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Resumen
El objetivo del presente estudio fue determinar la relacidon entre la calidad de vida
e intervencion psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un hospital
especializado de Lima - Pera, 2022. Para ello se analizo los resultados obtenidos
mediante la ficha de recoleccion procedente de un test de control y verificacion.
El estudio de la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basica con
disefio no experimental y nivel correlacional. La muestra estuvo compuesta por
191 historias clinicas de pacientes con esquizofrenia de un hospital
especializado en Lima, Perq, la técnica utilizada fue la recolecciéon de datos y el
instrumento la ficha de recoleccidbn de datos; con 20 items de respuestas
dicotomicas.
El cual fue sometido a la validez del juicio de 3 expertos, usando la prueba de k
Kuder Richarson(KR-20). Los resultados reportaron que la ficha presenté una
validez de contenido de 0.80289629 obtenida con el test de KR-20. El
coeficiente de correlacion entre la calidad de vida e intervencion psicosocial en
pacientes con esquizofrenia, tuvo un grado de correlacion positiva debido a que
el p valor de Phiy V de Cramer es <0.001 es decir < 0.05, ademas se evidencia
gue esta asociacion es moderada debido a que el valor de Phiy V de Cramer =
0.258.

Palabra clave: Calidad de vida, intervencién psicosocial, pacientes con

esquizofrenia.
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Abstract
The objective of this study was to determine the relationship between quality of life
and psychosocial intervention in patients with schizophrenia at a specialized
hospital in Lima - Peru, 2022. For this, the results obtained through the collection
sheet from a control test were analyzed. and verification. The research study had
a quantitative approach, of a basic type with a non-experimental design and a
correlational level. The sample consisted of 191 medical records of patients with
schizophrenia from a specialized hospital in Lima, Peru. The technique used was
data collection and the instrument was the data collection form; with 20 items of

dichotomous responses.

Which was submitted to the validity of the judgment of 3 experts, using the Kuder
Richarson test (KR-20). The results reported that the form presented a content
validity of 0.80289629 obtained with the KR-20 test. The correlation coefficient
between quality of life and psychosocial intervention in patients with schizophrenia
had a degree of positive correlation because the p value of Phi and Cramer's V is
<0.001, that is, <0.05, in addition, it is evident that this association is moderate

because the value of Cramer's Phi and V = 0.258

Keyword: Quality of life, psychosocial intervention, patients with schizophrenia.
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|. INTRODUCCION

En paises de la comunidad europea dan gran importancia a los trastornos
psicolégicos, ya que estos son una de las necesidades de mayor atencion
hospitalaria, no dejando de ser una necesidad para la psicologia, debido a que en
la actualidad va creciendo los indicadores de personas que padecen trastornos
psicoldgicos, de las cuales, una enfermedad representativa es la esquizofrenia. A
esta Ultima, Organizacion Mundial de Salud (2018) la ubica dentro de las diez
enfermedades mas discapacitantes, con una prevalencia del 0,2 al 2% y que
afecta significativamente a la persona, grupo primario y entorno social. La familia
asume la mayor responsabilidad, pero a su vez, por lo que es vital incrementar la

calidad de vida en esta poblacion de pacientes.

En el Perq, existen pocas investigaciones respecto al tema. El Ministerio de
Salud (2015) describié que, de los pacientes con esquizofrenia en nuestro pais, el
62% cuenta con un diagnostico definido, pero existe un grupo que no acudiria a
los establecimientos de salud. Asimismo, hoy en dia hay una necesidad muy
grande para apoyar a las familias que cuentan con pacientes que padecen de
este mal, debido a que las familias asumen la responsabilidad de cuidar a los
pacientes, teniendo que hacerlo en su total integridad y teniendo que velar por
posibles recaidas que tenga que asumir como familia, es asi como muchos de los
requerimientos que los que padecen esta enfermedad no pueden solucionar o
atender sus necesidades, muy a pesar que no pueden laborar y no pueden
generar ingresos, no reciben apoyo alguno para solventar sus necesidades por
parte del estado, esto debido a que las existen politicas de salud mental en el
Perl no cuentan con la reglamentacién requerida para poder apoyar a los mas
necesitados. Segun Solis (2017) esto genera entre sus familiares o cuidadores
alteraciones emocionales u otro tipo de alteraciones, afectando asi la calidad de

vida del cuidador.

Domenech (2020) Los trastornos de la salud mental presentan cambios en
las ideas, sentimientos y comportamiento. Estos problemas psicolégicos muestran
sus raices en situaciones del pasado donde acciones fisicas, psicolégicas,
socioculturales y hereditarias, son las mayores causantes. Asi, la esquizofrenia es

una de las enfermedades que requiere de una mayor involucracion integral de los



profesionales de la salud. Los pacientes que padecen este mal en el tiempo
tienden a perder la nocién del tiempo y espacio, desubicandose entre la realidad y
sus pensamientos. Se puede interpretar que los pacientes que padecen este mal

viven dependiendo siempre de la ayuda de los demas.

El personal de la salud comprende que debe desenvolverse para atender a
los pacientes, ensefiarles, apoyar con todas sus acciones para generar confianza
y motivar a los pacientes que sufren de esta enfermedad. Debiendo ser el hospital
un ambiente que proporcione al ambiente y cuente con personal de la salud
idoneo para atender a los pacientes con esquizofrenia, apoyando con ello a
generar una solucién a los problemas que genera esta gravisima enfermedad y
con ello crear un muro contra la estigmatizacion social asociada a esta

enfermedad.

De esta forma surge como Problema general: ¢ Qué relacion existe entre la
calidad de vida e intervencion psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un
hospital especializado de Lima - Perd 2022? En cuanto a las preguntas
especificas: ¢De qué manera la calidad de vida se asocia con la dimension
capacidad en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima -
Pera 20227, ¢(De qué manera la calidad de vida se asocia con la dimensién
cultural en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima -
Pert 2022?, ¢De qué manera la calidad de vida se relaciona con lo social en

pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima - Pera 20227

Seguidamente , respecto a la justificacion tedrica se basa en las teorias de
Ardila, (2003) quien hablé respecto a la calidad de vida y Rizzo (2009) quienes
hablan sobre la intervencion psicologica. La justificacion practica radica en la
actividad asistencial en los establecimientos de salud en el Perd. La justificacion
metodoldgica se orienta el trabajo mediante un esquema definido y siguiendo las
pautas de investigacion cientifica, relacionada a la institucion donde se realizara el
estudio. La justificacion social brinda un aporte al campo de trabajo social y otras

disciplinas para aplicar innovadoras metodologias de intervencion psicosocial.

Asimismo, el objetivo general planteado fue: Determinar la relacion entre la

calidad de vida e intervencion psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un



hospital especializado de Lima - Pert 2022. Seguido de tres objetivos especificos:
Determinar de qué manera la calidad de vida se asocia con la dimensién
capacidad en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima -
Perd 2022. Determinar de qué manera la calidad de vida se asocia con la
dimension cultural en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de
Lima - Peru 2022. Determinar de qué manera la calidad de vida se relaciona con
la dimension social en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado
de Lima - Peru 2022.

Respecto a la hipétesis general: La calidad de vida se asocia
significativamente con la intervencion psicosocial en pacientes con esquizofrenia
de un hospital especializado de Lima — Peru, 2022. A continuacién, se mencionan
los especificos: La calidad de vida se asocia significativamente con la capacidad
en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima — Peru,
2022. La calidad de vida se asocia positivamente con lo cultural en pacientes con
esquizofrenia de un hospital especializado de Lima — Perd, 2022. La calidad de
vida se relaciona significativamente con lo social en pacientes con esquizofrenia

de un hospital especializado de Lima — Peru, 2022.

El alcance de esta investigacibn es poder observar como la primera
variable esta relacionada de forma eficiente con la intervencion psicosocial en
pacientes con esquizofrenia, ya que de esa forma se ve como se puede ayudar a
mejorar o tratar dicha enfermedad. Las limitaciones del presente trabajo es que
solo se cuenta con poder obtener informacién de ambas variables a partir de los

pacientes con esquizofrenia.



ll. MARCO TEORICO
Antecedentes internacionales tenemos a: Dompablo (2017) menciondé que la
neurocognicion y el estado civil podrian influir indirectamente sobre la salud y
otras areas que comprende el bienestar de la persona; pudiendo ser positivos a
nivel de la cognicién social, su funcionalidad y el estar casado. El autor aporta que
los dafios ocasionados a nivel fisico pueden dificultar y agravar la salud de los
pacientes. Para Bornet et al.,, (2017) siendo sus objetivos Investigar si los
factores biopsicosociales y espirituales y el bienestar con la atencion, estaban
asociados con una estabilidad de redencion percibida por los enfermos. El disefio
ha sido un escrito analitico transversal. Cuya informacién se recopilé de pacientes
hospitalizados de un centro de rehabilitacién geriatrica post aguda en un hospital
universitario en Suiza. Participantes fueron de 65 afios o mas fueron reclutados

consecutivamente desde octubre de 2014 hasta enero de 2016.

Los criterios de exclusion incluyeron un trastorno cognitivo significativo y una
enfermedad terminal. De 227 participantes elegibles, se recopilaron datos
completos de 167. Se usoO un formulario de calidad de vida de la Organizacion
Mundial de la Salud, versién para personas mayores. El aporte ha sido propiciar
una perspectiva amplificada de aquellos factores relacionados con la dimension
social y dimensién entorno social de intervencion psicosocial, los cuales
permitirdn un alcance de las necesidades que puede presentar el paciente con
esquizofrenia durante su proceso de tratamiento y reinsercién social. Para
Farzianpour (2016) remiti6 que mas del 8% de la poblacién en Iran son ancianos,
teniendo como mayor desafio de esta generacion, buscar solucionar las
condiciones de salud y niveles de vida. La metddica utilizada fue un andlisis
transversal analitico. La muestra se definié de la correlacion de 193 ancianos y

ancianas.

La fiabilidad del cuestionario CPSC a través del alfa de Cronbach obtuvo un
coeficiente de 0,838. El cuestionario SF-36 fue validado con alfa de Cronbach con
un coeficiente de 0,95. Para el andlisis se us6 ANOVA de una via que después de
investigar la homogeneizacion de varianzas con el estadistico de Levin, La
relacion de la CV con el estado civil en ambos géneros se observé que la Salud
General (GH) (p=0,001), Funcionamiento Fisico (PF) (p=0,007) Movilidad



Restringida (MR) (p=0,002), Problemas Emocionales (EP) (p=0,001), vitalidad (V)
(p=0,001), Salud Mental (p=0,001) se relacionaron significativamente. El aporte de
la investigacion sefala que si la salud fisica esta asociada a la cobertura y apoyo
institucional que pueda recibir el paciente y recibir una atencion integral, siendo

esto un beneficio a la salud y bienestar.

Segun Radman (2016) investigdb que hay un rapido aumento en la poblacion de
ancianos a nivel mundial, y se anticipé que Malasia se convertira en una nacion
que envejeceria para el 2030. Mantener la salud, la participacion social, disminuir
la institucionalizacién y restablecer las condiciones de vida de los ancianos, son
desafios de salud publica del siglo XXI. La metodologia utilizada fue un estudio
transversal entre 203 residentes de 60 afios 0 mas en ocho hogares de ancianos
seleccionados al azar en Malasia en septiembre de 2014. Se utiliz6 un muestreo
aleatorio simple estratificado para seleccionar a los participantes. Los
instrumentos del estudio incluyeron el formulario de calidad de vida de la World
Health Organization, la proporcibn multidimensional para la ayuda social
percibida, asi como un cuestionario para aspectos sociodemogréficos. Para la

obtencién de informacion se efectud la entrevista cara a cara.

Utilizando analisis univariados y multivariados para determinar las asociaciones, y
el valor de P<0,05 se consideré estadisticamente significativo. El aporte de la
investigacibn es ampliar los conocimientos respecto a aquellos factores que
condicionan favorable o desfavorablemente las situaciones de vida de los
pacientes y su enlace al apoyo social que puedan recibir. De la misma manera
Rojano (2021) evalu6 el impacto de adherencia a la medicacién con sedantes
para los pacientes, encontrando problemas insuficiencia cardiaca, afectando de
este modo el bienestar social de los pacientes. De 120 pacientes, el 55,8% eran
del sexo femenino; en tanto el 30% de los pacientes tenian hipertension arterial
en grado | y el 60% tenia tratamiento subOptimo para insuficiencia auditiva. La
correlacion entre los péptidos natriuréticos y la fraccion de eyeccion ventricular

izquierda no fue estadisticamente significativa (p=0,290).

Sin embargo, los pacientes con un valor mas alto de péptidos natriuréticos y una
la fraccion de eyeccion ventricular izquierda mas baja se asociaron con un peor

pronéstico. El aporte radica a una adherencia controlada al tratamiento,



incremento de la calidad de vida y un adecuado manejo de la enfermedad lo cual
conllevaria a un bienestar en la salud fisica y psicoldgica. En ese sentido, Morales
(2018) refirio que la esquizofrenia, es un trastorno mental caracterizado por
delirios, alucinaciones y comportamiento desorganizado; que conllevaria alterar
las actividades cotidianas de la vida. El aporte se entrelaza entre las dimensiones
fisicas y psicoldgicas la cual conlleva en el proceso de tratamiento farmacoldgico
mejorar las condiciones de salud mental como reducir los sintomas de dolor o
angustia. De la misma manera Becerra (2018) evidencio a la esquizofrenia como

una enfermedad mental limitante.

Con un buen abordaje multidisciplinario, farmacoldgico, posibilita la convivencia
en la sociedad y reinsertarse en actividades laborales. La investigacion aporta a
una adecuada forma de intervencion diagndéstica para mejores condiciones de
salud psicoldgica, fortaleciendo las capacidades del paciente. En tanto, Mokhatri
(2020) actualiz6 el conocimiento actual sobre calidad de vida en conexion con la
endocrinologia y el cancer de mama durante en el 2018. El aporte radica en el
impacto del tratamiento endocrinolégico en la praxis actual de la medicina y
actividades para aliviar el estrés como el yoga. Para Kanim (2015) investigo, que
los adultos mayores son propensos a padecer multiples problemas de salud fisica
y mental por la alta vulnerabilidad que representan; influenciado por factores
ambientales, su estudio, estuvo basado en una muestra aleatoria simple de 50

adultos mayores en la edad.

El aporte de la investigacion radica en la vulnerabilidad del paciente frente a
factores ambientales y como estos pueden afectar su bienestar fisico y
psicolégico. Mientras que Diaz (2017) realiz6 una valoracion y analisis de los
familiares que cuidan de personas con esquizofrenia, con el objetivo de analizar
los componentes que determinan la calidad de vida en los familiares de pacientes
gue padecen esta enfermedad; la muestra empleada fue premeditada, de estudio
mixto; mostrando que existia una puntuacion muy baja en la dimension
psicolédgica de la calidad de vida, representando una mayor carga existente del rol
gue desempefa la mujer dentro del cuidado del enfermo, en comparacion a los

demas integrantes. El autor aporta en su investigacion la importancia de conocer



aspectos de la dinamica y entorno familiar del paciente como la carga emocional

que este lleva durante el acompafiamiento del tratamiento y reinsercion familiar.

Jalil et al.,, (2015) investigaron sobre la importancia en los cuidados de los
ancianos residentes en residencias, tuvo una tendencia a creer que la naturaleza
de vivir en los hogares de ancianos, adjunta una menor calidad de vida. Los
datos se recopilaron con el cuestionario Short Form Quality of Life (SF36) fueron
analizados mediante SPSS 18 a través de la prueba t independiente, ANOVA y
Kruskal-Wallis donde la valoracion media de calidad de vida total fue de 53,76
(DE=32,10). La calidad de vida mas elevada y méas disminuida correspondio a
Desempefio social (69,80+45,23) y Juego de roles emocionales (32,29+28,13).
Ademas, se relacion6 directamente (p<0,05) con la edad, el género, nivel
educativo y tiempo de estancia en residencias. El aporte de esta investigacion fue
incorporar un procedimiento de intervenciones psicoeducativas, para aumentar el

bienestar fisico de los residentes de estos hogares.

Saraiva et al., (2015) estudid la correlacion de los dominios del bienestar de los
empleados de gobierno, con el tipo, niumero de condiciones de salud crénicas.
Fue un método de estudio transversal, cuantitativo, en el Departamento de
Asistencia al Servidor Publico en Brasil. Evidenciandose que la condicién de
gravedad en salud tuvo relacion significativa entre afecciones permanentes no
transmisibles y calidad de vida, correlaciondndose débilmente. El aporte radica en
la importancia de efectuar controles periddicos que reduzcan la prevalecia de
enfermedades crénicas. A su vez, Ramiro (2017) indic6 que la injerencia de lo
psicoldgico y social se integran a las capacidades practicas y apoyo social en las
familias de una institucion infantil en el afio 2015. El aporte fue propiciar nuevos
conocimientos en el area de desarrollo y control desde la perspectiva profesional

hacia los cuidadores de los pacientes dentro de la dinamica familiar.

Ortega (2016) refirid que la efectividad de la Intervencion Psicosocial representa
el alivio del padecimiento de personas en crisis, los resultados obtenidos
permitieron afirmar que las metodologias aplicadas por los equipos de Atencion
Psicosocial (EAPS) pueden facilitar un alcance al enfermo y sus familiares. El
aporte fue proponer estrategias y un plan terapéutico adaptada a las necesidades

reales de los pacientes. En tanto Skevington, (2004) indicé que las evaluaciones



de la calidad de vida (QOL) se administran facilmente y no imponen una gran
carga al encuestado, su trabajo fue examinar el desempefio de WHOQOL-BREF
como un instrumento complementario y probar sus principales propiedades
psicomeétricas. El aporte de esta investigacion fue la de evaluar las condiciones
clinicas en relacion al &rea fisica, psicolédgica y social, la cual esta relacionada con

las condiciones de vida de los pacientes.

Rocca et al., (2015) manifestaron en un estudio actual, explorar el papel del apoyo
social en los cambios que origind la calidad de vida, como resultados de la terapia
cognitiva conductual (TCC) administrada en el hogar residencial. Ciento treinta y
siete participantes, caracterizados principalmente como rurales, de bajos recursos
y fragiles, fueron asignados al azar o a una condicion de control de apoyo minimo.
La regresion jerarquica reveld que la variacion positiva en la satisfaccion con el
apoyo social, se asocidé con un incremento en bienestar fisico y mental moderaron
la intencion de la Terapias tomadas. Estos resultados sugieren que reforzar el
apoyo social concomitante con la Terapia Cognitiva Conductual, puede aumentar
el bienestar de la persona. El aporte de esta investigacion es revelar que un
adecuado apoyo social al paciente puede contribuir a estabilizar la calidad de

vida.

Miranda et al., (2016) efectuaron un analisis evaluando la calidad de vida de
muchos grupos; sin embargo, dichos estudios en relacion a los Centros de
Referencia para Adultos Mayores son escasos. Esta investigacion identificd
factores relacionados a una Optima calidad de Vida en usuarias de una unidad de
Referencia en Belo Horizonte, Brasil, De donde 257 personas mayores que
acudian a un Centro de Referencia. El aporte de esta investigacion radicé en la
medicion de aquellos factores de riesgo fisico y social, que puedan contribuir al
aumento de bienestar de los pacientes. De acuerdo a Lucksted A. (2018) los
miembros de la familia con la atencion especializada en psicosis temprana en
Australia, observo que los pacientes tenian un tratamiento antipsicético cronico, el
tiempo del padecimiento fue 13,5 afios con una media de 3,4 hospitalizaciones

anteriores.

Concluyendo que la puntuacion GAF media antes del programa era

48/100. Después del programa, la puntuacibn GAF media aumenté



significativamente a 54/100 (P=0,008). En tanto la puntuacién SQoL, encontraron
una disimilitud significativa del sub-elemento bienestar psicolégico de 3,2/5
anterior del programa a 3,8/5 posterior del programa (P = 0,03) los otros sub
elementos (autoestima, resiliencia y bienestar fisico) mostraron una mejora leve
pero no significativa; disminuyendo los sub items relaciones familiares y vida
sentimental, no significativamente. En relacion a la adhesion al farmaco, el valor
medio de MARS aumenté significativamente de 6,1 a 6,4/8 (P = 0,03). La
comparacion de la escala Insight 1Q8 demostr6 un aumento leve pero no

significativo.

Manger (2019) la injerencia en los estilos de vida es un elemento util en el
tratamiento de los pacientes con enfermedades mentales para restablecer la
salud emocional, salud fisica y la calidad de vida, favoreciendo a minorar la
brecha en la perspectiva de vida entre los pacientes con trastornos mentales
graves y la poblacién en general. Se pueden adoptar medidas para acrecentar la
adherencia a largo plazo. EI médico a cargo juega un papel crucial en iniciar y
asistir a los pacientes con estas medidas. Por su parte, Rohenkoh (2022) definié
la calidad de vida conectada con la salud en trastornos psicoticos de
consideracion durante un tiempo prolongado por mas de 5 afios continuos con
tratamiento efectuado en un hospital psiquiatrico de la Unién Europea, Hamburgo
Alemania, tuvo un enfoque mixto exploratorio con resultados en los efectos

principales (F) y los niveles de significacion (p) para resultados significativos.

Para variables continuas significativas, el coeficiente de correlacion de Pearson (r)
sirvié para mostrar la direccion de los resultados. El nivel de significacion se fijo
en p<0,05 (hipotesis bilateral). De modo que el caracter exploratorio de este
estudio, obtuvo valores de p de manera descriptiva, por tanto, no se corrigieron
para pruebas mdultiples. Los aportes radicaron en el tratamiento de los indicios
psicoticos e incluir aspectos de impactos terapéuticos de las técnicas empleadas
a largo plazo de los trastornos psicéticos graves, si es necesario. La
psicoeducacion, la entrevista motivacional, los procesos de recuperacién cognitiva
y entrenamiento de habilidades sociales, para el manejo psicosocial de pacientes

con trastornos esquizofrénico. Mostro efectos en el en intervenciones mixtas



sobre cada tipo de condicion de verificacion, obteniendo un efecto significativo
SMD= 1,03 IC del 95% [0,006, 2,00], Z= 2,09, p=0,04 12=96%.

Dangroo (2021) sefialo que la esquizofrenia como otros trastornos, se asocian
comunmente con el deterioro de las funciones socio laborales y necesidades
insatisfechas mas recurrentes en las personas que padecen dicha enfermedad en
un hospital psiquiatrico de la India. Tomando la urgencia de abordar estas
carencias no cubiertas de los pacientes, a través de una diversidad de
mediaciones psicosociales cohesionado del medicamento para obtener resultados
esperados. Como pesquisa obtuvo una media significativamente baja en el
dominio ambiental y el dominio psicologico. El aporte del estudio, fue al no
encontrar una relacion entre ambos dominios, sugiere amplificar la basqueda del
conocimiento de aquellas necesidades no satisfechas del paciente que tiene la
enfermedad.

Kumar (2019) propici6 alcance de mecanismos, pautas progresivas
interpersonales, direccionadas de lo bilégico, conductual, cognitivo emocional
como aquellos indicadores de relaciones interpersonales, sociales, ambientales
para aumentar la funcionalidad fisica y bienestar del paciente afectado; no solo
recae en el profesional especializado también en los cuidadores y familiares. El
trabajo social psiquiatrico se debe contar con el conocimiento previo de salud
mental, identificando de las necesidades psicosociales que presenta el paciente
con esquizofrenia como: el apoyo y tratamiento adecuado de su médico de
cabecera y aspectos psicolégicos como de hospitalizacion. El aporte de la
investigacion es que el papel del trabajador social tiene un abordaje inicial que
contribuye en informacién relevante al equipo multidisciplinario para elaborar un

plan de accion terapéutica en favor del paciente.

Audiffred (2021) sefialdé que la esquizofrenia es un trastorno mental que afecta a
21 millones de personas en el mundo, y propicia ambientes con una Emocion
Expresada alta en muchos hogares de la ciudad de Guadalajara en México. El
aspecto emocional expresado alto se caracterizé por evaluaciones negativas,
criticas nocivas, control e involucramiento de los familiares hacia la persona con
esquizofrenia. En la dimension cultural sobre los sintomas de la esquizofrenia

evidencio en el estudio realizado fue mixto con un 45% que mostré una Emocién
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Expresada Elevada, de acuerdo al cuestionario-encuesta que aplicaron.
Encontrando un Unico modelo cultural valido con significancia estadistica, en el
cual un inadecuado apoyo psicologico fue identificado como el sintoma principal
de la esquizofrenia. Los familiares mejor informados mostraron una menor

incidencia emocional elevada (U de Mann-Whitney = 1.000, p < .001).

El aporte de esta investigacion fue evaluar aspectos en las relaciones
intrafamiliares e identificar aquellos factores que condicionas en incrementan una
crisis en pacientes con esta enfermedad para poder tratarlo bajo la observacion
de un equipo multidisciplinario. En la concepcion de Bighelli (2021) quién efectu6
en un estudio en Alemania, encontré6 que las intervenciones familiares, la psi
coeducacion familiar, la terapia cognitiva conductual, la psi coeducacién en el
paciente, las intervenciones constituidas y programas de prevencion de recaidas,
fueron superiores a la atencion estandar sola, para prevenir las recaidas a los 12
meses. También se evidencio que las intervenciones familiares eficaces sirvieron
para mejorar otros aspectos, como reducir los sintomas de esquizofrenia y su
funcionamiento. Las familias podrian volverse mas capaces de manejar las crisis,

reduciendo las admisiones hospitalarias.

El aporte de la investigacién es brindar una orientacidén respecto a metodologias y
alcances para disminuir las recaidas y continuas hospitalizaciones de los
pacientes con esquizofrenia, como brindar un soporte 0 pautas a su grupo
primario y tome el control ante una eventual crisis del enfermo. Por otro lado,
Pamela (2021) realizé un estudio en un instituto de salud mental de Brasil donde
analizo, aquellos factores que podrian estar vinculados con el dafio psiquico y la
calidad de vida en pacientes con esquizofrenia. Tuvo un enfoque transversal,
descriptivo y correlacional, utilizando la prueba de Chi-cuadrado y la prueba de
correlacion de Spearman. Los resultados fueron que de 77 eran hombres, (n=44)
usando medicamentos tipicos. El “Numero de veces hospitalizado” relacionado
con el “Tiempo de enfermedad” que el paciente vive con esquizofrenia fue

significativo (p=0,266).

En tanto el 91.7% tuvo un nivel ocupacional severo (n=109). El 34,5%
(n=41siendo un deterioro moderado. El aporte de la investigacion fue demostrar a

mayor sea el grado de deterioro psiquico, serd desfavorable la calidad de vida,
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este agravamiento puede estar relacionado con multiples divisores y los sintomas
de la enfermedad. Del mismo modo, Desalegn (2020) Evalud la calidad de vida y
los factores asociados en pacientes con esquizofrenia que asistian al Centro
Médico de Jimma, Etiopia, sus variables tuvieron un valor de p < 0,05 en los
modelos finales de regresidbn multiple se asociaron con la variable de
resultado. Generando el 99,7%. La puntuacion media (+ desviacién estandar) de
la escala de version corta de evaluacion de la calidad de vida de la Organizacion
Mundial de la Salud fue de 74,34 £ 15,83.

Los sintomas positivos, los sintomas negativos, las psicopatologias generales, los
malestares fisicos comorbilidades, el trastorno por consumo de khat, el trastorno
por consumo de tabaco y la falta de adherencia a la medicacion se asociaron
negativamente con la calidad de vida del paciente. Asimismo, encontré que el
ingreso mensual se asocioé positivamente con la calidad de vida. El aporte fue
sugerir la implementacion de programas con intervenciones preferentemente

enfocadas a mejorar aspectos del entorno social del paciente.

Antecedentes nacionales tenemos a Cachi (2020) refiriéndose a las situaciones
actuales de bienestar en custodios de pacientes con Esquizofrenia de un centro
de Salud Psiquiatrico; guardaron relacion con el bienestar fisico y mental del
paciente. Empleando una muestra intencionada, de estudio mixto. La aportacion
consistié en brindar soporte desde el conocimiento de factores intrafamiliares que
afectan el bienestar psicolégico de los responsables de pacientes con
esquizofrenia y de aspectos que influyen en el proceso farmacoldgico y
psicoldgico tanto del paciente como el cuidador. De tal manera, Pérez (2017)
menciond que la neurocognicién y el estado civil podrian influir indirectamente
sobre la habitabilidad; pudiendo ser positivos en el aspecto de cognicién social, su
funcionalidad y el estar casado. La aportacion fue mostrar que los dafios

ocasionados a nivel fisico pueden dificultar y agravar la salud de los pacientes.

También Cabrera (2018) sefial6 que la cooperacién de los parientes en el cuidado
integral del Paciente con Esquizofrenia del nosocomio Central de la Fuerzas
Armadas del Pert en el 2018, jugdé un papel importante, ya que el no apoyar
paciente de forma efectiva puede llevar a situaciones de gran tension en él,

sintiéndose rechazado y poco comprendido, ocasionando un abandono de
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tratamiento, terminando a una complicacién en su salud. El aporte consiste en
demostrar que la participacion activa de los familiares en la restauracion y
rehabilitacion del paciente es vital para su recuperacion y reinsercion a la
sociedad. En tanto, Aquino (2018) indico6 que el grupo primario y restitucion
Psicosocial en pacientes con Esquizofrenia Paranoide del Hospital Carlos Monge
Medrano en Juliaca 2017, es muy importante durante el tratamiento de un

trastorno severo, porque permite una adherencia como reinsercion a largo plazo.

Aquellos aspectos a considerar dentro de este aporte familiar son los cuidados
bésicos, alimentacion, tratamiento, asistir a las sesiones terapéuticas con el
psiquiatra, supervisar la administracion farmacolégica, horas y dosis; también
generar espacio de interrelacion social del paciente con su medio mas cercano. El
aporte de esta investigacion fue la de generar espacios donde la familia pueda
involucrarse durante el proceso de tratamiento del paciente y brindarles un
alcance de espacios de ocio donde el paciente puede estimular sus pensamientos
y mejorar su conducta. En tanto, Valle (2020) indicé que la intervencion temprana
en psicosis, implica desarrollar programas psicoeducativos eficaces, donde no
debe existir un retraso en la aplicacion de un tratamiento antisicético, que
ocasione efectos desfavorables, clinicamente hablando y funcionales en

pacientes que presentan inicialmente una crisis psicaética.

Mientras que Cortez (2021) hizo una descripcion de los diagnostico de
esquizofrenia definidos, simbolizan al 0,5% de la poblacién del pais con menor
incorporacion colectiva, reinsercion social, oficio y discriminacion en la sociedad.
Los servicios rehabilitacion estan concentrados en Lima, con capacidad de
atencion reducida. Los espacios abiertos de encuentro, con el acompafamiento
de enfermeras especializadas en salud mental, psiquiatras, personal técnico,
Psic6logos y Trabajadores sociales, promueven la competencia e independencia
de los pacientes para desarrollar interacciones participativas de reciprocidad en
diferentes actividades de ocio, basados en el respeto, solidaridad y el apoyo;
realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi, mas de 36
afos a través de los clubes de intervencion psicosocial con la finalidad de generar

la recuperacion y readaptacion del paciente con su extorno mas cercano.
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Solo cuentan con tres clubes en independencia, San Martin de Porres. El aporte
del estudio fue describir la observacién de los usuarios, cuidadores y personal
profesional de la salud sobre la implementacion y ejecucion de los clubes de
intervencion psicosociales para personas con esquizofrenia en dos distritos de
Lima Norte, Pert. De cierto modo, Zegarra (2020) Estudié la aplicabilidad de un
Examen Cognitivo revisado de Addenbrooke, para medir de forma global el perfil
cognitivo de pacientes con esquizofrenia paranoide durante una atencion de salud
mental. Comparé los perfiles cognitivos de personas diagnosticadas de
esquizofrenia segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, por edad y sexo, con un muestreo no probabilistico e intencionado.
Teniendo estadisticas Paramétricas (T de Student) y No Paramétricas (U de Mann

Whitney), asi como Analisis de Regresion Lineal y Correlacion de Pearson.

Encontrando diferencias estadisticamente significativas entre los perfiles
cognitivos del grupo clinico y control (p<0,000), asi como en diferentes procesos
especificos (Orientacion, Memoria, Fluidez Verbal, Lenguaje, Habilidad
Visuoespacial). La correlacion item-test fue adecuada, asi como la confiabilidad
obtenida con el alfa de Crombach (a=0,885). El aporte de este estudio radicé en
gue el resultado de la muestra obtenida fue de una confiabilidad adecuada y el
uso para evaluaciones de los procesos cognitivos en la esquizofrenia son muy
Gtiles. Se tiene la teoria de la calidad de vida a Campbell et al. (1976) describe
que existe mucho interés por mencionar la calidad de vida como una necesidad,
por lo cual se han creado desde hace varios afios grupos que han estado
estudiando la necesidad que necesita el ser humano para contar con calidad de

vida. se conoce de esta nueva interpretacion de la vida de las personas.

Para (Arostegui,1988) un enfoque de los afios 60 donde la terminologia comenzé
a darse paso, los sociélogos norteamericanos, recogieron datos de la vision que
tiene los seres humanos desde ambas posiciones: La primera si contaban con
buenas condiciones de vida y la segunda si tenian estabilidad economica. Evaluo
aspectos relativos, sefialando las divergencias entre la elevacién del bienestar y
bienes que posee el sujeto, como la manera de emplearla. Mostrando una
peculiar relevancia el area psiquica de las personas dentro de la definicion calidad
de vida. Del mismo modo, Gonzalez et al. (2009) dirigié una mirada sociolégica
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hasta la actual vision psicosocial, definiendo dos conceptos: objetivos y
subjetivos. Seguidamente, Ardila (2003) indico que la calidad de vida son aquellas
condiciones generales que favorecen el incremento de felicidad, satisfaccion que

todo ser humanos guarda en vinculacién con su salud y posesion.

Sin embargo, la World Health Organization (1998), sefiala que es la apreciacion
que un sujeto comprende de su contexto cultural, donde se desenvuelve y
adquiere valores, orientandolo con sus metas, posibilidades, pautas de
convivencia e inquietudes. Mientras, Fernandez (1993) consider6 que la calidad
de vida esta unida a un apropiado crecimiento fisico y mental, a la disposicion en
la habilitacion de prestaciones basicas (sanidad, instruccion, residencia) a su
autonomia, ingresos financieros, relaciones sociales. De la misma manera
Alvidrez (2008), sefialé los siguientes atributos: aspecto subjetivo: la valoracién
que cada individuo considera respecto a su propia vida: complacencia y felicidad
gue examina en su interior. Es multifacético porque: evalla el proceder,
circunstancia y capacidades, que sondea particularidades mas notables del

individuo: fisica, psicoldgica, social y ambiente.

El concepto Integral: observa al ser humano en su totalidad, desde las
expectativas, normas e incomodidad variando segun la coyuntura de vida.
Nuevamente Ardila (2003) desglosé las dimensiones de circunstancias de vida,
Dimension fisica: Comprende una visién que la persona tiene de si misma, de su
cuerpo, evitando la posibilidad de enfermar, usando los servicios sanitarios, para
atacar los sintomas y su constancia; Dimension psicoldgica: Esta relacionado a
aspectos afectivos y cognitivo del ser humano; como el pensamiento,
comportamiento, reacciones efusivas como el miedo, ansiedad, ira, tristeza,
desagrado, intuidos por la persona hacia una circunstancia; como la manera de
enfrentar la vida. Dimension social: Son mecanismos interpersonales que evallan
a la persona con su grupo de pares, su papel en la sociedad y soporte de redes
de apoyo: colectividad, organismos, clubes de esparcimiento, entre otros.

Sobre teoria del Bienestar encontramos a: Arcimboldo (2021) La teoria de la
calidad de vida es vista como una necesidad, dentro de la piramide de
necesidades de Maslow se menciona que la vida con calidad o comunmente

conocida como calidad de vida, “esta definido por la interaccion dindmica entre la

15



satisfaccion de la persona, sociedad, deseos y es el habitat’. Desde esta vision,
una “necesidad” se define como la escasez o anhelo de algo. De ella se
desglosan dos tipos: una necesidad fundamental y otra derivada. La primera que
direcciona al anhelo de algo de caracter primordial, esencial, para garantizar la
salud e integridad fisica y mental del ser humano; mientras que, la segunda hace

alusion a las necesidades cuya importancia no es vital pero si necesaria.

Acerca de la Teoria de Intervencion Psicosocial se tiene a: Rizzo (2009) menciono
que la psicosis es una enfermedad complicada, que también en ocasiones genera
incapacidad severa. La esquizofrenia ocupa el séptimo lugar de padecimientos
gue inhabilita a las personas que lo adolecen, afectando areas de su operatividad
psicosocial, la incompetencia para mantener un oficio, no contar con ingresos
econdmicos, llegando a depender econémicamente de la familia, ocasionando un
aplanamiento afectivo; dificultad para relaciones de pareja como en lo sexual. A
Su vez ocasiona un impacto en la familia, como consecuencia, vinculaciones
familiares conflictivas entre quien padece de la dolencia y su familia. Para la
psicologia social, lo individual, colectivo y social, esta unida con las problematicas
de orden unipersonal siendo los trastornos mentales o alteraciones psicoldgicas,

de disposicion social como el proceder violento, anormal, y el mundo relacional

A su vez, Géalvez (2000) describi6é los planos y las tendencias psiquicas que se
originan entre los hombres son efectos de su mutualidad. Asimismo, Munné
(2008) describio las semejanzas en los sentimientos, creencias y en la accién,
reflejandose en la interaccion de las personas, para terminar en procesos de
colectividad. De la misma forma Rizzo, (2009) Intervencion Psicosocial, esta
enfocado en la transformacion integral continua a aumentar las competencias y
habilidades sociales del ser humano, la familia y comunidad; desde: lo psiquico y
social, contemplando la reciprocidad entre lo individual, agrupamiento y comunal;
entrelazando puntos de vista multidisciplinaria partiendo de lo cultural, lo social y
econdémico. Bruselas, (2005) La salud mental se ve comprometida cuando las
causas de caracter fisioldégico, unipersonal, parental, social, econémico Yy

ambiental, no establecen un equilibrio en el bienestar de la persona.

- Conceptos:
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Variable X: Calidad De Vida; Segun Sanchez (2021) consideré6 como bienestar
subjetivo, la funcionalidad y la realizacion de actividades sociales afectadas, por
una enfermedad en la persona. A su vez propuso un plan de intervencion basados
en politicas de salud y salud mental, elaborando planes preventivos y promocion
de la salud, que midan los avances de los implicados: pacientes, familia y
profesionales de la salud. Seguidamente, Vera (2020) defini6 como un estado de
satisfaccion general de la persona, conteniendo al bienestar material, social y
salud; en lo subjetivo; la expresion emocional, la seguridad y salud percibida. A
diferencia de Ruidiaz,(2021) determiné la influenciada por diferentes dimenciones
que constituyen la salud fisica del individuo, psicol6gica, nivel de independencia,
condiciones de vida y relaciones sociales, desarrollados dentro de un contexto

econdmico y politico;que consta de tres caracteristicas: es multidimensional.

Por que se refleja en los dominios de la vida: fiosolégico,psicolégicos y
sociologicos). Se elige a Ruidiaz, (2021) por qué especificd diferentes factores
asociados al bienestar de las personas y su complementacion en el desarrollo de
sus habilidades, reinsercién social, apoyo al familiar, por medio de la orientacién
de los profesionales de la salud, al paciente y familia involucrandolos a mejorar la
salud fisica emocional y recuperaciéon de los pacientes, dejando evidencias para
futuras investigaciones. Dimensiones X1: Fisico: De acuerdo por Yeliz (2022) Son
medidas adecuadas para el buen funcionamiento del cuerpo, habitos saludables
en la alimentacién como fuente de energia, ejercicio fisico y descanso apropiado,
son conductas saludables a favor de la salud. Seguidamente, Gonzales ( 2018)
relacion6 los cuidados de la salud, con la forma de alimentarnos, ejercitarnos,

para poder ejecutar las tareas que tenemos en la vida diaria.

Rubio, (2019) el cuerpo humano es un instrumento, que nos permite realizar
acciones y generar contacto con los demas gue incluyen habitos que conlleven a
garantizar el buen funcionamiento y mantenimiento del cuerpo. Se elige a Yeliz,
(2022) por qué enfoca los cuidados de la salud y mantenimiento de habitos
saludables en contribucibn a mejorar la sanidad y confort de la persona;
relacionandose con la hipoétesis especifica de la investigacion. Dimension X2:
Psicolégica: Patron, (2019) fundamentd que es la capacidad de contener y

recoger ideas de la persona para dirigir sus metas, proporcionandole procesos
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que guien su conducta armonicamente, dentro de un contexto que puede ser
cambiante. Consecuentemente, Garcia (2022) planted que es la capacidad de
establecer buenas practicas de alimentacion saludable, actividad fisica, descanso

y regulacion del suefio y evitar habitos nocivos para la salud de la persona.

Rodriguez, (2021) Indicé como la atencion que se le da al mantenimiento mental
y fisico, de forma interna y externa, que procura la relevancia de acciones
perjudiciales y deterioro de la misma.Se elige a Patrén, (2019) por que relaciona
la capacidad mental con la respuesta conductual de la persona frente a
situaciones de la vida cotidiana, la cual ubica al entorno del paciente como
indicador integrado a la medida de la calidad de vida. Dimensién X3: Social,
Pérez, (2021) definié que los factores sociales influyen en la colaboracion de los
individuos para la transformacién social, de forma consecuente y con conciencia
para mejorar su condicion de vida a través del trabajo integrado con apoyo de
técnicas y metodologias innovadoras. Por otra parte, Loépez, (2017) determind una
expresion de la sociabilidad innata del ser humano, que lo lleva a edificar

sociedades, generar cultura, y prepararse biol6gicamente para convivir con otros.

A diferencia de Gonzalez, (2022) que se basa en la busqueda de un objetivo
social que generalmente es propuesto por un grupo de ciudadanos o una
organizacion del tercer sector y que tiene objetivos claros en la distribucién de su
excedente o0 ganancia. Se elige a Pérez (2021), por que describe el plan
terapéutico y los alcances psicoeducativos que recibird el paciente y sus
familiares por los profesionales de la salud para el tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion de la persona enferma, por medio de motivaciones psicosociales,
las cuales proporcionan a mediano plazo bienestar, relacionandose con la calidad
de vida, la cual, de acuerdo al analisis de lo descrito, esta directamente asociado

al objetivo principal de la investigacion

Variable Y: Intervencion Psicosocial, es explicado por Huarcaya (2020) como los
planes estratégicos, adecuados basados en equipos interdisciplinarios, que
brinden un espacio terapéutico, con informacion relevante sobre las
enfermedades mentales, medidas de prevencion, orientacion, técnicas de
relajacion, manejo del estrés; fomentando las visitas de los consejeros

psicolégicos como sociales, siendo clave para generar estabilidad psicolégica por
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medio de la motivacién y la calidad de consideraciéon que recibe la persona.
Tenemos a Bedoya (2021) quien presentdé como pautas dirigidas a moderar las
exposiciones y sucesiones sociales relevantes para la persona, la familia, la
comunidad, el ambito laboral y otros. Este enfoque sera validado al contexto del
bienestar social; identificando las medidas metodolégicas, su enlace con los

problemas, legislativos y politicos que regulan la accion profesional en cada pais.

Herrera (2019) Mencion6 que una opcion para articular una lectura dificultosa de
la existencia del individuo, su inclinacion por impulsar conocimientos y
oportunidades de hecho para el cambio social, implica de méas factores asociados
a la intervencidn y terapia que recibirA la persona, para reconocer Ssus
sintomatologias y enfrentarse a la vida en sociedad. Se ha tomado a Bedoya
(2021) porque especifica que la intervencion psicosocial sirve como una estrategia
metodologica al momento de elaborar un plan de trabajo terapéutico
multidisciplinario que debe ser tratada con el paciente y sus familiares. Esta
mencion se relaciona a la hipotesis general de la investigacion. Dimension Y1:
Capacidad; Asimismo, Etecé (2021) observo que tienen que ver con la posibilidad
de algo o alguien para llevar a cabo un trabajo, servir para una tarea o resistir

algun tipo de fendbmeno. Todo dependera del &mbito al cual nos encontremos.

Hernandez,(2022) Hace referencia a las actitudes fisicas o cognitivas que posee
una persona, ya sea a nivel general o en una tarea en especifica. También se
puede hacer uso de la palabra para referirse a la capacidad de identificarse con
alguien, que seria la empatia o afinidad de una persona con otra. Para la
Rae,(2021) es una competencia para el cargo que se ejecutara, derivado de la
facultad intelectual. Se eligi6 a Hernandez,(2022),por que refiere que las
disposiciones de complexion que tiene toda persona para realizar una labor o
tarea en su vida cotidiana, requiere de una atencion especifica para su
consolidacion e impulsor de cambios progresivos durante su proceso de
recuperacion, Se observo que el enunciado esta muy relacionada con hipoétesis
general de la investigacién. Dimension Y2: Cultural; Rueda, (2021) Define como

instituciones formales que expresan regulacion, principios y guias.
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Y los informales, se manifiestan en la cultura, habitos y costumbres. Por su parte,
Sumonte, (2019) especifica que la conexion entre lengua y cultura, traspasa lo
extra e intralinguistico, debido a que la transmision de informacién y contenido
lleva consigo una determinada cultura. Soto, (2019) Son experiencias que vivimos
desde que nacemos, es la forma como nos expresamos y manifestamos las
expresiones culturales, costumbres, pensamientos que propicia nuestra
participacion en la sociedad y promueve la creatividad. Se eligié a Soto,( 2019)
por que define la capacidad como una expresion del pensamiento y costumbres
de la persona la cual esta relaciona con la forma como se desemvuelve en la

sociedad, comunidad ¢ circunstancia de vida relaciona con aspectos de la

intervencion Psicosocial.

Dimension Y3: Entorno Social; Quezada, (2018) mencion6 que es el medio en el
gue se despliegan las personas cuando memorizan, se educan o realizan alguna
actividad de tipo cognitivo para su desarrollo personal. De acuerdo con Pérez,
(2021) afirma que es la condicién de vida o de ambito laboral, como estudios
cursados, ingresos que forma parte una persona. Por ultimo, Hernandez,(2021)
especificd ser el sitio donde los sujetos se despliegan en definidas condiciones
econdémicas, sociales, culturales y se relaciona con los grupos a los que
concierne. Se elige a Pérez, (2021) por que su concepto contiene factores
relacionados con la dimension entorno social: cuyos indicadores son soporte
emocional y soporte econémico, que facilitan un panorama global de estos items y
su evaluacion en el procedimiento de recuperacion del paciente, siendo estos

directamente enlazados a la hipotesis general de la investigacion

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Segun el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnologica (CONCYTEC, 2018) el modelo de investigacion fue basico, en
relacion al entendimiento de sucesos y sus relaciones. Fue descriptivo

correlacional, detallando conceptualmente las variables.
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Hernandez (2018) describié que el valor de la exploracion correlacional
distingue el grado de vinculacion entre dos variables. El disefio fue no

experimental — transversal.

Valderrama (2013) explicO que el andlisis retrospectivo no manipula
variables, toda vez que los acontecimientos ya sucedieron antes de la
investigacion. Fue transversal, al describir a la variable y recolectar datos en un
momento establecido; fue descriptivo correlacional ya que evalué las dimensiones

de la calidad de vida e intervencién psicosocial.

3.2 Variables y operacionalizacion

e Definicion Conceptual
- Variable X: Calidad de vida.
e Ardila (2003) indic6é que es un proceso integral de confort

general, consecuente del entrenamiento de las capacidades del

ser humano (p.163).

- Variable Y: Intervenciéon Psicosocial.

e Rizzo (2009) describi6 que estd conducida a ampliar la
capacidad de desarrollo del ser humanos, que considera la
correlacion entre lo individual, grupal y lo comunitario en las que
se enlazan vertientes multidisciplinarias procedente de lo cultural,

lo social y lo econémico.

e Definicion Operacional
- Variable X: Calidad de vida.

e Conjunto de factores fisicos, psicolégicos y sociales que dan
bienestar a la persona.

- Variable Y: Intervencion Psicosocial.

e Conjunto de acciones entre la capacidad del equipo de salud, el
nivel cultural y el entorno social encaminadas al mejoramiento de
la calidad de vida del paciente.

e Indicadores
- Variable X; Calidad de vida.

o Dimensién X1 — Fisica:
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3.3

= Diagnostico especifico
= Tratamiento.
o Dimensién X2 - Psicolégica:
= Percepcion de la enfermedad.
= Entorno del paciente.
o Dimension X3 - Social:
= Soporte emocional.
»= Soporte econémico.
- Variable Y: Intervencion Psicosocial.
o Dimensién Y1 - Capacidad:
* Recursos competentes.
= Capacitacion continua.
o Dimensién Y2 - Cultural:
= Cultura familiar.
= Trabajo multidisciplinario.
o Dimensién Y3 — Entorno Social:
= Apoyo familiar.
»= Apoyo institucional.
Escala de Medicion

La escala de medicion fue nominal, dicotdbmica para todas las variables
(anexo 01).

Poblacion, Muestra Muestreo

3.3.1 Poblacién

Sampieri (2014) precisé sobre la caracterizaciéon de la poblacién, que en el
presente trabajo fue de 191 pacientes con esquizofrenia, en un hospital
especializado de Lima, en el afio 2022.

Criterios de inclusion:

- Paciente con diagndstico de esquizofrenia.
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- Paciente que se encuentra en el area de hospitalizacion.
- Mayor de 18 afios.
e Criterios de exclusion:
- Paciente sin diagnéstico de esquizofrenia.
- Paciente atendido en consulta externa.
- Paciente atendido en emergencia.

3.3.2 Muestra

Ortiz (2020) describi6 que la magnitud de la muestra puede ser equivalente
a la poblacion si es relativamente pequefia, en este sentido, la muestra fue
censal de las historias clinicas de los 191 pacientes con esquizofrenia, en

un hospital especializado de Lima, en el afio 2022.
3.3.3 Muestreo

Al ser la muestra censal no se requiri6 aplicacion de alguna formula

adicional para su determinacion (Otzen, 2017).

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

En relacion a lo descrito por Naupas et al., (2013) se elaboré una ficha de
recoleccion de datos que fue aplicada a las historias clinicas, la cual estuvo
conformada por un total de 20 preguntas, segun los indicadores de cada variable,

con variables dicotémicas (si 0 no).

Asimismo, para la validez del instrumento se obtuvo como aprobacion el
juicio de 03 expertos (tabla 01) en el tema, desde una vision tematica como de
indole metodoldgica (anexos 03 y 04). Adicionalmente, se realizé su validacion a
través de la aplicacién del instrumento a 20 historias clinicas de pacientes con
esquizofrenia empleando el coeficiente de fiabilidad de Kuder-Richardson (tabla
02), en concordancia a lo descrito, se mostr6 la confiabilidad de dicho

instrumento.
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Tabla 1

Validacion de instrumento por expertos

Técnica de validacion

Docentes Calificacion del instrumento

Mg. Amalia Esther Amaya Laiza Aplicable

Dr. Aristides Hurtado Concha Aplicable

Mg. Manuel Salomoén Nufiez Castillo Aplicable
Tabla 2

Valores de confiabilidad del instrumento

Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01a0,20 . Muy Baja

Fuente: (Bolivar, 2013)

3.5 Procedimientos

Se revisO la historia clinica de cada uno de los pacientes con
esquizofrenia incluidos en el presente estudio, tras lo cual se completo la ficha de
recoleccion de datos por cada paciente. Esta informacion se tabul6 en una hoja
de célculo del programa Microsoft Excel.

3.6 Método de anélisis de datos

Segun lo referido por Aithal (2020) para la validacién del instrumento o
consistencia interna, se aplico la féormula para la obtencion del coeficiente de
confiabilidad de Kuder-Richardson (KR20) a los resultados de 20 historias

clinicas, debido a que los tipos de variables que se emplearon en la investigacion
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fueron dicotémicas, nominales, los cuales fueron tabulados en el programa

Microsoft Excel. Ademas, se consider6 aceptable ya que su valor fue superior a

0,80.

I\'Rzo =

n—1

Donde:

n |Vt—= Ypq
Vt

n = nimero de items que contiene el instrumento.

Vt = varianza total de la prueba.

Ypg= sumatoria de la varianza individual de los

items.

Adicionalmente, de acuerdo a Bolivar (2013) los resultados de toda la

muestra censal de 191 historias clinicas de pacientes con esquizofrenia fueron

tabulados en el programa SPSS version 26, aplicandose la prueba de chi

cuadrado, y también, Phi y V de Cramer, cuyos resultados fueron presentados en

tablas.

Confiabilidad de Instrumento

Confiabilidad de KR 20

P 15.3
9=(1-p) 8
KR20
3.56
Pq

N de ltems

191
0.80289629

Nota: Elaboracion de instrumento propio.
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3.7 Aspectos éticos

La investigacién respetd los derechos de los autores y las normas
planteadas por la escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, asi como
la informacion recopilada de las historias clinicas por medio de la ficha de
recoleccion de datos, teniendo en cuenta que las preguntas no atenten contra la
dignidad de los pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado ubicado
en Lima-Perd. En esta investigacion se respetd los derechos humanos,
estableciéndose en la declaratoria universal de los derechos humanos, del mismo
modo se respeto el anonimato de los encuestados, el respeto a la integridad de la

informaciéon recabada.
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IV. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1
Relacion entre la Calidad de Vida y la Intervencién Psicosocial*
Calidad de vida

Favorable Desfavorable Total
Intervencion Eficiente Recuento 88 29 117
psicosocial % del total 46.1% 15.2%  61.3%
Deficiente  Recuento 37 37 74
% del total 19.4% 19.4% 38.7%
Total Recuento 125 66 191
% del total 65.4% 34.6% 100.0%

Prueba de Chi cuadrado (p<0.05) *

Andlisis: La tabla 1 muestra que los 88 pacientes con esquizofrenia con calidad de
vida favorable presentan una intervencién psicosocial eficiente, estadisticamente
significativa habiéndose aplicado la prueba de X? obteniéndose un valor de

p<0.05.
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Tabla 2

Relacion entre Calidad de Vida y la dimensiéon Capacidad de la Intervencion

psicosocial*

Calidad de vida

Favorable Desfavorable Total
Eficiente Recuento 88 21 109
Dimension % del total  46.1% 11.0% 57.1%
capacidad Deficiente  Recuento 37 45 82
% del total 19.4% 23.6% 42.9%
Total Recuento 125 66 191
% del total  65.4% 34.6% 100.0%

Prueba de Chi cuadrado (p<0.05) *

Andlisis: La tabla 2 muestra que de los 88 pacientes con esquizofrenia la calidad

de vida es favorable, presentando una asociacién estadisticamente significativa

eficiente con la dimensiéon capacidad, aplicAndose la prueba de X? se obtuvo un

valor de p<0.05.
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Tabla 3

Relacion entre Calidad de Vida y la dimensién Cultural de la Intervencidn

Psicosocial

Calidad de vida

Favorable Desfavorable Total
Dimension Eficiente Recuento 57 24 81
cultural % del total 29.8% 12.6% 42.4%
Deficiente Recuento 68 42 110
% del total  35.6% 22.0% 57.6%
Total Recuento 125 66 191
% del total 65.4% 34.6% 100.0%

Prueba de Chi cuadrado (p>0.05)*

Andlisis: La tabla 3 muestra de los 57 pacientes con esquizofrenia, la calidad de

vida es favorable, presentando a la dimension cultural de la intervencion

psicosocial, la no asociacion estadisticamente significativa eficiente, donde se

aplico la prueba de X? obteniéndose un valor de p>0.05.
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Tabla 4

Relacion entre Calidad de vida y la dimension Social de la Intervencion

Psicosocial

Calidad de vida

Favorable Desfavorable Total

Dimension social  Eficiente  Recuento
% del total

Deficiente Recuento
% del total

Total Recuento
% del total

76
39.8%
49
25.7%
125
65.4%

25
13.1%
41
21.5%
66
34.6%

101
52.9%
90
47.1%
191
100.0%

Prueba de Chi cuadrado (p<0.05) *

Andlisis: La tabla 4 muestra que, de los 76 pacientes con esquizofrenia, la calidad

de vida es favorable, presentando una dimensién social de la intervencion

psicosocial, con una relacion estadisticamente significativa eficiente, donde se

aplico la prueba de X? obteniéndose un valor de p<0.05.
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Tabla b

Resultados descriptivos por dimensiones de la variable calidad de vida

Calidad de vida

Fisica Psicologica Social
Valores X fi % fi % fi %
1=Favorable 122 63.9 115 60.2 121 63.4
2=Desfavorable 69 36.1 76 39.8 70 36.6
TOTALES 191 100 191 100 191 100

Andlisis: La tabla 1 se evidencia como resultado que el 64% de los pacientes con
esquizofrenia concerniente a la dimensién fisica presentaron una calidad de vida
favorable, mientras otro grupo de pacientes con el mismo diagndstico presentaron
36% en relacion a una calidad de vida desfavorable, ademas el 60% de los
pacientes concerniente a la dimensién psicologica presentaron una calidad de
vida favorable, en tanto el 40% presenté una calidad de vida desfavorable,
finalmente el 63% de los pacientes relacionados a la dimension social
manifestaron una calidad de vida favorable, mientras que el 37% de los pacientes
dieron como resultados una calidad de vida desfavorable, siendo estos los de
mayores porcentajes.
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Tabla 6

Resultados descriptivos por dimensiones de la variable intervenciéon

psicosocial

Intervencion psicosocial

Capacidad Cultural Social
Valores Y fi % fi % fi %
1=Eficiente 109 57.1 81 42.4 101 52.9
2=Deficiente 82 42.9 110 57.6 90 47.1
TOTALES 191 100 191 100 191 100

Andlisis: Se evidencia que el 57% de los pacientes con esquizofrenia referente a
la dimension capacidad revel6 una deficiente intervencion psicosocial, en tanto el
43% de los pacientes con esquizofrenia obtuvieron una deficiente intervencién
psicosocial, ademas el 58% de los pacientes correspondiente a la dimensién
cultural se evidencié una intervencion psicosocial deficiente, pero el 42% solo
presento una intervencién psicosocial eficiente, asimismo el 52.9% de los
pacientes mencionaron una eficiente intervencion psicosocial, mientras que otro
grupo de historias clinicas evidenciaron que los pacientes con esquizofrenia

tuvieron 47% de una intervencion psicosocial deficiente.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 7

Contrastacion de hipotesis General y correlacion
Hipétesis General:
HG= La calidad de vida se asocia significativamente con la intervencion

psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de
Lima — Peru, 2022

Medidas simétricas

Significacion
Valor
aproximada
Phi 0.258 <0.001
Nominal por Nominal
V de Cramer 0.258 <0.001
N de casos validos 191

La relacion es significativa en el nivel 0,01( bilateral)*

Andlisis: En la tabla 7 se muestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida e intervencion psicosocial debido a que el p
valor de Phiy V de Cramer es <0.001 es decir < 0.05, ademas se evidencia que
esta asociacion es moderada positiva, debido a que el valor de Phi y V de Cramer
= 0.258. Este resultado corresponde como respuesta a la hipotesis general de la

investigacion.
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Tabla 8

Contrastacion de hipotesis especifica 01

Hipétesis especifica 01:

HEL1: La calidad de vida se asocia significativamente con la dimensién capacidad

en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima —

Peru, 2022.
Medidas simétricas
Significacion
Valor _
aproximada
Nominal por Nominal  Phi 0.371 <0.001
V de Cramer 0.371 <0.001
N de casos validos 191

La relacion es significativa en el nivel 0,01( bilateral)*

Andlisis: En la tabla 8 se muestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y la dimensién capacidad de la intervencion
psicosocial debido a que el p valor de Phi y V de Cramer es <0.001 es decir <
0.05, ademas se evidencia que esta asociacion es positiva moderada debido a
que el valor de Phiy V de Cramer = 0.371. Estos resultados corresponde a la

respuesta de la hipotesis especifica 1.
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Tabla 9

Contrastacion de hipoétesis especifica 02

Hipotesis especifica 02

HEZ2: La calidad de vida se asocia positivamente con lo cultural en pacientes con

esquizofrenia de un hospital especializado de Lima — Peru, 2022

Medidas simétricas

Significacion
Valor .
aproximada
Nominal por Nominal Phi 0.089 0.219
V de Cramer 0.089 0.219
N de casos validos 191

La relacion es significativa en el nivel 0,01 ( bilateral)*

Andlisis: En la tabla 9 se muestra que no existe una relacion estadistica
significativa entre la calidad de vida y la dimensién cultural de la intervencion
psicosocial debido a que el p valor de Phiy V de Cramer = 0.219 es decir > 0.05,
y el valor de Phiy V de Cramer = 0.089. Los resultados obtenidos dan como

respuesta a la hipétesis 2.
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Tabla 10

Contrastacion de hipotesis especifica 03

Hipotesis especifica 03

HES: La calidad de vida se relaciona significativamente con lo social en pacientes

con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima — Pera, 2022

Medidas simétricas

Significacion
Valor .
aproximada
Nominal por Nominal 0.218 0.003
V de Cramer 0.218 0.003
N de casos validos 191

Andlisis: En la tabla 10 se muestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y la dimensiéon social de la intervencion
psicosocial debido a que el p valor de Phiy V de Cramer = 0.003 es decir < 0.05,
ademas se evidencia que esta asociacion es positiva baja favorable debido a que
el valor de Phi y V de Cramer = 0.218. Los resultados corresponden como

respuesta a la hipétesis especifica 3.
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V. DISCUSION

Para la presente investigacion se planted describir como se relaciona la calidad
de vida e intervencion psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un hospital
especializado de Lima — Perl, 2022. Donde la calidad de vida favorable esta
asociada de forma estadisticamente significativa a la intervencion psicosocial
eficiente en 88 pacientes, a través de la prueba de x? con un valor de p<0.05,
Aceptando la hipétesis general alterna, lo cual muestra que la intervencion
psicosocial eficiente cumple un rol importante dentro del manejo la salud integral
del paciente con esquizofrenia.

La calidad de vida favorable esta asociada de forma estadisticamente significativa
a la dimensién capacidad de la intervencidn psicosocial eficiente en 88 pacientes
con esquizofrenia, teniendo a la prueba de X2 con un valor de p<0.05,
evidenciando que la dimension capacidad proporciona un alcance importante para
el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades personales que posee el paciente
con esquizofrenia, que debe incluirse y definirse especificamente durante su
tratamiento. Aceptando la hipotesis Alterna. Se presentaron los siguientes
trabajos de estudios, Becerra (2018) el enfoque global unificado de varias
disciplinas y farmacoldgica, posibilitard al paciente con esquizofrenia la
convivencia en la sociedad logrando que se reinserte en alguna actividad laboral,
de no encontrarse una retroalimentacion especifica esta afectara su rendimiento y
habilidades sociales en la vida cotidiana. Rocca et al., (2015) el protagonismo de
una adecuada metodologia terapéutica por el profesional de la salud, origina una
transformacién considerable en la calidad de vida del paciente con esquizofrenia,
mostrando una variacion positiva asociada al aumento del bienestar fisico y
mental, regulando en el tiempo las pautas terapéuticas administradas al paciente,
lo cual repercute en su bienestar.

Habiéndose planteado la siguiente propuesta si la calidad de vida se asocia
positivamente con la dimensién cultural en pacientes con esquizofrenia de un
hospital especializado de Lima — Peru, 2022, se obtuvo como resultado de los 57
pacientes con esquizofrenia, la calidad de vida es favorable, mostrando que la
dimensién cultural de la intervencién psicosocial tiene una asociacion

estadisticamente significativa siendo esta eficiente. Se acepta la hipotesis
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planteada, donde se aplicd la prueba de X? obteniéndose un valor de p>0.05.
Audiffred (2021) en la dimensién cultural sobre los sintomas de la esquizofrenia
evidencio en el estudio realizado el 45% mostré una emocion expresada elevada,
de acuerdo al cuestionario que aplicaron. Encontrando un modelo cultural valido
con significancia estadistica, en el cual un inadecuado apoyo psicologico fue
identificado como el sintoma principal de la esquizofrenia. Los familiares mejor
informados mostraron una menor incidencia emocional elevada. lo cual evidencia
que la dimension cultural debe exigir una evaluacion integral y conocimiento
amplio de aquellos factores que estan relacionados al avance del plan
psicoterapéutico que se brinda al paciente con esquizofrenia, asociadas a sus

costumbres, ideas que influyen en este proceso.

Otro resultado de la investigacion fue si la calidad de vida se relaciona
significativamente con la dimension entorno social en pacientes con esquizofrenia
de un hospital especializado de Lima — Peru, 2022. Se ha tenido como resultados
de los 76 pacientes con esquizofrenia, la calidad de vida es favorable,
presentando a la dimensién entorno social de la intervencion psicosocial, con una
relacion estadisticamente significativa eficiente, donde se aplic6 la prueba de x?
obteniéndose un valor de p<0.05. Aceptando la Hipotesis Alterna. Se cont6 con
estudios semejantes como Pérez (2017) La neurocognicion y estado civil de la
persona con enfermedad mental puede impactar indirectamente en el desarrollo
personal de quién lo padece, siendo en muchos casos positivo desde la
perspectiva de cognicion social, su operatividad. Se tiene a Aquino (2018) El
grupo primario y la restitucion Psicosocial eficiente en enfermos con
Esquizofrenia, es vital durante el proceso de tratamiento de un trastorno severo,
porque proporciona a la persona afectada, una adherencia continua, como
reinsercion a largo plazo; mientras se produce espacios de interrelacién social del

paciente con otros sub sistemas especificamente en el area social.

Al respecto sobre los resultados obtenidos de las hipotesis especificas, no se han
encontrado muchos estudios cuyo analisis hayan sido las dimensiones de la
calidad de vida e intervencién psicosocial en pacientes con esquizofrenia en
hospitales de lima o a nivel nacional. Esto ha permitido mostrar la necesidad de

profundizar en los hallazgos obtenidos de la investigacion e identificar otros
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indicadores de estudio que puedan generar mayor informacién respecto al papel
que cumple las motivaciones psicosociales en contribucion de la calidad de la vida
en pacientes con trastornos mentales; a su vez evaluar el cumplimiento de los
enfoques y principios trasversales dentro del marco de la Ley N° 30947, Ley de la
Salud Mental en el Peru, la misma que en el tiempo tiene modificatorias en vias

de mejora de la poblacién afectada por la enfermedad.

Una de las fortalezas en el estudio realizado es que presento la informacién de
manera cuantitativa. Ademas, se aplicaron pruebas estadisticas que permitieron
generar algunas correlaciones estadisticamente significativas orientadas a valorar
y promover la intervencion psicosocial como parte del manejo integral del paciente
gue se encuentra en el area de hospitalizacion. Otra fortaleza fue el tamafio
muestral que incluyé la evaluacion cercana a 200 pacientes a través de sus
historias clinicas. También, se considera como fortaleza el aportar de primera

mano informacién cuantitativa a un tema poco estudiado.

Para la investigacion realizada el método empleado fue basico, porque
proporcioné conocimientos de la realidad encontrada entre las variables calidad
de vida y su correlacion con la intervencidén psicosocial, permitiendo evaluar e
incrementar un entendimiento de las dimensiones y nuevas formas de innovar en
las secuencias terapéuticas y su aplicacién en los pacientes con esquizofrenia

como proporcionar alcances a sus familiares durante la etapa del tratamiento.

Una debilidad encontrada en el presente trabajo es que corresponde a una
investigacion descriptiva. Sin embargo, en base a los resultados obtenidos se
plantea la posibilidad de ampliar el tamafio muestral si se realizara a nivel
interinstitucional o poder emplear otro disefio que refuerce la asociacion
encontrada en el este estudio. También, se podria considerar que el ambito de
analisis corresponde al area de hospitalizacion, pero al mismo tiempo, podria
ampliarse en futuros estudios tanto a la atencién por consulta externa como por
emergencia. Por otro lado, la investigacion fue realizada en adultos, por lo que en
préximos trabajos puede considerarse las etapas de nifios y adolescentes para

una mejor caracterizacion de la intervencion psicosocial en ese contexto.
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Durante la pandemia del COVID-19 se ha observado un incremento de los
trastornos mentales, incluyendo la esquizofrenia, lo que ha resaltado la
importancia sobre la identificacion y manejo de la misma, a través de un enfoque
biopsicosocial con participacion de un equipo multidisciplinario. En ese sentido, la
intervencion psicosocial deberia estar incluida dentro del enfoque de manejo de
los pacientes con esquizofrenia, en todos los niveles de atencion, desde la
atencion primaria hasta la terciaria, asi como también, en todos los escenarios, es

decir, hospitalizacion, emergencia y consulta externa.

Si bien la variable dimension cultural de la variable intervencion psicosocial no
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa, se plantea que podria estar
asociado mas al nivel cultural individual del paciente, sin embargo, en lo que
respecta al trabajo multidisciplinario se considera un elemento fundamental dentro

de la atencion de salud, y mas aun, respecto a la esquizofrenia.

Actualmente, se encuentran en implementacién y potenciacion los centros de
salud mental comunitario a nivel nacional, procurando el manejo ambulatorio, mas
accesible, y de este modo, reduciendo la posibilidad de la hospitalizacién en una
parte importante de la poblacion. Sin embargo, las atenciones en las emergencias
de los establecimientos de salud mental contindan. Por lo que tanto por consulta
externa como por emergencia siguen presentdndose ingresos al area de
hospitalizacion por diferentes trastornos mentales, en los que destaca la

esquizofrenia.

De igual forma, el apoyo del grupo primario de apoyo constituye una parte critica
para el manejo y a rehabilitacién del paciente, particularmente cuando el paciente
por si solo presenta mas limitaciones que dificultan su mejoria. Asi, el contacto de
los establecimientos de salud y la familia del paciente, a través de la intervencion
psicosocial potenciaria la recuperacion y el mantenimiento de una condicion
estable del paciente con esquizofrenia que haya requerido previamente haber

sido hospitalizado.

No obstante, en el ambito ambulatorio, tanto a nivel urbano, urbano-marginal
como rural, seria importante establecer una estrategia de comunicacion del

establecimiento de salud con la familia contemplando la intervencion psicosocial;
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lo que a su vez, al mantener monitorizada y controlada la sintomatologia del
paciente con esquizofrenia, entonces, los hospitales con mayor capacidad
resolutiva podrian concentrarse en la atencidbn de caso que requieran mayor
capacidad resolutiva y reduciria la saturacion que pudiesen tener al incluirse

casos ambulatorios no diferenciados.

En este sentido, sobre la relacidon entre calidad de vida e intervencion psicosocial
en el ambito de la salud mental en nuestro pais se ha encontrado escasa
investigacion, por lo que promover su estudio con diferentes disefios y en
diferentes trastornos mentales podria dar mayores luces sobre la importancia de
este componente de la atencion del equipo multidisciplinario en la atencion de los
pacientes con trastornos mentales, incluyendo la esquizofrenia, y de este modo,
se podrian elaborar estrategias que optimicen los recursos en capacitacion
continua del personal, contar con el equipamiento necesario para la atencion de
los pacientes con trastornos mentales, especialmente con esquizofrenia, integrar
mas al grupo primario de apoyo dentro del manejo, para finalmente tener
resultados mas rapidos y que se mantengan mas en el tiempo estables, frente a la
recuperacion de estas condiciones, que por su historia natural de evolucion
tienden a la cronicidad, pero que pueden generar un peor prondéstico cuando, por
ejemplo, en el caso de la esquizofrenia tanto las alucinaciones como delusiones

como sintomas negativos persistan mas en el tiempo.

Esta investigacion fue relevante porque permitié conocer la realidad de la salud
mental de la poblacion, haciendo énfasis en aquellos pacientes con diagnéstico
de esquizofrenia, a la vez sirve como un instrumento de consulta para
investigaciones futuras. De tal manera la aplicacion de medidas de intervencion
desde lo psicosocial, farmacologico y trabajo multidisciplinario favorecerd en

coadyuvar el bienestar del paciente incrementado su calidad de vida.

La investigacion aporta a enriquecer el conocimiento previo de las necesidades
gue demanda este tipo poblacién dentro de los nosocomios especializados en
salud mental, ya que debe disponer de una buena red de apoyo social resultante
de personas significativas como familiares y amigos cercanos, ya que de acuerdo
a los resultados evidenciados del estudio mejora significativamente la calidad de

vida subjetiva de los pacientes ya que sienten acrecentar sus competencias para
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hacer frente la enfermedad y adaptarse a la sociedad como a los sucesos

angustiosos.

Finalmente, y desde un punto mas pragmatico, la conjugacién de tratamientos
farmacoldgicos y psicosociales, junto a una ocupacion, pautas de afrontamiento
guiados a la tarea por especialistas capacitados, ambientes, materiales
adecuados para ejecutar el plan terapéutico multidisciplinario; mejoraran los
niveles de calidad de vida en estas personas afectadas por la enfermedad
llamada esquizofrenia. Se considera necesario profundizar en la calidad de vida
de pacientes con esquizofrenia en hospitales especializados en salud mental de
lima y provincias, mediante un paradigma metodoldgico innovador y dinamico,
basados en los derechos fundamentales de la persona fortaleciendo su
autonomia, su derechos a recibir una atencién digna y calidad en materia de salud
y salud mental como a la posibilidad de ser aceptados por su grupo primario(
familia) y reincorporarse a la sociedad, siendo este el objetivo central del este

estudio.

42



VI. CONCLUSIONES

Conclusion en base a la hipotesis General, tras el analisis
estadistico inferencial realizada y evidenciada en la tabla 7, se pudo
observar que el p valor de Phiy V de Cramer es <0.001 es decir < 0.05,
aceptando la hipotesis general, donde la variable calidad de vida se asocia
significativamente con la intervencién psicosocial, ademas se evidencia que
la relacién es positiva moderada a que el valor de Phiy V de Cramer =
0.258. lo que nos conlleva a concluir que cuando la calidad de vida se
incrementa positivamente la intervencion psicosocial mejora de una forma
moderada.

Conclusion en base a la hipétesis especifica 1, evidenciando la tabla
8 podemos observar que el p valor de Phiy V de Cramer es <0.000 es
decir < 0.05, aceptando la Hipotesis especifica 1, siendo que en la calidad
de vida existe una asociacion estadisticamente significativa con la
dimension capacidad de la intervencion psicosocial, ademas se evidencia
que esta asociacion es positiva moderada debido a que el valor de Phiy V
de Cramer = 0.371. Se concluye que la variable de estudio es de
correlacion significativa.

Conclusion de la hipotesis especifica 2, evidenciando la tabla 9,
observamos que el P valor de Phiy V de Cramer = 0.219 siendo > 0.05, Se
acepta la hipotesis planteada, donde la asociacion positiva entre la calidad
de vida con la dimensién cultural de la intervencidn psicosocial, no acepta
tal propuesta, porque obtuvo como valor de Phiy V de Cramer = 0.089. Se
concluye que no existe una correlacion estadistica positiva entre la variable
de estudio y la dimension cultural de la variable Intervencion Psicosocial.

Conclusion de la hipotesis especifica 3, en la tabla 10 podemos
observar que el P valor de Phiy V de Cramer = 0.003, siendo < 0.05, se
acepta la Hipotesis especifica 3, donde la calidad de vida se relaciona

significativamente con la dimension social y por ultimo se evidencia que el
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valor de Phi y V de Cramer = 0.218. se concluye indicando que la

asociacion de las variables es moderadamente positiva.

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones u hospitales especializados en
salud mental, a desarrollar o implementar mas investigaciones
relacionadas al tema con la finalidad de contribuir a la calidad de vida de
los pacientes que se encuentran en el &rea de hospitalizacion,
fortaleciendo los mecanismos, guias de accion terapéutica y farmacologica
que proporciona el estado peruano en materia de salud mental de las
motivaciones psicosociales.

Respecto a la intervencion Psicosocial, se propone establecer
reuniones continuas de equipo multidisciplinario para el analisis vy
evaluacion de estudios de casos con la finalidad de proponer mejores
alternativas de tratamiento y rehabilitacion en pacientes con enfermedades
de trastornos mentales graves, como el trabajo sistémico familiar, que
conlleve a la recuperacion, mecanismos de afrontamiento de crisis y
reducir los altos indices de hospitalizaciones de larga estancia de los
enfermos con esquizofrenia en los nosocomios especializados de Lima
metropolitana.

Impulsar capacitaciones en temas de coyuntura de salud mental,
con nuevos paradigmas Psicoterapéuticos para el personal de salud
(médicos psiquiatras, enfermeros, técnicos de enfermeria, Psicologos,
Trabajadores Sociales) y cuidadores, los cuales desde su campo de accién
contribuyen a la restitucién del paciente tratado y su reinsercién familiar
como social. También se recomienda fomentar la investigacion cientifica
relacionados al tema como elaborar programas de reinsercién social
enfocados en el fortalecimiento y resiliencia familiar, la dignidad de la
persona enferma y desarrollo de sus capacidades.

Por medio de esta investigacion se pretende aportar que el papel del
trabajador social en salud mental, es de suma importancia porque

cohesiona todos los conocimientos de primer alcance que requiere el
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equipo multidisciplinario al momento de evaluar y definir un tratamiento
terapéutico adecuado a cada caso, por medio de la investigacion social.
Asimismo, motivar al profesional de las ciencias sociales a elaborar
investigaciones y proyectos en favor de la salud mental como desarrollo de
las capacidades y habilidades de los pacientes con esquizofrenia y otros
trastornos mentales, que si puedan presentar una mejoria notable, esto por
medio de alianzas estratégicas con otras entidades del sector publico a
través de la reinsercion laboral por medio de los programas sociales como
asociaciones con entidades particulares, generando un cambio social, tanto
a nivel personal (paciente) familia y comunidad, por medio de la restitucion
de la dignidad de la persona enferma con este tipo de diagnosticos.

Se sugiere a futuras investigaciones utilizar otras técnicas para el
recogimiento de datos, en esta investigacion, en este punto, se usé la ficha
de recoleccion de datos de historias clinicas, debido a la facilidad de
informacion y administracion del tiempo para concretar la investigacion,
dando consigo los resultados esperados, por ello la aplicacion de la ficha
de recoleccién de datos pudo determinar si existe relacion entre una y otra

variable.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de Operacionalizacion de variables

. . . . . Escala de
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores ltems Niveles medicion
Diagnostico
” 1,2,3
Fisica especifico
Ardila (2003) indico :
que la calidad de vida | La variable calidad de vida Tratamiento 4
X=Calidad de vida es el ambito de la | fue medida por tres ond
. bjetividad dimensiones: fisica Percepcion de bl
1=Si subjetn Y L ) . ! 5,6 Favorable
objetividad que tiene | psicolégica y social; 6 Psicolbaica enfermedad ’ |
0=No la  persona de si | indicadores, los cuales 9 Desfavorable
misma en relacion a | permitieron la elaboracion Entorno del paciente 7,8
su salud y bienestar | del cuestionario para la
fisi icol6gi I ilacion tos. .
sico, psicoldgico | recopilacion de datos Soporte Emocional 9
como . ]
Social
Soporte econémico 10
Eficiente
Rizzo_ (2009) Recursos 111213 0 No Deficiente
menciona que la , competentes T ,
definicion de Capacidad - oS
intervencion Capacitacion 14
psicosocial esta . . i continua -
ocazada por “un | L5 Jaretle nienenin Costiere d
proceso integral, | ¢ o dimensiones: Cultura Familiar 15,16 fiabilidad de
estable y canalizado a . )
L, capacidad, cultural vy Kuder-
Intervencion aumentar la i~
- - . entorno social; 6 Cultural .
psicosocial capacidad de indicadores. los  cuales . Richardson
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Tema: Calidad de vida e intervencion psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima — Per(, 2022

Formulacién de problemas

Obijetivos

Hipétesis

Variables y dimensiones

Metodologia

Procesamiento de la
informacion

Principal:

¢ Qué relacion existe entre la
calidad de vida e intervencion
psicosocial en pacientes con
esquizofrenia de un hospital
especializado de Lima — Perq,
2022?

especificos:

¢De qué manera la calidad de
vida se asocia con la dimension
capacidad en pacientes con
esquizofrenia de un hospital
especializado de Lima — Perq,
2022?

¢De gué manera la calidad de
vida se asocia con la dimensién
cultural en pacientes con
esquizofrenia de un hospital
especializado de Lima — Perq,
2022?

¢De gué manera la calidad de
vida se relaciona con la
dimension social en pacientes
con esquizofrenia de un
hospital especializado de Lima
— Peru, 202272

Principal:

Describir como se relaciona
la calidad vida e intervencion
psicosocial en pacientes con
esquizofrenia de un hospital
especializado de Lima -
Peru, 2022

especificos:

Determinar de qué manera la
calidad de vida se asocia
significativamente con la
dimension  capacidad en
pacientes con esquizofrenia
de un hospital especializado
de Lima — Peru, 2022

Determinar de qué manera la
calidad de vida se asocia
positivamente con la
dimension cultural en
pacientes con esquizofrenia
de un hospital especializado
de Lima — Perq, 2022

Determinar de que manera la
calidad de vida se relaciona
significativamente con la
dimension social en
pacientes con esquizofrenia
de un hospital especializado
de Lima — Peru, 2022

Principal:

La calidad de vida se asocia
significativamente con la
intervencion  psicosocial en
pacientes con esquizofrenia de
un hospital especializado de
Lima — Perd, 2022

Especificas:

La calidad de vida se asocia
significativamente con la
dimensién capacidad en
pacientes con esquizofrenia de
un hospital especializado de
Lima — Per(, 2022

La calidad de vida se asocia
positivamente con la dimensién
cultural en pacientes con
esquizofrenia de un hospital
especializado de Lima - Perq,
2022

La calidad de vida se relaciona
significativamente con la
dimensién social en pacientes
con esquizofrenia de un
hospital especializado de Lima
— Perut, 2022

Variable 1:

Calidad de vida
Dimensiones:

- Fisica

- Psicologica

- Social

Variable 2:

Intervencién Psicosocial
Dimensiones:

- Capacidad

- Cultural

- Entorno Social

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:
Bésica

Nivel:
Descriptivo/correlacional

Disefio:
No
experimental/Transversal

Poblacion:
Pacientes con esquizofrenia
de un hospital de Lima.

Muestra:
Tipo censal

Técnica de recoleccién de
datos:

Ficha de Recoleccion de
Datos con 20 items.

Para procesar la informacion
se procedera a codificar los

resultados obtenidos
organizandolos por
dimensiones en una hoja de
célculo del Programa
Microsoft Excel para la
tabulacion respectiva;
después, dicha data sera

ingresada al software SPSS
(Statistical Package for the
Social Sciencies) para el
procesamiento estadistico.
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Anexo 02: Instrumento

CALIDAD DE VIDA E INTERVENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL ESPECIALIZADO DE LIMA-PERU 2022

OBJETIVO: Describir como se relaciona la calidad vida e intervencion psicosocial en pacientes con
esquizofrenia de un hospital especializado de Lima — Peru, 2022.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la alternativa que usted considera valida de acuerdo al item en
los casilleros siguientes:

N° de Ficha:

Sexo:

Edad:

Estado civil:

Lugar de nacimiento:

SI NO

Variable 1: Calidad de vida

Valoracién

Ne ITEM
S| NO

DIMENSION FISICA

1 |El paciente tiene diagnéstico confirmado de esquizofrenia.

2 [El paciente presenta alucinaciones.

3 [El paciente presenta delusiones.

4 [El paciente recibe su medicacion de forma regular.

DIMENSION PSICOLOGICA

El paciente tiene conciencia de enfermedad.

5
6 |El paciente se integra a los programas psicoterapéuticos.
7

El entorno hospitalario del paciente es predecible.

8 [El entorno hospitalario del paciente es seguro.
DIMENSION SOCIAL

9 [El paciente cuenta con soporte emocional.

10 [El paciente cuenta con soporte econémico.
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Variable 2: Intervencion psicosocial

No

ITEM

Valoracion

SI

NO

DIM

ENSION CAPACIDAD

11

El personal de salud se encuentra capacitado para realizar la

intervencion psicosocial.

12

Se cuenta con personal suficiente para realizar la intervencion

psicosocial.

13

El equipamiento disponible es suficiente para realizar la
intervencion psicosocial.

14

Se cuenta con actividades programadas de intervencion

psicosocial.

DIM

ENSION CULTURAL

15

Se conoce la realidad cultural de la familia del paciente.

16

La familia contribuye a la reinsercion del paciente.

17

Se realiza reuniones del equipo multidisciplinario para la
rehabilitacion del paciente.

DIM

ENSION ENTORNO SOCIAL

18

El paciente ha tenido visitas familiares regulares (presenciales o

virtuales).

19

La familia del paciente acude al llamado del personal de salud de

forma oportuna.

20

El paciente cuenta beneficios de programas sociales del Estados
(ej. CONADIS y MIDIS).
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Anexo 03

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA E INTERVENCION
PSICOSOCIAL EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL ESPECIALIZADO DE LIMA-PERU-2022

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

248 £
Trabey ra Socisl

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA E INTERVENCION
PSICOSOCIAL EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL ESPECIALIZADO DE LIMA-PERU-2022

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... . e seceesesesnencassavsnvenssosonsoansssaananas

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ()() Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ( )

Apellidos y Nombres del Juez Validador: ....Nv. 82 SASTiio MANUEC SAComoN s

'‘Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensioén.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTR
UMENTO QUE MIDE LA C
INTERVENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES CON Esou|zor=ms‘:|bluxmD VA

Observaciones (precisar si hay SUfiCIeNCIa): cooueeereeeiiininii

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¢] Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable| )

Apellidos y nombres del juez validador D & Al‘l&({d&? (('4/ 4 ﬁzd‘) @'77 Ca oni: L0923 ‘/ ¥ 3

R L L L L T T T e L L R e 2T
sefrnnnrnndne

......................................................................

Pertinencia: El ltem corresponde al conceplo tednco formulado.
2Relevancia: El ltem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

L/

-
Firma del Experto Informants
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Anexo 04
REGISTRO SUNEDU DE EXPERTO N°1

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

MAESTRO EN ADMINISTRACION DE LOS

AMAYA LAIZA, AMALIA
ESTHER
DNI 09676812

AMAYA LAIZA, AMALIA
ESTHER
DNI 09676812

AMAYA LAIZA, AMALIA
ESTHER
DNI 09676812

AMAYA LAIZA, AMALIA
ESTHER
DNI 09676812

SERVICIOS DE SALUD
Fecha de diploma: 13/01/2012
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion ()
Fecha egreso: Sin informacion {**)

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN

PSICOTERAPIA FAMILIAR SISTEMICA
Fecha de diploma: 27/05/115
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

BACHILLER EN TRABAJO SOCIAL

Fecha de diploma: 27/04/87
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL
Fecha de diploma: 09/11/88
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD INCA GARCILASC DE
LA VEGAASOCIACION CIVIL
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
PERU
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REGISTRO SUNEDU EXPERTO N°2

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
Fecha de diploma: 23/02/2007

NUNEZ CASTILLO, MANUEL Modalidad de estudios: UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
SALOMON . VALLEJO
DNI 42663663 , . . PERU
Fecha matricula: Sin informacion ()
Fecha egreso: Sin informacion (=)
NUNEZ CASTILLO, MANUEL MEDICO UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
SALOMON Fecha de diploma: 20/03/2007 VALLEJO
DNI 42663663 Modalidad de estudios: - FPERU
NUNEZ CASTILLO, MANUEL MEDICO ESPECIALISTA EM UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
SALOMON NEUROLOGIA ORREGO
Fecha de diploma: 22/09/2011
DNl 42663663 Modalidad de estudios: - PERU
MAGISTER EN EDUCACION
MEMNCICON EN DOCENCIAY GESTION
NUNEZ CASTILLO, MANUEL !EE;EJEEE?IW&' 29100013 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
SALOMON Modalidad dp ; .d' ) VALLEJO
DNI 42663663 oAt ce estlrios. - PERU

Fecha matricula: Sin informacion (=)
Fecha egreso: Sin informacion (*=*)
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REGISTRO SUNEDU EXPERTO N°3

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Fecha de diploma: 27/01/1992 UMIVERSIDAD NACIOMNAL DE
HURTADO CONCHA, Modalidad de estudios: - EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y
ARISTIDES
o VALLE
Fecha matricula: Sin informacion (***) PERU

Fecha egreso: Sin informacion (*==)

MAGISTER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
CON MEMNCION EN BIOLOGIA
HURTADO CONCHA, Fecha de diploma: 19/04/2013
ARISTIDES Modalidad de estudios: -
DNI 09023483

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y
VALLE

. - - PERU
Fecha matricula: Sin informacion (%)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN
PSICOLOGIA EDUCACIONAL ¥ TUTORIAL
MENCION: PSICOLOGIA EDUCACIONAL Y
HURTADO CONCHA, TUTORIAL
ARISTIDES Fecha de diploma: 02/02/15
DNI 09023483 Modalidad de estudios: -

UMNIVERSIDAD NACIONAL DE
EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y
VALLE
PERU

Fecha matricula: Sin informacion (™)
Fecha egreso: Sin informacion (=)

GRADO ACADEMICO DE BACHILLER EN
CIENCIAS DE LA EDUCACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HURTADO CONCHA, Fecha de diploma: 27/01/92

EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y

ARISTIDES Modalidad de estudios: -
DMNI 09023483 f;}kj
Fecha matricula: Sin informacion (=)
Fecha egreso: Sin informacion (*=*)
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN
EDUCACION UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HURE;?E?TFD%';CHA' AREA PRINCIPAL: BIOLOGIA f AREA EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y
DNI 09023483 SECUNDARIA: QUIMICA VALLE
Fecha de diploma: 06/03/92 PERU
Meodalidad de estudios: -
ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA
HURTADO GONCHA. ;izhaﬁig:; :jp;‘::fu d1i§2]_2” 3 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
ARISTIDES o VILLARREAL
DMI 09023483 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (=)

ESPECIALISTA EN DIDACTICA UNIVERSITARIA-
MENCION EN CIENCIAS DE LA SALUD
HURTADO CONCHA, Fecha de diploma: 15/05/15
ARISTIDES Modalidad de estudios: PRESENCIAL
DNI 09023483

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
PERU

Fecha matricula: Sin informacion (==}
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Anexo 05: Base de Datos

ARIABLE: INTERVENCION PSICOSOCIAL
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Anexo 06
Figura 1

Resultados descriptivos por dimensiones de la variable calidad de vida

Calidad de vida

80.0%
60.0%
40.0%

20.0%

Desfavorable
0.0%

Fisica Favorable

Psicolégica

Social

B Favorable ™ Desfavorable

Andlisis: Se observa que el 63.9% de los pacientes con esquizofrenia relativo a la
dimension fisica expusieron una calidad de vida favorable, ademas el 60.2% de
los pacientes concerniente a la dimensién psicolégica mostraron una calidad de
vida favorable, ademas el 63.4% de los pacientes concerniente a la dimension
social manifestaron una calidad de vida favorable, siendo estos los mayores

porcentajes.
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Figura 2

Resultados descriptivos por dimensiones de la variable Intervencidn
Psicosocial

Intervencion psicosocial

60.0%
40.0%
20.0%
Deficiente
0.0%
Capacidad Eficiente

Cultural
Social

m Eficiente m Deficiente

Analisis: En la tabla y figura 2 se evidencia que el 57.1% de los pacientes con
esquizofrenia concerniente a la dimension capacidad se evidencié una deficiente
intervencidon psicosocial, ademas el 57.6% de los pacientes concerniente a la
dimension cultural se evidencidé una intervencién psicosocial deficiente, asimismo
el 52.9% de los pacientes mencionaron una eficiente intervencion psicosocial.

10
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Figura 3

El paciente tiene diagnostico confirmado de esquizofrenia

Pregunta N°1

Porcentaje

Mo Si

El paciente tiene diagnéstico confirmado de esquizofrenia.

Andlisis: Se evidencia que el 97% de los pacientes Hospitalizados cuentan con

diagnéstico definido de esquizofrenia, mientras que el 3% representa a pacientes

que tienen el diagnéstico de esquizofrenia asociados a otros tipos de trastornos

mentales.

11
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Figura 4
Pregunta N°2

El paciente presenta alucinaciones

Porcentaje

Mo Si
El paciente presenta alucinaciones

Andlisis: Se observa que el 78% de los pacientes Hospitalizados con diagnéstico

esquizofrenia, presentan inicios de sintomas psicéticos, mientras que el 22 % ya

logra identificar los sintomas previos ante una crisis.

12
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Figura 5
Pregunta N°3

El paciente presenta delusiones

Porcentaje

Mo Si
El paciente presenta delusiones

Andlisis: Se muestra que el 69,6% de los pacientes con esquizofrenia presentan

delusiones persistentes, en tanto el 30,4% no presenta ideas persistentes lo cual

le permite tener mas conciencia de su entorno.

13
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Figura 6
Pregunta N°4

El paciente recibe su medicacion de forma regular

100

80

60

Porcentaje

40

20

26%)
No Si

El paciente recibe su medicacion de forma regular.

Andlisis: Se puede visualizar que 97% de los pacientes con esquizofrenia si recibe
su medicacibn de forma regular, generando adherencia al tratamiento
farmacoldgico, en tanto se observa que el 2,6% no toma sus medicamentos de
forma continua, ocasionando poca efectividad durante su proceso de

rehabilitacion.

14
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Figura7
Pregunta N°5
El paciente tiene conciencia de enfermedad

Kt

£

o

[=]

o

No Si
El paciente tiene conciencia de enfermedad

Andlisis: Se observa que el 79,6% de pacientes con esquizofrenia no tiene

conciencia de su enfermedad, mientras que 20 % tiene una conciencia limitada de

su enfermedad.

15
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Figura 8
Pregunta N°6

El paciente se integra a los programas psicoterapéuticos

Porcentaje

Mo Si

El paciente se integra a los programas psicoterapéuticos

Andlisis En la figura se muestra que el 62,3% de los pacientes logra integrarse a

los programas psicoterapéuticos durante su proceso de rehabilitacién. En tanto el

37,7% no se integra porgue muestra poca aceptacion.

16
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Figura 9
Pregunta N°7

El entorno hospitalario del paciente es predecible

Porcentaje

Mo Si
El entorno hospitalario del paciente es predecible

Andlisis:Se puede visualizar que para poder efectivizar una adecuad intervencién

psicoterapéutica el 78% del entorno hospitalario si se ajusta a las actividades del

profesional de la salud, por otro lado el 22% no se ajusta a los requerimientos.

17
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Figura 10
Pregunta N° 8

El entorno hospitalario del paciente es seguro.

Porcentaje

Mo Si

El entorno hospitalario del paciente es seguro

Andlisis: Se puede observar que el 62,8% del entorno hospitalario cuenta con las

medidas de seguridad necesaria para continuar un tratamiento farmaco

terapéutico eficiente, a su vez el 37,2% no reune las condiciones para efectuar

una eficiente intervencion psicosocial.

18
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Figura 11

El paciente cuenta con soporte emocional.

Pregunta N°9

Porcentaje

Mo Si

El paciente cuenta con soporte emocional

Andlisis: Se evidencia que del 59,7% de los pacientes con esquizofrenia no

cuentan con soporte emocional adecuado, en tanto el 40,9% si presenta un

soporte emocional.
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Figura 12
Pregunta N°10

El paciente cuenta con soporte econémico

Porcentaje

Mo Si

El paciente cuenta con soporte econémico

Andlisis: Se alcanza a observar del 61,3% de los pacientes con esquizofrenia no

tienen acceso a un soporte econémico, solo el 38,7% si disponen del apoyo

financiero de sus seres queridos.

20



ﬁ' ESCUELA DE POSGRADO

Figura 13
Pregunta N° 11

El personal de salud se encuentra capacitado para realizar la intervencién

psicosocial

Porcentaje

Mo Si

El personal de salud se encuentra capacitado para realizar la intervencion
psicosocial.

Andlisis: La figura muestra que del 58,1% del personal de salud se encuentra
capacitado para efectuar acciones terapéuticas, pero el 41,9% no presenta

capacitaciones actualizadas en materia de salud mental.
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Figura 14

Se cuenta con personal suficiente para realizar la intervencién psicosocial

Pregunta N°12

Porcentaje

Mo

Si

Se cuenta con personal suficiente para realizar la intervencion

psicosocial.

Andlisis: De lo observado solo un 50, 3% no existe suficiente personal disponible

para efectivizar los procedimientos para una intervencion en materia de salud

mental y el 49,7% representa al personal disponible que viene realizando la

intervencién psicosocial.

22
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Figura 15
Pregunta N°13

El equipamiento disponible es suficiente para realizar la intervencion

psicosocial

Porcentaje

Mo Si

El equipamiento disponible es suficiente para realizar la intervencion
psicosocial.

Andlisis: Del 59,2% no se cuenta con los recursos materiales completos para
sustentar una eficiente intervencion psicosocial, en tanto el 40,8% representa al
material disponible para efectivizar las pautas y procedimientos psicoeducativos

evidenciandose, poca inversién de las autoridades.
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Figura 16

Se cuenta con actividades programadas de intervencion psicosocial

Pregunta N°14

Porcentaje

Mo Si

Se cuenta con actividades programadas de intervencion psicosocial.

Andlisis: Se observo del 50,3% que si se cuenta con actividades planificadas para

llevar a cabo las motivaciones psicosociales, también se visualiza que el 49,7% de

los profesionales de la salud mental no cuentan con actividades psicosociales

programadas.
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Figura 18
Pregunta N°15

Se conoce larealidad cultural de la familia del paciente

Porcentaje

Mo Si

Se conoce la realidad cultural de la familia del paciente

Andlisis: La representacion del 73,8% evidencia que el profesional de la salud

tiene los alcances respecto al aspecto cultural familiar del paciente con

esquizofrenia, pero un 26,2% desconoce en su amplitud aquellos factores
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Figura 19
Pregunta N°16

La familia contribuye a la reinsercion del paciente

Porcentaje

Mo Si

Lafamilia contribuye a la reinsercion del paciente.

Andlisis: La figura representa al 80,1% de familiares que no facilitan el apoyo

suficiente para una reinsercion adecuada del paciente a su entorno mas cercano,

mientras que un reducido19,9% de las familias si contribuye a la reinsercion de

quien padece la enfermedad de esquizofrenia.
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Figura 20
Pregunta N° 17

Se realiza reuniones del equipo multidisciplinario para la rehabilitacion del

paciente

Porcentaje

Mo Si

Se realiza reuniones del equipo multidisciplinario para la rehabilitaciond el
paciente

Analisis: Se pudo explora que del 59,7% del personal asistencial de salud mental
no realiza reuniones de equipo multidisciplinario continuamente para el estudio de

evolucion de casos, solo un grupo minoritario del 40,3% de profesional si lo

concreta.
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Figura 21
Pregunta N° 18

El paciente ha tenido visitas familiares regulares (presenciales o virtuales)

Porcentaje

Mo Si

El paciente ha tenido visitas familiares regulares (presenciales o virtuales).

Andlisis: Como se observa en la figura del 65,4% de los pacientes no han recibido

visitas regulares, solo el 34,6% si ha contado con la visita de sus familiares.
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Figura 22
Pregunta N° 19

La familia del paciente acude al lamado del personal de salud de forma

oportuna

Porcentaje

Mo Si

La familia del paciente acude al llamado del personal de salud de forma
oportuna.

Andlisis: Se tuvo como conocimiento que el 53,9% de familiares de pacientes
hospitalizados por esquizofrenia no acuden oportunamente al llamado del personal

de salud, pero un 46% si acude de forma oportuna.
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Figura 23
Pegunta N° 20

El paciente cuenta beneficios de programas sociales del Estado

Porcentaje

Mo Si

El paciente cuenta beneficios de programas sociales del Estados (ej.
CONADIS y MIDIS).

Andlisis: Del total de pacientes se indagd que el 58,1% de los pacientes si cuenta

con beneficios de programas sociales del gobierno, pero aun el 41,9% carece de

estos beneficios por otros factores.
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Historias Clinicas

31



]l

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

32



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RIOS RIOS SEGUNDO WALDEMAR, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Calidad de vida e
intervenciéon psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de
Lima-Pera 2022.", cuyo autor es INGA PALOMINO ERIKA LILIANA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 18 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

RIOS RIOS SEGUNDO WALDEMAR Firmado electrénicamente
DNI: 06799562 por: SWRIOSR el 18-01-
ORCID: 0000-0003-1202-5523 2023 20:02:36

Caddigo documento Trilce: TRI - 0523403

oo INVESTIGA
.m.' ucv






