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Resumen 

La esquizofrenia continúa siendo uno de los trastornos mentales más complejos y 

estigmatizados, afectando no solo la salud del paciente, sino también su entorno familiar y 

social; en regiones como Ayacucho, las limitaciones en recursos, adherencia al tratamiento y 

soporte comunitario pueden influir significativamente en su calidad de vida; comprender estos 

factores asociados resulta fundamental para orientar intervenciones más integrales y 

sostenibles desde el modelo de salud mental comunitaria. 

Objetivo: Determinar la relación estadística entre factores asociados y la calidad de vida en 

aquellos usuarios con diagnóstico de esquizofrenia en un CSMC de Ayacucho.  

Métodos: Un enfoque cuantitativo, asumiendo durante todo el proceso el método hipotético-

deductivo con un diseño no experimental de tipo aplicada y de nivel correlacional transversal 

considerando para tal fin una población de 133 participantes que a través de un muestreo 

probabilístico se reducirá a 99 usuarios; en cuanto a los instrumentos se empleará un 

cuestionario de 10 preguntas para medir la calidad de vida y para medir los factores asociados 

se empleará un cuestionario de 24 preguntas. 

 

Palabras claves: Calidad de vida, Esquizofrenia, Factores asociados, Salud Mental 

Comunitaria, Salud y Bienestar. 
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Abstract 

Schizophrenia remains one of the most complex and stigmatized mental disorders, affecting 

not only the patient's health but also their family and social environment. In regions such as 

Ayacucho, limitations in resources, adherence to treatment, and community support can 

significantly influence their quality of life. Understanding these associated factors is essential 

to guide more comprehensive and sustainable interventions based on the community mental 

health model. 

Objective: To determine the statistical relationship between associated facrtors and quality of  

life  in  with users diagnosed with schizophrenia at a CSMC in Ayacucho. 

Methods: A quantitative approach was used, assuming throughout the process the hypothetical-

deductive method with a non-experimental, applied, cross-sectional correlational design, 

considering for this purpose a population of 133 participants, which will be reduced to 99 users 

through probabilistic sampling. In terms of instruments, a 10-question questionnaire will be 

used to measure quality of life, and a 24-question questionnaire will be used to measure 

associated factors. 

Keywords: Quality of life, Schizophrenia, Associated factors, Community mental health, 

Health and well-being. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial, como se sabe, la Organización Mundial de la Salud, explica que la 

salud mental en general y específicamente la esquizofrenia afecta a aproximadamente 24 

millones de personas en el mundo, es decir, 1 de cada 300 personas (0.32%), aumentando a 

0.45% entre adultos; esta condición no solo genera un deterioro significativo en la calidad de 

vida de los pacientes, afectando su desarrollo personal, social y laboral, sino que también los 

hace 2 a 3 veces más propensos a morir prematuramente debido a enfermedades físicas (1). 

 Además, enfrentan estigma, discriminación y violaciones a sus derechos humanos, lo 

que limita su acceso a salud, educación, vivienda y empleo, agravando su vulnerabilidad en 

crisis humanitarias (2). 

Los pacientes con esquizofrenia suelen experimentar alucinaciones auditivas, que en 

ocasiones pueden ser abusivas o incluir críticas hacia sus acciones o conversaciones entre ellos 

mismos que pueden contribuir indirectamente al desarrollo de creencias extrañas o delirios (3).    

    Muchos pacientes también sufren trastornos del pensamiento y síntomas negativos, 

que, aunque pueden ser menos perturbadores para el paciente, a menudo resultan 

extremadamente angustiantes e inmanejables para sus familiares y seres queridos; este 

desorden puede clasificarse en subtipos según el equilibrio de los síntomas que presenta cada 

paciente, y los síntomas leves pueden ocurrir en personas saludables sin estar asociados con la 

enfermedad (4). 

 La esquizofrenia es un trastorno de baja prevalencia que afecta al 1% de la población 

en todas las culturas, sin observarse diferencias significativas en cuanto al género; sin embargo, 

la aparición de la enfermedad suele ser más tardía en las mujeres que en los hombres; a nivel 

global, los casos prevalentes de esquizofrenia aumentaron de 13.1 millones (95% UI: 11.6–
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14.8) en 1990 a 20.9 millones (95% UI: 18.5–23.4) en 2016. Aunque la esquizofrenia no 

presenta un riesgo de prevalencia elevado, su impacto es profundo, ya que afecta gravemente 

la calidad de vida de quienes la padecen (5). 

Factores como el desempleo y el bajo nivel educativo tienen un impacto negativo 

significativo sobre la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia; en el Reino Unido, 

por ejemplo, no ha habido cambios sustanciales en los últimos diez años en cuanto a la 

proporción de adultos con trastornos psicóticos empleados, a pesar de que la tasa de empleo en 

la población general ha aumentado; este estancamiento resalta la exclusión social que enfrentan 

las personas con enfermedades mentales (5). 

En Latinoamérica, la esquizofrenia afecta aproximadamente al 1% de la población, lo 

que representa un reto significativo para los sistemas de salud. Sin embargo, las barreras socio-

económicas y culturales dificultan el acceso adecuado a los servicios de salud mental en la 

región; según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la proporción de psiquiatras 

en Latinoamerica es alarmantemente baja, 2,98 psiquiatras por cada 100,000 habitantes en 

países de Sudamérica; esta falta de profesionales capacitados y la escasez de recursos en los 

centros de salud mental agravan la situación de los pacientes (6). 

La estigmatización de los pacientes con esquizofrenia en Latinoamérica es un problema 

común que contribuye a su aislamiento social y empeorando su salud mental, por ello, un 

estudio realizado por el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz en México 

encontró que más del 60% de los pacientes experimentan discriminación en su entorno, lo que 

los excluye de actividades sociales y laborales que al combinarse con la falta de apoyo familiar, 

se traduce en mayores tasas de depresión, ansiedad y suicidio (7). 

 De hecho, se estima que la tasa de suicidio en pacientes con esquizofrenia en la región 

es de hasta un 10%; estos factores subrayan la urgencia de promover políticas públicas que 
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aborden el estigma y mejoren el acceso a la atención integral para los pacientes con 

esquizofrenia (8). 

En Perú, los pacientes con esquizofrenia enfrentan múltiples desafíos relacionados con 

el acceso a atención adecuada y la integración social. Según la Encuesta Nacional de Salud 

Mental de 2022, se estima que alrededor del 1.5% de la población adulta peruana padece de 

esquizofrenia o trastornos psicóticos graves. Sin embargo, la disponibilidad de servicios 

especializados en salud mental sigue siendo limitada, especialmente en áreas rurales y de difícil 

acceso; en la capital, a pesar de contar con algunos hospitales especializados, la falta de 

infraestructura y personal capacitado dificulta la atención oportuna (9). 

Además, la estigmatización hacia los pacientes con esquizofrenia es un factor 

determinante en su calidad de vida en el Perú. Un estudio realizado por Huarcaya (10) encontró 

que el 62,3% de los pacientes diagnosticados reportan sentirse excluidos socialmente y 

enfrentan prejuicios en sus comunidades. La discriminación laboral y la dificultad para acceder 

a educación y empleo son comunes, lo que perpetúa un ciclo de pobreza y exclusión. A pesar 

de los esfuerzos de algunas organizaciones no gubernamentales y la implementación de 

políticas públicas para mejorar el acceso a servicios de salud mental, la sociedad peruana aún 

muestra una falta de comprensión y apoyo hacia quienes padecen esquizofrenia, lo que agrava 

la situación de estos pacientes y su entorno. 

A nivel regional, en Ayacucho, una región con importantes retos socioeconómicos, los 

pacientes con esquizofrenia enfrentan barreras significativas para acceder a servicios de salud 

mental adecuados. A pesar de ser una región con alta prevalencia de trastornos psiquiátricos, 

la cobertura de atención en salud mental es limitada, especialmente en áreas rurales y 

periféricas. Según datos del Ministerio de Salud del Perú, la atención psiquiátrica en Ayacucho 

es insuficiente, con pocos profesionales disponibles para atender a una población que se 

encuentra dispersa geográficamente. (11). 
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En cuanto a las causas, diversos factores explican la persistencia de brechas en la 

calidad de vida de las personas con esquizofrenia. Más allá de la sintomatología propia del 

trastorno, influyen determinantes sociales como pobreza, desempleo, bajo nivel educativo y 

acceso limitado a servicios especializados. Tal como lo menciona Schramme (12), la OMS ha 

señalado que los sistemas de salud mental en países de ingresos medios presentan una cobertura 

insuficiente y una distribución inequitativa de profesionales, lo que retrasa el diagnóstico y la 

continuidad del tratamiento. A ello se suma el estigma estructural, que desincentiva la búsqueda 

de ayuda y debilita la adherencia terapéutica. En regiones como Ayacucho, donde existen 

barreras geográficas y escasez de especialistas, estas condiciones estructurales se combinan y 

profundizan la vulnerabilidad de los pacientes (13). 

Las repercusiones de esta problemática trascienden el ámbito clínico. La esquizofrenia 

se asocia con mayor riesgo de comorbilidades físicas, exclusión social y mortalidad prematura. 

Según la OMS (14) las personas con este diagnóstico pueden vivir entre 10 y 20 años menos 

que la población general, principalmente por enfermedades cardiovasculares y metabólicas no 

tratadas oportunamente. Además, el estigma y la discriminación incrementan el aislamiento, 

reducen oportunidades laborales y elevan el riesgo de depresión y suicidio. El Ministerios de 

Salud (15) advierte que en Perú persisten dificultades significativas en rehabilitación 

psicosocial y reinserción comunitaria; consecuentemente la enfermedad no solo compromete 

la autonomía del paciente, sino que impacta de manera sostenida en su familia y en el tejido 

social. 

En el Centro de Salud Mental Rukanas, en Ayacucho, se abordan los trastornos 

psiquiátricos graves, incluidos los casos de esquizofrenia, pero las condiciones para un 

tratamiento integral aún presentan deficiencias, si bien Rukanas ha logrado un impacto positivo 

en la atención primaria en salud mental, enfrenta limitaciones en infraestructura y recursos 

humanos. La escasez de psicólogos y psiquiatras capacitados, así como el acceso irregular a 
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medicamentos, dificulta la continuidad terapéutica. Además, el estigma persistente en la 

comunidad hace que muchos pacientes eviten acudir por temor al rechazo social; en ese sentido, 

la presente investigación se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y 

Bienestar, al generar evidencia local que permita fortalecer el modelo comunitario, optimizar 

la asignación de recursos y promover intervenciones orientadas a una atención más equitativa, 

accesible y sostenible en salud mental. 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre los factores asociados y calidad de vida en Pacientes con 

Esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario, Ayacucho -2026? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre los factores Asociados en su dimensión sociodemográficos y 

calidad de vida en Pacientes con Esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario? 

¿Cuál es la relación entre los factores Asociados en su dimensión genético y calidad de 

vida en Pacientes con Esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario? 

¿Cuál es la relación entre los factores Asociados en su dimensión maternoperinatal y 

calidad de vida en Pacientes con Esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario? 

¿Cuál es la relación entre los factores Asociados en su dimensión ambientales y calidad 

de vida en Pacientes con Esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre los factores asociados y la calidad de vida de los pacientes 

con esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ayacucho, 2026. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la relación entre los factores asociados en su dimensión sociodemográfica 

y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud Mental 

Comunitario. 

Determinar la relación entre los factores en su dimensión genética y la calidad de vida 

en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario. 

Determinar la relación entre los factores asociados en su dimensión maternoperinatal y 

la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud Mental 

Comunitario. 

Determinar la relación entre los factores asociados en su dimensión ambiental y la 

calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud Mental 

Comunitario 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El estudio sobre la calidad de vida y los factores asociados en pacientes con 

esquizofrenia contribuye a profundizar el conocimiento en el campo de la salud mental, 

específicamente en el abordaje de trastornos psiquiátricos complejos. La esquizofrenia ha sido 

estudiada desde diversas perspectivas teóricas; destaca la teoría biopsicosocial de Engel, que 

incluye los factores biológicos, psicológicos y sociales en la etología y tratamiento de 

trastornos como este. Esta teoría ofrece una visión integral de los elementos que influyen en la 

calidad de vida de los pacientes; en el ámbito de la Enfermería, la teoría del cuidado humano 

de Jean Watson juega un papel crucial, al subrayar la importancia de la relación terapéutica, el 

acompañamiento emocional y la atención holística en pacientes con enfermedades crónicas, 

como la esquizofrenia, aspectos clave para el enfoque de este estudio. 
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1.4.2 Metodológica 

La metodología empleada en este estudio es clave para proporcionar una base sólida y 

coherente que permita abordar de manera objetiva la calidad de vida de los pacientes con 

esquizofrenia en Ayacucho; por otro lado, se empleará el método científico para garantizar que 

los resultados sean virificables y válidos; el enfoque cuantitativo facilitará la recopilación de 

datos estadísticos, ofreciendo una visión clara de la prevalencia de los factores asociados y su 

impacto en la calidad de vida; el tipo de investigación será correlacional-transversal con un 

diseño transversal; en cuanto a los instrumentos de recolección de datos incluirán cuestionarios 

estandarizados y entrevistas estructuradas, lo que asegura la obtención de información precisa 

y confiable sobre las variables estudiadas. 

1.4.3 Práctica 

Este estudio tiene una gran relevancia práctica; los resultados permitirán identificar los 

factores clave que afectan la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia en parte de la 

región de Ayacucho, facilitando el diseño de estrategias de intervención eficaces; por otro lado, 

la identificación de factores como el acceso limitado a servicios de salud y la estigmatización 

social permitirá proponer soluciones prácticas, como mejorar la accesibilidad a servicios 

psiquiátricos y desarrollar programas educativos en la comunidad para reducir el estigma; 

Adicionalmente, el estudio podrá contribuir a la creación de políticas públicas que promuevan 

un abordaje integral y humanizado de los pacientes con esquizofrenia, impactando 

positivamente en su bienestar y reintegración social. 

1.5.  Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio se implementará en los meses de febrero  a mayo del año 2026. 

1.5.2 Espacial 

Centro de Salud Mental Comunitario Rukanas en el distrito de Puquio. 



10 

 
1.5.3 Población o unidades de análisis 

Pacientes con diagnóstico de esquizofrenia. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

Internacionales 

amene et al. (16), en 2023, desarrollaron una investigación en Etiopía orientada a 

analizar la calidad de vida y sus factores vinculados en personas con esquizofrenia. El estudio 

fue cuantitativo, no experimental y correlacional, con participación de 422 pacientes 

diagnosticados, a quienes se aplicó la escala breve de calidad de vida de la OMS. La media 

global obtenida fue de 22.42±3.60. Entre los factores relacionados con menor calidad de vida 

se identificaron ausencia de educación formal (ß=-1.53), mayor tiempo de tratamiento (ß=-

3.08), comorbilidad (ß=-1.14), consumo de sustancias (ß=-0.89), efectos extrapiramidales (ß=-

2.02), incumplimiento terapéutico (ß=-0.83) y polifarmacia antipsicótica (ß=-1.77). Se 

concluyó que el dominio social presentó menor puntuación, evidenciando la importancia del 

acompañamiento psicosocial y del seguimiento clínico en pacientes con mayor exposición a 

estos factores. 

Mao et al. (17), en 2023, efectuaron un estudio en China con el objetivo de identificar 

la relación entre calidad de vida y factores predictores en pacientes con esquizofrenia. La 

investigación tuvo diseño no experimental y alcance correlacional, con participación de 200 

usuarios con diagnóstico psicótico, evaluados mediante la escala breve de calidad de vida de 

la OMS y una encuesta complementaria. Los resultados mostraron que el grupo de alto riesgo 

obtuvo los puntajes más bajos en calidad de vida general y salud psicológica. En pacientes con 
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primer episodio, tras la corrección de Bonferroni, se observó correlación negativa entre calidad 

de vida y síntomas de ansiedad/depresión (r=-0.34; p=0.003). La regresión evidenció influencia 

negativa de ansiedad/depresión y desempleo (p<0.05). Se concluyó que ambos factores afectan 

la calidad de vida. 

Saavedra et al. (18), en 2023, realizaron un estudio en España orientado a determinar la 

asociación entre calidad de vida y estrés en personas con trastornos mentales, incluyendo 

esquizofrenia. La investigación fue aplicada, cuantitativa y descriptiva-correlacional, con una 

muestra de 234 voluntarios. Se utilizaron dos escalas: una de recuperación, conformada por 24 

ítems, y otra centrada en resultados clínicos. Los hallazgos evidenciaron que la angustia 

psiquiátrica afecta negativamente la calidad de vida, con efectos significativos en los modelos 

de diagnóstico (F[3,191]=8.948; p<.001) y angustia psiquiátrica (F[3,191]=6.654; p=.001). 

Asimismo, la recuperación mostró influencia positiva (F[3,191]=8.443; p<.001). Las mujeres 

presentaron mayor angustia (F[1,232]=4.24; p=.041). Se concluyó que la recuperación 

favorece la calidad de vida, mientras la angustia psiquiátrica la reduce. 

Nacionales 

Herrera et al. (19), en 2024, desarrollaron una investigación en diversas regiones del 

Perú con el propósito de establecer la relación entre calidad de vida, apoyo social, restricciones 

y destrezas para la vida diaria. El estudio fue transversal y correlacional, con una muestra de 

183 pacientes procedentes de 48 hogares protegidos, a quienes se aplicó el índice de calidad de 

vida, MOS, BELS, escala de prácticas restrictivas y ficha sociodemográfica. Los resultados 

mostraron asociación significativa entre calidad de vida y apoyo social (r=0.29; p<0.01), así 

como con habilidades para la vida diaria, principalmente actividades sociales (r=0.46; p<0.01) 

y autocuidado (r=0.36; p<0.01). Las restricciones disminuyeron conforme aumentaba la edad 

y permanencia residencial. Se concluyó que el soporte social y las habilidades funcionales 

favorecen mejores condiciones de vida. 
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Huarcaya (20), en 2024, publicó un estudio realizado en un hospital de Lima 

Metropolitana, orientado a analizar la relación entre factores asociados a la esquizofrenia, 

específicamente el deterioro neurocognitivo y funcional. La investigación fue cuantitativa, 

descriptiva-correlacional, con una muestra de 53 usuarios diagnosticados con esquizofrenia. Se 

emplearon las versiones españolas del SDS para síndrome de déficit, FAST para 

funcionamiento general y SCIP para deterioro cognitivo. Los resultados evidenciaron que los 

pacientes con esquizofrenia deficitaria presentaron mayor afectación en memoria de trabajo 

(p=0.003), fluidez verbal (p=0.002), aprendizaje verbal retardado (p=0.039) y velocidad de 

procesamiento (p=0.004). Asimismo, mostraron menor desempeño en autonomía, trabajo, 

cognición, finanzas, relaciones interpersonales y tiempo libre. Se concluyó que este grupo 

requiere intervenciones especializadas de tratamiento y rehabilitación. 

Sulca y Villanueva (21), en 2023, desarrollaron una investigación en Ayacucho con el 

objetivo de describir la calidad de vida de pacientes con diagnóstico de esquizofrenia atendidos 

en un Centro de Salud Mental Comunitario. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y 

transversal, con una muestra de 46 usuarios, a quienes se aplicó el Cuestionario de Calidad de 

Vida de Sevilla. Los resultados indicaron que el 52% presentó calidad de vida desfavorable y 

el 48% favorable. Asimismo, predominó el grupo de 31 a 40 años (33%), varones (59%), 

procedencia urbana (87%), estado civil soltero (83%) y educación secundaria completa (35%). 

Por dimensiones, se halló afectación en armonía (57%) y hostilidad contenida (87%), mientras 

autoestima (54%) y miedo a la pérdida de control (57%) mostraron valores favorables. Se 

concluyó que predominó una calidad de vida desfavorable. 

2.2 Bases teóricas 

Conceptualización de calidad de vida 

La calidad de vida se define como la percepción que una persona tiene sobre su propia 

existencia, determinada por su capacidad para otorgarle valor y significado. Este concepto está 



14 

 
influenciado por diversos factores tanto internos como externos, como el estado físico y 

psicológico, las creencias personales, las relaciones sociales, el entorno en el que se 

desenvuelve y su grado de autonomía e independencia; así, la calidad de vida no solo se centra 

en el bienestar material, sino también en aspectos emocionales y sociales (22). 

La percepción de la calidad de vida  es de naturaleza  subjetiva, ya que cada individuo 

la percibe de manera distinta según sus expectativas, valores y circunstancias; debido a esta 

variabilidad, su medición y definición resultan complejas; no obstante, este concepto es 

fundamental en la atención integral de los pacientes ,ya que proporciona información relevante 

para la planificación de intervenciones y toma de disecciones terapéuticas ; además, se 

considera una de las dimensiones esenciales de la salud positiva, lo que refuerza su importancia 

en diversas disciplinas, desde la medicina hasta la sociología (23). 

La calidad de vida abarca múltiples dimensiones del bienestar humano, tanto positivas 

como negativas, en un momento determinado; entre sus componentes principales se incluyen 

la salud física, mental y espiritual, las relaciones interpersonales, la educación, el ambiente 

laboral y la seguridad económica; además, factores como la autonomía en la toma de 

decisiones, el sentido de pertenencia social y las condiciones del entorno influyen 

significativamente en la percepción de bienestar; así, la calidad de vida se entiende como un 

concepto integral que cubre diversas esferas de la vida cotidiana (24). 

Teoría de Enfermería  

La Teoría de Adaptación de Roy ofrece un marco fundamental para comprender la 

calidad de vida en pacientes y profesionales de enfermería. Roy plantea que los seres humanos 

responden a estímulos ambientales mediante mecanismos adaptativos que afectan su bienestar. 

En el entorno de la enfermería, la capacidad de adaptación del personal influye directamente 

en su calidad de vida laboral, ya que el estrés, la carga de trabajo y las demandas emocionales 

pueden alterar su equilibrio; un contexto que facilite estrategias de afrontamiento y brinde 
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apoyo organizacional contribuye a una mejor adaptación, promoviendo el bienestar del 

personal (25). 

Uno de los enfoques teóricos más sólidos combina elementos de diversas corrientes 

filosóficas y psicológicas para crear un modelo amplio y multidimensional; basado en la 

jerarquía de necesidades de Maslow, este modelo establece el alcance de la calidad de vida, 

mientras que la teoría de capacidades de Sen explica cómo los recursos disponibles influyen 

en su desarrollo; además, la teoría de la autodeterminación de Ryan y Deci ayuda a entender la 

interacción entre el individuo y su entorno en la construcción de una vida significativa; de estas 

bases teóricas surge la estructura de la calidad de vida, que se divide en cuatro dimensiones 

clave: bienestar fundamental, bienestar psicosocial, estatus y autonomía (26). 

El modelo teórico propuesto ofrece una estructura conceptual clara, fundamentada en 

la literatura; sin embargo, no busca definir de manera absoluta todos los elementos que 

componen la calidad de vida, sino que plantea que su delimitación debe adaptarse a las 

circunstancias específicas de cada evaluación; para ello, se sugiere una aproximación 

exploratoria que permita identificar los aspectos relevantes en cada contexto y, de este modo, 

desarrollar herramientas de medición efectivas; así, el modelo no solo sirve como una 

referencia conceptual, sino que también actúa como una guía para diseñar intervenciones y 

mejorar la prestación de servicios destinados a optimizar la calidad de vida de diferentes 

poblaciones (27). 

Evolución histórica 

A lo largo de más de cuatro décadas, el concepto de calidad de vida ha evolucionado 

significativamente; comenzó como una noción filosófica, luego se convirtió en un modelo y, 

finalmente, en una teoría respaldada empíricamente; aunque la idea de una vida de calidad tiene 

raíces en la antigüedad, su aplicación sistemática surgió en la década de 1980, especialmente 

en el ámbito de la desventaja intelectual y del desarrollo; en ese sentido, su consolidación 

estuvo estrechamente vinculada a los movimientos de derechos civiles y 
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desinstitucionalización, cuyo objetivo era garantizar la equidad, la inclusión y la autonomía de 

personas que históricamente habían sido marginadas (26).  

El avance hacia una mentalidad centrada en la calidad de vida fue el resultado de un 

esfuerzo colaborativo entre formuladores de políticas, profesionales, proveedores de servicios 

y personas con discapacidad intelectual, junto con sus familias. A partir de principios 

filosóficos, se establecieron modelos conceptuales que permitieron desarrollar herramientas de 

evaluación para medir y aplicar la calidad de vida en distintos niveles, desde el individual hasta 

el social. Estos modelos no solo impulsaron cambios en la prestación de servicios 

personalizados, sino que también transformaron organizaciones y promovieron reformas 

estructurales a nivel social (28).  

Calidad de vida en salud 

La calidad de vida en el sector salud ha evolucionado como un concepto clave para 

evaluar el bienestar más allá de indicadores tradicionales como la esperanza de vida y las causas 

de mortalidad. A medida que las personas viven más años, surgió la necesidad de medir la 

calidad de esos años vividos, lo que llevó a la introducción del término "calidad de vida" en la 

literatura médica en 1975. Inicialmente, la atención se centró en los aspectos sociopsicológicos 

y sus determinantes, pero hacia finales del siglo XX, los investigadores comenzaron a enfocarse 

en la evaluación subjetiva de la calidad de vida de los individuos (29). 

Para evitar ambigüedades, en la década de 1980 se introdujo el término "calidad de vida 

relacionada con la salud" (HRQoL, por sus siglas en inglés), diferenciándolo de la calidad de 

vida en términos generales; mientras la calidad de vida abarca la satisfacción global de una 

persona con su existencia, el HRQoL se enfoca en cómo los aspectos físicos, psicológicos y 

sociales de la salud impactan esa percepción; sin embargo, en la literatura médica, ambos 

términos se usan a menudo de manera distinta, lo que genera confusión en su aplicación y 

medición; existen varios cuestionarios diseñados para evaluar el HRQoL, pero muchos de ellos 
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solo reflejan la percepción del estado de salud del individuo, sin capturar de manera integral su 

impacto en la calidad de vida (30). 

El fundamental desafío en la medición de la calidad de vida en salud radica en definirlo 

de manera precisa y en establecer herramientas que realmente reflejen su influencia en la 

calidad de vida general; la propuesta más aceptada sugiere que esta variable debe entenderse 

como la forma en que se evalúa empíricamente la salud en relación con la calidad de vida; este 

concepto no solo abarca los factores físicos, sino también los emocionales y sociales, 

reconociendo que la percepción individual del bienestar es clave para su medición; sin 

embargo, los enfoques tradicionales de la calidad de vida suelen dar mayor peso a los dominios 

físicos, dejando en segundo plano otros aspectos igualmente importantes; por eso, es necesario 

un enfoque más integral que capture la experiencia completa de la persona en el contexto de la 

salud (31). 

Calidad de vida y salud mental 

La calidad de vida de las personas con esquizofrenia se ve seriamente afectada debido 

a la naturaleza crónica y discapacitante de este trastorno afectando diversas áreas, como las 

funciones cognitivas, los patrones de comportamiento y el bienestar emocional, lo que genera 

dificultades tanto para los pacientes como para sus familias, en tal sentido, los síntomas 

positivos, como alucinaciones y delirios, alteran la percepción de la realidad y complican las 

interacciones sociales. Por otro lado, los síntomas negativos, como la apatía y el deterioro de 

la función ejecutiva, limitan la capacidad de llevar una vida independiente; por ello, la 

esquizofrenia representa una carga importante a nivel global, siendo responsable de una 

considerable pérdida de años de vida debido a la discapacidad (31). 

La asociación es clave para entender su impacto en la calidad de vida, ya que las 

dificultades cognitivas y emocionales limitan la inclusión social y laboral de quienes la 

padecen. Esta enfermedad tiene una prevalencia del 1% en todas las culturas y afecta por igual 

a hombres y mujeres, aunque su inicio suele ser más tardío en las mujeres; la dificultad para 
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conseguir trabajo, como factor de exclusión social, agrava el deterioro de la salud mental, 

especialmente en países desarrollados, donde la tasa de empleo de personas con trastornos 

psicóticos no ha mejorado significativamente en la última década; a pesar de los avances en el 

tratamiento farmacológico, los efectos secundarios de los antipsicóticos pueden afectar la salud 

física, aumentando el riesgo de enfermedades metabólicas. Además, el riesgo de suicidio en 

estos pacientes es del 10% a lo largo de su vida (32). 

Modelos de calidad de vida en salud 

Los modelos de calidad de vida relacionada con la salud se han utilizado ampliamente 

para entender y mejorar el bienestar de las personas en diferentes etapas de la vida y 

condiciones de salud; las principales organizaciones de salud han identificado la calidad de 

vida como un objetivo clave, lo que ha motivado a investigadores y profesionales a desarrollar 

modelos conceptuales que reflejen su complejidad; en tal sentido, estos modelos facilitan la 

identificación de las interrelaciones entre factores físicos, psicológicos, sociales y espirituales 

que influyen en la percepción del bienestar; no obstante, la diversidad de modelos y 

terminologías ha dificultado la comparación entre estudios, lo que limita la creación de una 

base de evidencia coherente para la toma de decisiones en salud (33).  

La diversidad de modelos ha generado la necesidad de establecer un lenguaje común 

que facilite su aplicación tanto en la investigación como en la práctica clínica. Aunque estos 

modelos suelen compartir principios teóricos similares, las diferencias en su conceptualización 

pueden dificultar su implementación generalizada. Algunos incluyen dimensiones específicas, 

como el estado económico, la función cognitiva o el apoyo social, mientras que otros se centran 

en factores más amplios, como la salud física y emocional. Para abordar estas dificultades, se 

han identificado y evaluado los modelos más utilizados en la literatura reciente, aplicando los 

criterios establecidos por Bredow para su análisis crítico (34).  
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Evaluación de la calidad vida en salud 

Este proceso resulta complejo debido a su carácter multidimensional y subjetivo porque 

se refiere a la percepción que tiene una persona sobre su posición en la vida, considerando el 

contexto cultural y los valores en los que se desenvuelve, asociado  con sus metas y 

perspectivas; por ello, para realizar una evaluación integral, es necesario tener en cuenta 

aspectos como la salud física, el estado psicológico, el nivel de autonomía, las relaciones 

sociales, las creencias y entorno donde  vive; en tal sentido, en el ámbito de la salud, la calidad 

de vida está estrechamente vinculada con patologías  crónicas no transmisibles, como la 

diabetes, la hipertensión y las patologías  cardiovasculares; por ese motivo, la investigación en 

salud ha tendido a enfocarse en los aspectos físicos, evaluando cómo las condiciones de salud 

afectan la perspectiva del bienestar y la capacidad de llevar una vida plena (35). 

Cabe mencionar, que existen instrumentos genéricos que ofrecen una evaluación global 

del impacto del estado de salud en la vida de una persona, y otros más específicos, diseñados 

para medir dimensiones particulares, como la salud bucal, la función visual, el cáncer o la salud 

mental. Los últimos años, la inclinación en este tema ha promovido el desarrollo y validación 

de estos instrumentos en varios idiomas y contextos culturales asumiendo que todavía hay 

información limitada sobre cuáles son las herramientas más utilizadas, especialmente 

considerando los cambios demográficos y epidemiológicos de la actualidad (36).  

Dimensiones de calidad de vida en salud 

Dimensión física 

Hace referencia al bienestar corporal y al estado de salud de una persona. Incluye 

factores como la presencia o ausencia de enfermedades, el nivel de energía, la movilidad y la 

capacidad para ejecutar actividades diarias sin dolor o fatiga excesiva mezclando una 
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alimentación equilibrada, ejercicio regular y descanso adecuado, es clave para mantener un 

óptimo bienestar físico (37). 

 

Dimensión social 

Se basa en la calidad de las relaciones interpersonales y el grado de integración en la 

comunidad. Contar con una red de apoyo sólida, ya sea familia, amigos o compañeros de 

trabajo, favorece la estabilidad emocional y reduce el estrés; colaboración en actividades 

sociales, el sentido de pertenencia y la posibilidad de mantener conexiones significativas son 

esenciales para la mejora personal y la satisfacción con la vida (38). 

La dimensión psicológica abarca el bienestar emocional, y competencia de afrontar el 

estrés la percepción subjetiva de felicidad. La salud mental juega un papel decisivo en la calidad 

de vida, ya que influye en la toma de decisiones, la autoestima y la estabilidad emocional. 

Estrategias como la práctica de la resiliencia, la gestión del estrés y el acceso a apoyo 

profesional pueden mejorar el equilibrio psicológico y contribuir a una vida más plena (39). 

Conceptualización de los factores asociados 

Los factores de comportamiento en la salud son aquellos hábitos y acciones que 

impactan directamente el bienestar de una persona; el consumo de tabaco, una dieta 

inadecuada, el sedentarismo y el abuso de alcohol son determinantes clave en el desarrollo de 

enfermedades crónicas, ya que aumentan significativamente el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares, cáncer y accidentes cerebrovasculares; por tal motivo, adecuarse a hábitos 

saludables, como una alimentación equilibrada y la práctica regular de ejercicio, puede 

disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida (41). 

Se tiene acceso a un cuidado clínico de calidad es esencial para la previsión y 

medicación  de enfermedades; por ello, la detección temprana, a la terapia oportuna y el 

seguimiento adecuado pueden reducir significativamente la incidencia de enfermedades 

crónicas y la mortalidad prematura; por otro lado, la ausencia de atención médica adecuada 
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puede empeorar condiciones preexistentes, lo que subraya la necesidad de fortalecer los 

sistemas de salud resaltando un enfoque preventivo y accesible en la atención clínica puede 

mejorar la longevidad y el bienestar general de la población (42). 

El ámbito social y físico en el que una persona vive tiene un golpe significativo en su 

salud y bienestar; tal es así, que determinantes como el nivel socio-económico, el acceso a 

recursos básicos, la educación la calidad del ambiente logran influir en la prevalencia de 

enfermedades. Un ámbito con acceso limitado a alimentos saludables y espacios seguros para 

la actividad física puede fomentar hábitos poco saludables. Mejorar las condiciones sociales y 

ambientales, junto con políticas de salud pública efectivas, puede reducir los riesgos de 

enfermedades y promover una vida más saludable (43). 

Evolución del marco conceptual 

La Teoría del Estrés-Vulnerabilidad de Zubin y Spring explica la relación entre 

predisposición biológica y causa  ambientales en el desarrollo de la esquizofrenia, es decir los 

individuos con una predisposición genética a la enfermedad pueden permanecer estables hasta 

enfrentar eventos estresantes que superen su capacidad de afrontamiento; por ello, factores 

como el estrés crónico, el abuso de sustancias y la falta de apoyo social pueden actuar como 

desencadenantes, aumentando el riesgo de aparición o recaída de los síntomas. Este modelo es 

clave para comprender la esquizofrenia desde un enfoque integral, permitiendo desarrollar 

estrategias preventivas y terapéuticas (44). 

Algunos determinantes previamente identificados han ganado relevancia en los últimos 

años, como la calidad del aire interior, que se ha reconocido como un factor clave para prevenir  

enfermedades transmisibles, como COVID-19; asimismo, la exposición a contaminantes y 

alérgenos ha recibido más atención debido a su impacto en enfermedades respiratorias y en el 

bienestar general; por otro lado, en el caso de las poblaciones indígenas, se han creado marcos 

específicos que incluyen factores culturales, como la conexión con la tierra, reflejando un 

enfoque más holístico y adaptado a las necesidades de distintos grupos (45). 
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Factores asociados en salud 

Los factores asociados a la salud juegan un papel importante en la efectividad de las 

intervenciones, tanto a nivel individual como comunitario mientras que algunos factores, como 

el entorno social de los adultos mayores, pueden modificarse mediante estrategias de contacto 

social, otros como la genética, no son susceptibles de intervención. La clave para mejorar la 

salud es identificar qué factores son modificables y en qué medida. Las intervenciones deben 

diseñarse teniendo en cuenta tanto su viabilidad como un golpe potencial en la calidad de vida 

de las personas y las comunidades (46). 

El tiempo necesario para observar los efectos de una intervención en salud depende del 

tipo de estrategia y del momento en que se implementa; tal es así, que algunos cambios son 

evidentes a corto plazo, mientras que otros requieren décadas para mostrar resultados 

significativos. Existen períodos críticos en el desarrollo humano en los que ciertas 

intervenciones puede tener efectos duraderos a lo largo de la vida. Además, pequeños cambios 

individuales pueden generar un impacto considerable a nivel comunitario. Por eso, es crucial 

considerar tanto las consecuencias inmediatas como los a largo plazo al diseñar estrategias de 

salud pública (47). 

Tradicionalmente, las intervenciones en salud se han centrado en enfermedades 

específicas o conductas de riesgo; no obstante, el modelo de determinantes de la salud ofrece 

una percepción más amplia, que incluye factores como el confort emocional, la educación y la 

integración social. En el caso de los adolescentes, fortalecer su sentido de pertenencia y reducir 

la desesperanza podría ayudar a disminuir problemas como embarazos no planificados, 

consumo de sustancias, deserción escolar y delincuencia resultando importante un 

planteamiento total que incluya programas comunitarios, apoyo familiar, espacios de 

socialización, promoviendo mejoras sostenibles en la salud y el bienestar general (48). 

Influencia en la mejora de la salud 
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El progreso de la salud depende de diversos factores que pueden abordarse a nivel 

individual o comunitario; pero, no todos los determinantes de la salud son igualmente 

modificables; determinantes como el entorno social pueden mejorarse mediante estrategias de 

integración y apoyo, mientras que otros, como la predisposición genética, son inalterables. Por 

ello, las intervenciones deben enfocarse en aquellos aspectos que favorezcan cambios 

sostenibles en la salud, promoviendo entornos más saludables y fomentando conductas que 

reduzcan los riesgos de enfermedad (48). 

El impacto de los factores asociados en la salud también depende del tiempo y del 

contexto en el que se implementan las intervenciones. Algunos cambios pueden observarse en 

el corto plazo, mientras que otros requieren años o incluso décadas para manifestarse. Existen 

periodos críticos en el desarrollo humano donde ciertas estrategias pueden generar efectos 

duraderos, especialmente en la infancia y adolescencia. Además, pequeños cambios 

individuales pueden tener un impacto significativo cuando se aplican a nivel comunitario. Un 

enfoque multidimensional, que incluya educación, participación social y apoyo familiar, es 

fundamental para lograr mejoras integrales en la salud y el bienestar de la población (49). 

Modelos de factores asociados en salud 

El ejemplo del factor dual de salud mental explica el vínculo entre los concluyentes de 

la salud y las desigualdades sanitarias a través de la distribución desigual del poder y los 

recursos en una sociedad. Según este enfoque, las personas con menor posición 

socioeconómica enfrentan mayores amenazas para la salud debido a una mayor exhibición  a 

factores perjudiciales y una menor capacidad para afrontarlos; solo afectan el bienestar 

individual, sino agravando las condiciones sociales y económicas, adicionalmente de enquistar 

un ciclo de desigualdad; por ello, este modelo resalta cómo las consecuencias de la mala salud 

pueden limitar aún más el acceso a recursos esenciales, reforzando las disparidades a lo largo 

del tiempo (50) 
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El ejemplo de determinantes de la salud de Evans y Stoddart amplía la visión tradicional 

del bienestar al incorporar factores sociales, ambientales, genéticos y económicos en la 

comprensión de la salud; a diferencia del modelo biomédico, que define la salud como la 

ausencia de enfermedad, este enfoque reconoce la interacción entre diversos elementos, 

considerando la función y el bienestar como resultados clave. Su perspectiva multidisciplinaria 

integra áreas como la salud pública, la sociología y la economía, lo que permite un análisis más 

completo de los factores que afectan en la salud de las poblaciones, con énfasis en la 

interdependencia de los determinantes (51). 

Factores asociados a la salud mental y la esquizofrenia 

La esquizofrenia es una enfermedad  mental crónico influenciado por una acoplamiento  

de factores genéticos y ambientales; se ha demostrado a través de estudios que los familiares 

de personas con esquizofrenia tienen entre cinco y diez veces más probabilidades de desarrollar 

la enfermedad, lo que sugiere una fuerte predisposición hereditaria; no obstante, los factores 

ambientales también juegan un papel crucial en su aparición, especialmente durante etapas 

clave del desarrollo, como la vida prenatal, la infancia y la adolescencia; asimismo, la 

desnutrición materna, el estrés durante el embarazo y las complicaciones perinatales aumentan 

la probabilidad de desarrollar la enfermedad, subrayando la naturaleza multifactorial de su 

origen (52). 

El consumo de sustancias psicoactivas se ha reconocido como un factor relacionado 

con el crecimiento y la progresión de la esquizofrenia; en particular, el uso de cannabis y 

anfetaminas muestra una fuerte relación con la aparición del trastorno, especialmente en 

personas que comienzan a consumirlas a edades tempranas y en dosis elevadas. Estas 

sustancias pueden inducir episodios psicóticos y agravar los síntomas positivos de la 

enfermedad, como alucinaciones y delirios. Además, su uso continuo después del primer 

episodio de esquizofrenia se asocia con un peor pronóstico, mayores tasas de recaída y 
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hospitalizaciones más prolongadas, lo que evidencia su impacto negativo en la evolución del 

trastorno (53). 

El ambiente social de una persona con esquizofrenia también influye en la gravedad y 

progresión de la patología. La falta de apoyo social, el desempleo y la inseguridad habitacional 

son factores que pueden agravar los síntomas y dificultar la adherencia al tratamiento. Además, 

muchas personas con esquizofrenia recurren al uso de sustancias psicoactivas para aliviar el 

malestar emocional, lo que puede generar un ciclo de adicción y deterioro clínico. El consumo 

de drogas en estos pacientes se asocia con una menor adherencia a la terapéutica, una evolución 

más desfavorable y un mayor uso de servicios de emergencia, lo que incrementa 

significativamente los costos en el sistema de salud (54). 

Dimensiones de los factores asociados en salud en salud 

Variables de control 

Las variables no intervinientes incluyen aspectos individuales como la edad, el estado 

marital y el grado de educación, los cuales, aunque no influyen directamente en la aparición de 

una condición, pueden estar relacionados con su evolución y pronóstico. Factores como la 

condición laboral o la edad de debut de una enfermedad pueden afectar la estabilidad y la 

calidad de vida de una persona, modificando la manera en que enfrenta desafíos médicos o 

psicológicos en su entorno (55). 

Factores Sociodemográficos 

Los factores sociodemográficos, como el sexo, el nivel socioeconómico y la 

procedencia, influyen en la exposición a riesgos para la salud y en el acceso a recursos 

preventivos o terapéuticos. Las diferencias en la distribución de oportunidades pueden afectar 

cómo un individuo enfrenta enfermedades o trastornos, ya que una mayor vulnerabilidad social 

suele asociarse con un acceso limitado a servicios médicos y una menor capacidad para afrontar 

situaciones adversas (55). 
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Factores Genéticos 

Los factores genéticos comprenden la presencia de antecedentes familiares de 

esquizofrenia u otros trastornos psicóticos, los cuales pueden incrementar la vulnerabilidad 

individual al desarrollo de la enfermedad. En este sentido, la carga hereditaria constituye un 

componente relevante dentro del modelo multifactorial de la esquizofrenia, debido a que la 

existencia de psicopatología psicótica en familiares de primer grado se asocia con mayor 

probabilidad de manifestar alteraciones del pensamiento, la percepción, la conducta y el 

funcionamiento psicosocial. No obstante, la predisposición genética no determina por sí sola 

la aparición del trastorno, sino que interactúa con condiciones neurobiológicas, 

maternoperinatales, ambientales y sociales (55). 

Factores Maternoperinatales 

Las condiciones durante el embarazo y el nacimiento pueden tener un impacto duradero 

en la salud. La edad materna, el tipo de parto y la edad gestacional influyen en el desarrollo 

neurológico y la vulnerabilidad a trastornos psiquiátricos. Las complicaciones perinatales 

representan factores de riesgo adicionales, alterando la maduración del sistema nervioso y 

aumentando la susceptibilidad a problemas de salud mental, especialmente cuando interactúan 

con otros determinantes biológicos y ambientales (55). 

Factores Ambientales 

El ambiente en el que una persona crece afecta profundamente su bienestar psicológico. 

El consumo temprano de marihuana se ha relacionado con un mayor riesgo de trastornos 

psiquiátricos debido a su impacto en la neuroquímica cerebral. Además, eventos traumáticos 

en la infancia pueden alterar la respuesta al estrés, afectar el desarrollo emocional y aumentar 

la vulnerabilidad a problemas de salud mental en la adultez, subrayando la importancia del 

entorno en la salud mental (56). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

Hipótesis general 

Hipótesis de trabajo (Hi) 

Existe una relación significativa entre  factores asociados y calidad de vida en los pacientes 

con esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ayacucho, 2026. 

Hipótesis nula (Ho) 

No existe una relación significativa entre factores asociados y la calidad de vida en los 

pacientes con esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario. 

2.3.3 Hipótesis Especifica  

Existe relación estadísticamente significativa entre los factores asociados en su dimensión 

sociodemográfica y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro 

de Salud Mental Comunitario 

Existe relación estadísticamente significativa entre los factores asociados en su dimensión 

genética y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud 

Mental Comunitario. 

Existe relación estadísticamente significativa entre los factores asociados en su dimensión 

maternoperinatal y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de 

Salud Mental Comunitario. 

Existe relación estadísticamente significativa entre los factores asociados en su dimensión 

ambiental y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud 

Mental Comunitario 
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método 

El reciente estudio se fundamenta en el método hipotético-deductivo, ampliamente utilizado 

en investigaciones científicas para analizar fenómenos a partir de la formulación de hipótesis 

y su posterior contrastación empírica. Este enfoque permite examinar la relación entre la 

calidad de vida y los factores asociados en usuarios con esquizofrenia mediante la observación 

sistemática de datos, la aplicación de instrumentos de medición validados y el análisis 

estadístico. Su elección se justifica porque proporciona una base lógica y estructurada para la 

generación de conocimiento basado en la evidencia (57). 

3.2. Enfoque 

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, el cual permite medir de manera objetiva las 

variables de interés y analizar su relación mediante técnicas estadísticas. A través de este 

enfoque, se busca obtener datos numéricos que representen la calidad de vida de los pacientes 

y los factores asociados, lo que posibilita la generalización de los hallazgos dentro del contexto 

del estudio. La precisión y replicabilidad del análisis cuantitativo refuerzan su validez en el 

ámbito de la salud mental (58). 

3.3 Tipo de investigación 

 Esta investigación es de tipo aplicado, ya que tiene como objetivo generar 

conocimientos que puedan ayudar a la mejora de la atención en salud mental, específicamente 

en el abordaje de la calidad de vida de los usuarios con esquizofrenia. En lugar de centrarse en 

el desarrollo teórico, busca ofrecer información útil para la toma de determinación en el área 

clínico comunitario, permitiendo la formulación de estrategias de intervención basadas en la 

evidencia empírica (59). 
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3.4. Diseño de investigación 

 Se emplea un diseño de investigación no experimental, dado las variables no serán 

manipuladas deliberadamente, sino observadas en su estado natural. Este diseño es adecuado 

cuando se pretende analizar la relación entre variables sin introducir modificaciones en su 

comportamiento, lo que permite obtener una representación más realista de los factores que 

influyen en la calidad de vida de los usuarios con esquizofrenia (60). 

3.4.1. Corte 

 El estudio se desarrollará bajo un corte transversal, lo que implica la recolección de 

datos en un único momento en el tiempo. Esta elección se justifica porque permite obtener una 

visión instantánea de la calidad de vida y los factores asociados en los usuarios con 

esquizofrenia, proporcionando una base de datos que refleje su estado actual sin necesidad de 

un seguimiento prolongado (61). 

3.4.2. Nivel o alcance 

El nivel de la investigación es correlacional, ya que busca analizar la relación entre la 

calidad de vida y factores asociados de los pacientes con esquizofrenia. A través del análisis 

estadístico, se examinará la magnitud y dirección de esta relación, sin establecer causalidad. 

Este enfoque es útil para identificar patrones y asociaciones que puedan guiar futuras 

investigaciones e intervenciones en salud mental (62). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población de este estudio está conformada por 133 usuarios diagnosticados con 

esquizofrenia que reciben atención en el Centro de Salud Mental Comunitario de Ayacucho. 

Para decidir el tamaño de la muestra, se aplicó la fórmula para poblaciones finitas: 
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Donde: 

• N = 133 (tamaño de la población) 

• Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%) 

• p = 0.5 (probabilidad de éxito, en ausencia de datos previos) 

• q = 0.5 (probabilidad de fracaso, q = 1 – p) 

• e = 0.05 (margen de error del 5%) 

Sustituyendo los valores, se obtiene el tamaño de la muestra que llega a 99 pacientes. 

El muestreo empleado será probabilístico aleatorio simple, avala que cada paciente de 

la población tenga la misma probabilidad de ser seleccionado 

Criterios de inclusión: 

➢ Paciente con diagnóstico de esquizofrenia 

➢ Pacientes atendidos en el centro de salud mental comunitario de Ayacucho durante el año 

2026 y ≥ 18 años. 

➢ Que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado. 
 

Criterios de exclusión 

➢ Paciente con comorbilidad neurológica grave 

➢ Pacientes hospitalizados al momento del estudio  

➢ Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado 

3.6. Variables y Ooperacionalización 

Variable 1: Calidad de vida 

Variable 2: Factores asociados
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Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones indicadores Escala de medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos 

Calidad de 

vida 

Se refiere a la percepción 

subjetiva del bienestar de 

una persona en relación 

con su estado de salud, 

funcionamiento social y 

satisfacción con la vida, 

considerando 

dimensiones físicas, 

psicológicas y 

ambientales. 

Se medirá a través del 

cuestionario sobre 

calidad de vida y 

dividido en 10 ítems 

agrupados en 3 

dimensiones. 

Elaborado por Inga (64) 

en 2022  

Física 

 

 

 

Psicológica 

 

 

 

Social 

movilidad 

dolor 

energía  

 

autoestima  

emociones efectivas  

 

redes de apoyo  

relaciones 

interpersonales  

Ordinal  

Escala dicotómica 

Favorable 11 al 20 

 

Desfavorable 0 al 10 

Factores 

asociados 

Son los elementos 

relacionados a 

características 

individuales, sociales y 

clínicas que pueden 

influir en la calidad de 

vida, como el apoyo 

social, la adherencia al 

tratamiento, el nivel 

socioeconómico y la 

presencia de síntomas 

negativos o positivos de 

la esquizofrenia. 

Se medirá por medio de 

la ficha de factores 

relacionado con las 

características 

nominales divididos en 

dos apartados de datos 

personales y patología, 

y 4 factores. 

Elaborado por Huanca 

(65) en 2023 aplicable a 

través de cuestionario. 

 

 

Factores sociodemográficos 

Factores genéticos 

Factores maternoperinatal 

Factores ambientales  

 

Edad 

 

Edad de inicio 

 

Sexo 

 

Estado marital 

 

Grado de instrucción 

 

Condición laboral 

 

Nivel socioeconómico 

 

Procedencia 

 

Consumo de sustancias 

Diagnóstico específico 

Tratamiento 

 

 

 

Percepción de la 

patología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carece de dimensiones 

Nominal y de razón 

Años en número 

 

Años en número 

 

Femenino, masculino 

 

Soltero, casado, divorciado 

 

Primaria, secundaria, 

superior 

 

Estable, temporal, sin 

trabajo 

 

Según SISFOH 

 

Distrito, provincia y 

departamento 

 

Tipo de sustancia 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección 

3.7.1 Técnicas 

La técnica que se utilizará para la recolección de datos en este estudio será la encuesta 

estructurada y la observación directa. La encuesta estructurada se aplicará a través de un 

cuestionario diseñado específicamente para evaluar la calidad de vida de los pacientes, utilizando 

una escala ordinal que permita categorizar la percepción del bienestar en diferentes áreas, como 

salud física, mental y social. Este instrumento servira para obtener la información relacionada con 

la calidad de vida de los participantes (63).  

Por otro lado, la observación directa se empleará junto con la ficha de recolección de datos, 

la cual se utilizará para registrar los factores asociados a la esquizofrenia, como el diagnóstico, los 

síntomas presentes, el tratamiento y los antecedentes del paciente. Ambos instrumentos se 

aplicarán de manera sistemática para garantizar la validez y confiabilidad de los datos 

recolectados. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

 Instrumento de la variable 1 

El instrumento creado y validado por Inga (64) en 2022 en un estudio en Lima para valorar 

la calidad de vida de pacientes con esquizofrenia evaluando tres dimensiones: física, psicológica 

y social. Consta de 10 ítems, que se encuentra dividido en tres dimensiones, dimensión física (4 

ítems), dimensión psicológica (4 ítems) y la dimensión social (2 ítems). Utiliza una escala ordinal 

para las dimensiones psicológica y física, mientras que la dimensión social emplea una escala 

dicotómica.  
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La escala valorativa clasifica los resultados en dos rangos: favorable (11 a 20 puntos) y 

desfavorable (0 a 10 puntos) y su propósito es proporcionar una medición detallada de la calidad 

de vida de los pacientes, facilitando la evaluación integral del impacto de la esquizofrenia en su 

bienestar. 

 Instrumento de la variable 2 

 El instrumento fue planteado por Huanca (65) que se divide en 6 parte, datos del 

paciente, datos de la patología y 4 factores. Los ítems en esta categoría permiten obtener 

información relevante sobre la manifestación y el manejo de la enfermedad, como los ítems 6, 7, 

8 y 9, que evalúan desde el diagnóstico hasta la especificidad del tratamiento. Por otro lado, los 

Factores sociodemográficos incluyen variables como la edad, el sexo, el estado civil, el grado de 

instrucción y la condición laboral, considerando la influencia de estos factores en el contexto del 

paciente (ítems 11 a 17). 

Además, los Factores genéticos exploran la presencia de antecedentes familiares de 

esquizofrenia o episodios relacionados con delirios o alucinaciones, evaluados en los ítems 17 y 

18, lo que permite comprender posibles influencias hereditarias en la condición del paciente. En 

cuanto a los Factores materno-perinatales, se considera la edad de la madre durante el embarazo, 

la presencia de complicaciones en el parto, el tipo de parto y la duración del embarazo, a través de 

los ítems 19 a 22. Finalmente, la dimensión de Factores ambientales aborda las influencias externas 

como el consumo de sustancias (alcohol, marihuana) y eventos traumáticos que pudieron haber 

afectado emocionalmente al paciente, evaluados en los ítems 23 y 24. 

3.7.3. Validación 

 Instrumento de la variable 1 
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 La validez del instrumento es a través de la validez contenido o validación por juicio 

de expertos, quienes evaluaron la pertinencia y aplicabilidad de los ítems; los docentes 

responsables de esta validación fueron con grado de maestría y doctorado; todos ellos calificaron 

el instrumento como aplicable, lo que garantiza que el cuestionario es adecuado para medir la 

calidad de vida en pacientes con esquizofrenia, asegurando su relevancia y fiabilidad en el contexto 

clínico y de investigación. 

 Instrumento de la variable 2 

La validez del instrumento es a través del método de distancia del punto medio, 

considerando 5 expertos. Se construyó una tabla en la que se registraron los puntajes otorgados 

por cada uno de los especialistas para cada ítem, así como los promedios obtenidos. Los resultados 

muestran que todos los ítems recibieron puntajes altos máximo de 5 y mínimo de 4,8 por parte de 

los expertos, con un promedio general de 4,9 para todos los ítems, lo que indica que el instrumento 

tiene una alta validez según la evaluación experta, garantizando la pertinencia y aplicabilidad de 

los ítems en la medición de la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia. 

3.7.4. Confiabilidad  

 Instrumento de la variable 1 

La confiabilidad del instrumento realizada también por Inga (64) quien empleó 20 sujetos 

utilizando el coeficiente KR-20 obteniendo un valor de 0.802, lo que indica una alta consistencia 

interna. Este coeficiente se calcula a partir de una probabilidad de acierto (P) de 15.3, con un 

número total de ítems de 191. La fórmula aplicada también considera un valor de (q = 1 - p), que 

es 8; este resultado refleja que el instrumento tiene una confiabilidad adecuada para ser utilizado 

en la medición de la calidad de vida de pacientes con esquizofrenia, asegurando la consistencia y 

estabilidad de los resultados obtenidos. 
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 Instrumento de la variable 2 

 La confiabilidad del instrumento fue evaluada por Huanca (65) con una prueba 

piloto a 22 pacientes utilizando el coeficiente de consistencia interna KR-20, que mide la 

homogeneidad de los ítems dentro del cuestionario. El cálculo del KR-20 se realizó considerando 

los puntajes promedio de cada ítem, obteniendo una puntuación global de 0,793, lo que indica una 

alta consistencia interna. Este valor sugiere que los ítems del instrumento están bien alineados y 

son consistentes en la medición de la variable, lo que refuerza la confiabilidad del instrumento 

para evaluar los factores asociados a la esquizofrenia; con un coeficiente cercano a 1, el 

instrumento demuestra que los ítems son adecuados para ofrecer resultados coherentes y estables 

en el contexto de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

En el presente estudio, se recopilarán los datos a través de encuestas estructuradas que 

abordarán los factores asociados a la esquizofrenia (variable nominal), como el diagnóstico, los 

síntomas presentes, el tratamiento y otros aspectos relacionados, así como la calidad de vida de los 

pacientes (variable ordinal), medida mediante una escala que categoriza en niveles de baja, media 

y alta calidad de vida. Una vez obtenidos los datos, se procederá a su limpieza, asegurando que no 

existan valores atípicos, errores de entrada o respuestas inconsistentes. 

Posteriormente, se realizará un análisis descriptivo para explorar las características 

generales de las variables, como la distribución de las categorías en la variable nominal y las 

medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersión (desviación estándar) para la variable 

ordinal. Finalmente, para determinar la fuerza y la dirección de la relación entre las variables, se 

utilizará el coeficiente de correlación de eta (η), el cual es adecuado para medir la asociación entre 

una variable nominal y una ordinal. 
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3.9. Aspectos éticos 

En el presente estudio, se tomarán en cuenta principios éticos fundamentales para asegurar 

el respeto y bienestar de los participantes, quienes son pacientes con diagnóstico de esquizofrenia.  

En primer lugar, se garantizará la autonomía de los participantes, obteniendo su 

consentimiento informado de manera clara y comprensible. Este consentimiento será obtenido de 

forma voluntaria, asegurando que los pacientes comprendan plenamente el propósito del estudio, 

los procedimientos involucrados y cualquier posible riesgo o beneficio, dándoles la libertad de 

participar o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su tratamiento o bienestar. 

Además, se velará por el principio de beneficencia, buscando siempre maximizar los 

beneficios para los participantes y minimizar cualquier posible daño. El diseño del estudio se 

enfocará en generar conocimiento que pueda mejorar la comprensión y el tratamiento de la 

esquizofrenia, contribuyendo al bienestar de los pacientes. Se tomará especial cuidado en la 

confidencialidad de los datos, protegiendo la identidad de los participantes y asegurando que toda 

la información recolectada se maneje de manera privada y segura.  

Finalmente, se considerará el principio de justicia, garantizando que todos los pacientes 

seleccionados para participar en el estudio sean tratados con equidad y sin discriminación, y que 

los resultados obtenidos sean accesibles y útiles para toda la comunidad, sin sesgos en su 

aplicación.  
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 
 

 

ACTIVIDADES 
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

Identificación y definición del problema de 

investigación 
    

Búsqueda de referencia bibliográficas     

Recolección de información para 

fundamentar el marco teórico  
    

Importancia y justificación de la 

investigación 
    

Planteamiento de problemas y objetivos     

Enfoque y diseño de investigación     

Población, muestra y muestreo     

Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos 
    

Métodos de análisis de información     

Aspectos administrativos del estudio     

Elaboración de los anexos     

Aprobación del proyecto de investigación      

Sustentación del trabajo final      

 

Actividad cumplida ▉              Actividad por cumplir ▉ 
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4.2 Presupuesto 
 

 

RUBRO 

 

UNIDAD 

 

CANTIDAD 

COSTO S/ 

UNITARI

O 
TOTAL 

 

 

SERVICIOS 

 

 

 

TIPEO HOJA 200 1 200 

INTERNET HORA 100 1 100 

VIATICO UNIDAD 50 20 1000 

MOVILIDAD UNIDAD 40 4 160 

ANILLADO UNIDAD 30 15 450 

SUB TOTAL    S/1,910 

MATERIALES 

PAPEL BOND MILLAR 2 30 60 

LAPICERO UNIDAD 5 2 10 

USB UNIDAD 3 10 30 

IMPRESION MILLAR 1 0.50 500 

EMPASTADO DE 

TESIS 
UNIDAD 3 40 120 

SUBTOTAL    S/720 

Nro. ITEMS COSTO (S/.) 

1 SERVICIOS S/1,910 

2 RECURSOS MATERIALES S/720 

TOTAL  S/2,630 
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ANEXO 01: Matriz de Consistencia 

Anexo 01: Matriz de Consistencia  

 

Formulación del Problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Metodología 

Problema General: 

 ¿Cuál es la relación entre los factores 

Asociados y calidad de vida en 

Pacientes con Esquizofrenia en un 

Centro de Salud Mental Comunitario, 

Ayacucho -2026? 

Problema Específicos: 

¿Cuál es la relación entre los factores 

Asociados en su dimensión 

sociodemográficos y calidad de vida en 

Pacientes con Esquizofrenia en un 

Centro de Salud Mental Comunitario? 

¿Cuál es la relación entre los factores 

Asociados en su dimensión genético y 

calidad de vida en Pacientes con 

Esquizofrenia en un Centro de Salud 

Mental Comunitario? 

¿Cuál es la relación entre los factores 

Asociados en su dimensión 

maternoperinatal y calidad de vida en 

Paciente con Esquizofrenia en un 

Centro de Salud Mental Comunitario? 

¿Cuál es la relación entre los Factores 

Asociados en su dimensión ambientales 

y calidad de vida en Paciente con 

Objetivo General: 

Determinar la relación entre  factores 

asociados y calidad de vida   pacientes 

con esquizofrenia en un Centro de 

Salud Mental Comunitario de 

Ayacucho, 2026. 

Objetivo Específico: 

Determinar la relación entre los 

factores asociados en su dimensión 

sociodemográfica y la calidad de vida 

en pacientes con esquizofrenia 

atendidos en un Centro de Salud 

Mental Comunitario. 

Determinar la relación entre los 

factores asociados en su dimensión 

genética y la calidad de vida en 

pacientes con esquizofrenia atendidos 

en un Centro de Salud Mental 

Comunitario. 

Determinar la relación entre los 

factores asociados en su dimensión 

maternoperinatal y la calidad de vida 

en pacientes con esquizofrenia 

Hipótesis General: 

Hipótesis de trabajo (Hi) 

Existe una relación significativa entre  

factores asociados y calidad de vida y en 

pacientes con esquizofrenia en un Centro 

de Salud Mental Comunitario de 

Ayacucho, 2026. 

Hipótesis nula (Ho) 

No existe una relación significativa entre 

los factores asociados y calidad de vida  

en pacientes con esquizofrenia en un 

Centro de Salud Mental Comunitario. 

Hipótesis Específicos: 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores asociados 

en su dimensión sociodemográfica y la 

calidad de vida en pacientes con 

esquizofrenia atendidos en un Centro de 

Salud Mental Comunitario 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores asociados 

en su dimensión genética y la calidad de 

vida en pacientes con esquizofrenia 

Diseño: 

No experimental 

Tipo: 

Aplicada 

Nivel: 

Correlacional 

Población: 

133 usuarios diagnosticados 

con esquizofrenia paranoide 

que reciben atención en el 

centro de Salud Mental 

Comunitario. 

Muestra: 

 99 pacientes 

diagnosticados con 

esquizofrenia paranoide que 

reciben atención en el 

Centro de Salud Mental 

Comunitario. 
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Esquizofrenia en un Centro de Salud 

Mental Comunitario? 

 

atendidos en un Centro de Salud 

Mental Comunitario. 

Determinar la relación entre los 

factores asociados en su dimensión 

ambiental y la calidad de vida en 

pacientes con esquizofrenia atendidos 

en un Centro de Salud Mental 

Comunitario. 

 

atendidos en un Centro de Salud Mental 

Comunitario. 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores asociados 

en su dimensión maternoperinatal y la 

calidad de vida en pacientes con 

esquizofrenia atendidos en un Centro de 

Salud Mental Comunitario. 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores asociados 

en su dimensión ambiental y la calidad de 

vida en pacientes con esquizofrenia 

atendidos en un Centro de Salud Mental 

Comunitario 

  

Técnica de instrumento: 

cuestionario 
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o 

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA 

A continuación, se presenta un cuestionario sobre su calidad de vida en relación con su salud 

física, psicológica y social. Por favor, lea cada afirmación cuidadosamente y marque la opción 

correspondiente según su situación actual. Las opciones disponibles son "Sí" o "No". 

• Marque "Sí" si la afirmación es cierta para usted. 

• Marque "No" si la afirmación no es cierta para usted. 

Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, simplemente estamos interesados 

en conocer su experiencia personal. 

Nro. ÍTEM 
Valoración 

Sí No 

 

DIMENSIÓN FÍSICA 

 

  

1 El paciente tiene diagnóstico confirmado de esquizofrenia.   

2 El paciente presenta alucinaciones.   

3 El paciente presenta delirios.   

4 El paciente recibe su medicación de forma regular.   

 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 

 

  

5 El paciente tiene conciencia de enfermedad.   

6 El paciente se integra a los programas psicoterapéuticos.   

7 El entorno hospitalario del paciente es predecible.   

8 El entorno hospitalario del paciente es seguro.   

 

DIMENSIÓN SOCIAL 

 

  

9 El paciente cuenta con soporte emocional.   

10 El paciente cuenta con soporte económico.   

 

 

 



53 

 

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS 

 

N° DE ENTREVISTA  

 

  

I. DATOS DEL PACIENTE  

1. DNI: ____________________________              2. Acompañante: _______________________ 

3.Telefono: _______________________                  4. Domicilio: __________________________ 

5. Procedencia ___________________                     ____________________________________ 

 
 

II. DATOS DE LA PATOLOGIA 

6. Diagnostico: ___________________ 

7. Edad de debut (años cumplidos)  

 

8. Tiempo de enfermedad: _________________ 

9. Forma de inicio_________________________ 

10. Tratamiento si ( ) no ( ) 

Especifique_________________________ 

 

III. FACTORES SOCIODEMOGRAFICO 

 

11. Edad en años cumplidos:  _________ años  

12. Sexo:             (  )  masculino               (  ) femenino 

13. Estado civil:  (  ) soltero                     (  ) con pareja  

14. Grado de instrucción: 

sin ningún grado de instrucción                 (   )                               

primaria completa o incompleta               (   ) 

secundaria completa o incompleta          (   ) 

Superior                                                    (   ) 

15. condición laboral: desempleado       (   )               trabaja (  ) 

16. Como está clasificado su familia en SISFOH                                                                                        

mmmNo pobre (  )            pobre  (  )  pobreza extrema  (  )  

17. En qué provincia nació Ud.________________________ 

 
 

IV. FACTORES GENETICOS 
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17. ¿Algún familiar tiene esquizofrenia? no (  ) si (  ) especifique________________________________ 

18. Algún familiar tuvo alguna vez un episodio de delirio o alucinaciones no ( )           si (  ) 

especificar______________________________________________________________________ 

 

V. FACTORES MATERNOPERINATALES 

18. Cuantos años tenía su madre cuando estaba embarazada de Ud. __________años                         

20.Hubo alguna complicación durante el parto donde nació: si ( )       no    ( )                                             

21.Ud  nació por parto:                                                vaginal ( )   cesaría  ( )                                                                                           

22. A los cuantos meses o semana de embarazo nació usted:                                                                      

< a 34 semanas 7 meses                    (   )                                                                                                                     

entre 34y 37 semanas  ( 8 meses )    (   )                                                                                                           

de 37 semanas ( 9 meses)                 (   ) 

 

 

VI. FACTORES AMBIENTALES 

23. A consumido o consume alguna de las siguientes sustancias ¿desde qué edad _______________                        

bebidas alcohólicas (  ) desde los ________________________años                                         marihuana                

(  ) desde los ________________________años                                                     24. El paciente ¿ tuvo 

algún evento traumático en su vida que lo afecto emocionalmente                 si  (  )                                                      

no (  )                                                                               abandono o fallecimiento de los padres      (  )                                                                                     

violencia sexual                                           (  )                                                                                                                 

violencia física o psicológica                      (  )                                                                                            

bullying                                                       (  )                                                                                                                           

violencia familiar                                        (  ) 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Lic.Dalia Corali Solorzano Flores 

Titulo: Calidad de Vida y Factores Asociados en el Paciente con Esquizofrenia en un Centro de 

Salud Mental Comunitario de Ayacucho, 2026 

 _______________________________________________________________  

Propósito del estudio 

 Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de Vida y Factores Asociados en el 

Paciente con Esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ayacucho, 2026”. Este 

es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. 

Dalia Corali Solorzano Flores. 

 El propósito de este estudio es identificar la relación entre la calidad de vida y los factores 

asociados de los pacientes con esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario de 

Ayacucho, 2026. 

  Su ejecución ayudará a establecer Calidad de Vida y Factores Asociados en el Paciente con 

Esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ayacucho, 2026” 

Procedimientos  

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el procedimiento 

a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado y se procederá .La 

encuesta será estructurada se aplicará a través de un cuestionario diseñado específicamente para 

evaluar la calidad de vida de los pacientes, utilizando una escala ordinal . 
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La encuesta estructurada se aplicará a través de un cuestionario diseñado específicamente para 

evaluar la calidad de vida de los pacientes, utilizando una escala ordinal. Los resultados de la/los 

instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la 

confidencialidad y el anonimato. 

 Riesgos  

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario  

Beneficios  

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual o grupal), 

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 Costos e incentivos 

 Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente  

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el 

(detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar número de 
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teléfono:  o con la Lic. Dalia Corali Solorzano Flores (número de teléfono: 926272565 o al comité 

que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética 

para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite. 

etica@ uwiener.edu.pe  

CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento.  

Participante Investigador 

 

 

____________                                                                                   ______________- 

Participante                                                                                             Participante 

Nombre:                                                                                                   Nombre 

 DNI:                                                                                                          DNI 
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