitacion profesional | vida familiar | Nivel de | discapacida | No nivel de
Social Essalud Chiclayo |y Social Essalud Chiclayo | de satisfacci | d del | experime | satisfaccion
periodo 2020-20217? periodo 2020-2021. cuidadores | 6n maodulo ntal y el
Problemas especificos: Objetivos Especificos: primarios V 2: basico de | descriptiv | cuestionario
¢Cual es el nivel de|ldentificar el nivel de|de Calidad rehabilitacié | o ECVF para
satisfaccion de cuidadores | satisfaccion de cuidadores | personas de vida|n correlacio | medir la
primarios de personas con | primarios de personas con | con familiar profesional | nal calidad de
discapacidad, mddulo basico | discapacidad, médulo basico | discapacida y Social vida familiar
de rehabilitaciéon profesional | de rehabilitacion profesional | d, maoddulo Essalud de personas
y Social Essalud Chiclayo |y Social Essalud Chiclayo | basico de Chiclayo con
periodo 2020-20217? periodo 2020-2021; rehabilitacio periodo discapacida
Cual es el nivel de la | Identificar el nivel de la|n 2020-2021 d
calidad de vida familiar de | calidad de vida familiar de | profesional Poblacion Métodos de
cuidadores primarios de | cuidadores primarios de |y Social 70 Andlisis de
personas con discapacidad, | personas con discapacidad, | Essalud cuidadores Investigaci




modulo basico de | médulo basico de | Chiclayo primarios de on:
rehabilitacion profesional vy | rehabilitacion profesional y | periodo personas Se utilizé
Social Essalud Chiclayo | Social Essalud Chiclayo | 2020-2021. con para el
periodo 2020-20217 periodo 2020-2021; discapacida analisis
¢,Cudl es la relacion entre | Identificar la relacion entre d del descriptivo
Calidad de vida familiar y las | Calidad de vida familiar y las maodulo el paquete
dimensiones fiabilidad vy | dimensiones fiabilidad vy basico de estadistico
capacidad de respuesta de | capacidad de respuesta de rehabilitacio Excel que
cuidadores primarios de | cuidadores primarios de n nos permita
personas con discapacidad, | personas con discapacidad, profesional tabular y
modulo basico de | médulo basico de y Social graficar los
rehabilitacion profesional y | rehabilitacion profesional y Essalud estadisticos
Social Essalud Chiclayo | Social-Essalud-Chiclayo Chiclayo de
periodo 2020-20217? periodo 2020-2021. periodo tendencia y
¢, Cudl es la relacion entre | Identificar la relacion entre 2020-2021 para el
calidad de vida familiar y las | calidad de vida familiar y las Muestra analisis
dimensiones seguridad, | dimensiones seguridad, La muestra correlaciona
empatia y aspectos tangibles | empatia y aspectos tangibles esta | el paquete
de cuidadores primarios de | de cuidadores primarios de conformada estadistico
personas con discapacidad, | personas con discapacidad, por la SPSS con
modulo béasico de | médulo béasico de misma la medida
rehabilitacion profesional y | rehabilitacion profesional y cantidad de del
Social Essalud Chiclayo | Social Essalud Chiclayo la poblacion coeficiente
periodo 2020-20217? periodo 2020-2021. de
correlacion
de
Spearman.

Elaboracion propia.
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, VASQUEZ FERNANDEZ IMELDA YAQUELINI estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, declaro bajo juramento que todos
los datos e informacion que acompafian la Tesis titulada: "SATISFACCION Y CALIDAD

DE

VIDA FAMILIAR DE CUIDADORES PRIMARIOS DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD, MODULO BASICO DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL
ESSALUDCHICLAYQ", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1.
2.

No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

IMELDA YAQUELINI VASQUEZ FERNANDEZ
DNI:

ORCID 0000-0003-0826-0301

Firmado digitalmente por:
44411869 IVASQUEZFE el 08-01-
2022 13:08:09

Caddigo documento Trilce: TRI - 0258820
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