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I. INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental cronico y severo caracterizado por una
profunda interrupcion en la cognicion y la percepcién, una emocionalidad
inadecuada y una capacidad deteriorada para comportarse adecuadamente. En la
poblacion mundial, aproximadamente el 1% de los pacientes sufren de esta afeccion
grave. La esquizofrenia todavia se encuentra entre las enfermedades incurables y
sus causas aun se desconocen. Pero no solo afecta a la persona sino a su entorno
mas inmediato como su familia, en la cual muchas veces uno asume el rol de
cuidador (1).

Cuidar de alguien con una enfermedad crénica implica desafios, tanto fisicos como
mentales. Si bien el paciente y el cuidador pueden tener o desarrollar un vinculo
estrecho, el cuidado a menudo tiene un gran costo fisico y emocional para el que
brinda atencidén constante. Los recursos para cuidadores de enfermedades cronicas
estan disefiados para proporcionar sugerencias y apoyo a los cuidadores. Los
cuidadores deben aprovechar los recursos y servicios de apoyo para salvaguardar
su propia salud, puesto que, un cuidador no puede brindar la atencién adecuada si
su salud se ve comprometida. Para la mayoria de los cuidadores, puede ser (util
saber que otros han pasado por experiencias similares en el cuidado de familiares
0 amigos con enfermedades cronicas. Las experiencias compartidas pueden afirmar
diversas emociones y ayudar a los cuidadores a sobrellevar. Ademas, algunos
cuidadores pueden necesitar ayuda para comunicar sus sentimientos de manera

abierta y efectiva (2).

A nivel mundial, segun una revision sistematica reciente de la literatura, de 1990 a
2013, la estimacion media de la prevalencia de esquizofrenia en 29 estudios fue del
0,48%, con un rango intercuartil del 0,34% al 0,85%. Un estudio de 2008 informé
una incidencia media de esquizofrenia de 15,2 / 100.000 personas, con el 80%
central de las estimaciones que varian en un rango de cinco veces de 7.7 a 43.0/
100,000 (3).



En Latinoamérica, el impacto econémico de la esquizofrenia se estima en 1,8
millones de délares por millén de habitantes. Ademas, América Latina muestra el
10.5% del total de carga de enfermedad en el mundo debido a patologias
neuropsiquiatricos: la depresion unipolar representa el 35.7% entre las entidades
psiquiatricas y el alcoholismo el 18.2%, seguido de la esquizofrenia (7.8%), el
trastorno afectivo bipolar (6.6%) y el abuso de sustancias (5,6%). En el nuevo
milenio, 18 millones de individuos en esta zona geogréfica tuvieron impacto en sus
economias graves (pérdida de empleo, desalojo, desamparo) como resultado se

incrementd sustancialmente los trastornos mentales clinicamente significativos(4).

A nivel del Peru, segun el Instituto Nacional de Salud Mental, el 33% de peruanos
sufrira en algin momento de un trastorno de salud mental. Un estudio
epidemiolégico en la capital estimd la prevalencia de esquizofrenia en 1%,
evidenciando su asociacion con los bajos ingresos econdmicos. En base a ello, se
estima que cerca de 300 000 personas tienen esquizofrenia a nivel nacional.
Ademas, estimo que el riesgo de padecer la enfermedad es del 1% en la poblacién

peruana (5).

Los centros de salud mental comunitario estan destinados a ser el principal
elemento de tratamiento basado en la comunidad para las personas
desinstitucionalizadas de los hospitales psiquiatricos. Esta iniciativa representa un
cambio importante en la politica con respecto a la responsabilidad de las personas
con enfermedades mentales. El Centro de Salud Mental Comunitario Wifiay, forma
parte de la red de centros ubicados en el cono norte de la capital, se encarga de
brindar atencion a los pacientes en forma individual. En la experiencia, se observa
gue existen pacientes que requieren de un cuidador debido que presentan algun
grado de dependencia por patologias como esquizofrenia. Dicho cuidador muchas
veces también se convierte en un paciente, el cual manifiesta sintomas fisicos y
psicologicos. En ese sentido, los profesionales deben ampliar su enfoque hacia el

entorno del paciente donde se ubica el cuidador.

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que generalmente comienza a fines

de la adolescencia o edad adulta temprana, y se caracteriza por una profunda



interrupcién en el pensamiento, el lenguaje, percepcion y el sentido de si mismo, y
a menudo incluye experiencias psicoéticas, como escuchar voces o delirios (6).La
naturaleza volatil del trastorno y sus consecuencias debilitantes que lo acompafian
plantean una considerable carga para los cuidadores familiares debido a su fisico,
social, emocional y financiero trascendencia. La carga que experimentan los
cuidadores familiares es compleja fendmeno que incluye muchas areas, como la

vida cotidiana, las preocupaciones y las preocupaciones sociales (7).

Caqueo y colaboradores (8), en Bolivia-Peru-Chile, en el afio 2017, realizaron el
trabajo “La calidad de vida del cuidador y su positivo impacto en la sintomatologia y
la calidad de vida de pacientes con esquizofrenia”, estudio multicéntrico bajo un
enfoque cuantitativo. El estudio incluyé 253 pacientes ambulatorios estabilizados
con esquizofrenia y sus cuidadores de 3 centros de salud mental en Bolivia (N =
83), Chile (N = 85) y Peru (N = 85). La calidad de vida del cuidador y la persona que
recibe el cuidado fueron respectivamente evaluados utilizando dos cuestionarios
especificos de calidad de vida (S-CGQoL y S-QoL 18). Las conclusiones fueron que,
Un incremento de la calidad de vida del cuidador puede tener un impacto directo en
los sintomas psicéticos del paciente e indirectamente en su calidad de vida, lo que

confirma la necesidad de intervenciones familiares continuas en estas regiones

Leng y colaboradores (9), en China, en el afio 2019, realizaron el trabajo “Calidad
de vida en cuidadores de un familiar con enfermedad mental grave: evidencia de
China” bajo un enfoque cuantitativo y disefio transversal. La muestra se integro por
181 cuidadores y el instrumento utilizado fue el SF-36. Los resultados mostraron
que, los cuidadores familiares percibieron que su calidad de vida era pobre (68.3),
especialmente en los aspectos de salud fisica (61.3), emocional (57.6) y mental
(63.0). También encontré6 que los cuidadores familiares recibieron poco apoyo
social, especialmente en el apoyo objetivo y la utilizacién del apoyo social. El estado
de enfermedad del paciente, el tiempo de atencion, la carga financiera y el apoyo
objetivo se correlacionaron significativamente con la calidad de vida de los

cuidadores en la puntuacion del componente fisico (PCS).



Vasquez y colaboradores (10), en Colombia, en el afio 2018, en su trabajo
“Evaluacion de la calidad de vida por medio del WHOQOL en cuidadores de
pacientes con esquizofrenia” bajo un enfoque cuantitativo, cuyo objetivo fue
comparar la calidad de vida de los cuidadores y la poblacion general. La muestra
fueron 7 cuidadores y 11 individuos de la poblacién general. Las puntuaciones mas
altas en los cuidadores fueron en el dominio ambiente y las mas bajas el dominio
psicolégico. En comparacion con la poblacion general las puntuaciones fueron

menores.

Stanley, en la India (11), en el afio 2017, realizaron el estudio “Angustia psicolégica,
carga percibida y calidad de vida en cuidadores de personas con esquizofrenia” bajo
un enfoque cuantitativo y disefio transversal. 75 cuidadores integraron la muestra.
Se observo una alta carga percibida y una menor calidad de vida en la mayoria de
cuidadores, también manifestaron altos niveles de ansiedad y depresion. Las
caracteristicas del individuo que recibe los cuidados como la edad, género, los
sintomas y la duracién de la enfermedad no influyeron en la carga percibida de los
cuidadores, mientras que los sintomas positivos y negativos y el tiempo de

enfermedad se correlaciond con su calidad de vida.

Abd EI-Menen y colaboradores, en Egipto, en el 2017, realizaron el trabajo
“Resiliencia, carga y calidad de vida en cuidadores familiares egipcios de pacientes
esquizofrénicos” bajo un disefio correlacional. 109 cuidadores integraron la muestra.
El instrumento para evaluar la calidad de vida fue Escala de calidad de vida de la
OMS. Los resultados indicaron que el 57% fueron mujeres, el 68% casados. En la
dimensién fisica se obtuvo la peor calidad de vida 69% y la dimension subjetiva
obtuvo los mejores puntajes. Se encontré6 una asociacion significativa entre las
variables (12).

Diaz (13), en Murcia-Espafia, en el afio 2015, realizé la tesis “Valoracion y analisis
de la calidad de vida en el cuidador principal de pacientes esquizofrénicos. Una
perspectiva de enfermeria” bajo un enfoque cuali-cuantitativo. la muestra estuvo
integrada por 61 cuidadores, el instrumento utilizado fue Whoqol Bref y una

entrevista semi estructurada. Los resultados cuantitativos, mostraron que la edad
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promedio de los cuidadores fue 53,45 afios, mas del 50% fueron mujeres, el
promedio de afios cuidando al paciente fue 10 afios. Las puntuaciones mas bajas

fueron obtenidas en la dimension psicoldgica.

Pérez y colaboradores (14), en Huancavelica-Perl, en el afio 2018, en su tesis
“Carga del cuidador y adherencia al tratamiento en pacientes esquizofrénicos
atendidos en un Hospital” bajo un enfoque cuantitativo, disefio transversal. Fueron
30 cuidadores evaluados mediante la escala de Zarit. El 70% de cuidadores tuvo
sobrecarga intensa y 30% sobrecarga leve. El 93% tuvo buena adherencia. Y el 7%

tuvo regular adherencia.

Pérez (15), en Lima — Peru, en el afio 2016, realizaron el trabajo titulado “Calidad
de Vida y satisfaccion de los cuidadores principales en pacientes con esquizofrenia
en el Instituto de Salud Mental Noguchi” bajo un enfoque cuantitativo y disefo
transversal-correlacional. 80 cuidadores principales fueron incluidos en la muestra.
Los resultados muestran que, el 56% tuvo una calidad de vida media, el 36% baja
y el 8% alta. Ademas, el 72% tuvo satisfaccidon regular. Se encontrd una correlacion

significativa entre ambas variables.

Quiroga y colaboradores (16), realizé un trabajo de investigacion titulado “Nivel de
sobrecarga emocional en familiares cuidadores de pacientes esquizofrénicos en un
Hospital Lambayeque” cuyo objetivo fue describir el nivel de la variable. El enfoque
fue cuantitativo y disefio transversal. Se aplico la Escala de Sobrecarga de
Cuidador de Zarit. Las conclusiones fueron que, existen niveles altos de sobrecarga
en los familiares cuidadores. Los resultados sugieren la necesidad de realizacion
intervenciones para identificar y afrontar dicho problema, con mayor énfasis en

cuidadores con pobre nivel educativo.

Mansilla y colaboradores (17), en Arequipa-Peru, en el afio 2015, realizaron la tesis
“‘Nivel de sobrecarga y calidad de vida del cuidador principal del paciente
esquizofrénico” bajo un enfoque cuantitativo y disefio transversal-correlacional. 132

cuidadores integraron la muestra, el instrumento fue el QOL y la escala de Zarit. El



81% tuvo sobrecarga intensa, el 10% ausencia de sobrecarga. El nivel de la

variable fue en su mayoria promedio. Se encontrg relacion entre ambas variables.

Castillo (18)., en Peru, en el afio 2014, realizo el trabajo “Impacto de la esquizofrenia
en la calidad de vida y desarrollo humano de pacientes y familias de una Institucién
de Atencion de Salud Mental” bajo un enfoque cuantitativo y disefo transversal. 130
pacientes con sus respectivas familias conformaron la muestra. Dentro de los
resultados relevantes se encontr6 que, la calidad de vida de la familia fue
severamente en su dimensién econémico (el 24% del ingreso familiar se invertia en
el cuidado del paciente), incluso llegando a desprenderse de propiedades. Otra

dimension familiar afectada fue la discriminacion.

El enfoque conceptual de esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico que afecta
diversas esferas del ser humano. El trastorno suele ser a largo plazo y puede afectar
el comportamiento, el pensamiento, los sentimientos y el funcionamiento. Sus
sintomas caracteristicos incluyen delirios, alucinaciones y comportamientos
extrafios, asi como apatia, retraimiento social y falta de placer, dificultades en el
pensamiento y el estado de animo. Los cambios conductuales también son
comunes, debido a que algunos de los sintomas de la esquizofrenia reflejan una

pérdida de contacto con la realidad, formando parte de los trastornos psicéticos (19).

Una de las teorias sobre la etiologia de la esquizofrenia refiere que causada por
desequilibrios en los quimicos del cerebro llamados neurotransmisores. Se cree que
los elementos biologicos del trastorno estan formados por una combinacion de
factores que incluyen la genética y las influencias ambientales tempranas, como la
nutriciébn prenatal y complicaciones obstétricas (20). Existen muchos tratamientos
efectivos para la esquizofrenia, incluidos medicamentos, terapia, y programas de
rehabilitacion. Los medicamentos mas efectivos son los antipsicoticos. Si bien estos
medicamentos no curan el trastorno, pueden reducir los sintomas psicoticos como

alucinaciones, delirios(19).

El cuidador principal se ha definido como la persona que pertenece al sistema de

apoyo informal del paciente que se ocupa de la atencién y es responsable del
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paciente, y que dedica la mayor parte de su tiempo a esa tarea sin recibir ninguna
retribucion economica. Estos cuidadores son también denominados cuidadores
primarios debido a que tienen el mas alto nivel de responsabilidad con respecto a la
atencion y realizan el mayor niumero de tareas de cuidado. Los cuidadores
secundarios son personas que realizaron tareas a un nivel similar al del cuidador
principal, pero sin el mismo nivel de responsabilidad. Por lo tanto, los cuidadores
secundarios no estan a cargo de tomar decisiones sobre el apoyo y la atencion del
beneficiario y solo brindaban atencién en conjunto con cuidadores primarios (21).

Cuidar de una enfermedad mental es una actividad exigente y agotadora que
tipicamente implica una cantidad considerable de tiempo, energia y dinero durante
un tiempo potencialmente largo periodos de tiempo, en tareas que pueden ser
desagradables o incbmodas y podrian ser psicolégicamente estresante y / o

fisicamente agotador (22).

El Grupo WHOQOL (Organizacion Mundial de la Salud para la Calidad de Vida)
definio la Calidad de Vida como las percepciones de las personas sobre su situacion
en la vida en relacion a la cultura y los valores en los que viven (sus objetivos,
expectativas, y preocupaciones). El concepto de calidad de vida engloba diversas
dimensiones: salud fisica y emocional de las personas, bienestar psicolégico y
social, cumplimiento de expectativas y objetivos individuales, garantia econémicayy,

capacidad funcional para ejecutar diarias normalmente (23).

En el campo de la salud, la calidad de vida (una construccidon estrechamente
relacionada con la carga) es uno de los componentes mas importantes asociados
con la prestacion de un servicio integral a una persona enferma y a su familia,
enfatizando la perspectiva subjetiva sostenida por el paciente y la familia. En este
contexto, uno de los objetivos principales es el desarrollo de actividades de apoyo

en lugar de reducir los sintomas y prevenir solo las recaidas (24).

La calidad de vida del cuidador familiar es un tema importante tanto en el entorno
de tratamiento activo / curativo como en el entorno de tratamiento paliativo / de

apoyo. La angustia que experimentan los cuidadores familiares en ambos entornos



estd aumentando a medida que las fuerzas en la atencién médica exigen que se
brinde mas atenciones en el sistema de salud o el hogar. La angustia que
experimentan no solo puede afectar su capacidad para cuidar al paciente, sino que
también puede afectar su capacidad para brindar apoyo emocional, apoyar las

actividades de la vida diaria y ayudar con otros aspectos fisicos de la atencién(25).

Debido a la insuficiencia de los servicios comunitarios, la familia de origen sigue
siendo el contacto social y la fuente mas importante de apoyo para la mayoria de
los pacientes con esquizofrenia. El impacto del cuidado de un familiar con un
trastorno mental en la calidad de La vida (CV) de los cuidadores familiares ha sido
reconocido en diversas investigaciones. Dicho impacto en la calidad de vida se
deriva de reacciones emocionales a la enfermedad, el estrés de lidiar con familiares
perturbados comportamiento, la interrupcion de la rutina del hogar, el estigma que
son también confrontado con restricciones en las actividades sociales y de ocio, y

dificultades econémicas (26).

Dentro de las teorias que apoyan la investigacién tenemos a la teoria de la
necesidad de enfermeria que fue desarrollada por Virginia Henderson para definir
el enfoque Unico de la practica de enfermeria. La teoria de Henderson enfatiza las
necesidades humanas bésicas y como las enfermeras pueden ayudar a satisfacer
esas necesidades, las cuales se relacionan con las dimensiones de la calidad de
vida de las personas. Los cuatro conceptos basicos de metaparadigma en

enfermeria incluyen persona, medio ambiente, salud y enfermeria (27).

Ademas, La teoria de Peplau es una de las teorias contemporaneas que describen
la enfermeria como practica relacional, y sus ideas contintan contribuyendo a la
investigacion y la practica, particularmente en la enfermeria de salud mental actual.
La calidad de vida esta incrustada en la teoria de enfermeria de Peplau como un
fendmeno intangible que lo abarca todo; es la percepcion subjetiva de la condicion

de la vida de un individuo (28).

La importancia de la investigacion radica en el abordaje integral de los pacientes

con esquizofrenia, donde no solo se involucra el manejo individual sino familiar del



paciente. Dentro de ese contexto familiar estan los cuidadores principales de los
pacientes, los cuales muchas veces no son tomados en cuenta para el abordaje del
paciente. En ese sentido constituye un aporte al conocimiento del manejo de los
pacientes con esquizofrenia. El proyecto representa un enfoque Unico del amplio
tema de la calidad de vida al enfocarse en un grupo demografico altamente
vulnerable como son los cuidadores. Ademas, son importantes para los
profesionales y los establecimientos de salud porque pueden proporcionar
informacion sobre necesidades de atencion en los cuidadores, al verse afectados

en diversas dimensiones.

La justificacién a nivel tedrico, la investigacion aporta al cuerpo de conocimientos
sobre la calidad de vida de los cuidadores, debido a que existen pocos estudios que
abordan dicha problematica. Ademas, utiliza teorias relacionadas al campo de la
salud mental y enfermeria que permiten explican los fenbmenos que ocurren los

cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

A nivel practico, los datos recopilados a través de este proyecto tienen el potencial
de ser utilizados para crear conciencia sobre la necesidad de brindar atencién
integral a los cuidadores. Ademas, proporcionar informacion para que las
organizaciones la utilicen en un esfuerzo por crear o0 mejorar planes de prevencién

sobre afectacion de la calidad de vida de los cuidadores.

A nivel metodoldgico, la investigacion utilizara una herramienta importante para la
valoracion de la calidad de vida en los cuidadores, la cual tiene un amplio respaldo
cientifico. Ademas, servirA como instrumento para los profesionales de enfermeria
especialistas en cuidados de salud mental. Los principales beneficiados con la
investigacion seran los pacientes y sus familias, puesto que con los resultados se

plantearan acciones de mejora en la intervencion de pacientes esquizofrénicos.

El objetivo principal del presente trabajo de investigacion es determinar la calidad
de vida del cuidador en pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario, Winay, 2020.

Y como objetivos especificos son:



Determinar el nivel de calidad de vida en su dimension salud fisica en
pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario, Wifiay, 2020.

Determinar el nivel de calidad de vida en su dimension salud psicologica en
pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario, Wifiay, 2020.

Determinar el nivel de calidad de vida en su dimension relaciones sociales
en pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario, Wifnay, 2020.

Determinar el nivel de calidad de vida en su dimensiébn ambiente en
pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario, Wiinay, 2020.

IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion
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El enfoque sera cuantitativo, porque se mediran las variables a través del uso de
instrumento. El disefio sera transversal, porque los datos de recolectan en forma
puntual respecto al tiempo. Ademas, sera descriptivo porque se observara y medira

sin manipular variables (29).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard conformada por los cuidadores de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia que reciben atencion en el Centro de Salud
Mental Comunitario Wifiay en el afio 2020. El establecimiento cuenta con un
padron de 80 pacientes con esquizofrenia, por ello, se trabajara con sus

respectivos cuidadores.

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Cuidador directo y que conviva con el paciente.
e Paciente que cuente con un diagnostico confirmado de esquizofrenia.
e Cuidador que haya firmado el consentimiento informado.

Criterio de exclusién
e Cuidadores de esquizofrénicos con un tiempo de diagnéstico menor a
1 mes.

e Cuidadores con diagnostico confirmado de una enfermedad (fisica o
mental).

2.3 Variable de estudio

La variable de estudio es la Calidad de vida del cuidador de pacientes con

esquizofrenia

2.3.1 definicién conceptual de las variables

La calidad de vida del cuidador de pacientes con esquizofrenia son las

autopercepciones sobre su posicidén en la vida en el contexto de la cultura y los
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sistemas de valores en los se desenvuelven y en relacion con sus objetivos,

expectativas, estandares y preocupaciones (23).

2.3.2 Definicion operacional de la variable principal

Percepciones de los cuidadores esquizofrénicos atendidos en el Centro de Salud
Mental Wifiay, respecto a su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores en los que se desenvuelven y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones, que serdn medidos a través de salud
fisica, salud psicoldgica, social y ambiental de los cuidadores de los pacientes con

esquizofrenia, que sera evaluado mediante el instrumento WHOQOL BREF.

2.4 Técnica e instrumento de medicién

La técnica a emplearse es la encuesta. El instrumento que se utilizara es el
WHOQOL BREF. El WHOQOL-BREF conformado por 26 items para proporcionar
una evaluacion amplia e integral. EIl instrumento debe auto administrarse si los
encuestados tienen la comprension necesaria del mismo, de lo contrario, se deben
utilizar formularios asistidos por el entrevistador o administrados por la entrevista.
Contiene 4 dimensiones, que denotan una percepcion de las personas sobre la
calidad de vida en dichas dimensiones. Los puntajes del dominio se escalan en una
direccién positiva (es decir, los puntajes mas altos indican mejor calidad de vida).
La puntuacion media de los elementos dentro de cada dimension se utiliza para el
célculo del puntaje de la dimension. Una vez realizadas las conversiones los
puntajes finales se encuentran en una escala de 0 — 100 (30).

En el Perl ha sido validado en diversas investigaciones. Leguia (31), en el Perq,
en el estudio “Calidad de Vida y estrategias de afrontamiento en adultos mayores
de Lima” realiz6 pruebas de validez y confiabilidad encontrando un Alpha de
Cronbach de 0,86. De la cruz y colaboradores, en el 2014, también realizaron una

validacion de juicio de expertos, obteniendo altos indices de concordancia (32).
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Para hallar las propiedades psicométricas del instrumento se sometieron los
resultados de una prueba piloto a 20 cuidadores al estadistico de fiabilidad Alfa de

Cronbach. Los resultados se presentan en la tabla:

Tabla 1:Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach 0,586
N de elementos 26
Elaboracion propia.

El valor obtenido indica que es un instrumento confiable.

2.5. Procedimiento pararecoleccion de datos

La investigacion se realizara en un tiempo de 3 meses, julio — setiembre 2020 desde
su planificacién hasta el informe final que se presentard a las autoridades del

establecimiento pertinente al area de la investigacion.

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se realizaran las gestiones pertinentes como tramitar una carta de presentacion de
la universidad con el objetivo de la investigacion dirigido a la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS) con el fin de que me brinde autorizaciéon
para proceder ejecutar el trabajo. Al recibir dicha autorizacion se podré iniciar la
actividad. Se coordinara con el jefe inmediato del Centro de Salud Mental

Comunitario Wifiay para realizar las encuestas en el tiempo establecido.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Los datos seran ingresados en una tabla matriz elaborado en el software SPSS 25.
Una vez ingresados se verificara el correcto llenado de los instrumentos.
Finalmente, se realizara el analisis descriptivo de los datos, los cuales se

presentaran en tablas y gréficos.

2.7 Aspectos éticos
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Se tomara en cuenta los aspectos bioéticos de la investigacion:

Principio de autonomia

La autonomia se basa en la capacidad humana para dirigir la propia vida de acuerdo
con principios racionales. Se considera que las personas autobnomas son fines en
si mismas en cuanto tienen la capacidad de determinar su propio destino, y como
tales deben ser respetadas. El concepto de respeto por la autonomia implica la
capacidad de pensar, decidir y actuar sobre la base de tal pensamiento y decision
de forma libre e independiente (33). Los sujetos de investigacion firmaran un

consentimiento.

Principio de beneficencia

La obligacién de proporcionar un beneficio, también requiere que tengamos claro
el riesgo y la probabilidad cuando hacer nuestras evaluaciones de dafio y beneficio.
Sin embargo, la obligacion de producir un beneficio también requiere que definamos
de quién es el beneficio y cuyos dafios probablemente resulten de una intervencion
propuesta. A los cuidadores de los pacientes con esquizofrenia se les explicd sobre

los beneficios indirectos que se obtendra con los resultados de este estudio (33).

Principio de no maleficencia

Un principio ético clave dentro de la medicina es el principio de no maleficencia.
Este principio a menudo se ha relacionado con el conocido principio de "primero no
hacer dafo". En las investigaciones existe un claro impulso hacia una proteccion
de datos mas estricta, la cual puede representar una forma de dafiar la integridad
de las personas (33). Se explicé a los sujetos de investigacion que no se veran

expuestos a ningun riesgo.

Principio de justicia
Los pacientes requieren de acceso justo y equitativo a los mejores procedimientos
para mejorar su salud. El tema de la justicia es particularmente importante ya que

tienen el potencial de impactar significativamente la forma en que se desarrollan las

14



investigaciones (33). Todos los participantes fueron tratados con igualdad, evitando

cualquier forma de discriminacion.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4
Identificacion del Problema X | X

Busqueda bibliografica

Elaboracidn de la seccion introduccion: Situacién problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracidn de la seccién introduccién: Objetivos de la de la
investigacién

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigaciéon

Elaboracidn de la seccidon material y métodos: Poblacion, muestra 'y
muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos

X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

L X| X[ X]| X| X|X]|X

de recoleccion de datos

Elaboracidon de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X X| X| X| X| X|X
Elaboraqign de la seccidon material y métodos: Métodos de andlisis de x| x| x| x| x
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X| X X[ X
Elaboracidon de los anexos X| X| X[ X

Aprobacion del proyecto X | X
Trabajo de campo X
Redaccion del informe final: Version 1 X | X
Sustentacion de informe final X
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3.2. Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | S/.

Equipos

1 laptop 1000 1000

uUSB 30 30

Utiles de
escritorio

Lapiceros 3 3

Hojas bond A4 10 10

Material
Bibliogréfico

Libros 60 60 120

Fotocopias

Impresiones 5 S)

Espiralado

Otros

Movilidad

Alimentos

Llamadas

Recursos Humanos

Digitadora

Imprevistos*

TOTAL 1093 75 1168
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO:
Tipo de variable CRITERIOS
VARIABLE nsteguln e DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR PARA
aturaiezay CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de
L VALORES
medicién
Calidad de Vida |Tipo de variable|Percepciones de | Percepciones de los
del cuidador en |segun sullos individuos | cuidadores de pacientes con
pacientes con |naturaleza: sobre su posicion | esquizofrenia atendidos en el Dolor y malestar, dependencia de
esquizofrenia. en la vida en el | Centro de Salud Mental hedicacion o tratamiento, energia Y Calidad
Cualitativa contexto de la | Wifay, sobre su posicion en Salud fisica htiga, movilidad, suefio y descanso,| (3,4,10,15,16 de vida Puntaje:
cultura y los | la vida en el contexto de la ctividad cotidiana, capacidad de ,17, 18) alta (66-100),
sistemas de | cultura y los sistemas de Fabajo.
valores en los que | valores en los que viven y en
Escala de medicion:|viven y en relacién | relacion con sus objetivos,
Ordinal con sus objetivos, | expectativas, estandares y
expectativas, preocupaciones, que seran .
estandares y | medidos a través de salud Sentimiento positivo, espiritualidad, Calidad
preocupaciones(23 | fisica, salud psicoldgica, eligién/creencias personales| de V'_da Puntaje:
) social y ambiental de los )ensamiento/aprendizaje/memoria/c media (52-65)
cuidadores de los pacientes o )ncentracion, imagen corporal
con esquizofrenia, que sera Salud psicologica \pariencia, autoestima, sentimientos (56,7,11,19,
evaluado mediante el legativos. 26)
instrumento WHOQOL
BREF.
Calidad L
de vida Puntaje:
) . Relaciones personales, actividad baja (0-51)
Relaciones Sociales  leyyal, soporte social. (20,21,22)
*kk
eguridad fisica y proteccion,
itorno fisico, recursos econémicos,
Ambiental hortunidades para adquisicion de| (8,9,12,13,14,
formacion/habilidades, hogar, 23,24,25)
idados de salud y sociales:

sponibilidad calidad, transporte.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTD PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS CUIDADORES DE
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO WINAY 2020

Nombre del ancuestador: Lic Roameny Wong Salnzar

Establecimiente de salud: Centro De Salud Mental Comunitano Renato Castro D=
La Mata

Fecha ... ... Hom d& ifisa........ e Tiral

Estimado safor (8], soy alumna de la Escusla de Posigrado de la Universadad Privada
Norbar Wisner les sakedo y les pido su colaboracatn an o llenado del siguienie cuestionano
sobre 13 calidad de vida del cuidador que es de manera anonima. Por favor sirvase a
contestar iodas las pregunias

Gracias por su colaboracidn

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR EN PACIENTES

ESQUIZOFRENICOS
CUESTIONARIO WHOQOL-BREF - CALIDAD DE VIDA
MARGQUE UNA SOLA RESPUESTA
1. 4 Camo punluas su calided de vida?
|I.i.|:,'luh|| F'nu:.| Lo sl Hiﬂilhm[ |l..|.q.-t-n| |
1 2 3 i 5§

i LG sataimcha ANiS Con S0 YL 7 LA sipuienins preguntas Rasen rfamnca A cusmn ha
o mailado cerlos Feschos e las Glimas dos, semanas

Moy Pt L naernal Bearstrnin Miry
i Ancho . 3 satisincho satrsfecio
1 i §
3 jHasta gueé purto plersa gue @ dolor (Tisoo| ke impide hacer o que necesiia?
Mmin Un Pron L rnl Bastame cuiramadarn

i 2 3 4 §

4 Ciginio necesita o ousiguees ratamisnin médioo paras funoonar en su vida dearia’?

L=l Un Poio Ly rearrmial Bastaitde Exlruiridairels
1 i E | & i

5 Cufnis disfris de la vela™
1 Z 3

il i Hasta qus mrso senls gue s vida e sentido



Kadn Un Poco Lo nomal Bastante extramadamente
1 2 3 N 5

7. LCudl 08 nu capacoad do concentracon™

Kacla Un Poca Lo nomad Hastante axtromadaments
1 2 3 < 5

8. ) Coarta segundad siente en su vida dara’?
IM Un Paca |anmd | Basturte exiremadarenis I
1 2 3 4 -

9 Culn sslucable e of amisente fisico 2 su arededor?

2

Nado Un Paco Lo nomat Bastnte extremadamety
1 3 - 5

Las siguiertes preguntas hacan referencia 2 “cuan lotalmerte” usted experimenta o fue capaz de hacer
CMMas cosas an lag (IUmas dos semanas.

10, /Thene energia suficenis pars su vida diarnia?
Nadla Un Paca modamao Baatarea osaments

11 L Es capar de aceptar su apanenca fisca?

l""ﬁ" Un Paca moderado Baslants Lotaments

13. ) Oud dizponitle tene la iformacan que necesits on su vida darla?

iarll o skl I vt N Wz vl B e

14, HAsW QUi PUMD TaNe CPONUNIKGD DO reaiZar Acivoades oe 0007

2 5

] el vl N B sl I e
1 3 -

15, JEs capaz de desplazarse de un lugar a oiro? Las sguenies pregurtas hacen referenca a “cuan
satafecho © bien” 5@ ha sentido e vanos Sapecios de su vido en e (imes dod serrones

Nada Un Poco Lo normad Bastante extremadaments
1 2 3 4 5
16 ) Cudn satisfecho esta con su sueho?
hada Poca Lo norrad Bastante Muy satdecho
1 2 3 satiglecho 5
4
17, ; Cudin safisfecho esta con su hablicad para realizar sus actividades de & wda diania?
Naaa Poco Lo norma Basane Muy satisfecho
1 2 3 saticiecho 5




4
18, ; Cudn safisfecho estd con su canacdad de ratajo?
Nada Poco Lo norma Bastante Muy satafocho
1 2 3 nnsrmo 5
19, ;) Cudin safislecho estd do < mismo?
Nado Pooo Lo norrad Bastante Muy satafecho
1 2 3 l‘lrdvo 5
20 ) Cudn satisfecho esta con sus relacones personales?
Nads Poco Lo normad Bastanie Muy satsfecho
1 2 3 sanstecho 5
-
21 ;1 Cuan satsfocho osta con sS4 Wia sexa?
Nada Poco Lo normrad Bastante Muy satsfecho
1 2 3 satisfecho 5
-
22, Culin sstelecho eatd con & BDoyo Gue cbiene de su8 amigos?
Nodo Pooo Lo normred Bastante Muy satsfocho
1 2 3 s.srdn 5
23,  Cudn sstefecho eatd do e condoones del ugar donde vive?
Nada Poco Lo norrad Bastante Muy saticfecho
1 2 3 aﬂ‘oaio 5
24 Cudn satislecho esta con of acceso que Sene a los servicios santancs?
Poco Lo o Bastanie Muy satisfetho
satstocho 5

28, ) Cudhn salidlecho esth con su transporie? La siguente pregunta hace referenca a la frecuencia con
que Ud ; Ha sentido 0 exsperimentado cerlos sentimenios an ks Glimaes dos semanas?

Novta Poco Lo normad Baszants Muy satstecha
1 2 k) saticlecho 5
26, Con qua frecuonca tono santimenins Nagaivos. oS como YIRINTA, JOSASOOAraa, anmedac,
doprosdon?

[l [ ] | Mepeen] [teween] [




Anexo C. 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 parficipa o0 no, debe conocer v comprender cada uno de los siguientes apariados.
Titulo del proyecto: Calidad de vida y satisfaccion del cuidador  en pacientes con
esquizofrenia atendidos en el Centro De Salud Mental Comunitario Winay, 2020.

Mombre de los investigadores principales:

WONG SALAZAR ROSMERY INGRID

Proposito del estudio: Determinar la calidad de vida del cuidador en pacientes con
esquizofrenia atendidos en el centro de salud mental comunitario Winay, 2020

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le padira 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 informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el desamollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a....... . ...,
coordinadora de equipo. )

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, 0 si piensa gue sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v puede refirarse en cualguier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido, tuve fiempo v oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a paricipar o continuar participando en el estudio v que finalmente acepto
participar voluntarniamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de | Firma
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de | Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, julio de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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3 “Afto de la Promocion de fa industnia Responsatie y del Comproawso CAmstizo™

PROFESION:

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL
INSTRUMENTO WHOQOL - BREF DE LA OMS

EXPERTO: o4 Feonamice Soleadn Roact.

PS\‘A"SQ' - C"E.(cotm \?i“\“ ’

Instrucciones: Mangue con un aspa (X) el grado de acserdo a cada hem.

N

NO

OBSERVACION Y/O
SUGERENCIA

®

¢El mstrumento de recoleccion de
datos esta onentado al problema de
iInvestigaciin?

LEn el instrumento de recoleccion de
datos se aprecia las varables de a
: oacidn?

X
X

JLes instrumentios de I8 racoleccion
de dalos facilaran el ogro de s

abjetrvos de la investigacion?

X

(Los instrumentos de recaleccidn de
datos se relacionan con la o las
vanables de estudio?

LEI Instrumento de recoleccion de
datos presenta la cantidad de itams
apropados?

¢La redacckdn del instrumento de
recolecsidn de datos es coharenta?

¢El diEano  del  instrumento de
recoleccion  de  dates faclitara el
andlisis y procasamiento de los
datos?

Px

Dol instrumento de recoleccion de
datos, usted eliminara algan Bem?

D&l instrumenta de mecoleccidn de
datos, usied agregaria algin ltem?

10

LE! disefo del instrumento  de
recoleccion de datos es accesible a la
pablacidn sujeto de esludn?

avigle Vs 0 416,

e 5 tCan < v
& dslevior o 1& ‘,;‘%60

Rt | canaoe

Mi

' e 5O

— e v

1"

cla recoleccitn del nstrumento de
recoléeccon de datos es clara, senclla
y preciss para la investigaciin?

XX X[ X

“e e oh\o\—o o Vas

Vo < Norsenel & \-T

o el -

Do

£y n ke

s

ada e e s
r'.j.:\\ é& P

. ..-‘:;ii;) Az AR v _—2 aaf,
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*Afo de Ja Promooiin oe i@ oy Maspcneahie o Compromian Clmdncs” l

ESCALA ICOTOMICA PARA JANCID DE EXFERTOS SOBRE EL
INSTRUMENTO WHOGOL - BREF DE LA OMS
EXPERTO: Ff'}rf:- “Tavira L- faulisly Lot
PROFESIIN It . ey s Gin
mmcﬂmmunmmuﬁmwlMImHﬂn.

| L ITEM
I

OBSERVACION ¥
SHIND | o sERENCIA

i BT

LBl instumerio de recoleccien de
']‘t dalcs esta orentaco 8l problema da -

LEM 2l inslnamenta de recoldceidn o
2 | dalos 8s apiecia ks vanablss de @ I.‘-'l
invesligacion?

LLog rsirumaning de kB necolpooitn
3 | da delos Taclilanen al legno o lod
obpednos de |a resigooion? o

Llos insfrumentos de mecoleccisn do
4 |duos 88 meladionsn con B o le o
vardbles de eshado? g
Bl Fafumanic da recodcedn da
5 | aalos presenia la canbdad de ilems
apropiados ¥

e e R n e ———

& LR medacciin dal insinamesio da
resalEceEn de dabos es cohereme? [;.f

Bl dissfic  dal  insinaema  de
fetdleciadn de daios facltara el |
andlisis y procesamienio de bos | 00
dabos ¥ ]

B |¢I:I-ul ristruments de recclecoatn oe
| dates, ualed eliminaa slgin ivem?
| RS

& | a0l ratruments de recoleccion de
| dalos, usied agregaria aigon tem? | | IR SR

LEl disefio dsl instumento de | |

10| recoleccion de dalns &6 aocasibk a | )

| | poblacitn sujein de estudo? Ty

iy ',g_L:. recoiecoion del instnamarss o

11 | recolaction de dalos as cara, ssnalia i

¥ precisa para 18 investigacion? y




3 Ao da la Prompidn de & edkestrls Aesponsesds ¥ cel Compromiso Chmaifoo™

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICKD DE EXPERTOS SOBRE EL
INSTRUMENTO WHOQDL - BREF DE LA OMS

EXPERTO: _ T Mamye| Adaip  Ponaypedfe fmom

PROFESION:  Phiodose.

instrecciones: Mamue oon un aspa () ¢l grado de acuerdo a cada (bem

¢El mstrumento de meooleccidn do
1 | dalos esta onentado al problema de | 2
mvesigacidn?

adl ITEM |'si|wo SUGERENCIA

LEN & instruments de recolescian de
2 | datos se aprecia tas variables de la |

iFvesligasian?

Lslos instrumentos de la recakeccidn
3 | de datos faciitaran el logro de los | X
ohjetios di la investigaciin®

s

R

2Lo8 inalrumenioe de pecclaccian de
4 |daton an relacionan con M o Ba| A
variables de estudio?

L

Il | ¢El instrumenta de recalscoitn de
| & | datos presenta la cantidad de fems | ¥
aproplacos ¥

ila resdacciin del irstruamento de }:-
racoleccitn de datos es ooherenis?

AEI disefiac  dal  Instrumento  de
recalecclin de dados faciltara o | o
andlisis y procesamiemic de ios
datos?

& A0 rstrumenio de recoleccidn de 'F:.
dalis, usted elminaria algdn Hem?

1IN} il LR
:
¥

cDal instrumenic de recoleccidn de

JEl dsefic del imstruments  de
10 | meoleccitn de datos es accesible ala | X
poblacisn sujeta de eshudi?

== - e e e

iLla recoleccedn del inslrumenis de
11 | meoleccln de dakos es ciars, sencila |
¥ prectsa pars |a investigacion? )
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL
INSTRUBMENTO WHOQOL - BREF DE LA OMS

EXPERTO: _Llisng Coiope (o e
PROFESION: _Tiomilage -
Instrecciones: Kanue con U a5pa (X) o grado o aowerdo 2 cada dem.

)

i

N

2

LEI insinumastin de recoleccion da
dalos astd onertads al problema de

iTvastigacion?

TEM ]?

s

NO

OESERVACION Y0

SUGERENCIA

En 8l inslnameno de recokscion de
daics == apreca las vanablss de @

| Iresligactey?

3

4

| shos islrumenics de B recolecciin
| da dulos faciitaran el logro de los
| alpEtivns 08 |8 e ligacde™

.

| JLow instrumenecs de mcoleccion de
dalos =& relacionan con & o s
| warigbkes e aehadc?

LEl instumento de necolecoon de
dales prasena la canbdad de jlems
dpropiadcos T

LA redaccisn del insinsvanio da
recalscoiin de datos es coharente?

cEl cisefie  del insinereedo e
redakcdn de dalos facitsa el
andliss ¥ procesamienia de  los
eAaE

¢ Del instrumento de necoleooitn e
datcs, wsiad eimnasia algun ik

& el strumento d& recoleccion de
datos, usled agregaria akgon ilem?

LB digat gl pnEbumentd e
rescodecaon o dalos &5 srcesiie & la
pobl pcadn supale &8 ashedoT

ol prasasdao

' iLa recclecotn del instumento Oe
FRCORCCien o dalgs &8 clard. sencila
¥ precsEa pard la mvestigacon™
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o ——
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL
INSTRUMENTO WHOQOL - BREF DE LA OMS
EXPERTO: __ (oD SpuaeD0 GCome2 SANGPUAN
PROFESION: ___ W' colo o (P A% $107
Imstrucciones: Manue con un ssga (X) o gredo Se acuerdo a cada item.
OBSERVACION
o oo SI|NO| "sucerencia

LEl instrumenio de recoleccion o8
datos estd cnentado al problema de
, oacn?

¢ En el instrumenio de recoleccin de
dstos 5@ Spreca las varables de B
: soacin?

¢Los instrumentos de la recolecodn
de dalos facittaran ol logro de ks
objetivos de la invesbgacin?

¢Los Instrumentos de recoleccion de
datos s& rescionan con i3 o s
variables de estudo?

LBl instnumento de recokeccion de
dalos presenta fa canbidad de (tems
apropiadas?

cLa redaccin del nstrumenio de
recoleccion de datas es coherente?

(El deefo del  mstrumento  de
recoleccion de ocatos facitara ef
andlsis y procesamiento de  los
dalos?

e PATH B IS8 ™ 1%

<Dal instnumanto de reculeccion de
a#ios, usted aiminana algun fem?

2Del instrumenrto de recoleccon de
datos, usted agregaris sgun item?

10

+El disafio del instrumemio de
recolceidn de dans es accesible 8 1a
pobiacidn supeio de estudio?

-8

"

L8 recoleccion del instrumanto o8
recoleccdn de datos es clara, senclla

¥ Precisa para & invessgacion?
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-
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL
INSTRUMENTO WHOQOL - BREF DE LA OMS

EXPERTO: _ Lic. Wed Wag e Guzwe

PROFESION: Eﬁtﬂlﬂ de Mﬂ'-ln'a' =3 Salad

Instruceionas: Margue con un &sps (X} el grase de acudrdo & cada flem.

| N |
W ITEM L “m“ :"[ _J
LEI malrumants g8 redsleciidn 98
1 | datos asia oresniado al problema de
imvestigaciin? b

AEn & imarumenis de recolaccin de |
2 |datos 50 apnecia las varables de la |
iy eEbgcin T

¢ Log insthumentos de la recoleciatn
2 |de dans tadbtaran o logro de los X

objetives de b imeesgaciin?

LLog irstrumantos de recolecotn de
4 |dafos = reecionan oom la o las r
vanabies de asludia?

LB I1!|:I1.ﬂ'.1'h:|l -; l'l'I:I;IlIﬁdlM. _-_ﬂ.._- 1T
5 | dabos presents la canlidad de ees |y
aprapiados?

g | tla redacodn gl nstrumanto da X
fecclansidn de dalog &a coharania?

ol e,

LEl dsefic del  insbuments  de
o | COlELiGn de Gacs Faclilata e

andalsis vy procssamients de oS -:':
dalos?

B L0 instnamerio de recalsccion da X
dalos, usied ebminaria akgin lem?

] L0 inginamarin de recolscidn e
dalon, usted agregana sgurn ie?
LEl disefle del insinmenio o
11} | recalsccidn de datos es acoesibie a la |

peabilacitn supedo da aFludia?

LLa recalescion del nstrumanio de
11 | recoleccion de datcs e clara, senclls |
¥ [reciks para ks investigacion?

o b e

/fgw*ﬁf_ o
W o B -Jfl"-ll‘
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Base de datos de la prueba piloto

@ PRUEBA PILOTO CALIDAD DE VIDA sav [CenjunteDatos2] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver  Datos

Transformar  Analizar

Gréficos

Utiidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

=1 1S

4

r-?ﬁx 2L & B

‘21 genero ‘Vis\b\e 31 de 31 variable
&5 genero & estadocivil & edad &5 Guinstruccion | & C.ocupacion @1.comopuntu @2.cuantoesta| & @3.dolorfi & @4t s @>5. | & @6.sentidi
fe medico tadelavida vida
vida ud
1 masculing soltero 40 secundaria  trabajador estable 3 3 3 3 3 3
2 femenino’ casado’ 43 secundaria eventual 3 3 4 4 3
3 femenino casado 49 secundaria  trabajador estable 3 3 4 3 3
4 masculino viudo 42 superior no univer._.  trabajador estable 3 3 4 4 3
5 masculino’ viudo 52 superior no univer. . sin ocupacidn 3 2 3 2 2
6 femenino casado 34 superior no univer...  trabajador estable 3 3 4 4 4
T femenina viudo 36 superior no univer__.  trabajador estable 3 3 4 4 3
8 masculing’ soltero 42 primaria’ eventual 3 2 3 3 3
9 femenino casado 38 superior no univer.... eventual 2 3 4 4 3
10 masculino separado’ 29 superior no univer... eventual 3 3 4 3 2
11 masculing viudo 42 secundaria sin ocupacién 3 3 4 4 2
12 femenino separado 39 superior no univer.... eventual 4 3 3 3 4
13 masculino casado 54 primaria eventual 3 2 3 2 3
14 femenino separado 31 superior no univer. . sin ocupacién 4 3 3 3 4
15 masculino’ viudo 45 secundaria sin ocupacion 3 3 4 3 3
16 femenino casado 43 superior no univer... sin ocupacion 4 2 3 3 4
17 femenina soltero A7 secundaria sin ocupacion 4 3 4 3 3
18 femenino casado 44 superior no univer... eventual 4 2 3 3 2
19 femenino casado 41 primaria eventual 4 3 4 3 2
20 femenina separado’ 70 superior universit.. jubilado 3 2 2 3 4
5 |
- [ IF|

[
Vi de das it e rsties
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