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I. INTRODUCCIÓN 

La esquizofrenia es un trastorno mental crónico y severo caracterizado por una 

profunda interrupción en la cognición y la percepción, una emocionalidad 

inadecuada y una capacidad deteriorada para comportarse adecuadamente. En la 

población mundial, aproximadamente el 1% de los pacientes sufren de esta afección 

grave. La esquizofrenia todavía se encuentra entre las enfermedades incurables y 

sus causas aún se desconocen. Pero no solo afecta a la persona sino a su entorno 

más inmediato como su familia, en la cual muchas veces uno asume el rol de 

cuidador (1). 

Cuidar de alguien con una enfermedad crónica implica desafíos, tanto físicos como 

mentales. Si bien el paciente y el cuidador pueden tener o desarrollar un vínculo 

estrecho, el cuidado a menudo tiene un gran costo físico y emocional para el que 

brinda atención constante. Los recursos para cuidadores de enfermedades crónicas 

están diseñados 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 atención adecuada si 

su salud se ve comprometida. Para la mayoría de los cuidadores, puede ser útil 

saber que otros han pasado por experiencias similares en el cuidado de familiares 

o amigos con enfermedades crónicas. Las experiencias compartidas pueden afirmar 

diversas emociones y ayudar a los cuidadores a sobrellevar. Además, algunos 

cuidadores pueden necesitar ayuda para comunicar sus sentimientos de manera 

abierta y efectiva (2). 

A nivel mundial, según una revisión sistemática reciente de la literatura, de 1990 a 

2013, la estimación 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 informó 

una incidencia media de esquizofrenia de 15,2 / 100.000 personas, con el 80% 

central de las estimaciones que varían en un rango de cinco veces de 7.7 a 43.0 / 

100,000 (3). 
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En Latinoamérica, el impacto económico de la esquizofrenia se estima en 1,8 

millones de dólares por millón de habitantes. Además, América Latina muestra el 

10.5% del total de carga de enfermedad en el mundo debido a patologías 

neuropsiquiátricos: la depresión unipolar representa el 35.7% entre las entidades 

psiquiátricas 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 geográfica tuvieron impacto en sus 

economías graves (pérdida de empleo, desalojo, desamparo) como resultado se 

incrementó sustancialmente los trastornos mentales clínicamente significativos(4). 

A nivel del Perú, según el Instituto Nacional de Salud Mental, el 33% de peruanos 

sufrirá en algún momento de un trastorno de salud mental. Un estudio 

epidemiológico en la capital estimó la prevalencia de esquizofrenia en 1%, 

evidenciando su asociación con los bajos ingresos económicos. En base a ello, se 

estima que cerca de 300 000 personas tienen esquizofrenia a nivel nacional. 

Además, estimó que el riesgo de padecer la enfermedad es del 1% en la población 

peruana (5).  

Los centros de salud mental comunitario están destinados a ser el principal 

elemento de tratamiento basado en la comunidad para las personas 

desinstitucionalizadas de los hospitales psiquiátricos. Esta iniciativa representa un 

cambio importante en la política con respecto a la responsabilidad de las personas 

con enfermedades mentales. El Centro de Salud Mental Comunitario Wiñay, forma 

parte de la red de centros ubicados en el cono norte de la capital, se encarga de 

brindar atención a los pacientes en forma individual. En la experiencia, se observa 

que existen pacientes que requieren de un cuidador debido que presentan algún 

grado de dependencia por patologías como esquizofrenia. Dicho cuidador muchas 

veces también se convierte en un paciente, el cual manifiesta síntomas físicos y 

psicológicos. 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 
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interrupción en el pensamiento, el lenguaje, percepción y el sentido de sí mismo, y 

a menudo incluye experiencias psicóticas, como escuchar voces o delirios (6).La 

naturaleza volátil del trastorno y sus consecuencias debilitantes que lo acompañan 

plantean una considerable carga para los cuidadores familiares debido a su físico, 

social, emocional y financiero trascendencia. La carga que experimentan los 

cuidadores familiares es compleja fenómeno que incluye muchas áreas, como la 

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

Caqueo y colaboradores (8), en Bolivia-Perú-Chile, en el año 2017, realizaron el 

trabajo “La calidad de vida del cuidador y su positivo impacto en la sintomatología y 

la calidad de vida de pacientes con esquizofrenia”, estudio multicéntrico bajo un 

enfoque cuantitativo. El estudio incluyó 253 pacientes ambulatorios estabilizados 

con esquizofrenia y sus cuidadores de 3 centros de salud mental en Bolivia (N = 

83), Chile (N = 85) y Perú (N = 85). La calidad de vida del cuidador y la persona que 

recibe el cuidado fueron respectivamente evaluados utilizando dos cuestionarios 

específicos 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 síntomas psicóticos 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 año 2019, realizaron el trabajo “Calidad 

de vida en cuidadores de un familiar con enfermedad mental grave: evidencia de 

China” bajo un enfoque cuantitativo y diseño transversal. La muestra se integró 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 física (61.3), emocional (57.6) y mental 

(63.0). También encontró que los cuidadores familiares recibieron poco apoyo 

social, especialmente en el apoyo objetivo y la utilización del apoyo social. El estado 

de enfermedad del paciente, el tiempo de atención, la carga financiera y el apoyo 

objetivo se correlacionaron significativamente con la calidad de vida de los 

cuidadores en la puntuación del componente físico (PCS). 
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Vásquez y colaboradores (10), en Colombia, en el año 2018, en su trabajo 

“Evaluación 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 población general. La muestra 

fueron 7 cuidadores y 11 individuos de la población general. Las puntuaciones más 

altas en los cuidadores fueron en el dominio ambiente y las más bajas el dominio 

psicológico. En comparación con la población general las puntuaciones fueron 

menores.  

Stanley, en la India (11), en el año 2017, realizaron el estudio “Angustia psicológica, 

carga percibida y calidad de vida en cuidadores de personas con esquizofrenia” bajo 

un enfoque cuantitativo y diseño transversal. 75 cuidadores integraron la muestra. 

Se observó una alta carga percibida y una menor calidad de vida en la mayoría de 

cuidadores, también manifestaron altos niveles de ansiedad y depresión. Las 

características del individuo que recibe los cuidados como la edad, género, los 

síntomas y la duración de la enfermedad no influyeron en la carga percibida de los 

cuidadores, mientras que los síntomas positivos y negativos y el tiempo de 

enfermedad se correlacionó con su calidad de vida.  

Abd El-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 diseño 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 

dimensión física se obtuvo la peor calidad de vida 69% y la dimensión subjetiva 

obtuvo los mejores puntajes. Se encontró una asociación significativa entre las 

variables (12).  

Díaz (13), en Murcia-España, en el año 2015, realizó la tesis “Valoración y análisis 

de la calidad de vida en el cuidador principal de pacientes esquizofrénicos. Una 

perspectiva de enfermería” 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 años, más del 50% fueron mujeres, el 

promedio de años cuidando al paciente fue 10 años. Las puntuaciones más bajas 

fueron obtenidas en la dimensión psicológica.  

Pérez y colaboradores (14), en Huancavelica-Perú, en el año 2018, en su tesis 

“Carga del cuidador y adherencia al tratamiento en pacientes esquizofrénicos 

atendidos en un Hospital” bajo un enfoque cuantitativo, diseño 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 – Perú, en el año 2016, realizaron el trabajo titulado “Calidad 

de Vida y satisfacción de los cuidadores principales en pacientes con esquizofrenia 

en el Instituto de Salud Mental Noguchi” bajo un enfoque cuantitativo y diseño 

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. Además, el 72% tuvo satisfacción regular. Se encontró una correlación 

significativa entre ambas variables.  

Quiroga y colaboradores (16), realizó un trabajo de investigación 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 diseño transversal. Se aplicó 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 realización 

intervenciones para identificar y afrontar dicho problema, con mayor énfasis en 

cuidadores con pobre nivel educativo.  

 

Mansilla y colaboradores (17), en Arequipa-Perú, en el año 2015, realizaron la tesis 

“Nivel de sobrecarga y calidad de vida del cuidador principal del paciente 

esquizofrénico” bajo un enfoque cuantitativo y diseño transversal-correlacional. 132 

cuidadores integraron la muestra, el instrumento fue el QOL y la escala de Zarit. El 
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81% tuvo sobrecarga intensa, el 10% ausencia de sobrecarga. El nivel de la 

variable fue en su mayoría promedio. Se encontró relación entre ambas variables.    

 

Castillo (18)., en Perú, en el año 2014, realizó el trabajo “Impacto de la esquizofrenia 

en la calidad de vida y desarrollo humano de pacientes y familias de una Institución 

de Atención de Salud Mental” bajo un enfoque cuantitativo y diseño transversal. 130 

pacientes con sus respectivas familias conformaron la muestra. Dentro de los 

resultados relevantes se encontró que, la calidad de vida de la familia fue 

severamente en su dimensión económico (el 24% del ingreso familiar se invertía en 

el cuidado del paciente), incluso llegando a desprenderse de propiedades. Otra 

dimensión familiar afectada fue la discriminación.  

El enfoque conceptual de esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico 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 

síntomas característicos incluyen delirios, alucinaciones y comportamientos 

extraños, así como apatía, retraimiento social y falta de placer, dificultades en el 

pensamiento y el estado de ánimo. Los cambios conductuales también son 

comunes, debido a que algunos de los síntomas de la esquizofrenia reflejan una 

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

Una de las teorías sobre la etiología de la esquizofrenia refiere que causada por 

desequilibrios en los químicos del cerebro llamados neurotransmisores. Se cree que 

los elementos biológicos del trastorno están formados por una combinación de 

factores que incluyen la genética y las influencias ambientales tempranas, como la 

nutrición prenatal y complicaciones obstétricas (20). Existen muchos tratamientos 

efectivos para la esquizofrenia, incluidos medicamentos, terapia, y programas de 

rehabilitación. Los medicamentos más efectivos son los antipsicóticos. Si bien estos 

medicamentos no curan el trastorno, pueden reducir los síntomas psicóticos 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 atención y es responsable del 
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paciente, y que dedica la mayor parte de su tiempo a esa tarea sin recibir ninguna 

retribución económica. Estos cuidadores son también denominados cuidadores 

primarios debido a que tienen el más alto nivel de responsabilidad con respecto a la 

atención y realizan el mayor número 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 están a cargo de tomar decisiones sobre el apoyo y la atención del 

beneficiario y solo brindaban atención en conjunto con cuidadores primarios (21).  

Cuidar de una enfermedad mental es una actividad exigente y agotadora que 

típicamente implica una cantidad considerable de tiempo, energía y dinero durante 

un tiempo potencialmente largo períodos de tiempo, en tareas que pueden ser 

desagradables o incómodas y podrían ser psicológicamente estresante y / o 

físicamente agotador (22).  

El Grupo WHOQOL (Organización Mundial de la Salud para la Calidad de Vida) 

definió la Calidad de Vida como las percepciones de las personas sobre su situación 

en la vida en relación 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 física y emocional de las personas, bienestar psicológico y 

social, cumplimiento de expectativas y objetivos individuales, garantía económica y, 

capacidad funcional para ejecutar diarias normalmente (23). 

En el campo de la salud, la calidad de vida (una construcción estrechamente 

relacionada con la carga) es uno de los componentes más importantes asociados 

con la prestación 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 síntomas y prevenir solo las recaídas (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 
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está aumentando a medida que las fuerzas en la atención médica exigen que se 

brinde más 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 físicos de la atención(25).  

Debido a la insuficiencia de los servicios comunitarios, la familia de origen sigue 

siendo el contacto social y la fuente más importante de apoyo para la mayoría 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 interrupción de la rutina del hogar, el estigma que 

son también confrontado con restricciones en las actividades sociales y de ocio, y 

dificultades económicas (26). 

Dentro de las teorías que apoyan la investigación tenemos a la teoría de la 

necesidad de enfermería que fue desarrollada por Virginia Henderson para definir 

el enfoque único de la práctica de enfermería. La teoría de Henderson enfatiza las 

necesidades humanas básicas y cómo 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 básicos de metaparadigma en 

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

Además, La teoría de Peplau es una de las teorías contemporáneas que describen 

la enfermería como práctica relacional, y sus ideas continúan contribuyendo a la 

investigación y la práctica, particularmente en la enfermería de salud mental actual. 

La calidad de vida está incrustada en la teoría de enfermería de Peplau como un 

fenómeno intangible que lo abarca todo; es la percepción subjetiva de la condición 

de la vida de un individuo (28). 

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

con esquizofrenia, donde no solo se involucra el manejo individual sino familiar del 
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paciente. Dentro de ese contexto familiar están 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 único del amplio 

tema de la calidad de vida al enfocarse en un grupo demográfico altamente 

vulnerable como son los cuidadores. Además, son importantes para los 

profesionales y los establecimientos de salud porque pueden proporcionar 

información sobre necesidades de atención en los cuidadores, al verse afectados 

en diversas dimensiones. 

La justificación a nivel teórico, la investigación aporta al cuerpo de conocimientos 

sobre la calidad de vida de los cuidadores, debido a que existen pocos estudios que 

abordan dicha problemática. Además, utiliza teorías relacionadas al campo de la 

salud mental y enfermería que permiten explican los fenómenos que ocurren los 

cuidadores de pacientes con esquizofrenia. 

A nivel práctico, los datos recopilados a través de este proyecto tienen el potencial 

de ser utilizados para crear conciencia sobre la necesidad de brindar atención 

integral a los cuidadores. Además, proporcionar información para que las 

organizaciones la utilicen en un esfuerzo por crear o mejorar planes de prevención 

sobre afectación de la calidad de vida de los cuidadores. 

A nivel metodológico, la investigación utilizará una herramienta importante para la 

valoración de la calidad de vida en los cuidadores, la cual tiene un amplio respaldo 

científico. Además, servirá como instrumento para los profesionales de enfermería 

especialistas en cuidados de salud mental. Los principales beneficiados con la 

investigación serán los pacientes y sus familias, puesto que con los resultados se 

plantearán acciones de mejora en la intervención de pacientes esquizofrénicos.  

El objetivo principal del presente trabajo de investigación es determinar la calidad 

de vida del cuidador en pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de 

Salud Mental Comunitario, Wiñay, 2020.  

Y como objetivos específicos son:  
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 Determinar el nivel de calidad de vida en su dimensión salud física en 

pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental 

Comunitario, Wiñay, 2020. 

 Determinar el nivel de calidad de vida en su dimensión salud psicológica en 

pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental 

Comunitario, Wiñay, 2020. 

 Determinar el nivel de calidad de vida en su dimensión relaciones sociales 

en pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental 

Comunitario, Wiñay, 2020. 

 Determinar el nivel de calidad de vida en su dimensión ambiente en 

pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental 

Comunitario, Wiñay, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 
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El enfoque será cuantitativo, porque se medirán las variables a través del uso de 

instrumento. El diseño será transversal, porque los datos de recolectan en forma 

puntual respecto al tiempo. Además, será descriptivo porque se observará y medirá 

sin manipular variables (29).  

 

2.2 Población, muestra y muestreo 

La población estará conformada por los cuidadores de pacientes 

diagnosticados con esquizofrenia que reciben atención en el Centro de Salud 

Mental Comunitario Wiñay en el año 2020. El establecimiento cuenta con un 

padrón de 80 pacientes con esquizofrenia, por ello, se trabajará con sus 

respectivos cuidadores.  

 

Criterios de inclusión  

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Cuidador directo y que conviva con el paciente. 

 Paciente que cuente con un diagnostico confirmado de esquizofrenia. 

 Cuidador que haya firmado el consentimiento informado. 

 

Criterio de exclusión 

 Cuidadores de esquizofrénicos con un tiempo de diagnóstico menor a 

1 mes. 

 Cuidadores con diagnóstico confirmado de una enfermedad (física 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 definición conceptual de las variables 

 

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

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

expectativas, estándares y preocupaciones (23). 

 

2.3.2 Definición operacional de la variable principal 

 

Percepciones de los cuidadores esquizofrénicos atendidos en el Centro de Salud 

Mental Wiñay, respecto a su posición en la vida en el contexto de la cultura y los 

sistemas de valores en los que se desenvuelven y en relación con sus objetivos, 

expectativas, estándares y preocupaciones, que serán medidos a través de salud 

física, salud psicológica, social y ambiental de los cuidadores de los pacientes con 

esquizofrenia, que será evaluado mediante el instrumento WHOQOL BREF. 

2.4 Técnica e instrumento de medición 

La técnica a emplearse es la encuesta. El instrumento que se utilizará es el 

WHOQOL BREF. El WHOQOL-BREF conformado por 26 ítems para proporcionar 

una evaluación amplia e integral.  El instrumento debe auto administrarse si los 

encuestados tienen la comprensión 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 percepción de las personas sobre la 

calidad de vida en dichas dimensiones. Los puntajes del dominio se escalan en una 

dirección positiva (es decir, los puntajes más altos indican mejor calidad de vida). 

La puntuación media de los elementos dentro de cada dimensión se utiliza para el 

cálculo del puntaje de la dimensión. Una vez realizadas las conversiones los 

puntajes finales se encuentran en una escala de 0 – 100 (30).  

En el Perú ha sido validado en diversas investigaciones. Leguía (31), en el Perú, 

en el estudio “Calidad de Vida y estrategias de afrontamiento en adultos mayores 

de Lima” realizó pruebas de validez y confiabilidad encontrando un Alpha de 

Cronbach de 0,86. De la cruz y colaboradores, en el 2014, también realizaron una 

validación de juicio de expertos, obteniendo altos índices 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 estadístico de fiabilidad Alfa de 

Cronbach. Los resultados se presentan en la tabla: 

Tabla 1:Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach  0,586 

N de elementos  26 

Elaboración propia. 
 

El valor obtenido indica que es un instrumento confiable. 

 

2.5. Procedimiento para recolección de datos 

La investigación se realizará en un tiempo de 3 meses, julio – setiembre 2020 desde 

su planificación hasta el informe final que se presentará a las autoridades del 

establecimiento pertinente al área de la investigación. 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 

Se realizarán las gestiones pertinentes como tramitar una carta de presentación de 

la universidad con el objetivo de la investigación dirigido a la Dirección de Redes 

Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS) con el fin de que me brinde autorización 

para proceder ejecutar el trabajo. Al recibir dicha autorización se podrá iniciar la 

actividad. Se coordinará con el jefe inmediato del Centro de Salud Mental 

Comunitario Wiñay para realizar las encuestas en el tiempo establecido. 

 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

 

Los datos serán ingresados en una tabla matriz elaborado en el software SPSS 25. 

Una vez ingresados se verificará el correcto llenado de los instrumentos. 

Finalmente, se realizará el análisis descriptivo de los datos, los cuales se 

presentarán en tablas y gráficos.  

 

2.7 Aspectos éticos 
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Se tomará en cuenta los aspectos bioéticos de la investigación:  

 

Principio de autonomía 

La autonomía se basa en la capacidad humana para dirigir la propia vida de acuerdo 

con principios racionales. Se considera que las personas autónomas son fines en 

sí mismas en cuanto tienen la capacidad de determinar su propio destino, y como 

tales deben ser respetadas. El concepto de respeto por la autonomía implica la 

capacidad de pensar, decidir y actuar sobre la base de tal pensamiento y decisión 

de forma libre e independiente (33). Los sujetos de investigación firmarán un 

consentimiento.   

 

Principio de beneficencia 

La obligación de proporcionar un beneficio, también requiere que tengamos claro 

el riesgo y la probabilidad cuando hacer nuestras evaluaciones de daño y beneficio. 

Sin embargo, la obligación de producir un beneficio también requiere que definamos 

de quién es el beneficio y cuyos daños probablemente resulten de una intervención 

propuesta. A los cuidadores de los pacientes con esquizofrenia se les explicó sobre 

los beneficios indirectos que se obtendrá 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 daño". En las investigaciones existe un claro impulso hacia una protección 

de datos más estricta, la cual puede representar una forma de dañar la integridad 

de las personas (33). Se explicó a los sujetos de investigación que no se verán 

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

cualquier forma de discriminación.  
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III. 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 

Identificación del Problema  X X                  

Búsqueda bibliográfica  X X X X X X              

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, marco 
teórico referencial y antecedentes 

 X X X X X X              

Elaboración de la sección introducción: Importancia y justificación de la 
investigación 

 X X X X X X              

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la  de la 
investigación 

 X X X X X X X             

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y diseño de 
investigación 

 X X X X X X X X            

Elaboración de la sección material y métodos: Población, muestra y 
muestreo 

  X X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e instrumentos 
de recolección de datos 

   X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos     X X X X X X X          

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de análisis de 
información 

     X X X X X X          

Elaboración de aspectos administrativos del estudio        X X X X          

Elaboración de los anexos        X X X X          

Aprobación del proyecto           X X         

Trabajo de campo            X         

Redacción del informe final: Versión 1             X X       

Sustentación de informe final 
             X       
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3.2. Recursos financieros 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

 

MATERIALES 
2020 TOTAL  

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE S/. 

Equipos      

1 laptop 1000    1000 

USB 30    30 

Útiles de 
escritorio 
 

     

Lapiceros 3    3 

Hojas bond A4  10   10 

Material 
Bibliográfico 

     

Libros 60 60   120 

Fotocopias      

Impresiones  5   5 

Espiralado      

Otros      

Movilidad      

Alimentos      

Llamadas      

Recursos Humanos      

Digitadora      

Imprevistos*      

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

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TÍTULO:  

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Calidad de Vida 
del cuidador en 
pacientes con 
esquizofrenia. 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
Escala de medición:  
Ordinal 

Percepciones de 
los individuos 
sobre su posición 
en la vida en el 
contexto de la 
cultura y los 
sistemas de 
valores en los que 
viven y en relación 
con sus objetivos, 
expectativas, 
estándares y 
preocupaciones(23
). 
 
 
 
 
 
 

 Percepciones de los 
cuidadores de pacientes con 
esquizofrenia atendidos en el 
Centro de Salud Mental 
Wiñay, sobre su posición en 
la vida en el contexto de la 
cultura y los sistemas de 
valores en los que viven y en 
relación con sus objetivos, 
expectativas, estándares y 
preocupaciones, que serán 
medidos a través de salud 
física, salud psicológica, 
social y ambiental de los 
cuidadores de los pacientes 
con esquizofrenia, que será 
evaluado mediante el 
instrumento WHOQOL 
BREF. 

Salud física 

 
 
Dolor y malestar, dependencia de 

medicación o tratamiento, energía y 
fatiga, movilidad, sueño y descanso, 
actividad cotidiana, capacidad de 
trabajo.  

 

(3,4,10,15,16

,17, 18) 

 

 
 

 
Calidad 
de vida 
alta 
 
 
 
 
Calidad 
de vida 
media 
 
 
 
 
 
Calidad 
de vida 
baja 

 

 

 

 

Puntaje:  

(66-100), 
 
 
 
 
 
 
Puntaje:  

 (52-65)  
 
 
 
 
 
Puntaje:  

(0-51) 
 
 
 

*** 

 

Salud psicológica 
 

Sentimiento positivo, espiritualidad, 
religión/creencias personales, 
pensamiento/aprendizaje/memoria/c
oncentración, imagen corporal y 
apariencia, autoestima, sentimientos 
negativos. 

 

(5,6,7,11,19,

26) 

 

 
Relaciones Sociales 

Relaciones personales, actividad 
sexual, soporte social. 

 

(20,21,22) 

 

Ambiental 

Seguridad física y protección, 
entorno físico, recursos económicos, 
oportunidades para adquisición de 
información/habilidades, hogar, 
cuidados de salud y sociales: 
disponibilidad calidad, transporte.  

 (8,9,12,13,14, 

23,24,25) 



26 
 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
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Anexo C. Consentimiento informado  
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Lima, julio de 2020 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 
Firma del participante 

Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestadores 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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Base de datos de la prueba piloto 
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