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[. INTRODUCCION

Conforme la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el trastorno es visto, la
imagen peligrosa del padecimiento mental, que dafa cerca de 7 por cada mil
individuos de los habitantes adultos a nivel universal, es decir que la
enfermedad del desequilibrio perjudica a 21 millones de individuos del
universo. La psicosis es el desequilibrio psicolégico determinado, debido al
deterioro de la actividad general, intelectual y emotivo; por esta razon el
individuo esquizofrénico no permite desenvolverse asimismo, estableciendo
una necesidad, y por lo tanto una progresiva peticion de custodia, sobre todo
estan obligados a que el cuidado sea de calidad el cual involucra un deber
economico, social, afectiva, de manera, que sea reconocidos por el propio
enfermo, esto reincide en un pariente nombrado Tutor Principal, el que

soporta la inmensa fraccion del peso que conlleva esta dolencia (1).

La esquizofrenia es una enfermedad cerebral de origen genética, que se

manifiesta por causas psicolégicos y sociales, que perdura por lo menos 6
meses y comprende los sindromes del periodo enérgico, es decir: imagenes
enardecidos, delirios, idioma desordenado, conducta desordenado o
catatonico y sintomas nocivos. Saber mas de cerca sobre esta enfermedad,
no soélo para conducir los episodios que se presenten, muchas situaciones

aterradoras, también la nueva busqueda de formas de manejo (2).

Los desérdenes mentales estan frecuentes en los habitantes, a nivel universal
encontrandose cerca de 500 millones de individuos, con un determinado
desorden mental y por esta razon causan cerca el 40% de invalidez. La
esquizofrenia, un trastorno mental severo con predisposicion a la cronicidad y
desgaste de las habilidades de autocuidado no solo perjudica a la persona

gue adolece, sino que de la misma forma afecta al “cuidador principal”, al igual



que a los miembros de la familia y hacia la sociedad, Perjudica al 1% de los

habitantes y puede iniciarse antes de los 25 afos (3).

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Deldago-Hideyo Noguchi”, en
octubre del 2016, considero sobre todo en Lima se hallarian 32 mil clientes
esquizofrénicos, la cual esta entre los 10 primeros motivos por incapacidad
debido al padecimiento. A nivel nacional, el nimero se extiende en 100 mil

con proximidad (4).

Los peligros para la salud del cuidador principal estan ligados en el
desempenio de las ocupaciones diarias, debido a la preocupacion del paciente
con trastorno de esquizofrenia, ya que demuestran limitaciones vy
dependencias, para realizar sus actividades cotidianas. Estas actividades
ocupan mayor tiempo del tutor y ocasiona una variedad de manifestaciones
sensitivas, fisicas y psicologicas, presentando cambios en su calidad de vida,
por las preocupaciones y por la carga que muchas veces tienen que afrontar.
El motivar y educar al tutor, de modo que tenga conocimiento de la obligacién

y consideracion de conservarse para atender (5).

Cuidar comprende un alto grado de ocupacion, incrementa las
responsabilidades propias, afecto de distribuir apoyo, privacion de la libertad
y disgusto por la parte econdmica, situaciones que se deterioran con el avance
del tiempo y que el estado de salubridad del paciente se va deteriorando y con

ello incrementa el requerimiento de cuidado.

Diferentes estudios han admitido formar un perfil de la persona que brinda un
cuidado, ya que los cientificos han percibido donde la obligacion de asistir a
los clientes reincide especialmente hacia el mismo parentesco Yy
exclusivamente en las damas, y presentan un margen medio de educacion
ademas relacionar la tutoria con las obligaciones del hogar como los

requerimientos del conyuge (6).



También otros estudios han aceptado reconocer los intercambios a traves
de la clase de vida y las circunstancias sociodemograficas del tutor, el grado
de obligacion de la atencién asi como la forma de sus sefiales psicologicos
y fisicos, observando la produccion de los tutores, en particular la clase de
vida es una cualidad psicosocial de complicaciones considerables en la
vitalidad, a partir de entonces se determina el nivel de agrado o no del
individuo relacionado a su condicion fisico y emocional, de la misma forma

con su salud mental.

En América Latina se calcula que el aumento del 50% de tutores informales
abandona sus funciones y posteriormente afrontan problemas econémicos.

A nivel nacional la investigacion hecha en Arequipa, demuestra que hay una
regular calidad de vida, siendo un 68.47% en el cuidador familiar de dolientes

con retraso psicolégico del Centro de Salud Mental Moisés Heresi (7).

En Lima, un estudio realizado en el Instituto de Salud Mental; HDHN, presenta
gue el 56.25% tiene mediana calidad de vida, los tutores principales en

clientes Esquizofrénicos (8).

Es indispensable evaluar la conducta del tutor, mostrar soporte si surgen
preocupaciones para facilitar tiempos de reposo, y disfrutar una vitalidad
decente. Generalmente los componentes familiares son los que logran el
soporte humanitario y las protecciones con las labores en su vida cotidiana.

Las participaciones familiares mejoran la calidad de vida de los tutores,
también son beneficiosos los programas de ayuda, para disminuir el grado de
la pobreza, que estos afectan igualmente a la condicion de vida en el cliente
y por ende al tutor principal. Muchos estudios han demostrado que la
enfermedad mental y la pobreza se encuentran entrelazados generando
periodos negativos: la miseria ocasiona un peligro para la salud y esta
mantiene a la gente pobre. La carencia deteriora la salud de los enfermos con
esquizofrenia e incrementa el trabajo de los tutores, que a la vez perjudica la

salud de estos y su habilidad para encargarse de los pacientes, por lo tanto
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restablecer la calidad de vida del tutor, es la responsabilidad y el empefio

voluntario y multidisciplinario (9).

El cuidar a un individuo con esquizofrenia se responsabiliza de nuevos
objetivos ya que son imprevistos y aqueja la agrado individual como en lo
psicosocial y lo monetario. El tutor, en ejecucion durante los cuidados siente
distintos tipos de sensibilidad de ser desde la carga de conciencia hasta la
alegria, viendo esto, la mayor parte de los tutores constituyen de un medio
hogarefio. Por lo tanto la profesion de enfermeria ve en la obligacién de
publicar sobre la impresion de esta problematica que esta causando una
molestia en la salud del cuidador, la enfermera maneja sus actividades para
disminuir las soluciones nocivas que esta obligacion origina, beneficiando

abiertamente la salud del tutor, e indirecto la salud del familiar enfermo.

El cuidador principal, es aquel familiar directo del paciente, son los que brindan
el mayor tiempo y sacrificio para que un pariente distinto sepa valerse en su
vida cotidiana, auxilidndolo en sus limitaciones y discapacidad que le impone,
es el quien protege las exigencias corporales, psicoldgicas del pariente
doliente y que siempre lo asume la progenitora, sucesivamente los

conyugues, los hijos o un pariente cercano.

El cuidador secundario, es el ser que no pertenece al vinculo familiar, es en
el periodo que el enfermo esta internado en un centro, ahi la obligacién de la

atencion se encuentra en la facultad del profesional de enfermeria.

Los cuidadores tanto formales como informales tienen necesidades y
derechos que respetar, durante el cuidado del paciente y su familiar, ademas

orientado al familiar durante y después de su hospitalizacion.

La Calidad de vida es una condicion de agrado total, producido por los
resultados de sus competencias de la persona. Dispone composturas

personales y aspiraciones, es una impresion propia de comodidad fisica,
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psicolégica y social. Las discreciones personales pueden ser: la privacidad, la
manifestacion emocional, la proteccion distinguida, la produccion particular y
la finalidad. Las caracteristicas objetivas pueden ser, la comodidad material,

los vinculos arménicos al entorno real y benéfico con la poblacién (10).

La condicion de vida es la impresion que la persona presenta, en el sitio
donde vive, respetando la cultura, la regla y los valores con los que sobrevive,
con la finalidad de cumplir sus metas, sus propdsitos, sus normativas, sus
angustias. Se relaciona de una opinion demasiada amplia, que interviene de
una manera compleja por la salud corporal del individuo, en su fase
psicoldgica, su grado de autonomia, sus vinculos comunitarios y su ambito
(112).

Calidad de vida: Felicidad, cumplimiento y la destreza de afrontar, evaluacion
de la disconformidad, en una época, entre la ilusion y perspectiva del individuo
con su préactica particular concurrente (12).

Los componentes de las condiciones de vida se presentan a manera de un
suceso en la que presenta diversos elementos salientes que logran un
intercambio y retroactiva, tanto en la capacidad particular como en la global.
De alli que entender la condicion de vida solicita buscar de una estabilidad
dinamica a través de la inteligencia intuitiva y la inteligencia intelectual, por lo

gue se encuentra con la logica cientifica (13).

Calidad de vida conforme a la corporacion WHOQOL, a nivel universal, ha
detallado, debido a una condicion de comodidad por lo que incluye detalles
materiales y valoraciones subjetivas de comodidad fisica, social y emocional,
proxima a la mejora individual y de ocupaciones. Por tanto, una modificacién
de las cualidades, en las situaciones de vida o en la percepcion, presenta las

capacidades de la calidad de vida como:



Capacidad fisica: se halla relacionado en la vitalidad real, debido al abandono
de las dolencias, expresiones clinicas, presentaciones contrario al

procedimiento.

Capacidad Psicoldgica: Esta vinculado con las expresiones psicologicas,
cognitivas, expresiones de la tristeza, angustia, del amor propio, convicciones

propias y religiosas.

Capacidad social: esta vinculado con las funciones sociales, nexo

interpersonal, ligado médico paciente, ocupacion profesional.

Capacidad Ambiental: Esta vinculado con el soporte fisico, donde se incorpora
la propagacién, tiempo y el habitad, situacibn maddica, conveniencia para
proseguir y alcanzar habilidades, se determina la condicion de la casa,

asequible al transporte y a la asistencia de salud (14).

La teoria de enfermeria que se agrupa con las condiciones de vida, es la teoria
de Dorothea E. Orem, se establece como actos que posibiliten a la persona a
sostener la salud, la comodidad y reaccionar de manera continua a sus
obligaciones para proteger la vida, sanar los padecimientos o hacer frente a
las complicaciones. La teoria Déficit de autocuidado es una de las teorias mas
aprendidas y aprobadas de enfermeria por la amplia visién del profesional, ya
que alcanza organizar los procedimientos de enfermeria en relacion a los
requerimientos de autocuidado. Al encontrarse un déficit de autocuidado, de
algun grado, el personal de enfermeria y el cuidador principal se convierte en
personas de autocuidado. Se pueden establecer tres clases de acciones de
autocuidado, a la necesidad de quien pueda o deba realizar el cuidado: Total

compensatorio. Parcial compensatorio y de apoyo educativo (15).

Debido a los precedentes internacionales encontramos un estudio como
de, Rangel, y col. (16). En Colombia, el afio 2018, en su estudio “Evaluacion

de las condiciones de vida al modo del WHOQOL en tutores de clientes con
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esquizofrenia”. Su objetivo principal reconocer si es real distinguir la
condicién de vida de los tutores de clientes esquizofrénicos y la poblacién
habitual. Disefio y metodologia: es no experimental, exploratorio y descriptivo,
la prueba se hall6 constituida por 7 tutores familiares y 11 personas de la
poblacion habitual, la prueba fue de clase no probabilistico por conformidad.
En conclusién: determin6 que estos dominios de las condiciones de vida que
forman parte del dominio fisico y psicolégico estan mas dafiadas en los

tutores de clientes esquizofrénicos.

Villamar. (17). Guayaquil — Ecuador en el afio 2014, en su estudio, “Asistencia
del “sintoma del tutor” en tutores de clientes que adolecen de esquizofrenia
internados en el Instituto de Neurociencias de la JBG. Su finalidad principal es
Sefialar el “sintoma del tutor” en los tutores primarios de clientes que adolecen
de esquizofrenia. Disefio y metodologia: se hizo un andlisis de clase
transversal descriptivo, no experimental, método cualitativo, se empleoé el
grado de sobrecarga del cuidador de Zarit, el cuestionario WHOQOL-BREF
para valorar su atributo de vida y una reunion semiestructurada. El prototipo
tomado no probabilistico fue de 20 individuos. En conclusién, al terminar el
analisis comprobamos que el 100% de los tutores primarios soportan una

sobrecarga grande y el 60% de los tutores poseen disminuida calidad de vida.

Diaz. (18).En Espafia, el afio 2015 realiz6é un estudio “Evaluacion y estudio
de las condiciones de la existencia en el tutor primario de individuos con
esquizofrenia: una vision de la enfermera”, su objetivo: analizar las
condiciones de su existencia en el tutor primario de individuos con psicosis y
al estudiar qué elementos lo delimitan. Disefio y método: proyecto compuesto
cuantitativo, especifico continta, la prueba fue constituida por 61 tutores
primarios, el instrumento usado es el test de WHOQOL-Bref, en su valoracién
de las condiciones de la existencia. En su conclusion: “se comprueba que el
cuidador primario es la sefiora en asumir la atencion del pariente doliente. La

fuerte preocupacién probada se percibe en las causas de ansiedad por el



individuo enfermo y en proteger sus labores de la vida habitual del individuo

enfermo.

En cuanto a los antecedentes nacionales, Pérez, (19). En Lima, en el periodo
del 2016, desarrollo un estudio “Condiciones de vida y complacencia de los
tutores primarios de clientes esquizofrénicos del Instituto de Salud Mental
Noguchi”, cuyo objetivo: Describir cual es el vinculo a través de la condicion
de vida y el agrado de los tutores primarios. Disefio y Metodologia: Enfoque
cuantitativo, correlacional, transversal, esta prueba es formada de 80 tutores
primarios de los pacientes con Esquizofrenia. Al valorar la condicion de vida
del tutor de pariente con Esquizofrenia, uso el Instrumento WHOQOL-BREF
(WHOQOL -2007). En sus conclusiones, la validez mostrada segun el estudio
Rho Spearman, confirma hallarse una conexion a través de condicion de vida

y la alegria en los tutores vitales de clientes con psicosis.

Mansilla, y col. (20) En Arequipa, en el periodo del 2015, desarrollaron la
investigacion, “Grado de Sobrecarga y Condiciones de Vida sobre Tutor
Primario del Doliente con Esquizofrenia. Centro de Salud Mental Moisés
Heresi” cuyo Objetivo: Describir el vinculo entre el grado de molestia y la
condicion de vida del tutor primario. Disefio y Metodologia: El enfoque de su
pesquisa es de modelo representativo, correlacional de corte transversal, los
habitantes del analisis fueron formados por 111 tutores. Las pruebas
aplicadas a los habitantes de la investigacion, constituye en una lista de
resefias Sociodemogréficos, en el grado de molestia del cuidador de Zarit y el
formulario sobre Condicion de Vida Versién Familiar (QOL), lo realiza en un
tiempo mas o menos de 20 minutos. En su conclusién, se encuentra un nexo
estadisticamente significativo entre el grado de molestia y la condicion de vida
del tutor primario del individuo con esquizofrenia, siendo minimo la condicion

de vida en tutores con alto nivel de molestia.

Salas (21) En Tahuantinsuyo, Lima, en el periodo del 2016, se efectud el

estudio, “Condiciones de Vida del Tutor Primario con clientes
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esquizofrénicos”. Micro Red de Salud Tahuantinsuyo. Cuyo objetivo es definir
la condicion de vida del tutor primario de clientes con esquizofrenia. Disefio
Metodoldgico, es un analisis no empirico, detallado de corte transversal con
vision cuantitativo. La poblacion formada de 52 tutores primarios. En el
proceso se aplico las preguntas mediante el cuestionario WHOQOL-BREF,
Conclusion: determiné que el tutor encargado, predomina el adulto, sexo
femenino, familia directa del paciente, y presenta escaso soporte en las
ocupaciones de la vivienda. En relacion a las condiciones de vida del tutor
principal se concluye que presentan una condicion de vida de mediana y

baja.

Es de importancia saber sobre la condicion de existencia del tutor fundamental
de los clientes con esquizofrenia, porque durante los ultimos afios se mostré
que es un dilema de gran impresion en la salud publica en un grado general,
por lo tanto es importante la atencion de enfermeria humanizada, holistico e
integral establecido en el individuo y su vinculo, corresponder dar las
herramienta necesarias de manera que el tutor primario conserva una
agradable condicion de vida con la finalidad de mejorar la capacidad del
cuidado e impulsar posiciones de aprobacion en la atencion; sobre todo
complacer los menesteres del enfermo, comprometerse a solucionar el
problema familiar, mantener su propia salud, fomentar una excelente afinidad
con el individuo atendido y brindar una atencion excelente y humano,

difundiendo asi el cuidado de la enfermera.

Por la cual la enfermera debe ser minuciosa y evaluar las clases de cuidados
dedicados para obtener el enorme grado de alegria, seguridad, en el ejercicio
de su trabajo, logrando asi la revaloracion de la ética para humanizar las
atenciones de la enfermera al tutor primario del paciente que adolece de

esquizofrenia.

Este estudio se realizara mediante la encuesta durante los dias de visita, al

familiar cuidador y a las observaciones realizadas, notando un malestar,
9



irritabilidad, descuido y cansancio. Por la cual se dara respuesta a ¢ Como es
la condicion de vida del cuidador vital del paciente con psicosis de un hospital

psiquiatrico de Lima?

Los usuarios directos de este estudio, se dirigira a los tutores primarios de los
familiares con esquizofrenia, donde se buscara el apoyo para resistir la crisis
situacional. De esta manera se les ofreceran una atenciéon bajo una
expectativa distinta, ocasionando una variacion en el ejercicio de enfermeria

y asimismo una modificacién en el panorama del sistema de salud.
El objetivo del trabajo es determinar la calidad de vida del cuidador principal

del paciente hospitalizado con esquizofrenia de un hospital psiquiatrico de

Lima.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este analisis bajo una vision cuantitativa, porque medira la variable,
transversal y los datos se recolectaran en un solo tiempo y su grado de
medicién es ordinal, es una investigacién no experimental, dado que no se

alterara la variable (22).

2.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
La poblacién finita constituida por todos tutores principales, de pacientes
hospitalizados con diagnostico de esquizofrenia en un  hospital
psiquiatrico de Lima - 2020, los tutores que integraran seran elegidos,
viendo las pautas de inclusidn y exclusion propuestos en la investigacion.
La muestra sera integrada por 60 tutores primarios de pacientes con

esquizofrenia.

2.2.1 Criterios de Inclusion:

¢ Familiar mayor de 18 afios

e Familiar cuidador principal de pacientes con esquizofrenia
hospitalizado.

¢ Que el tiempo de cuidado sea mayor de 1 afo.

e Acceder voluntariamente colaborar con el proyecto, firmando un

consentimiento informado.

2.2.2 Criterios de Exclusion

¢ Familiar cuidador que viva con el paciente menor de un afio

¢ Que padezca de una enfermedad mental

¢ Familiar cuidador de pacientes hospitalizados con diagndéstico diferente
a esquizofrenia.

e Familiar menor de 18 afos

11



e Familiar cuidador que no acepte cooperar en la investigacion.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
Calidad de vida del cuidador principal del paciente con esquizofrenia

2.3.1 Definicion conceptual de la variable
La variable Calidad de vida, es la impresién que el cliente
presenta, en el sitio donde vive, respetando la cultura, las reglas
y los valores con los que sobrevive, con la finalidad de cumplir

sus metas, sus propoésitos, sus normativas, sus angustias (23).

2.3.2 Definicion operacional de la variable

En el detalle de la operacional de variable se dice que calidad
de vida del tutor primario de los clientes hospitalizados en un
hospital psiquiatrico de Lima en el afio 2020, es la impresion que
la persona presenta, en el sitio donde vive, respetando la cultura,
las regla y los valores con los que sobrevive, con la finalidad de
cumplir sus metas, sus propositos, sus normativas, sus
angustias, que serd evaluado mediante el instrumento
WHOQOL-BREF.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
El método a realizarse serd la encuesta. El muestreo sera de tipo no
probabilistico por conveniencia. La técnica que sera usada es la
encuesta, tipo Likert la cual estimara la calidad de vida del tutor primario

de clientes esquizofrénicos.

Dentro de la referencia sociodemogréafica, se consideraran las
cantidades de edad, género, nivel de formacion, parentesco y periodo
empleado del tutor principal en la atenciébn del paciente con

esquizofrenia.
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Con la intencion de especificar la Calidad de vida, se empleara por
medio del WHOQOL-BREF (WHOQOL -2007), que determina las
condiciones de vida del tutor principal de pacientes. La version original
fue proyectado por la OMS en diciembre del 1996, denominado
WHOQOL-100, fue desarrollada en 15 campos internacionales que
seria aplicable a nivel intercultural y en una versién abreviada describen
el WHOQOL-BREF, redactado por Alison Harper, en nombre del Grupo
WHOQOL (24).

El objetivo era desarrollar un medio internacional para valorizar la
condicion de vida en individuos. Valorar los pensamientos del cliente
en relacién a su educacion y medios de valores, y sus finalidades

propios.

Es un instrumento aprobada en méas de 40 estados, se halla distribuido
en cuatro areas, fisica, psicolégico, ambiental y social. Las
calificaciones mayores apuntan a una buena condiciones de vida. La
medida de respuestas es de clase Likert con 5 opciones de respuestas,
gue consta con 26 preguntas, las soluciones se evidencian en 5
elecciones: nada, poco, lo normal, bastante bien y muy valorada, como
1, 2, 3, 4,y 5 proporcionalmente. Fue adaptada a Version espafiola
por Murgieri, M. WHOQOL-100 Y WHOQOL-BREF (25).

En el Perd, el instrumento a usar, fue validado en un estudio de
investigacién realizado en la Micro Red de Salud de Tahuantinsuyo,
Comas, Lima, en el afio 2016, a través de 3 jueces de expertos, dando

como resultado de confiabilidad de 0,720 que es aceptable (26).
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2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas paralarecolecciéon de
datos.
El curso de recopilacion de las referencias se ejecutara en 4
meses desde su proyecto incluyendo la descripcion de los
resultados. Se realizara en un Hospital psiquiatrico de Lima en
acuerdo a los dias de visita del tutor principal. Para comenzar con
la recopilacion de referencias, se procedera a gestionar con las
autoridades del Hospital. En primer lugar solicitaremos el
documento de presentacion de la universidad, la cual presentaré
a dicho Hospital. Al recibir el visto bueno, iniciaré la encuesta.
Tendré como guia en cuaderno de ingresos para ver los
diagnésticos, el cual me permitira identificar la cantidad de tutores

cuidadores, me presentaré y explicaré este proceso del estudio.

2.5.2 Aplicaciéon del instrumento de recoleccion de datos
Sera realizada el mes de Agosto del presente afio. Acudiré en las
horas de visita del familiar al establecimiento de salud, la
aplicacién de los instrumentos que demorara un tiempo de 20

minutos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
Las cifras seran ingresadas a un cuadro elaborado por el software
estadistico SPSS 26.0, tal procedimiento se llevara a cabo con cuidado
para prevenir equivocaciones y cualidades extraviadas al instante de la
investigacion. Al ser un analisis de forma descriptiva, se utilizara en el
estudio las cifras primordialmente la estadistica de clase descriptiva. Y
los datos seran presentados en tablas y figuras para el informe final.
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2.7 ASPECTOS BIOETICOS

Se salvaguardara los elementos de resguardo a los integrantes del
estudio y aquellos fundamentos bioéticos de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia, ademas se empleara con el
consentimiento informado a priori informe otorgado a los tutores
cooperantes.

El principio de la beneficencia, los tutores primordiales tendran
conocimientos de la ayuda indirecta que se alcanzara con el producto
de la investigacion. Al describir cual es la condicién de vida del tutor
primordial con esquizofrenia favorecera informar Optimas tacticas

educativas y sanitarias (27).

Principio de no maleficencia se le manifestara a todos los tutores
principales, sobre su colaboracibn en esta investigacion, no
compromete nada de peligro a su salud como tampoco a sus
integrantes (28).

Principio de justicia, los asistentes seran atendidos con consideracion
y amabilidad, del mismo modo se atendera igual a todos, sin marginar

y sin tener preferencia alguna (29).

Principio de autonomia, usado correctamente en esta investigacion,
se considerdé sus manifestaciones e independiente en la voluntad de
participar. A cada participante se les elabord los detalles de la
investigaciéon para requerir  su consentimiento informado y su

colaboracion sea propio en la investigacion (30).
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[I. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE

1,23 |4|1|2|3 (4|12 |3|4|1]|2)|3]|4

Revision bibliogréfica X | X

Elaboracién del proyecto Identificacion del
Problema

Elaboracion de la seccion Introduccién X | X

Revision y correcciones X | XX

Elaboracion de la seccion material y métodos X | X|X

Recoleccién de datos X | X | X

Preparacion de resultados X | X

Procesamiento de resultados X | X

Elaboracion de conclusiones X | X

Redaccion del informe final X

Entrega del informe final X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL
DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES JUN. JUL. | AGOST.| SET. s/.
1 laptop 1 1300.00
USB 1 30.00
Lapiz/ Lapiceros 3 2 2 2 18.50
Hojas bond A4 20 30 40 20 55.00
Libros 1 80.00
Fotocopias 20 30 20 20 25.00
Impresiones 30 10 10 20 50.00
Espiralados 1 45.00
Movilidad 10 20 10 5 150.00
Alimentacion 10 20 20 5 150.00
Llamadas 20 20 10 10 90.00
Imprevistos 4 3 200.00
TOTAL 2,193.50
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Anexo A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR PRINCIPAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO CON ESQUIZOFRENIA EN UN HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE LIMA - 2020

Tipo de CRITERIO
variable DEFINICION DEFINICION o VALOR PARA
VARIABLE segln su CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
naturaleza VALORES
Tipo de La calidad de | La calidad de vida del - Items
variable vidalaesla | cuidador principal de Fisica Intranquilidad, | 1 234 10,15
Calidad de | segun se impresion que | paciente hospitalizado dafio, fatiga 16,17,18 1) Nada
vida naturaleza: | la persona con esquizofrenia en un X 24-56
presenta, en | hospital psiquiatrico de Ansiedad it BAJO
Cualitativa | el sitio donde | Lima en el afio 2020, es Angustia 566m7811 19
vive, la impresion que la Psicoldgica Tristeza =~ 7T 1 (2) Un poco
i 26
respetando la | persona presenta, en el OIV'd_OS
Escala de cultura, las sitio donde vive, Pensamientos
medicion: reglas y los respetando la cultura, NocIVos
Ordinal valores con las regla y los valores Vinculos (3) Lo normal 57-89
los que con los que sobrevive, interpersonales, Items REGULAR
sobrevive, con la finalidad de _ comunitario 20,21,22
con la cumplir sus metas, sus Social actividad seXL;aI
finalidad de propositos, sus apoyo social ’ (4) Bastante
cumplir sus normativas, sus
metas, sus angustias, que sera
propésitos, evaluado con el 90-120
sus instrumento WHOQOL- Proteccién fisica gegmlsz 1314 (5) BUENO
normativas, | BREF Ambiental | y exterior, factible | 5575, 5" Extremada-
sus angustia. Ll mente

en la movilidad
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

1. Cobjefive: es determinar la calidad de widas del cuidador principal del paciente
hospitalizado con esquizofrenia

2. Introduccion: Un saludo cordial para Ud. Estimadoia) safor(a):
Wi nombre es: Zoraids Del Pilar Alegre Haro, Lic. En Enfarmena, estudiante de la
especislidad de enfermeria en Psiquiatria y Salud Mental de la Universidad Morbert
Wiener. Estoy realizando un frabajo de investigacion con el propésito de mejorar la
calidad de vida del cuidador principal. Motivo por el cual solicito su colaboracion siendo
importante para el logro del objetivo propuesio. Este cuestionaro es anonimo v
confidencial, por lo que le solicitarmos conteste las siguientes preguntas con la mayor
sinceridad posible.

3. Instrucciones parte 1: Les las preguntas, complete los espacics en blanco ¥ margue con
ura X} la respussta que prefiera. Scolo una respusesta por pregunta.

Catos Sociodemograficos del Familiar
Edad { ) Joven: 18 — 20 anos.

{ ) Adulio: 21 — 59 ahos.
{ 1 Adulto Mayor: 80 anos 3 mas.

Senen {1 Masculing [ ) Femening

Grado de Instruccion:
i ) Prmaria [ ) Supsrior
i | Secundaria

Parentesco con el paciente:

{ JMladre { ) Hamano (2)

{ ) Padre {1 Conyugue

[ ) Hijoia) [ ) Abuslods)
Estado Civil:

() Soltero [ ) \iudo

( 1Casado i | Dvorciado

{1 Conviviente
Tiempo de cuidado:

{} 1—5anos { } 6—Banos { } 10afos a mas

Instrucciones parte 2: A continuacion, se presentz una listz de preguntss, las cuales

reflejan como se sienten Ud. come cuidador principal. A |2 hora de responder piense que no

existen respuestas ascertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia. Marque

con una (X) la respuesia que Ud. prefiera.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR PRINCIPAI
PACIENTES ESQUIZOFRENICOS
CUESTIONARIO WHOQOL-BEEF — CALIDAD DE VIDA

1. £ Como puntuaria su calidad de vida?
Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
1 2 3 4 5

2.  ¢Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy insatisfecho Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecha
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dltimas
dos semanas

3. éHasta gué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo gue necesita?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

4. ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

MNada Un poco Lo mormal Bastante Extrermadamente
1 2 3 4 5
5. ¢ Cudnto disfruta de la vida?
MNada Un poco Lo mormal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

6. <¢Hasta gué punto siente gue su vida tiene sentido?

MNada Un poco Lo mormal Bastante Extrermadamente
1 2 3 4 5

7. ¢éCudl es su capacidad de concentracion?

Mada Un poco Lo moarmal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

B. ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

Mada Un poco Lo mormal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

9. ¢Cudan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Mada Un poco Lo mormal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

La= siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las dltimas dos semanas.
10. ¢Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Mada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

11. ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Mada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

12. ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Mada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
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13. é¢Qué disponible tiene la informacidn que necesita en su vida diaria?
Mada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
14. ¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
Mada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 < 5
15. ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Mada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a "cuan satisfecho o bien™ se ha sentido en wvarios aspectos
de su vida en las dltimas dos semanas.
16. ¢Cudn satisfecho estd con su suefio?
Mada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
17. éCuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?
Mada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
18. ¢Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Mada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
19. ¢Cuan satisfecho esta de si mismo?
Mada Un poco Lo normal Bastante satisfecho MUy satisfecho
1 2 3 4 5
20 ¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
Mada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
21. ¢Cudn satisfecho estd con su vida sexual?
Mada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
22. iCudn satisfecho estd con el apoyo que obtiene de sus amigos?
Mada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
23. ¢Cudn satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?
Mada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
24, iCudn satisfecho estd con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
Mada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
25. ¢Cudn satisfecho estd con su transporte?
Mada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las Ultimas dos semanas.

26. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Mada

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

1

2

3

a4

5
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida del cuidador principal del paciente

hospitalizado con esquizofrenia en un hospital psiquiatrico de Lima -
2020".

Mombre del investigador principal:

ALEGRE HARO, ZORAIDA DEL PILAR

Propésito del estudio: Determinar la calidad de vida del cuidador principal del
paciente hospitalizado con esquizofrenia de un hospital psiguiatrico de Lima — 2020.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados de manera individual, que le puade ser
de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
peérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dingirse a.._.._.__._.._.._. ...
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al.. Presidente  del Comité de FEtica de
la........................., ubicada en la 4, comreo electrénico: ... ...
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o huella digital

Mombres v apellidos del parficipante o apederado

MN°® de DN

M de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Comeo elecironico

MNombre y apellidos del investigador Firma
N® de DNI
N° teléfono mowil
Firma

Hombre y apellidos del responsable de encuestadores

M* de DI

M® teléfono

Drates del testigo para los casos de paricipantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre v apellido:

DN

Teléfono

Firma del participante
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