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Resumen
La esquizofrenia continda siendo uno de los trastornos mentales mas complejos vy
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 mas integrales y

sostenibles desde el modelo de salud mental comunitaria.

Obijetivo: Determinar la relacion estadistica entre factores asociados y la calidad de vida en

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

Métodos: Un enfoque cuantitativo, asumiendo durante todo el proceso el método hipotético-
deductivo con un disefio no experimental de tipo aplicada y de nivel correlacional transversal
considerando para tal fin una poblacion de 133 participantes que a través de un muestreo
probabilistico se reducira a 99 usuarios; en cuanto a los instrumentos se empleard un
cuestionario de 10 preguntas para medir la calidad de vida y para medir los factores asociados

se empleara un cuestionario de 24 preguntas.

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

Comunitaria, Salud y Bienestar.



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.

Obijective: 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.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, como se sabe, la Organizacion Mundial de la Salud, explica que la
salud mental en general y especificamente 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 condicidn 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 mas propensos a morir prematuramente debido a enfermedades fisicas (1).

Ademas, enfrentan estigma, discriminacién y violaciones a sus derechos humanos, lo
que limita su acceso a salud, educacion, 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 criticas hacia sus acciones o conversaciones entre ellos

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

Muchos pacientes también sufren trastornos del pensamiento y sintomas 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 segun el equilibrio de los sintomas que presenta cada
paciente, y los sintomas 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 poblacion
en todas las culturas, sin observarse diferencias significativas en cuanto al género; sin embargo,
la aparicion de la enfermedad suele ser mas tardia 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% UIl: 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 Gltimos diez afios en cuanto a la
proporcidn de adultos con trastornos psicoticos empleados, a pesar de que la tasa de empleo en
la poblacién general ha aumentado; este estancamiento resalta la exclusion social que enfrentan

las personas con enfermedades mentales (5).

En Latinoameérica, la esquizofrenia afecta aproximadamente al 1% de la poblacion, lo
que representa un reto significativo para los sistemas de salud. Sin embargo, las barreras socio-
economicas y culturales dificultan el acceso adecuado a los servicios de salud mental en la
regién; segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la proporcién de psiquiatras
en Latinoamerica es alarmantemente baja, 2,98 psiquiatras por cada 100,000 habitantes en
paises de Sudameérica; esta falta de profesionales capacitados y la escasez de recursos en los

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

La estigmatizacion de los pacientes con esquizofrenia en Latinoamérica es un problema
comun que contribuye a su aislamiento social y empeorando su salud mental, por ello, un
estudio realizado por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz en México
encontrdé que mas del 60% de los pacientes experimentan discriminacion 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 depresion, ansiedad y suicidio (7).

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

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

esquizofrenia (8).

En Perq, los pacientes con esquizofrenia enfrentan maltiples desafios relacionados con
el acceso a atencién adecuada y la integracion social. Segun la Encuesta Nacional de Salud
Mental de 2022, se estima que alrededor del 1.5% de la poblacion adulta peruana padece de
esquizofrenia o trastornos psicéticos graves. Sin embargo, la disponibilidad de servicios
especializados en salud mental sigue siendo limitada, especialmente en areas rurales y de dificil
acceso; en la capital, a pesar de contar con algunos hospitales especializados, la falta de

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

Ademas, la estigmatizacion hacia los pacientes con esquizofrenia es un factor
determinante en su calidad de vida en el Peru. Un estudio realizado por Huarcaya (10) encontrd
que el 62,3% de los pacientes diagnosticados reportan sentirse excluidos socialmente y
enfrentan prejuicios en sus comunidades. La discriminacion laboral y la dificultad para acceder
a educacion y empleo son comunes, lo que perpetta un ciclo de pobreza y exclusiéon. A pesar
de los esfuerzos de algunas organizaciones no gubernamentales y la implementacién de
politicas publicas para mejorar el acceso a servicios de salud mental, la sociedad peruana adn
muestra una falta de comprensidn y apoyo hacia quienes padecen esquizofrenia, lo que agrava

la situacion de estos pacientes y su entorno.

A nivel regional, en Ayacucho, una region con importantes retos socioeconémicos, 10s
pacientes con esquizofrenia enfrentan barreras significativas para acceder a servicios de salud
mental adecuados. A pesar de ser una region con alta prevalencia de trastornos psiquiatricos,
la cobertura de atencion en salud mental es limitada, especialmente en areas rurales y
periféricas. Segun datos del Ministerio de Salud del Perd, la atencién psiquiatrica en Ayacucho
es insuficiente, con pocos profesionales disponibles para atender a una poblacion que se

encuentra dispersa geograficamente. (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. Més alla de la sintomatologia 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
sefialado que los sistemas de salud mental en paises de ingresos medios presentan una cobertura
insuficiente y una distribucion inequitativa de profesionales, lo que retrasa el diagndstico y la
continuidad del tratamiento. A ello se suma el estigma estructural, que desincentiva la busqueda
de ayuda y debilita la adherencia terapéutica. En regiones como Ayacucho, donde existen
barreras geograficas y escasez de especialistas, estas condiciones estructurales se combinan y

profundizan la vulnerabilidad de los pacientes (13).

Las repercusiones de esta problematica trascienden el &mbito clinico. La esquizofrenia
se asocia con mayor riesgo de comorbilidades fisicas, exclusion social y mortalidad prematura.
Segln la OMS (14) las personas con este diagndstico pueden vivir entre 10 y 20 afios menos
que la poblacién general, principalmente por enfermedades cardiovasculares y metabdlicas no
tratadas oportunamente. Ademas, el estigma y la discriminacion incrementan el aislamiento,
reducen oportunidades laborales y elevan el riesgo de depresién y suicidio. EI Ministerios de
Salud (15) advierte que en Per( persisten dificultades significativas en rehabilitacion
psicosocial y reinsercion comunitaria; consecuentemente la enfermedad no solo compromete
la autonomia 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
psiquiatricos graves, incluidos los casos de esquizofrenia, pero las condiciones para un
tratamiento integral aln presentan deficiencias, si bien Rukanas ha logrado un impacto positivo
en la atencion primaria en salud mental, enfrenta limitaciones en infraestructura y recursos

humanos. La escasez de psicélogos y psiquiatras capacitados, asi como el acceso irregular a
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medicamentos, dificulta la continuidad terapéutica. Ademas, el estigma persistente en la
comunidad hace que muchos pacientes eviten acudir por temor al rechazo social; en ese sentido,
la presente investigacion se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y
Bienestar, al generar evidencia local que permita fortalecer el modelo comunitario, optimizar
la asignacién de recursos y promover intervenciones orientadas a una atencion mas equitativa,

accesible y sostenible en salud mental.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion 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 especificos
¢Cual es la relacion entre los factores Asociados en su dimensidn sociodemograficos y

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

¢Cual es la relacion entre los factores Asociados en su dimension genético y calidad de

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

¢Cual es la relacion entre los factores Asociados en su dimensién maternoperinatal y

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

¢Cual es la relacién entre los factores Asociados en su dimensién ambientales y calidad

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

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores asociados y la calidad de vida de los pacientes

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



1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacién entre los factores asociados en su dimensidn sociodemogréfica
y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud Mental

Comunitario.

Determinar la relacion entre los factores en su dimension genética y la calidad de vida

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

Determinar la relacion entre los factores asociados en su dimensién maternoperinatal y
la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud Mental

Comunitario.

Determinar la relacion entre los factores asociados en su dimension ambiental y la
calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud Mental

Comunitario

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

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,
especificamente en el abordaje de trastornos psiquiatricos complejos. La esquizofrenia ha sido
estudiada desde diversas perspectivas tedricas; destaca la teoria biopsicosocial de Engel, que
incluye los factores bioldgicos, psicologicos y sociales en la etologia y tratamiento de
trastornos como este. Esta teoria ofrece una visién integral de los elementos que influyen en la
calidad de vida de los pacientes; en el ambito de la Enfermeria, la teoria del cuidado humano
de Jean Watson juega un papel crucial, al subrayar la importancia de la relacion terapéutica, el
acompafiamiento emocional y la atencidn holistica en pacientes con enfermedades crénicas,

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



1.4.2 Metodoldgica

La metodologia empleada en este estudio es clave para proporcionar una base sélida y
coherente que permita abordar de manera objetiva la calidad de vida de los pacientes con
esquizofrenia en Ayacucho; por otro lado, se empleara el método cientifico para garantizar que
los resultados sean virificables y validos; el enfoque cuantitativo facilitaré la recopilacion de
datos estadisticos, ofreciendo una vision clara de la prevalencia de los factores asociados y su
impacto en la calidad de vida; el tipo de investigacion ser& correlacional-transversal con un
disefio transversal; en cuanto a los instrumentos de recoleccion de datos incluiran cuestionarios
estandarizados y entrevistas estructuradas, lo que asegura la obtencién de informacién precisa

y confiable sobre las variables estudiadas.

1.4.3 Préctica

Este estudio tiene una gran relevancia practica; los resultados permitiran identificar los
factores clave que afectan la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia en parte de la
region de Ayacucho, facilitando el disefio de estrategias de intervenciéon eficaces; por otro lado,
la identificacion de factores como el acceso limitado a servicios de salud y la estigmatizacion
social permitira proponer soluciones précticas, como mejorar la accesibilidad a servicios
psiquiatricos y desarrollar programas educativos en la comunidad para reducir el estigma;
Adicionalmente, el estudio podra contribuir a la creacion de politicas publicas que promuevan
un abordaje integral y humanizado de los pacientes con esquizofrenia, impactando

positivamente en su bienestar y reintegracion social.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se implementaré en los meses de febrero a mayo del afio 2026.

1.5.2 Espacial

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



1.5.3 Poblacién o unidades de analisis

Pacientes con diagndstico de esquizofrenia.

10
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

amene et al. (16), en 2023, desarrollaron una investigacion en Etiopia orientada a
analizar la calidad de vida y sus factores vinculados en personas con esquizofrenia. El estudio
fue cuantitativo, no experimental y correlacional, con participacion de 422 pacientes
diagnosticados, a quienes se aplico 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 educacién formal (3=-1.53), mayor tiempo de tratamiento ([3=-
3.08), comorbilidad (B=-1.14), consumo de sustancias (3=-0.89), efectos extrapiramidales (B=-
2.02), incumplimiento terapéutico (B=-0.83) y polifarmacia antipsicotica (B=-1.77). Se
concluy6 que el dominio social presentd menor puntuacion, evidenciando la importancia del
acompafiamiento psicosocial y del seguimiento clinico en pacientes con mayor exposicién a

estos factores.

Mao et al. (17), en 2023, efectuaron un estudio en China con el objetivo de identificar
la relacion entre calidad de vida y factores predictores en pacientes con esquizofrenia. La
investigacion tuvo disefio no experimental y alcance correlacional, con participacion de 200
usuarios con diagndstico psicotico, 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 mas bajos en calidad de vida general y salud psicoldgica. En pacientes con
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primer episodio, tras la correccion de Bonferroni, se observo correlacion negativa entre calidad
de viday sintomas de ansiedad/depresion (r=-0.34; p=0.003). La regresion evidencid influencia
negativa de ansiedad/depresion y desempleo (p<0.05). Se concluyd que ambos factores afectan

la calidad de vida.

Saavedra et al. (18), en 2023, realizaron un estudio en Espafia orientado a determinar la
asociacion entre calidad de vida y estrés en personas con trastornos mentales, incluyendo
esquizofrenia. La investigacion fue aplicada, cuantitativa y descriptiva-correlacional, con una
muestra de 234 voluntarios. Se utilizaron dos escalas: una de recuperacion, conformada por 24
items, y otra centrada en resultados clinicos. Los hallazgos evidenciaron que la angustia
psiquiatrica afecta negativamente la calidad de vida, con efectos significativos en los modelos
de diagndstico (F[3,191]=8.948; p<.001) y angustia psiquiatrica (F[3,191]=6.654; p=.001).
Asimismo, la recuperacion mostro influencia positiva (F[3,191]=8.443; p<.001). Las mujeres
presentaron mayor angustia (F[1,232]=4.24; p=.041). Se concluyd que la recuperacién

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

Nacionales

Herrera et al. (19), en 2024, desarrollaron una investigacion en diversas regiones del
Peru con el proposito de establecer la relacion 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 aplicé el indice de calidad de
vida, MOS, BELS, escala de précticas restrictivas y ficha sociodemogréafica. Los resultados
mostraron asociacion significativa entre calidad de vida y apoyo social (r=0.29; p<0.01), asi
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 concluyd que el soporte social y las habilidades funcionales

favorecen mejores condiciones de vida.
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Huarcaya (20), en 2024, publicé un estudio realizado en un hospital de Lima
Metropolitana, orientado a analizar la relacion entre factores asociados a la esquizofrenia,
especificamente el deterioro neurocognitivo y funcional. La investigacion fue cuantitativa,
descriptiva-correlacional, con una muestra de 53 usuarios diagnosticados con esquizofrenia. Se
emplearon las versiones espafiolas del SDS para sindrome de déficit, FAST para
funcionamiento general y SCIP para deterioro cognitivo. Los resultados evidenciaron que los
pacientes con esquizofrenia deficitaria presentaron mayor afectacion 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 desempefio en autonomia, trabajo,
cognicion, finanzas, relaciones interpersonales y tiempo libre. Se concluy6é que este grupo
requiere intervenciones especializadas de tratamiento y rehabilitacion.

Sulca y Villanueva (21), en 2023, desarrollaron una investigacion en Ayacucho con el
objetivo de describir la calidad de vida de pacientes con diagndstico 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 aplicé el Cuestionario de Calidad de
Vida de Sevilla. Los resultados indicaron que el 52% present6 calidad de vida desfavorable y
el 48% favorable. Asimismo, predominé el grupo de 31 a 40 afios (33%), varones (59%),
procedencia urbana (87%), estado civil soltero (83%) y educacion secundaria completa (35%).
Por dimensiones, se hall6 afectacion en armonia (57%) y hostilidad contenida (87%), mientras
autoestima (54%) y miedo a la pérdida de control (57%) mostraron valores favorables. Se

concluyo que predominé una calidad de vida desfavorable.

2.2  Bases tedricas
Conceptualizacion de calidad de vida
La calidad de vida se define como la percepcion que una persona tiene sobre su propia

existencia, determinada por su capacidad para otorgarle valor y significado. Este concepto esta
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influenciado por diversos factores tanto internos como externos, como el estado fisico y
psicoldgico, las creencias personales, las relaciones sociales, el entorno en el que se
desenvuelve y su grado de autonomia e independencia; asi, la calidad de vida no solo se centra
en el bienestar material, sino también en aspectos emocionales y sociales (22).

La percepcion de la calidad de vida es de naturaleza subjetiva, ya que cada individuo
la percibe de manera distinta seguin sus expectativas, valores y circunstancias; debido a esta
variabilidad, su medicion y definicion resultan complejas; no obstante, este concepto es
fundamental en la atencion integral de los pacientes ,ya que proporciona informacion relevante
para la planificacién de intervenciones y toma de disecciones terapéuticas ; ademas, se
considera una de las dimensiones esenciales de la salud positiva, lo que refuerza su importancia
en diversas disciplinas, desde la medicina hasta la sociologia (23).

La calidad de vida abarca multiples dimensiones del bienestar humano, tanto positivas
como negativas, en un momento determinado; entre sus componentes principales se incluyen
la salud fisica, mental y espiritual, las relaciones interpersonales, la educacion, el ambiente
laboral y la seguridad econémica; ademas, factores como la autonomia en la toma de
decisiones, el sentido de pertenencia social y las condiciones del entorno influyen
significativamente en la percepcion de bienestar; asi, la calidad de vida se entiende como un
concepto integral que cubre diversas esferas de la vida cotidiana (24).

Teoria de Enfermeria

La Teoria de Adaptacion de Roy ofrece un marco fundamental para comprender la
calidad de vida en pacientes y profesionales de enfermeria. Roy plantea que los seres humanos
responden a estimulos ambientales mediante mecanismos adaptativos que afectan su bienestar.
En el entorno de la enfermeria, la capacidad de adaptacion 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 adaptacion, promoviendo el bienestar del
personal (25).

Uno de los enfoques tedricos mas sélidos combina elementos de diversas corrientes
filosoficas y psicoldgicas para crear un modelo amplio y multidimensional; basado en la
jerarquia de necesidades de Maslow, este modelo establece el alcance de la calidad de vida,
mientras que la teoria de capacidades de Sen explica como los recursos disponibles influyen
en su desarrollo; ademas, la teoria de la autodeterminacién de Ryan y Deci ayuda a entender la
interaccion entre el individuo y su entorno en la construccion de una vida significativa; de estas
bases tedricas surge la estructura de la calidad de vida, que se divide en cuatro dimensiones
clave: bienestar fundamental, bienestar psicosocial, estatus y autonomia (26).

El modelo tedérico 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 delimitacion debe adaptarse a las
circunstancias especificas de cada evaluacién; para ello, se sugiere una aproximacion
exploratoria que permita identificar los aspectos relevantes en cada contexto y, de este modo,
desarrollar herramientas de medicion efectivas; asi, el modelo no solo sirve como una
referencia conceptual, sino que también actia como una guia para disefiar intervenciones y
mejorar la prestacion de servicios destinados a optimizar la calidad de vida de diferentes
poblaciones (27).

Evolucidn histérica

A lo largo de mas de cuatro décadas, el concepto de calidad de vida ha evolucionado
significativamente; comenzd como una nocién filosofica, luego se convirtié en un modelo y,
finalmente, en una teoria respaldada empiricamente; aunque la idea de una vida de calidad tiene
raices en la antigtiedad, su aplicacion sistematica surgi6 en la década de 1980, especialmente
en el ambito de la desventaja intelectual y del desarrollo; en ese sentido, su consolidacion

estuvo estrechamente vinculada a los movimientos de derechos civiles y
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desinstitucionalizacion, cuyo objetivo era garantizar la equidad, la inclusion y la autonomia de
personas que histéricamente habian sido marginadas (26).

El avance hacia una mentalidad centrada en la calidad de vida fue el resultado de un
esfuerzo colaborativo entre formuladores de politicas, profesionales, proveedores de servicios
y personas con discapacidad intelectual, junto con sus familias. A partir de principios
filosoficos, se establecieron modelos conceptuales que permitieron desarrollar herramientas de
evaluacion 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 prestacion 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 mas alla de indicadores tradicionales como la esperanza de viday las causas
de mortalidad. A medida que las personas viven mas afios, surgié la necesidad de medir la
calidad de esos afios vividos, lo que llevé a la introduccién del término "calidad de vida™ en la
literatura médica en 1975. Inicialmente, la atencidn se centrd en los aspectos sociopsicoldgicos
y sus determinantes, pero hacia finales del siglo XX, los investigadores comenzaron a enfocarse
en la evaluacion subjetiva de la calidad de vida de los individuos (29).

Para evitar ambigliedades, en la década de 1980 se introdujo el término "calidad de vida
relacionada con la salud” (HRQoL, por sus siglas en ingles), diferenciandolo de la calidad de
vida en términos generales; mientras la calidad de vida abarca la satisfaccion global de una
persona con su existencia, el HRQoL se enfoca en como los aspectos fisicos, psicologicos y
sociales de la salud impactan esa percepcion; sin embargo, en la literatura médica, ambos
términos se usan a menudo de manera distinta, lo que genera confusion en su aplicacion y

medicion; existen varios cuestionarios disefiados para evaluar el HRQoL, pero muchos de ellos



17
solo reflejan la percepcidn del estado de salud del individuo, sin capturar de manera integral su
impacto en la calidad de vida (30).

El fundamental desafio en la medicién 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 mas aceptada sugiere que esta variable debe entenderse
como la forma en que se evalta empiricamente la salud en relacion con la calidad de vida; este
concepto no solo abarca los factores fisicos, sino también los emocionales y sociales,
reconociendo que la percepcion individual del bienestar es clave para su medicion; sin
embargo, los enfoques tradicionales de la calidad de vida suelen dar mayor peso a los dominios
fisicos, dejando en segundo plano otros aspectos igualmente importantes; por eso, es necesario
un enfoque mas 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 croénica y discapacitante de este trastorno afectando diversas areas, 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 sintomas
positivos, como alucinaciones y delirios, alteran la percepcion de la realidad y complican las
interacciones sociales. Por otro lado, los sintomas negativos, como la apatia y el deterioro de
la funcion 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 afios de vida debido a la discapacidad (31).

La asociacion es clave para entender su impacto en la calidad de vida, ya que las
dificultades cognitivas y emocionales limitan la inclusion 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 mas tardio en las mujeres; la dificultad para
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conseguir trabajo, como factor de exclusion social, agrava el deterioro de la salud mental,
especialmente en paises desarrollados, donde la tasa de empleo de personas con trastornos
psicoticos no ha mejorado significativamente en la Ultima década; a pesar de los avances en el
tratamiento farmacologico, los efectos secundarios de los antipsicoticos pueden afectar la salud
fisica, aumentando el riesgo de enfermedades metabdlicas. Ademas, 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
identificacion de las interrelaciones entre factores fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales
que influyen en la percepcion del bienestar; no obstante, la diversidad de modelos y
terminologias ha dificultado la comparacion entre estudios, lo que limita la creacion 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 comun
que facilite su aplicacién tanto en la investigacion como en la préctica clinica. Aunque estos
modelos suelen compartir principios tedricos similares, las diferencias en su conceptualizacién
pueden dificultar su implementacion generalizada. Algunos incluyen dimensiones especificas,
como el estado econdmico, la funcion cognitiva o el apoyo social, mientras que otros se centran
en factores méas amplios, como la salud fisica y emocional. Para abordar estas dificultades, se
han identificado y evaluado los modelos mas utilizados en la literatura reciente, aplicando los

criterios establecidos por Bredow para su analisis critico (34).
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Evaluacion de la calidad vida en salud

Este proceso resulta complejo debido a su caracter multidimensional y subjetivo porque
se refiere a la percepcidn que tiene una persona sobre su posicion 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 evaluacion integral, es necesario tener en cuenta
aspectos como la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de autonomia, las relaciones
sociales, las creencias y entorno donde vive; en tal sentido, en el &mbito de la salud, la calidad
de vida estd estrechamente vinculada con patologias crénicas no transmisibles, como la
diabetes, la hipertensién y las patologias cardiovasculares; por ese motivo, la investigacion en
salud ha tendido a enfocarse en los aspectos fisicos, evaluando cémo 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 evaluacion global
del impacto del estado de salud en la vida de una persona, y otros méas especificos, disefiados
para medir dimensiones particulares, como la salud bucal, la funcion visual, el cancer o la salud
mental. Los ultimos afos, la inclinacion en este tema ha promovido el desarrollo y validacion
de estos instrumentos en varios idiomas y contextos culturales asumiendo que todavia hay
informacion limitada sobre cuéales son las herramientas mas utilizadas, especialmente
considerando los cambios demograficos y epidemiologicos de la actualidad (36).

Dimensiones de calidad de vida en salud

Dimensiodn fisica

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 energia, la movilidad y la

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

Optimo bienestar fisico (37).

Dimensién social

Se basa en la calidad de las relaciones interpersonales y el grado de integracién en la
comunidad. Contar con una red de apoyo solida, ya sea familia, amigos o compafieros de
trabajo, favorece la estabilidad emocional y reduce el estrés; colaboracion en actividades
sociales, el sentido de pertenencia y la posibilidad de mantener conexiones significativas son
esenciales para la mejora personal y la satisfaccion con la vida (38).

La dimension psicoldgica abarca el bienestar emocional, y competencia de afrontar el
estrés la percepcion 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 préctica de la resiliencia, la gestion del estrés y el acceso a apoyo
profesional pueden mejorar el equilibrio psicoldgico y contribuir a una vida mas plena (39).

Conceptualizacion de los factores asociados

Los factores de comportamiento en la salud son aquellos habitos 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 crénicas, ya que aumentan significativamente el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, cancer y accidentes cerebrovasculares; por tal motivo, adecuarse a habitos
saludables, como una alimentacion equilibrada y la practica regular de ejercicio, puede
disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida (41).

Se tiene acceso a un cuidado clinico de calidad es esencial para la prevision y
medicacion de enfermedades; por ello, la deteccion temprana, a la terapia oportuna y el
seguimiento adecuado pueden reducir significativamente la incidencia de enfermedades

cronicas y la mortalidad prematura; por otro lado, la ausencia de atencién 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 atencion clinica puede
mejorar la longevidad y el bienestar general de la poblacion (42).

El &mbito social y fisico en el que una persona vive tiene un golpe significativo en su
salud y bienestar; tal es asi, que determinantes como el nivel socio-econémico, el acceso a
recursos bésicos, la educacion la calidad del ambiente logran influir en la prevalencia de
enfermedades. Un ambito con acceso limitado a alimentos saludables y espacios seguros para
la actividad fisica puede fomentar habitos poco saludables. Mejorar las condiciones sociales y
ambientales, junto con politicas de salud publica efectivas, puede reducir los riesgos de
enfermedades y promover una vida més saludable (43).

Evolucion del marco conceptual

La Teoria del Estrés-Vulnerabilidad de Zubin y Spring explica la relacion entre
predisposicion biolégica y causa ambientales en el desarrollo de la esquizofrenia, es decir los
individuos con una predisposicion genética a la enfermedad pueden permanecer estables hasta
enfrentar eventos estresantes que superen su capacidad de afrontamiento; por ello, factores
como el estrés crénico, el abuso de sustancias y la falta de apoyo social pueden actuar como
desencadenantes, aumentando el riesgo de aparicion o recaida de los sintomas. 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 ultimos
afios, como la calidad del aire interior, que se ha reconocido como un factor clave para prevenir
enfermedades transmisibles, como COVID-19; asimismo, la exposicién a contaminantes y
alérgenos ha recibido mas atencion debido a su impacto en enfermedades respiratorias y en el
bienestar general; por otro lado, en el caso de las poblaciones indigenas, se han creado marcos
especificos que incluyen factores culturales, como la conexion con la tierra, reflejando un

enfoque més holistico 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 intervencion. La clave para mejorar la
salud es identificar qué factores son modificables y en qué medida. Las intervenciones deben
disefiarse 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 intervencion en salud depende del
tipo de estrategia y del momento en que se implementa; tal es asi, que algunos cambios son
evidentes a corto plazo, mientras que otros requieren décadas para mostrar resultados
significativos. Existen periodos criticos en el desarrollo humano en los que ciertas
intervenciones puede tener efectos duraderos a lo largo de la vida. Ademas, pequefios 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 disefiar estrategias de
salud puablica (47).

Tradicionalmente, las intervenciones en salud se han centrado en enfermedades
especificas o conductas de riesgo; no obstante, el modelo de determinantes de la salud ofrece
una percepcion mas amplia, que incluye factores como el confort emocional, la educacién y la
integracion social. En el caso de los adolescentes, fortalecer su sentido de pertenenciay reducir
la desesperanza podria ayudar a disminuir problemas como embarazos no planificados,
consumo de sustancias, desercion escolar y delincuencia resultando importante un
planteamiento total que incluya programas comunitarios, apoyo familiar, espacios de
socializacion, promoviendo mejoras sostenibles en la salud y el bienestar general (48).

Influencia en la mejora de la salud



23

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
integracion y apoyo, mientras que otros, como la predisposicion genética, son inalterables. Por
ello, las intervenciones deben enfocarse en aquellos aspectos que favorezcan cambios
sostenibles en la salud, promoviendo entornos mas 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 afios o incluso décadas para manifestarse. Existen
periodos criticos en el desarrollo humano donde ciertas estrategias pueden generar efectos
duraderos, especialmente en la infancia y adolescencia. Ademas, pequefios cambios
individuales pueden tener un impacto significativo cuando se aplican a nivel comunitario. Un
enfoque multidimensional, que incluya educacion, participacion social y apoyo familiar, es
fundamental para lograr mejoras integrales en la salud y el bienestar de la poblacién (49).

Modelos de factores asociados en salud

El ejemplo del factor dual de salud mental explica el vinculo entre los concluyentes de
la salud y las desigualdades sanitarias a través de la distribucion desigual del poder y los
recursos en una sociedad. Segun este enfoque, las personas con menor posicion
socioecondémica enfrentan mayores amenazas para la salud debido a una mayor exhibicion a
factores perjudiciales y una menor capacidad para afrontarlos; solo afectan el bienestar
individual, sino agravando las condiciones sociales y econdémicas, adicionalmente de enquistar
un ciclo de desigualdad; por ello, este modelo resalta como las consecuencias de la mala salud
pueden limitar ain mas 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 amplia la vision tradicional
del bienestar al incorporar factores sociales, ambientales, genéticos y econoémicos en la
comprension de la salud; a diferencia del modelo biomédico, que define la salud como la
ausencia de enfermedad, este enfoque reconoce la interaccion entre diversos elementos,
considerando la funcidn y el bienestar como resultados clave. Su perspectiva multidisciplinaria
integra areas como la salud publica, la sociologia y la economia, lo que permite un anélisis mas
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 crénico 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 mas probabilidades de desarrollar
la enfermedad, lo que sugiere una fuerte predisposicion hereditaria; no obstante, los factores
ambientales también juegan un papel crucial en su aparicién, especialmente durante etapas
clave del desarrollo, como la vida prenatal, la infancia y la adolescencia; asimismo, la
desnutricion 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 progresion de la esquizofrenia; en particular, el uso de cannabis y
anfetaminas muestra una fuerte relacion con la aparicion del trastorno, especialmente en
personas que comienzan a consumirlas a edades tempranas y en dosis elevadas. Estas
sustancias pueden inducir episodios psicéticos y agravar los sintomas positivos de la
enfermedad, como alucinaciones y delirios. Ademas, su uso continuo despues del primer

episodio de esquizofrenia se asocia con un peor pronéstico, mayores tasas de recaida y
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hospitalizaciones mas prolongadas, lo que evidencia su impacto negativo en la evolucion del
trastorno (53).

El ambiente social de una persona con esquizofrenia también influye en la gravedad y
progresion de la patologia. La falta de apoyo social, el desempleo y la inseguridad habitacional
son factores que pueden agravar los sintomas y dificultar la adherencia al tratamiento. Ademaés,
muchas personas con esquizofrenia recurren al uso de sustancias psicoactivas para aliviar el
malestar emocional, lo que puede generar un ciclo de adiccion y deterioro clinico. EI consumo
de drogas en estos pacientes se asocia con una menor adherencia a la terapéutica, una evolucion
mas 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 educacion, los cuales, aunque no influyen directamente en la aparicion de
una condicién, pueden estar relacionados con su evolucion y pronostico. Factores como la
condicion 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 desafios médicos o
psicolégicos en su entorno (55).

Factores Sociodemogréaficos

Los factores sociodemograficos, como el sexo, el nivel socioeconomico y la
procedencia, influyen en la exposicion a riesgos para la salud y en el acceso a recursos
preventivos o terapéuticos. Las diferencias en la distribucion de oportunidades pueden afectar
cémo un individuo enfrenta enfermedades o trastornos, ya que una mayor vulnerabilidad social
suele asociarse con un acceso limitado a servicios medicos 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 psicéticos, 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 psicopatologia psicotica en familiares de primer grado se asocia con mayor
probabilidad de manifestar alteraciones del pensamiento, la percepcion, la conducta y el
funcionamiento psicosocial. No obstante, la predisposicién genética no determina por si sola
la aparicion del trastorno, sino que interactia con condiciones neurobioldgicas,
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
neuroldgico y la vulnerabilidad a trastornos psiquiatricos. Las complicaciones perinatales
representan factores de riesgo adicionales, alterando la maduracion del sistema nervioso y
aumentando la susceptibilidad a problemas de salud mental, especialmente cuando interacttan
con otros determinantes bioldgicos y ambientales (55).

Factores Ambientales

El ambiente en el que una persona crece afecta profundamente su bienestar psicoldgico.
El consumo temprano de marihuana se ha relacionado con un mayor riesgo de trastornos
psiquiatricos debido a su impacto en la neuroquimica cerebral. Ademas, eventos traumaticos
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. Formulacién de hipdtesis
Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

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

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

Hipdtesis nula (Ho)

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

pacientes con esquizofrenia en un Centro de Salud Mental Comunitario.

2.3.3 Hipotesis Especifica
Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados en su dimensién
sociodemografica y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro

de Salud Mental Comunitario

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados en su dimension
genética y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud

Mental Comunitario.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados en su dimension
maternoperinatal y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de

Salud Mental Comunitario.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados en su dimensién
ambiental y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en un Centro de Salud

Mental Comunitario
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3. CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método

El reciente estudio se fundamenta en el método hipotético-deductivo, ampliamente utilizado
en investigaciones cientificas para analizar fendmenos a partir de la formulacion de hipotesis
y su posterior contrastacion empirica. Este enfoque permite examinar la relacion entre la
calidad de vida y los factores asociados en usuarios con esquizofrenia mediante la observacion
sistemética de datos, la aplicacion de instrumentos de medicion validados y el anlisis
estadistico. Su eleccion se justifica porque proporciona una base légica y estructurada para la

generacion 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 relacion mediante técnicas estadisticas. 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 generalizacion de los hallazgos dentro del contexto
del estudio. La precision y replicabilidad del analisis cuantitativo refuerzan su validez en el

ambito de la salud mental (58).

3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicado, ya que tiene como objetivo generar
conocimientos que puedan ayudar a la mejora de la atencion en salud mental, especificamente
en el abordaje de la calidad de vida de los usuarios con esquizofrenia. En lugar de centrarse en
el desarrollo tedrico, busca ofrecer informacion util para la toma de determinacion en el area
clinico comunitario, permitiendo la formulacién de estrategias de intervencién basadas en la

evidencia empirica (59).
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3.4. Disefio de investigacion
Se emplea un disefio de investigacion no experimental, dado las variables no seran
manipuladas deliberadamente, sino observadas en su estado natural. Este disefio es adecuado
cuando se pretende analizar la relacion entre variables sin introducir modificaciones en su
comportamiento, lo que permite obtener una representacion mas realista de los factores que

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

3.4.1. Corte

El estudio se desarrollard bajo un corte transversal, lo que implica la recoleccién de
datos en un Unico momento en el tiempo. Esta eleccidn se justifica porque permite obtener una
vision instantdnea 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 investigacion es correlacional, ya que busca analizar la relacion entre la
calidad de vida y factores asociados de los pacientes con esquizofrenia. A través del analisis
estadistico, se examinara la magnitud y direccion de esta relacion, sin establecer causalidad.
Este enfoque es util para identificar patrones y asociaciones que puedan guiar futuras

investigaciones e intervenciones en salud mental (62).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion de este estudio estd conformada por 133 usuarios diagnosticados con
esquizofrenia que reciben atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Ayacucho.

NZqu

"T (N —1)e® + Z%pg

Para decidir el tamarfio de la muestra, se aplico la formula para poblaciones finitas:
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Donde:

e N =133 (tamafio de la poblacion)

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

e p=0.5(probabilidad de éxito, en ausencia de datos previos)
e (=0.5(probabilidad de fracaso, g =1—p)

e €=0.05 (margen de error del 5%)

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

El muestreo empleado sera probabilistico aleatorio simple, avala que cada paciente de

la poblacion tenga la misma probabilidad de ser seleccionado
Criterios de inclusion:

» Paciente con diagnostico de esquizofrenia
» Pacientes atendidos en el centro de salud mental comunitario de Ayacucho durante el afio
2026 y > 18 afios.

» Que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

» Paciente con comorbilidad neuroldgica grave

» Pacientes hospitalizados al momento del estudio

» Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado
3.6. Variables y Ooperacionalizacion

Variable 1: Calidad de vida

Variable 2: Factores asociados
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. Definicion Definicion . . .. Escala valorativa
Variables . Dimensiones indicadores Escala de medicion .
conceptual operacional (niveles o rangos
Se refiere a la percepcion Fisica movilidad
subjetiva del bienestar de | Se medira a través del dolor
una persona en relacion | cuestionario sobre energia
con su estado de salud, | calidad de vida vy
. . . . A . . . Favorable 11 al 20
Calidad de | funcionamiento social y | dividido en 10 items R autoestima Ordinal
R . -, . Psicolégica . . s
vida satisfaccion con la vida, | agrupados en 3 emociones efectivas Escala dicotomica
. : . Desfavorable 0 al 10
considerando dimensiones.
dimensiones fisicas, | Elaborado por Inga (64) redes de apoyo
psicologicas y | en 2022 . relaciones
. Social .
ambientales. interpersonales
Factores sociodemograficos ~ i
o Afios en numero
Factores genéticos
Factores maternoperinatal Diagnéstico especifico ~ .
. . Afios en numero
Factores ambientales Tratamiento
Son los elementos ., . . .
. Se medira por medio de Femenino, masculino
relacionados a Edad
L la ficha de factores
caracteristicas . . .
S . relacionado con las o ., Soltero, casado, divorciado
individuales, sociales y [ Edad de inicio Percepcion de la
L caracteristicas :
clinicas que pueden - s patologia L .
. . . nominales divididos en Primaria, secundaria,
influir en la calidad de Sexo .
Factores . dos apartados de datos . , superior
. vida, como el apoyo . Nominal y de razén
asociados personales y patologia,

social, la adherencia al
tratamiento, el nivel
socioeconémico y la
presencia de sintomas
negativos o positivos de
la esquizofrenia.

y 4 factores.

Elaborado por Huanca
(65) en 2023 aplicable a
través de cuestionario.

Estado marital

Grado de instruccion

Condicioén laboral

Nivel socioecondmico

Procedencia

Consumo de sustancias

Carece de dimensiones

Estable, temporal, sin
trabajo

Segun SISFOH

Distrito, provincia y
departamento

Tipo de sustancia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion

3.7.1 Técnicas

La técnica que se utilizard para la recoleccion de datos en este estudio sera la encuesta
estructurada y la observacion directa. La encuesta estructurada se aplicara a través de un
cuestionario disefiado especificamente para evaluar la calidad de vida de los pacientes, utilizando
una escala ordinal que permita categorizar la percepcion del bienestar en diferentes areas, como
salud fisica, mental y social. Este instrumento servira para obtener la informacion relacionada con

la calidad de vida de los participantes (63).

Por otro lado, la observacion directa se empleara junto con la ficha de recoleccion de datos,
la cual se utilizara para registrar los factores asociados a la esquizofrenia, como el diagnostico, los
sintomas presentes, el tratamiento y los antecedentes del paciente. Ambos instrumentos se
aplicardn de manera sistematica para garantizar la validez y confiabilidad de los datos

recolectados.

3.7.2 Descripcion 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: fisica, psicoldgica
y social. Consta de 10 items, que se encuentra dividido en tres dimensiones, dimension fisica (4
items), dimensidn psicoldgica (4 items) y la dimensién social (2 items). Utiliza una escala ordinal
para las dimensiones psicoldgica y fisica, mientras que la dimensién social emplea una escala

dicotdmica.
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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 proposito es proporcionar una medicion detallada de la calidad
de vida de los pacientes, facilitando la evaluacion 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 patologia y 4 factores. Los items en esta categoria permiten obtener
informacion relevante sobre la manifestacion y el manejo de la enfermedad, como los items 6, 7,
8y 9, que evallan desde el diagnostico hasta la especificidad del tratamiento. Por otro lado, los
Factores sociodemograficos incluyen variables como la edad, el sexo, el estado civil, el grado de
instruccion y la condicion laboral, considerando la influencia de estos factores en el contexto del

paciente (items 11 a 17).

Ademas, los Factores genéticos exploran la presencia de antecedentes familiares de
esquizofrenia o episodios relacionados con delirios o alucinaciones, evaluados en los items 17 y
18, lo que permite comprender posibles influencias hereditarias en la condicion 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 duracién del embarazo, a través de
los items 19 a 22. Finalmente, la dimension de Factores ambientales aborda las influencias externas
como el consumo de sustancias (alcohol, marihuana) y eventos traumaticos que pudieron haber

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

3.7.3. Validacioén

Instrumento de la variable 1



34

La validez del instrumento es a través de la validez contenido o validacion por juicio
de expertos, quienes evaluaron la pertinencia y aplicabilidad de los items; los docentes
responsables de esta validacion fueron con grado de maestria 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 relevanciay fiabilidad en el contexto

clinico y de investigacion.

Instrumento de la variable 2

La validez del instrumento es a través del método de distancia del punto medio,
considerando 5 expertos. Se construyé una tabla en la que se registraron los puntajes otorgados
por cada uno de los especialistas para cada item, asi como los promedios obtenidos. Los resultados
muestran que todos los items recibieron puntajes altos maximo de 5y minimo de 4,8 por parte de
los expertos, con un promedio general de 4,9 para todos los items, lo que indica que el instrumento
tiene una alta validez segun la evaluacién experta, garantizando la pertinencia y aplicabilidad de

los items en la medicion 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 emple6 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
numero total de items de 191. La férmula aplicada también considera un valor de (g =1 - p), que
es 8; este resultado refleja que el instrumento tiene una confiabilidad adecuada para ser utilizado
en la medicidn 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 items dentro del cuestionario. El calculo del KR-20 se realizé considerando
los puntajes promedio de cada item, obteniendo una puntuacién global de 0,793, lo que indica una
alta consistencia interna. Este valor sugiere que los items del instrumento estan bien alineados y
son consistentes en la medicién 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 items son adecuados para ofrecer resultados coherentes y estables

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

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

En el presente estudio, se recopilaran los datos a través de encuestas estructuradas que
abordaran los factores asociados a la esquizofrenia (variable nominal), como el diagndstico, los
sintomas presentes, el tratamiento y otros aspectos relacionados, asi 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 procedera a su limpieza, asegurando que no

existan valores atipicos, errores de entrada o respuestas inconsistentes.

Posteriormente, se realizara un analisis descriptivo para explorar las caracteristicas
generales de las variables, como la distribucion de las categorias en la variable nominal y las
medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar) para la variable
ordinal. Finalmente, para determinar la fuerza y la direccion de la relacién entre las variables, se
utilizard el coeficiente de correlacion de eta (1), el cual es adecuado para medir la asociacion entre

una variable nominal y una ordinal.
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3.9.  Aspectos éticos
En el presente estudio, se tomaran en cuenta principios éticos fundamentales para asegurar

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

En primer lugar, se garantizard la autonomia de los participantes, obteniendo su
consentimiento informado de manera claray comprensible. Este consentimiento sera obtenido de
forma voluntaria, asegurando que los pacientes comprendan plenamente el propoésito del estudio,
los procedimientos involucrados y cualquier posible riesgo o beneficio, dandoles la libertad de

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

Ademas, se velara por el principio de beneficencia, buscando siempre maximizar los
beneficios para los participantes y minimizar cualquier posible dafio. El disefio del estudio se
enfocard en generar conocimiento que pueda mejorar la comprension y el tratamiento de la
esquizofrenia, contribuyendo al bienestar de los pacientes. Se tomara especial cuidado en la
confidencialidad de los datos, protegiendo la identidad de los participantes y asegurando que toda

la informacion recolectada se maneje de manera privada y segura.

Finalmente, se considerara el principio de justicia, garantizando que todos los pacientes
seleccionados para participar en el estudio sean tratados con equidad y sin discriminacion, y que
los resultados obtenidos sean accesibles y Utiles para toda la comunidad, sin sesgos en su

aplicacion.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO
Identificacion y definicidn del problema de
investigacion
Busqueda de referencia bibliogréficas
Recoleccion de informacion para
fundamentar el marco tedrico
Importancia y justificacién de la
investigacion
Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacién

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Meétodos de anélisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto de investigacion

Sustentacion del trabajo final

Actividad cumplida |l Actividad por cumplir |i



4.2  Presupuesto

w

8

TIPEO HOJA 200 1 200
INTERNET HORA 100 1 100
SERVICIOS VIATICO UNIDAD 50 20 1000
MOVILIDAD UNIDAD 40 4 160
ANILLADO UNIDAD 30 15 450
PAPEL BOND MILLAR 2 30 60
LAPICERO UNIDAD 5 2 10
USB UNIDAD 3 10 30
MATERIALES IMPRESION MILLAR 1 0.50 500
EMPASTADO DE
TESIS UNIDAD 3 40 120
Nro. ITEMS COSTO (S/.)
1 SERVICIOS S/1,910
2 RECURSOS MATERIALES S/720
TOTAL S/2,630
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema General:

¢Cual es la relacion entre los factores
Asociados y calidad de vida en
Pacientes con Esquizofrenia en un
Centro de Salud Mental Comunitario,
Ayacucho -2026?

Problema Especificos:

¢Cual es la relacion entre los factores
Asociados en su dimension
sociodemogréficos y calidad de vida en
Pacientes con Esquizofrenia en un
Centro de Salud Mental Comunitario?

¢Cual es la relacion entre los factores
Asociados en su dimension genético y
calidad de vida en Pacientes con
Esquizofrenia en un Centro de Salud
Mental Comunitario?

¢Cual es la relacion entre los factores
Asociados en su dimension
maternoperinatal y calidad de vida en
Paciente con Esquizofrenia en un
Centro de Salud Mental Comunitario?

¢Cual es la relacién entre los Factores
Asociados en su dimension ambientales
y calidad de vida en Paciente con

Objetivo General:

Determinar la relacién entre factores
asociados y calidad de vida pacientes
con esquizofrenia en un Centro de
Salud Mental Comunitario de
Ayacucho, 2026.

Objetivo Especifico:

Determinar la relacion entre los
factores asociados en su dimension
sociodemogréafica y la calidad de vida
en pacientes con esquizofrenia
atendidos en un Centro de Salud
Mental Comunitario.

Determinar la relacion entre los
factores asociados en su dimensién
genética y la calidad de vida en
pacientes con esquizofrenia atendidos
en un Centro de Salud Mental
Comunitario.

Determinar la relacion entre los
factores asociados en su dimensién
maternoperinatal y la calidad de vida
en pacientes con esquizofrenia

Hipotesis General:
Hipotesis de trabajo (Hi)

Existe una relaciéon significativa entre
factores asociados y calidad de vida y en
pacientes con esquizofrenia en un Centro
de Salud Mental Comunitario de
Ayacucho, 2026.

Hipétesis nula (Ho)

No existe una relacion significativa entre
los factores asociados y calidad de vida
en pacientes con esquizofrenia en un
Centro de Salud Mental Comunitario.

Hipotesis Especificos:

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores asociados
en su dimension sociodemografica y la
calidad de vida en pacientes con
esquizofrenia atendidos en un Centro de
Salud Mental Comunitario

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores asociados
en su dimension genética y la calidad de
vida en pacientes con esquizofrenia

Disefio:

No experimental
Tipo:

Aplicada

Nivel:
Correlacional
Poblacion:

133 usuarios diagnosticados
con esquizofrenia paranoide
que reciben atencién en el
centro de Salud Mental
Comunitario.

Muestra:
99 pacientes
diagnosticados con

esquizofrenia paranoide que
reciben atenciéon 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 relacion entre los
factores asociados en su dimensién
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 relacion estadisticamente
significativa entre los factores asociados
en su dimension maternoperinatal y la
calidad de vida en pacientes con
esquizofrenia atendidos en un Centro de
Salud Mental Comunitario.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores asociados
en su dimension ambiental y la calidad de
vida en pacientes con esquizofrenia
atendidos en un Centro de Salud Mental
Comunitario

Técnica de instrumento:
cuestionario




CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

A continuacion, se presenta un cuestionario sobre su calidad de vida en relacion con su salud
fisica, psicologica y social. Por favor, lea cada afirmacion cuidadosamente y marque la opcion
correspondiente segln su situacién actual. Las opciones disponibles son *'Si** 0 "'No"".

Marque "*Si** si la afirmacion es cierta para usted.
Marque ""No"* si la afirmacion no es cierta para usted.

Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, simplemente estamos interesados
en conocer su experiencia personal.

; Valoracion
Nro. ITEM
Si | No
DIMENSION FISICA
1 | El paciente tiene diagnostico confirmado de esquizofrenia.
2 | El paciente presenta alucinaciones.
3 | El paciente presenta delirios.
4 | El paciente recibe su medicacion de forma regular.
DIMENSION PSICOLOGICA
5 | El paciente tiene conciencia de enfermedad.
6 | El paciente se integra a los programas psicoterapéeuticos.
7 | El entorno hospitalario del paciente es predecible.
8 | El entorno hospitalario del paciente es seguro.
DIMENSION SOCIAL
9 | El paciente cuenta con soporte emocional.
10 | El paciente cuenta con soporte econémico.




CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS
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N° DE ENTREVISTA

I. DATOS DEL PACIENTE

1. DNI: 2. Acompafiante:

3.Telefono: 4. Domicilio:

5. Procedencia

Il. DATOS DE LA PATOLOGIA

6. Diagnostico: 8. Tiempo de enfermedad:
7. Edad de debut (afios cumplidos) |:| 9. Forma de inicio
10. Tratamiento  si

Especifique

I11. FACTORES SOCIODEMOGRAFICO

11. Edad en afios cumplidos: afios
12. Sexo: ( ) masculino ( ) femenino
13. Estado civil: ( ) soltero ( ) con pareja

14. Grado de instruccion:

sin ningun grado de instruccion ()
primaria completa o incompleta ()
secundaria completa o incompleta ()
Superior ()
15. condicion laboral: desempleado () trabaja ( )
16. Como esté clasificado su familia en SISFOH
No pobre () pobre () pobrezaextrema ()

17. En qué provincia nacié Ud.

IV. FACTORES GENETICOS
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17. ¢ Algun familiar tiene esquizofrenia? no ( ) si () especifique

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

V. FACTORES MATERNOPERINATALES

18. Cuantos afios tenia su madre cuando estaba embarazada de Ud. afos
20.Hubo alguna complicacion durante el parto donde nacié: si () no ()
21.Ud nacio por parto: vaginal () cesaria ()

22. A los cuantos meses 0 semana de embarazo naci 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 alcohdlicas ( ) desde los afios marihuana
( ) desde los anos 24. El paciente ¢ tuvo
algun evento traumatico en su vida que lo afecto emocionalmente si ()

no () abandono o fallecimiento de los padres ()

violencia sexual

violencia fisica o psicoldgica
bullying

violencia familiar
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

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

Proposito 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 propodsito de este estudio es identificar la relacion 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 ejecucién ayudara 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 realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera .La
encuesta sera estructurada se aplicara a través de un cuestionario disefiado especificamente para

evaluar la calidad de vida de los pacientes, utilizando una escala ordinal .
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La encuesta estructurada se aplicara a través de un cuestionario disefiado especificamente para
evaluar la calidad de vida de los pacientes, utilizando una escala ordinal. Los resultados de la/los
instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

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

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 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 nimero de
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teléfono: o con la Lic. Dalia Corali Solorzano Flores (nimero de teléfono: 926272565 o al comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion 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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