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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de la gestion del
programa psicoeducativo en la calidad de vida de pacientes alcohdlicos de un
hospital nivel Ill-1, Lima — 2022, el estudio por la profundidad de la investigacion es
aplicativo, con disefio explicativo, es de enfoque cuantitativo, método hipotético-
deductivo no experimental. La poblacién estuvo conformada por 80 pacientes con
diagnéstico de alcoholismo atendidos en consultorios externos de un hospital de
nivel llI-1, Lima-2022, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario con
40 preguntas que fueron validados por expertos en la investigacion, previo
consentimiento informado de tipo intensional de acuerdo a criterios de inclusion y
exclusion y una confiabilidad medida por alfa de Cronbach. Conclusiones, se
consideré el analisis de regresion logistica para la discusion de los resultados que
de acuerdo con lo hallado en el desarrollo de la hipotesis general se concluye que
existe influencia de la gestién del programa psicoeducativo en la calidad de vida de
los pacientes alcohodlicos de un hospital nivel IlI-1, Lima — 2022, teniendo una
variabilidad de la calidad de ida explicada por el modelo del 47.2%.

Palabras clave: Programa Psicoeducativo. calidad de vida, paciente alcohdlico
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the influence of the management of
the psychoeducational program on the quality of life of alcoholic patients in a level
[11-1 hospital, Lima - 2022, the study, due to the depth of the research, is applicative,
with explanatory design, quantitative approach, non-experimental hypothetical-
deductive method. The population consisted of 80 patients with a diagnosis of
alcoholism attended in outpatient clinics of a level 1lI-1 hospital, Lima-2022, the
technique was the survey and the instrument was the questionnaire with 40
questions that were validated by experts in the research, prior informed consent
according to inclusion and exclusion criteria and a reliability measured by
Cronbach's alpha. Conclusions, the logistic regression analysis was considered for
the discussion of the results that according to what was found in the development
of the general hypothesis it is concluded that there is influence of the management
of the psychoeducational program in the quality of life of alcoholic patients in a level
[1I-1 hospital, Lima - 2022, having a variability of the quality of life explained by the
model of 47.2%.

Keywords: Psychoeducational program. quality of life, alcoholic patient.



I. INTRODUCCION.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022),nos presenta un informe
donde nos indica que el Alcohol es una sustancia psicoactiva adictiva, se ha
utilizado en numerosas culturas a lo largo de los siglos, si el consumo de alcohol
es excesivo provoca una elevada incidencia de morbilidad con serios problemas
afectando la economia en el hogar y la socializacién, su uso dafiino siempre
alcanza a perjudicar a otros, tales familiares, amistades, colegas, el derroche de
alcohol es un componente que contribuye a aumentos de 100 patologias,
lesiones y otras condiciones de salud, se asocia con un mayor peligro de
dificultades de vigor como perturbaciones mentales y de la conducta, incluso el
alcoholismo, y males graves siempre alienables asi que la cirrosis, algunas

caracteristicas de carcinoma y padecimientos coronarios.

Segun la OMS (2022), el consumo nocivo del licor elimina a 3.5 millones
de individuos a nivel internacional anualmente, o 5,3% de victimas, por tal motivo
el 5,1 % del censo mundial de enfermedades es aplicable al consumo de alcohol
el derroche nocivo de alcohol tiene significativos costos generales y econdmicos
tanto para el individuo como para la familia en forma general, beber alcohol en
edad relativamente temprana puede provocar la muerte y la discapacidad, entre
los individuos de 20 a 39 afos, alrededor del 13,5% de las victimas estan
relacionadas con el alcohol, ademas de los sufrimientos no contagiosos, coexiste
una dependencia impensada entre el derroche desfavorable de alcohol y una

sucesién de perturbaciones morales y del comportamiento.

La OMS (2021), 3 millones de individuos sucumben cada afio por derroche
enorme de bebidas alcohdlicas. Ademas, el uso nocivo de esta sustancia
psicoactiva socialmente aceptada y estigmatizada esta asociado con
aproximadamente 200 enfermedades y trastornos. Por otro lado, un
articulo naciente del Centro de Investigacion y Ensefianza para la Prevencion
del llegalidad de Sustancias (Cedro) muestra 1,5 millones de personas en Peru
se consideran alcohdlicos, la mayoria de los cuales son hombres. Sin embargo,
la mayoria de los adolescentes que se incorporan a la practica son damas,
incluso durante la pandemia de COVID-19, el 15% de los peruanos admite



beber alcohol diariamente o periddicamente durante la cuarentena. (CEDRO
2017)

Nahum, (2019), en su articulo cientifico de vida saludable actualiz6 lo
expresado por. Shalock y Verduga (1990) refirié que la calidad de vida no solo
se considera al entrenamiento profesional, sino que se ve comprometido a
actividades cotidianas tanto sociales, interpersonales, educativas y libres que
requieran un adecuado entrenamiento para proponer el bienestar de los
individuos mejorando su individualidad, independencia y ser considerado un ser
productivo con estilos de vida saludable. Hace referencia sobre la variable con
un modelo multidimensional divididos en cuatro dimensiones de bienestar fisico
gue mide el buen estado de salud con actividades cotidianas, atenciones en
salud y el autocuidado, dimensiones psicologicos desde la percepcion de cada
uno frente al autoconcepto aceptando su cuerpo, su forma de ser, sentir y el
estado de animo que influye con las interacciones con los demas miembros de
la familia, dimensiones social que mide la integracion y participacion en la
comunidad con accesibilidad a lugares, roles comunitarios busca ser una
persona util también se considera los apoyos sociales y la dimensién ambiental
gue mide los estatus econdmicos, empleo, y vivienda. Este modelo que mide
aptitud de vida se puede tener en cuenta en individuos con problemas de salud
mental. Ademas, este modelo considerara que estas dimensiones estan

propuestas en diferentes culturas, paises con diversos niveles de desarrollo

Castillo-Martel, (2018), la reforma de salud mental de Peru, apoyada por
organizaciones politicas, académicas, comunicadores y la poblacién en general
esta formando parte dentro del diario administrativo en todos los horizontes y
sectores regionales de gobierno, la transformacion en los servicios de salud
especializada establecidos en la comunidad a nivel nacional es factible y
razonable; puede extenderse en parte fortaleza en indivisible espacios del pais,
con base en el compromiso de las instituciones, el incremento paulatino de los
fondos publicos y la estrategia de cooperacion nacional e internacional,
garantizaron resultados rapidos en el diagnéstico y tratamiento y recomendaron
el desarrollo de un modelo integrado de atencion que priorizaria programas y

talleres de educaciéon en salud mental para personas con enfermedades



mentales y sus familias, eliminacion de la mayoria de los desechos, este nimero

esta aumentando debido a la falta de eliminacion.

Centro de informacién y educacion para la prevencion del abuso de
drogas CEDRO (2017), la sociedad urbanistica peruana, también detalla que el
46,6% de los chicos de 12 a 18 afios ha tomado la bebida una vez en la
existencia, mientras el 83% de 19 a 24 afos igualmente ha aceptado haberlo
maduro, por lo tanto, los expertos destacan la diferencia en el derroche de licor
en varones y damas ya no hay diferencias distanciadas. entre diez o 15 afos, el
estudio de cedro mostr6 una gran diferencia, pero ahora la diferencia es
pequefia, con un 77 % de mujeres frente a un 81 % de hombres, nuevamente,
las diferencias entre regiones no suelen ser demostrativas, expreso, los expertos
sefialan una serie de practicas fallidas relacionadas con la religion, los deportes,
porque los nifios han interiorizado y necesitan beber para tener mas éxito con

las nifias, entre otros conceptos erroneos.

Riafio (et al 2017), la psicoeducacion se considera una disciplina de
intervencién basada en el conocimiento obtenido al pensar en personas que
estdn luchando o en riesgo de adaptarse, los términos intervencion
psicoeducativa y psicoeducacion se usan indistintamente porque en esencia son
técnicas de intervencion que pueden ser utilizadas en diferentes contextos que

las definen segun el ambito de contexto especifico.

Cuevas-Cancino, (2017), el modelo psicoeducativo ofrece una forma de
lidiar con eventos estresantes que ocurren en la existencia diaria y son dificiles
en resolver hacia la persona de cuidador, en caso de una familia, cuando un
miembro esta enfermo, el otro debe hacerse cargo del cuidado de esa persona,
y la situaciéon demuestra que el cuidador necesita informacion real sobre la salud
del hogarefia, enfermeria maneja la ensefianza hacia el vigor como un medio de
ofrecer indagacion de salud individualizada a individuos y grupos, y la
psicoeducacion debe considerar brindar atencion integral a individuos y familias,
se revisaron articulos que identificaron a un familiar como cuidador y que la

estrategia implementada fue psicoeducativa.

OMS (2016), la aptitud de vida es el conocimiento que posee un sujeto de
su parte en la efectividad del argumento en la ciencia del procedimiento en



bienes que existe en correlacion con términos, perspectivas, la eficacia de
existencia es un constructo dimensional que incluye tres extensiones basicas:
dimensidn fisica: la inteligencia de la condicion fisica o salud entendida como la
separacion de patologia, sus sintomatologias y los actos negativos del
procedimiento. Dimensién psicologica: el conocimiento adquirido por cada
persona de su estado cognitivo y emocional, como el temor, la preocupacion, el
retraimiento, la pérdida de voluntad, la inseguridad sobre lo que nos espera, etc.
asimismo, contiene las afirmaciones propias, animicos y espirituales, a modo el
sentido de la vida y las cualidades frente al dolor. Dimension social: el
discernimiento de una persona cubierta las crénicas Inter sociales y las
relaciones generales en la existencia, como la insuficiencia de soporte natural y

social, las relaciones galeno-cliente y el desemperio laboral

Erausquin, (2013), enfatiza que las intervenciones educativas de los
psicologos parecen centrarse en la salud del individuo mas que en el proceso
educativo, y parecen no estar relacionadas con enriquecer y optimizar el
aprendizaje de los estudiantes, en nuestro contexto social, segun
investigaciones realizadas por psicologos que se desempefian como
orientadores escolares, en las narrativas y discursos, sus objetivos y reducciones
a veces estan mas relacionados con los deseos de los sujetos, casi con su salud,

aprendizaje o educacion.

La presente investigacion se desarrollé en un hospital de nivel lll — 1, Lima
— 2022, perteneciendo al tercer nivel de atencion de salud encargado en brindar
una atencion integral hospitalaria y ambulatoria con alta especializacion donde
lo mas importante es la recuperacion y rehabilitacion en atenciones de salud
mental de alta complejidad en su especializacién, cuenta con variedad de
servicios como el de hospitalizacion, clinica de dia del buen sentir, que alberga
pacientes en horarios y cuenta con un personal de salud especializado con los
estandares de atencion en calidad de vida en salud durante el desempefio
laboral conformado por un equipo de trabajo con principios y pensamientos
criticos, de comunicacién, liderazgo, teniendo en consideracion esta realidad, se
considerd relevante la gestion del programa psicoeducativo para mejorar la

calidad de vida de pacientes alcohdlicos de un hospital nivel 11I-1, Lima — 2022.



El problema de investigacion fue ¢ En qué medida la gestion del programa
psicoeducativo influye en la calidad de vida del paciente alcohdlico de un hospital
de nivel IlI-1, Lima - 20227 Los problemas especificos fueron: a. ¢ En qué medida
la gestidn del programa psicoeducativo influye en la dimension fisica de calidad
de vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital de Nivel IllI-1, Lima - 2022?
b. ¢En qué medida la gestion del programa psicoeducativo influye en la
dimensién psicologica de calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un
hospital de nivel 1ll-1, Lima - 20227? c. ¢ En qué medida la gestion del programa
psicoeducativo influye en la dimensién social de calidad de vida de los pacientes
alcohdlicos de un hospital nivel IlI-1, Lima - 20227 d. ¢ En qué medida la gestién
del programa psicoeducativo influye en la dimension ambiental de los pacientes

alcoholicos de un hospital nivel llI-1, Lima - 20227

La justificacion tedrica del estudio, se basa en el analisis de las variables
en estudio, con bases teéricas y fundamentos cientificos, cuyos resultados
serviran de base para futuras investigaciones, ademas en el hospital de nivel IlI-
1, Lima-2022, no se han identificado investigaciones sobre la problematica
descrito. Por tanto, la investigacion es original por que pretende gestionar un
programa psicoeducativo para mejorar la calidad de vida de los pacientes

alcohdlicos en las dimensiones fisicas, psicoldgicas, social y ambiental.

La justificacion metodoldgica del estudio de investigacion realizaremos el
apoyo de brechas existentes sobre todo en las investigaciones explicativas,
teniendo en cuenta que en los ultimos afios el acercamiento como resultado de
la realidad fisica, psicolégica, social, ambiental y de salud se han observado que
existen pocas investigaciones en evaluar en qué medida la gestion del
programa psicoeducativo influye en la calidad de vida del paciente alcohdlico,
existen investigaciones sobre el alcoholismo, mas no de cémo influye una
variable sobre la otra, por esta medida es importante desarrollar el presente
trabajo de investigacion considerando que el profesional de enfermeria cumpla
su rol significativamente en la calidad de vida del paciente alcohdlico, al finalizar
el estudio de investigacion me permitira validar los instrumentos de recoleccién

de datos.

La justificacion practica del estudio, existe una investigacion donde se
determind como se esta llevando este programa para mejor la calidad de vida, la
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gestién del programa psicoeducativo mejorara la calidad de vida, y se dara segun
el avance de la informacion que se vaya obteniendo porque nos ayudara en el
fortalecimiento de la calidad del cuidado como una herramienta de apoyo a las
intervenciones encaminadas a mejorar las habilidades de afrontamiento y las
conductas de apoyo de los familiares alcohdlicos, asi como la implementacion
de programas para reducir las recaidas. y altas tasas de desercion.

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar la influencia de la
gestiobn del programa psicoeducativo en la calidad de vida de pacientes
alcohdlicos de un hospital nivel 1ll-1, Lima - 2022. Los objetivos especificos
fueron: a. Determinar la influencia de la gestion del programa psicoeducativo en
la dimensiodn fisica de calidad de vida de los pacientes alcohélicos de un hospital
de Nivel lll-1, Lima - 2022 ; (b) Determinar la influencia de la gestion del programa
psicoeducativo en la dimension psicolégica de calidad de vida de los pacientes
alcohalicos de un hospital de nivel lll-1, Lima - 2022; (c) Determinar la influencia
de la gestidon del programa psicoeducativo en la dimension social de calidad de
vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital nivel IlI-1, Lima - 2022 y (d).
Determinar la influencia de la gestion del programa psicoeducativo en la
dimensién ambiental de calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un
hospital nivel 1ll-1, Lima - 2022

La hipotesis general de la investigacion fue. La gestion del programa
psicoeducativo influye significativamente en la calidad de vida de los pacientes
alcoholicos de un hospital nivel 1ll-1, Lima — 2022, y la hipétesis especifica son:
a. La gestion del programa psicoeducativo influye en la dimensién fisica de
calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital nivel 111-1, Lima - 2022
b. La gestion del programa psicoeducativo influye en la dimension psicoldgica
psicolégico de calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital nivel
llI-1, Lima - 2022 c. La gestion del programa psicoeducativo influye en la
dimensién social de calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital
nivel 11l-1, Lima - 2022 d. La gestion del programa psicoeducativo influye en la
dimensién ambiental de calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un
hospital nivel 11l-1, Lima — 2022



Il. MARCO TEORICO.

En las averiguaciones de la presente tesis de investigacion se recopilo

estudios realizados previamente &mbito internacionales:

Fabiola, (et. al., 2018). Valparaiso-Chile, su objetivo principal: diferenciar
la calidad de la salud (CVRS) de vidas sin domicilio, sin consumo de alcohol en
Valparaiso. Método: estudio transversal en 54 individuos sin domicilio usuarias
en una guarderia de Valparaiso mediante un cuestionario para preguntar sobre
su aspecto social, CVRS y abuso de alcohol (AUDIT). Se investigo utilizando la
version STATA, siendo sus resultados: en los 54 asistentes, el 71 por ciento dijo
gue beber alcohol era riesgoso, tamafo del efecto medias de la diferencia entre
individuos sin hogar y sin hogar, la comunidad de estudio chilena fue alta en las
siete dimensiones de la CVRS, superior en funcionamiento fisico (r = 1,80), roles
emocionales (r = 2,12) aspectos de salud mental (r = 1,85). Se observo que No
se presentd alguna diferencia en la CVRS entre las personas sin hogar que

bebian con riesgo en comparacién con las que informaron beber con bajo riesgo.

Martinez-Gonzalez, (et. al., 2018). Espafia, objetivo de esta investigacion
se dio para examinar las consecuencias de un conjunto de procedimientos
cognitivo-conductual ejecutado en el instituto de tratamiento ambulatorio de
adicciones, poblacion y muestra 130 hombres con alcoholismo fueron
seleccionados para el estudio, se evalud la reanudacion del tratamiento después
del alta durante al menos dos a 18 afios, los efectos revelaron que las personas
que completaron el éxito del tratamiento tendieron a pasar mas tiempo en
tratamiento que otros, el tiempo medio de abstinencia en este grupo de pacientes
fue inferior a tres meses, lo que indica la importancia de los primeros meses de
intervencidn, ademas, coincide con el momento en el que con mas frecuencia es

necesario cambiar el tipo de tratamiento

Matos, (2018). Cuba, intervencién educativa para familiares de
alcoholicos, objetivos del programa de asistencia meédica; operacion del
programa de asistencia medica; participaron 60 grupos familiares obteniendo las
muestras de 20 familiares de participantes alcohdlicos quienes participaron en la
investigacion, métodos, disefio y aplicacion durante la intervencion educativa se

realizO un estudio de desarrollo tecnolégico, familiares de pacientes



dependientes de alcohol en el departamento de rehabilitacion de drogas del
hospital psiquiatrico de Guantdanamo. Luis Ramirez Lépez, utilizamos una tabla
en blanco para recopilar informacion, que es el uso de una tabla para describir
el resultado actual del estado de derroche de bebida y su efecto en una modelo
seleccionada de pacientes, objetivamente el alcoholismo nos demuestra la
necesidad de una atencién por ser un problema de salud que necesita un
tratamiento. entre los resultados de la encuesta sobre la comprension en relacion
con los conocimientos de alcoholismo se encontré solo 2 personas conocian la
definicion de alcoholismo antes de la intervencion, pero no 18 personas, lo que
corresponde al 90% de los intervenidos miembros de la familia tuvieron
respuestas apropiadas, se desconocia el conocimiento de las consecuencias del
alcoholismo del paciente los 15 familiares con un 75% observado después de la
intervencién y se desconocia en 1 paciente o el 10% del numero total de

pacientes capacitados.

Cuevas, (2017). México, objetivo, fortalecer mediante la actividad
psicoeducativa capacidades para encaminar aun modo mas adaptativo,
muestras. N = 18, nimero de sesiones Cinco de 1 h durante un mes metodologia.
El modelo psicoeducativo ofrece una forma de lidiar con eventos estresantes que
ocurren en las actividades diarias en muchos casos dificiles de resolver tanto al
individuo como cuidador, en familia, cuando un miembro esta enfermo, el otro
debe hacerse cargo del cuidado de esa persona, lo que demuestra que el
cuidador necesita informacion real sobre la salud del familiar, en consecuencia,
la intervencion del profesional va a contribuir a un manejo general de los
problemas de salud y para un manejo de su calidad de vida, resultado. el
fortalecer una actividad psicoeducativa en lo familiar encaminara aun modo mas
adaptativo para mejora la disposicion de sustento en personas con problemas

en alcoholismo de manera diferenciada con las indicaciones determinadas.

Cuevas-Cancion, (Et. al., 2017), psicoeducacion: a nursing Intervencion
to care for the family as a caregiver Role, Elcuidado de personas
con enfermedad mental es reconocido como un problema de salud que afecta
a poblaciones en todo el mundo, principalmente a través de la atencidn
psiquiatrica; se basaen la psicoeducacion, que surge a finales del

siglo XX como un proceso en el que los profesionales de la salud informan a las



familias sobre el origen, desarrolloy tratamiento de las enfermedades. Los
estudios realizados informaron resultados mixtos vy, por lo tanto, tenian como
objetivo determinar la efectividad de las intervenciones psicoeducativas para los
cuidadores. Desarrollo: ElI modelo psicoeducativo  ofrece una forma
de enfrentar los eventos estresantes que ocurren en la vida cotidiana y que son
dificiles para el individuo como cuidador. En el caso de una familia, cuando
otro miembro tiene que cuidarlo cuando un miembro esta enfermo, muestra que
los familiares necesitan informacion veraz sobre la salud de sus familiares. En
enfermeria, la educacion para la salud se utiliza como medio para brindar
informacion sobre  salud a individuosy grupos, respectivamente. al
implementar la educacion del psicologo, es necesario tener en cuenta a las
personas y las familias y brindar una atencion integral. Entre los
articulos revisados se encontraron aquellos que identificaron a una persona de
la  familia como cuidador, ylas estrategias implementadas fueron
psicoeducativas. Conclusiones: La revision nos permitio establecer que la
psicoeducacion es un medio efectivo de intervencion con familias y cuidadores.
La investigacidon en la revisidn sugiere que la psicoeducacion es un recurso
valioso para las familias de intervencion porque cambia sus percepciones
de las familias y los cuidadores. Las perspectivas sobre enfermedades o
problemas que han demostrado ser efectivas también tienen la ventaja de ser
faciles de adaptar e implementar. , entrenamiento de habilidades, ejercicios
centrados en el andlisis situacional mostraron que las intervenciones
psicoeducativas fueron mas efectivas en pacientes con sintomas menos
severos, ya que mostraron mayores tasas de remision de sintomas a corto y
largo plazo, lo que se correlaciona con una mejor calidad de vida.

Yvel Matos, (et. al., 2016). Guantanamo, cuba, se exploraron vias de
desarrollo tecnologico en la delineacion puesto en marcha de una participacion
educativa en familiares de pacientes alcohdlicos en el consultorio de
rehabilitacion de hospital psiquiatrico de cuba, poblacidon y muestra, un modelo
de 60 familiares enfermos alcohdlicos, se escogié muestra de 20 conocidos de
estos pacientes para su inclusién en el estudio, para la cogida de indagacion,
revisamos formularios de identificaciones para describir el estado de consumo y
las consecuencias de las muestras de pacientes seleccionados, asi como aclarar

el propodsito del diagnostico, es decir, que la enfermedad por alcoholismo viene



hacer un problema de salud y se requiere atencion inmediata, al examinar el
conocimiento de los integrantes sobre la psicoeducacion de alcoholismo, se
encontré que solo 2 sabian qué era el alcoholismo y 18 no sabian qué era el
alcoholismo antes de la intervencion, cifra que corresponde al 90% de la
poblacion elegible, después de la intervencion, todos los familiares brindaron
retroalimentacion completa, resultados: una parte de la poblacién aun es poco
conocida y, a pesar del apoyo en esta area, donde se necesita conocimiento
para implementar y apoyar la funcion restauradora, se observé que después de

la intervencién este nimero aumento a 19 (95%) familiares que conocian el tema

Como antecedentes nacionales se recopilaron estudios de

investigaciones:

Antunez, (et. al., 2020). Huaral, la intencion general es determinar la
narracion entre las variables identificadas. Considere que la “cadena de la droga”
en el Peru consiste en el cultivo del arbol, la produccién y preparacion de la droga
para el consumo, esto puede tener dificultades individuales, familiares, sociales
las personas muy jovenes, puede provocar un deterioro cognitivo debido a la
adiccion, es decir, la adiccion produce pensamientos irracionales, manifestados
como baja tolerancia a la decepcién y/o necesidad autodefinida de altos niveles
de estimulacion, satisfaccion y/o ansiedad, incomodidad, ansiedad, impotencia,
autoculpabilizacién; y tratar con ellos. problemas de pensamiento, la forma y el
rigor de pensar el valor de lo que debe ser y lo relacionado con su repeticion
supuestos adicionales e informacion sobre el método utilizado: tipo base, nivel
adecuado de descripcion, disefio transversal no experimental, aplicar el
cuestionario de prevalidacion a una muestra de 100 personas, conclusion:
asociacion estadisticamente significativa, muy alta y proporcional; consumo de

drogas y pensamiento irracional en el centro de adicciones Huaral-Lima en Peru

Vargas, (2019). Juliaca, el objetivo fue reconocer los componentes de
exposicién al exceso de licor, métodos: analisis no experimental transversal
descriptivo causal basica mediante cuestionario y revision de literatura dirigido a
418 estudiantes y una muestra, resultados: las familias en crisis, la publicidad
fuerte, el facil acceso a las bebidas alcohdlicas y la presion de los compafieros
para reconocer a los representantes de la exposicion sobre el consumo de

alcohol entre escolares 36% hombres beben, 31% de las mujeres; estudiantes
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no empresariales, de los cuales el 2% no tenia otro, profesion, los encuestados
recreativos eran alcoholicos compulsivos que beben méas de 4 veces por
semana, el 68% eran ricos, el 17% eran padres intoxicados de los padres de los
estudiantes, el 5% eran madres, los hallazgos ayudaran a promover y
recomendar en la planificacion de la salud de los estudiantes para desarrollar
planes. para la implementacién de una universidad saludable y organizar la
actividad fisica, cultural y sociales de los estudiantes para evitar el consumo de

alcohol

Cortez, (2018). Iquitos, el objetivo de articulo fue instaurar la
comunicaciéon entre el nivel de entendimiento la postura hacia el derroche de
bebida en alumnos de quimica y agronomia, los métodos utilizados fueron
cuantitativos, correlacionales y transversales, algunos tipos de proyectos no
experimentales, la poblacién fue de 451 estudiantes, varones y damas, entre los
16 a 18 afios, de una muestra probabilistica estratificada aditiva proporcional en
los 207 alumnos con particularidades similares que la poblacién de estudio, los
métodos fueron conversacién, observacion y como instrumentos los
cuestionarios (eficacia 98,5%, confidencialidad 95,3%) y escalas de condicién
(validez 96,3%, confidencialidad 94,9%), los resultas: por género, el 87,4% de
los hombres (118) eran grandes bebedores y el 72,5% de los hombres (150)
tenian poco conocimiento sobre bebidas alcohdlicas, el 72,5% (150), el 82,7%
(67) y el 59,3% (35) de los estudiantes de silvicultura se mostraron positivos
respecto a la bebida, mientras que el 55,2% (37) de los estudiantes de quimica
se mostraron indiferentes a la bebida, en cierto sentido, existe un registro
significativo entre el nivel de comprension y la posicion para el derroche de

bebidas con alcohol.

Alva, (et. al., 2017). Huaraz, objetivo: establecer la correlacion entre los
elementos alicientes los alumnos el dispendio de tragos licores. Hipotesis: existe
una relacion entre los elementos alicientes reales y perjudiciales de gasto de
licores de los alumnos, estudio no experimental, descriptivo, analiticamente
deductivo, correlacional en 204 escolares (108 de enfermeria y 96 de obstetricia)
gue comian y consumian bebidas alcohdlicas de forma regular, utilizando como
herramienta el cuestionario, se proceso la informacion mediante SPSS V20.0 y

se contrastd la suposicion mediante la tentativa chi-cuadrado de Pearson.
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resultado: el 46,08% los alumnos tenian entre 19 y 21 afios, y los factores
alicientes positivos y negativos estaban por encima de la media

Marcon (et. al., 2013), este estudio evalu6 la calidad de vida y los
sintomas depresivos de familiares y usuarios de drogas. Se trata de un
estudio con 109 usuarios de alcohol y otras drogas y sus familiares en cuatro
centros de atencion psicosocial en el estado de Mato Grosso. Se utilizaron
tres instrumentos: Se elaboro un cuestionario para recoger dos
tipos demograficos, socioecondmicos y de sustancias. La calidad de vida en
términos de funcion fisica, dolor y Vvitalidad se encontré mas afectada en los
familiares que en los usuarios. Se obtuvo una fuerte correlacién entre la calidad
de vida y los sintomas depresivos en ambos grupos,y la comparacion
mostré que la calidad de vida de los familiares y usuarios estaba comprometida,
yaque era elgrupo de familiares mas afectado, lo que confirma que la
dependencia de sustancias es importante.en la percepcion de los
familiares sobre su calidad de vida. Los resultados mostraron que los familiares
puntuaron mas bajo en los dominios de capacidad funcional
(p<0,001), apariencia (p=0,047), dolor (p=0,025) y vitalidad (p<0,001) en
comparacion con los usuarios. Cabe sefialar que la significacién de todas las
correlaciones entre BDI y SF-36fue inferior a 0,001 (p<0,001) vy
en ambos grupos en cuanto al nivel educativo (p<0,001) las enfermeras
mostraron una mayor proporcién de educacion avanzada, Considerando que
se ha vuelto més dificil el ingreso al mercado laboral, considerando que el 42,2%
de los usuarios acababa de terminar la escuela primaria, otro estudio con
esposas de alcohdlicos confirmé una alta frecuencia de sintomas psicologicos
(70,9%), seguidos de sintomas fisicos (19,3). %) y sintomas psicologicos y
fisicos (3,2%). Estos resultados indicaron que los participantes eran mas
vulnerables psicolégicamente. Las esposas y/o madres de la mayoria de los
consumidores de drogas a menudo se ven obligadas a manejar solas la familia,
los hijos y la vida profesional. También sufren falta de
informacion, incompetencia y frustracion, lo que genera un fuerte
sentimiento de culpa por no poder ayudarlos a recuperarse de la adiccion
pareja/hijo, lo que genera inestabilidad fisica y emocional que

afecta directamente la calidad. vidas toda la vida.
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La psicoeducaciéon es el proceso de enseflar y comunicar a las
personas sobre los trastornos mentales. Esta educacion incluye un
proceso que ayuda a los pacientes a comprender su enfermedad, ensefia

habilidades para resolver problemas y brinda apoyo emocional. Godoy (2020)
La psicoeducacion tiene los siguientes beneficios

Es terapéutico en simismo, aunque en ocasiones no implica un
tratamiento clinico propiamente dicho. Estos son algunos de los beneficios de
los programas psicoeducativos: * Aceptar los obstaculos y comprender sus
limitaciones. Algunos pacientes a menudo informan que saber lo que les
sucedio es a la vez liberador y esperanzador. « Menos sintomas de ansiedad
porque hay menos incertidumbre sobrela enfermedad. ¢ Los pacientes
desarrollan estrategias innovadoras, que a su vez aumentan la confianza en
si mismos y las expectativas de su propio desempefio. « Mejorar la autoestima

y autoestima del paciente. Godoy (2020)

Zapata, (et. al., 2020), la psicoeducacion se entiende como un conjunto
de métodos educativos disefiados para proporcionar sistematicamente al
paciente, familia o cuidador conocimientos para reducir la probabilidad de
recaida, promover la adherencia al tratamiento (psicologico y farmacolégico) y
promover el funcionamiento y la independencia, de esta forma, el éxito de estos
procesos psicoeducativos es tal que, en muchas ocasiones, los pacientes
pueden mantener actitudes y comportamientos que conducen a la recaida a

pesar de su amplio conocimiento de la enfermedad.

Colom, (et. al., 2017), la importancia de la psicoeducacion, la relacion
terapéutica en caracteristica sanatorio y otros campos de fortaleza se ha
desarrollado en las ultimas décadas a un nivel mas horizontal, donde los
orientadores han asumido un papel mas activo en su proceso y una mayor
responsabilidad, la psicoeducacién actia como guia para el paciente, haciéndole

plenamente consciente de los pasos que debe dar en su proceso

Zapata, (et. al., 2015), el proceso psicoeducativo contrariamente a la
creencia popular, el proceso psicoeducativo no ocurre inmediatamente. Hay
protocolos cortos - menos de 10 sesiones - y protocolos largos - mas de 10

sesiones.
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Crear un programa psicoeducativo de formacion espiritual constdé de
muchas tareas grupales diferentes segun el contenido y la investigacion
previamente discutida con la familia, participando en tres fases: educacion,
priorizacion de problemas, necesidad o necesidad y practica de qué hacer.
Villamil (2017)

El programa psicoeducativo consta de tres modulos Mddulo
Comunicacional, Médulo Psico educacional y Médulo de solucion de problema
pretende intervenir en pacientes y familiares para mejorar los estilos de vida
saludable. Villamil (2017)

Programa Psicoeducativo; Dimensiones y/o médulos

Mdédulo Comunicacional: en este modulo deberas ser capaz de aprender
los estilos de comunicacion que crean el clima emocional adecuadoy
favorecen la organizacion familiar, con un alto nivel de acoso, critica y
participacion en la sobreproteccion por parte de los familiares. La actitud
del paciente, entendiendo asi el objetivo de instruir a los seres queridos sobre
los sentimientos expresados y ensefar la importancia del trato agradable para
gue los pacientes se sientan involucrados y comprendan el ser humano, la
educacion es fundamental se recomienda desarrollar personas con fe y
capacidad, debe fomentarse la construccion de comunidad que requiere
conocimiento de personas con multiples habilidades para explicar fenémenos, la
creatividad y el liderazgo. Informacion en un entorno cambiante. Interpretar
nombres de enfermedades, sefiales de advertencia, sintomas y tratamiento para
familiares, cuidadores y pacientes desde una perspectiva de enfermeria para

ayudarlos a tomar decisiones informadas. Villamil (2017)

Modulo psicoeducativo: se debe educar a los pacientes sobre los
sintomas de la enfermedad, el tratamiento y las opciones de curacion para lograr
una comprension de la enfermedad, las técnicas aprendidas deben practicarse
todos los dias, las actividades diarias del paciente, familiar o cuidador y su
entorno permiten un retorno paulatino a las actividades cotidianas en el mundo
real, cumplir con el tratamiento, lograr una mejor adaptacion a la enfermedad, el
deseo de cambiar la actitud o comportamiento de la familia del paciente o de un

amigo cercano, la enfermedad provoca recaidas o deteccion temprana, un mejor
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resultado de la intervencion fue la psicoeducacion y la psicoterapia, las cuales
redujeron con éxito el estrés y la depresion, familias y cuidadores con efectos
duraderos, aplicacion de la psicoeducacion la psicoeducacion ofrece varias
intervenciones dirigidas a comprender la enfermedad, mejorar la enfermeria y la
atencioén al paciente, el objetivo del modelo psicoeducativo es educar e informar
los aspectos béasicos del conocimiento y las enfermedades desde una

perspectiva biopsicosocial. Moreno (2017)

Médulo de Resolucién de Problemas: La organizacion capacita a los
pacientes para afrontar los problemas y buscar soluciones mas concretas,
haciéndolos de dificil comprension a la hora de afrontar su enfermedad, pasos
para priorizar problemas, brechas o necesidades la priorizacién de problemas
implica priorizar problemas o situaciones que surgen en funcion de la importancia
que las personas les otorgan, si se presentan situaciones o problemas, se podran
definir vacios o requerimientos de la forma que el paciente, familiar o tutor
considere necesario para que usted realice la actividad, se podra activar el modo
de entrenamiento de habilidades durante la fase de calificacion, los proximos
pasos son, problemas identificados por familia, cuidador, paciente, terapeuta,
aclarar el propésito y la organizacion de la misiébn, medicién de la calidad de los

aprendizajes (2016)

El concepto de calidad de vida ya no se considera sensible, desarrollo
de practicas centrados en las personas, a menudo profesionales, que impulsan
proyectos, evallan resultados Yy mejoran continuamente la calidad, este
concepto se utiliza para medir lo que llamamos el buen vivir, un modelo moderno
para entender la calidad de vida de un individuo. Shalock y verdugo (2007)
argumentan que un estado ideal de bienestar personal abarca varias
dimensiones. Influenciado por factores personales y ambientales. Las
dimensiones basicas son las mismas para todos, pero pueden ser diferentes y
por lo tanto reflejadas en el significado y valor que se les asigna, las
dimensiones evaluadas se basan en indicadores culturalmente sensibles, el
contexto en el que se utilizan. Una persona puede tener una alta calidad de vida
si se satisfacen y satisfacen sus necesidades personales yse le brinda
la oportunidad de enriquecer su vida en las siguientes areas clave que son

importantes para todos. La calidad de vida subjetiva y las metas medibles son
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un enfoque multidimensional de las siguientes ocho dimensiones tal como se
entienden y reconocen hoy. (Schalock y Verdugo, 2002): salud emocional,
relaciones, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,

autodeterminacion, inclusion

Schalock y Verdugo (2007) definen la calidad de vida personal como un
estado deseado de bienestar personal que consta de varias dimensiones clave
influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones clave
son las mismas para todos, pero su significado y valor pueden variar de una
persona a oftra. Estas dimensiones se miden mediante indicadores que

son sensibles a la cultura y el contexto en el que se utiliza.

La calidad de vida est& directamente relacionada con la sostenibilidad, ya
que esta caracteristica esta determinada por factores monetarios como el
ingreso, el empleo y la justicia, asi como la disponibilidad de bienes y servicios
como equipamientos publicos, educacién y centros hospitalarios; en el marco de
la globalizacion. Ademés, se consideran la conectividad vial, el acceso a las
tecnologias de la informacion y la transversalizacion de género (Velasquez
2016).

Nahum, (2019), en su articulo cientifico de vida saludable actualizé lo
expresado por. Shalock y Verduga (1990) refirié que la calidad de vida no solo
se considera al entrenamiento profesional, sino que se ve comprometido a
actividades cotidianas tanto sociales, interpersonales, educativas y libres que
requieran un adecuado entrenamiento para proponer el bienestar de los
individuos mejorando su individualidad, independencia y ser considerado un ser
productivo con estilos de vida saludable. Hace referencia sobre la variable con
un modelo multidimensional divididos en cuatro dimensiones de bienestar fisico
gue mide el buen estado de salud con actividades cotidianas, atenciones en
salud y el autocuidado, dimensiones psicologicos desde la percepcion de cada
uno frente al autoconcepto aceptando su cuerpo, su forma de ser, sentir y el
estado de animo que influye con las interacciones con los demas miembros de
la familia, dimensiones social que mide la integracion y participacion en la
comunidad con accesibilidad a lugares, roles comunitarios busca ser una
persona util también se considera los apoyos sociales y la dimensién ambiental

gue mide los estatus econdémicos, empleo, y vivienda. Este modelo que mide la
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calidad de vida se puede tener en cuenta en personas con problemas de salud
mental. Ademas, este modelo considerara que estas dimensiones estan

propuestas en diferentes culturas, paises con diversos niveles de desarrollo
Calidad de vida: Dimensiones

Dimension fisica: pieza importante como base de la existencia, donde
vamos a incluir los pulcros obligatorios para conservar nuestro cuerpo en
piadosas situaciones y alegrarse de salud y bienestar fisico, para atender a esta
disminucion se encarg6 considerar buena alimentacion, descanso adecuado,
alifo personal, manejo del estrés y mucho ejercicio fisico, tenemos que fijarnos

en la atencion de nuestra salud, el suelo y lo que comemos, Nahum (2019)

Dimension Psicologica: se concentra en el sentido del individuo
escogiendo la idea del individuo como ser encaminado hacia sus términos bajo
un conjunto de técnicas a una creatividad en el argumento inconstante de las
condiciones en las que se advierte, aportando estrategias didacticas para una
educacion emocional, es decir, tener seguridad, tener tranquilidad no sentirse

nervioso, Nahum (2019)

Dimensién social: va a significar el ir a lugares donde van otras personas
para su inclusién y participacion en cualquier actividad como una actividad mas,
siendo de esa manera parte de la sociedad, se debe pensar en las habilidades
que se puedan ensefar a los individuos con necesidades de ayuda frena su

inserciéon progresiva hacia la sociedad. Verdugo, (2011)

Dimension ambiental: es la que mide los estatus econémicos, del empleo,
alimentos y vivienda, este modelo se debe tener mas en cuenta en aquellas
personas con problemas mayores es decir problemas de salud mental, tercera
edad, se debe tener en cuenta las diferentes culturas del entorno a nivel mundial.
Shalock y Verduga (1990)

La OMS (2016) define que la calidad de vida estad determinada por las
condiciones fisicas, psicolégicas y sociales, teniendo en cuenta las creencias
las condiciones sociales y ambientales. Es decir, los individuos lo perciben en su
vida cotidiana, cada uno de los cuales adapta sus normas o niveles de vida

segun sus propias caracteristicas, cultura y religion.
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Variable Psico-educativo y Calidad de vida con sus actores correspondientes

Psicoeducacion

Autor Fecha Titulo Fuente
» § Comunicacional
Cancino - Intervencion de enfermeria ) _
) Psicoeducativo ,
Cancino | 2017 |para el cuidado de Ila N http://www.elsevier.es/reu
N Resolucion de
familia en su rol de
) problemas
cuidadora
Zapata (etal., Psicoeducacion en Psicoeducacion http://www.redalyc.org/articulo.
2020) esquizofrenia Psicol6gico 0a?id=80643082004
Guia psicoeducativa para
Rascon | (etal, | el per;onal de sg!ud que Psicoeducacién
2015) brinda atencion a http://dx.doi.org/10.1016/]
. p://dx.doi.org, . j.rcp.
familiares y personas con Ensefianza 7015.03.005
trastornos mentales o
Calidad de vida
Autor Fecha Titulo Fuente
Shalock Cahdad de Vida FISICO https://www.researchgate.
y 2012 Psicoldgico net/publicacién/283211086
Verduga Social, Ambiental —Calidad_de_vida?
Validez y confiabilidad del Bienestar fisico,
. . http://dx.doi.org/10.11144/
Ferrell y 2016 | instrumento de calidad de | Psicolégico, Social y
cols ] Javeriana.iel8-1.vcic
vida Espiritual
Sociales
Dimensiones de la calidad Interpersonales hitps-inteligencialimite.or/2021/07(
. . 13/de-que-hablamos-cuando-
Nahum, 2019 de vida Educativa ) _
hablamos-de-calidad-de-vida
Solucion de
problemas
. . Fisica b
OoMS 2016 Calidad de vida http://bit.ly/1DGaUf3

Psicologia, Social
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lIl. METODOLOGIA

Es una disciplina intelectual que desarrolla, define y sistematiza un
conjunto de técnicas, métodos y procedimientos que deben seguirse en
el desarrollo de la investigacién que produce conocimiento. Cohelo (2019)

3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de investigacion:

Es aplicada, como préactica o empirica, se caracteriza por los esfuerzos
por aplicar los conocimientos adquiridos, mientras que otros proyectos de
investigacion se basan en investigaciones que se realizan sistematicamente y se
obtienen después de la practica, manejar la comprension y las secuelas de la
averiguacion para percibir la situacion de modo hacer falta, constituida y

sistematica.

El tipo de estudio es No Experimental, porque La investigacion se
realiza cuando no cambiamos intencionalmente la variable independiente.
Hernandez (2006)

3.1.2 Disefio de investigacion:

Disefio, es explicativo incluye el andlisis de cada variable estudiada por
separado en una institucion de salud de nivel llI- 1 Lima - 2022, permanencia en
pacientes alcohdlicos en una institucion de salud de clase, es decir el analisis se
basa en una variable, en el grupo de alcohdlicos para determinar la calidad de
vida. Hernandez (2008)

Un enfoque cuantitativo porque utiliza la recopilacion de datos para
probar hipotesis y el andlisis estadistico para modelar el comportamiento
(Hernandez, 2006, p. 6)

Un método hipotético-deductivo que consiste en un procedimiento o
camino que utilizan los investigadores para traducir sus actividades a la practica
cientifica. (Behar, 2008, pag. 39)

Nivel, es explicativo
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El método es hipotético-deductivo y consiste en los medios o caminos
que utiliza el investigador para traducir sus actividades en habilidades
cientificas (Betar, 2008, p. 39).

Esquema del disefio de investigacion explicativo:

Gréfico No 1: Esquema del disefio

VI (X)
M= [
VD (Y)
Datos:
Donde: M = muestra representativa del estudio

X: Variable independiente programa psicoeducativo

Y: Variable dependiente calidad de vida del paciente alcohdlico

3.2. Variables y Operacionalizacién:

Se consideran en la tesis de averiguacion dos variables, primero gestion
del programa psicoeducativo esta variable es independiente, segunda calidad de
vida del paciente alcohdlico como variable dependiente, estas variables y la
operacionalizacion estaran vinculados a la técnica de la encuesta, la cual se
utilizara con el fin de recopilar toda la informacion acorde a cada objetivo
planteado. Benavente (2017)

Variable independiente: Gestidn programa psicoeducativo

Definicion conceptual: psicoeducacion es un enfoque terapéutico que
brinda informacion especifica de la enfermedad a los familiares del paciente, y

es un sumario en el que un licenciado de enfermeria presenta y sintetiza
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averiguaciones probadas actuales para reconocer interrogatorios sobre el inicio,
desarrollo y evolucién de la enfermedad. Cuevas-Cancino, (et. al., 2017)

Definicién operacional: Al igual que con cualquier disciplina de accidn,
la tutoria tiene una variedad de mediaciones que involucran diferentes formas de
organizacion y ofrecen diferentes oportunidades para la accion. Estos modelos
valdrdn como marco de resefa al desarrollar procedimientos de accion. Cuevas-

cancino (et. al., 2016)

Dimensiones Indicadores

Comunicacional Autoestima, Asertividad

Manejo de emociones

Psico educacional Salud — alcoholismo, Tratamiento
Rol del paciente, Autocuidado
Recreacion

Resolucién de complicaciones Habilidades de resolucion de

Complicaciones

Nivel y/o rangos
Ordinal tipo Likert

Siempre = 5. Casi siempre = 4. A veces = 3. Casi nunca = 2. Nunca =1

Escala de resultados

Nivel Rango

Eficiente 66 — 90
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Regular 44 — 65

Ineficiente 18 -41

Nota: Propia
Variable dependiente: Calidad de vida

Definicion del término: Un estado ideal de bienestar
personal incluye varias dimensiones clave influenciadas por factores personales
y ambientales. Estas dimensiones clave son las mismas para todos, pero su
significado y valor pueden variar de una persona a otra. Estas dimensiones
se miden mediante indicadores que son sensibles a la cultura y el contexto en el
que se utiliza. (Shalock y Verduga, 2012)

Definicidén operacional: Shalock y Verduga (2012), refirié que la calidad de
vida no solo se considera al entrenamiento profesional, sino que se ve
comprometido a actividades cotidianas tanto sociales, interpersonales,
educativas y libres que requieran un adecuado entrenamiento para proponer el
bienestar de los individuos mejorando su individualidad, independencia y ser

considerado un ser productivo con estilos de vida saludable.
Nivel y/o rangos
Ordinal tipo Likert

Siempre = 5. Casi siempre = 4. A veces = 3. Casi nunca =2. Nunca =1

Escala de resultados

Nivel Rango
Adecuada 66 — 90
Aceptable 44 — 65
Inadecuado 18 - 41

Nota: Elaboracion Propia

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién:
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La poblacién de estudio estuvo constituida por 80 personas, lo que son el

total de pacientes con diagnostico de alcoholismo que se atienden en el

programa psico educacional de consultorios externos del establecimiento de
salud de nivel IlI-1, Lima -2022

Chaudhuri, (2018) establece que la poblaciébn en investigacion es el

conjunto donde la totalidad de los casos concuerdan con una serie de

descripciones.

La presente investigacion no consider6 muestra ni muestreo porque se

trabajo con toda la poblacion, con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusioén:

Personas con diagnésticos F10 alcohdlico que se atienden en
consultorios externos de manera regular.

Personas con diagnosticos F10 alcohdlico que deseen participar
voluntariamente en la indagacién muy independiente de la raza, sexo
politica o credo.

Personas de ambos sexos mayores de 18 afios

Criterios de exclusion:

Pacientes que no tiene diagndéstico de F10 alcohdlico

Pacientes que no se atienden en consultorios externos de manera regular.
Pacientes con diagndsticos F10 alcohdlico que no quieran participar
voluntariamente en la investigacion muy independiente de la raza, sexo
politica o credo.

Pacientes con diagnésticos F10 alcohdlico referidos a otro centro

hospitalario.

3.3.2 Unidad de analisis:

La unidad de analisis fueron los pacientes con diagndstico de alcoholismo

atendidos en el programa psicoeducativo. Hernandez, et. al., (2010) sefiala que

es quien organiza segmentos del comprendido de las recomendaciones que son

distinguidos para disponer dentro de las categorias.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

3.4.1 Técnicas

Considerando el contexto de la pregunta de investigacion y su
proposito, se decidid utilizar un cuestionario. Instrumentos tipo Likert disefiados
para evaluar la calidad de vida de alcohdlicos y para evaluar la administracion

de programas psicoeducativos.

Para Sunchasen (2020) las encuestas recopilan sistematicamente
informacion de los encuestados mediante preguntas, estas pueden ser

encuestas en linea, encuestas cara a cara o encuestas telefénicas

Instrumento el cuestionario con 40 preguntas que fueron validados por
expertos en la investigacion siendo 15 preguntas para la variable gestion del
programa psicoeducativo y 25 preguntas para la variable calidad de vida, dando

un total de 40 preguntas.

Cuestionario de Calidad de Vida Percibida (CCV) de Ruiz y Baca (1993)
esta es una encuesta a psiquiatras espafoles Incluyendo cuatro dimensiones:
apoyo social, satisfacciéon Salud general, fisica/mental y exceso de trabajo.
son excelentes propiedades psicométricas ya que se le da un coeficiente alfa
el coeficiente de Cronbach es 0,94, que es muy sensible al cambio. ya usado

entre la poblacién de pacientes dependientes de atencion primaria.

3.4.2 Instrumento
Ficha técnica de instrumento 1: Gestidén del programa psicoeducativo
Nombre: Cuestionario que mide la variable: Gestion del programa
psicoeducativo
Autor: elaboracién propia
Dimensiones: Comunicacional, psico educacional, resolucion del problema
Barenos: Eficiente: 66-90 puntos Regular: 44-65 puntos ineficiente: 18-41

puntos
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Instrumento que fueron validados por expertos en la investigacion siendo 15

preguntas para la variable gestion del programa psicoeducativo.

Viene hacer el cuestionario, las respuestas se dan con cinco alternativas
siempre = 5, casi siempre = 4, a veces = 3, casi nunca = 2, nunca = 1

respectivamente

Ficha técnica de Instrumento 2: Calidad de vida

Nombre: Cuestionario que mide la variable: Calidad de vida

Autor: elaboracion propia

Dimensiones: fisica, psicologica, social y dimension ambiental

Barenos: Adecuado:66-90 puntos aceptable:44-65 puntos inadecuado: 18-41
puntos

Instrumento que fueron validados por expertos en la investigacion siendo 25

preguntas para la variable calidad de vida.

Viene hacer el cuestionario, las respuestas se dan con cinco alternativas
siempre = 5, casi siempre = 4, a veces = 3, casi nunca = 2, nunca = 1

respectivamente.

La redaccion fue propia con algunas bases consultadas en funcién a
lecturas elaboradas institucionalmente, previo consentimiento informado de tipo
intensional de acuerdo con criterios de inclusion y exclusion y una confiabilidad

medida por alfa de Cronbach

3.4.3 Validez y confiabilidad

En la presente tesis de exploracion realice la validez de la herramienta
mediante juicios de expertos, que se define como el valor en que la herramienta
calcula con precision la variable calculada, por un lado, Hernandez (2018)

mejorara la confiabilidad del instrumento. Mendoza (et. al., 2020), donde la
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recopilacion de los datos ser& calculada con relacion de confabulacion que lo
soluciona alfa de Cronbach. Validadores expertos.

Tabla 1. Validacion de expertos

Orden Apellidos y Nombres Grado Pertinencia  Relevancia  Claridad
1 Jaramillo Falcon Onésimo Maestro SlI Sl SI
2 Pérez Gonzales Luis Beltran  Maestro SI SI Sl
3 Samameé Trelles Jessica Maestra Sl Sl SI
4 Mario Merino Escarglionioni Maestro Sl Sl Sl

Fuente: propia

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto a 10
pacientes de consulta externa de un Hospital de nivel IlI-1, Lima-2022, la
fiabilidad del instrumento se calculara con el coeficiente Alfa de Cronbach

El resultado realizado en el plan piloto dio. 0,94 nuestro instrumento es de

excelente confiabilidad el mencionado cuestionario, Anexo 10

El resultado realizado en el cuestionario de gestion del programa
psicoeducacion dio 0.923, de acuerdo a la tabla de clasificaciones del Alpha de
Cronbach nuestro calculo estaria dentro de la categoria de excelente

confiabilidad para nuestro instrumento, Anexo 5

Para el calculo del Alpha de Cronbach para el instrumento de la variable
calidad de vida dio 0.949, de acuerdo a la tabla de clasificaciones de Alpha de
Cronbach nuestro calculo estaria dentro de la categoria de excelente

confiabilidad para nuestro instrumento de la variable calidad de vida, = Anexo 6

3.5. Procedimientos:

La siguiente investigacion se realizé el estudio en un periodo desde su
planificacion hasta la realizacion del informe de resultados. El proceso de
recoleccion de datos para tal fin se realizé en el servicio de consultorios externos

alternando de acuerdo a la disponibilidad del investigador.
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3.6. Método de analisis de datos:

Segun la prueba de normalidad podemos entender que las variables de

gestion de proyectos psicoeducativos y las tres dimensiones del valor del nivel
de significaciéon de la evaluacién son menores a 0,05, lo que indica que la
informacion de los datos no presenta una distribucibn normal y no existen
parametros, se pueden realizar pruebas.
Se pueden evaluar las variables de calidad de vida y sus dimensiones
mediante pruebas no paramétricas basadas en pruebas de analisis de
normalidad utilizando informacion de Shapiro-Wilk en menos de 50 items por
variable

De acuerdo con la prueba de normalidad se puede apreciar que las cuatro
dimensiones de las variables calidad de viday susvalores de nivel de
significancia estimado son menores a 0.05, lo que indica que la informacién de
los datos no presenta una distribucion normal, porloque la no Se

pueden realizar pruebas paramétricas.

3.7. Aspecto éticos:

Se seguiran los principios de ética de la investigacion, justicia, autonomia
y beneficencia de acuerdo con los lineamientos de ética de la investigacion
establecidos por la Universidad César Vallejo, se respetara a la persona que
llene el formulario y dé su consentimiento y se respetard el anonimato de los

encuestados.

Los instrumentos estdn conservados y las respuestas seran
confidenciales, se cumpliran los esquemas de severidad cientifico, compromiso
y pureza a toda la informacion planteada, se respetara igualmente la propiedad
intelectual de cada autor y otros investigadores mediante la referencia de Norma
APA 7
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IV. RESULTADOS:

4.1 Analisis descriptivo

Objetivo General

Tabla No 1 tabla cruzada entre las variables gestion del programa psico

educacional en la calidad de vida.

Tabla cruzada Gestion del programa Psico educacional*Calidad de vida

Calidad de vida

Total
Inadecuada  Aceptable Adecuada
Deficiente Recuento 4 1 0 5
% del total 10.0% 2.5% 0.0% 12.5%
Gestiondel  pegular  Recuento 0 5 2 7
programa Psico . . . . .
educacional % del total 0.0% 12.5% 5.0% 17.5%
Eficiente Recuento 1 7 20 28
% del total 2.5% 17.5% 50.0% 70.0%
Recuento 5 13 22 40
Total
%del total 12.5% 32.5% 55.0% 100.0%
Nota: propio

La tabla cruzada anterior para la variable gestion del programa psico
educacional y calidad de vida, se observa que para una gestion del programa
psico educacional deficiente se presenta un 10.0% de los encuestados (4
pacientes) con una calidad de vida inadecuada y en un 2.5% de los encuestados
(1 paciente) una calidad de vida aceptable; mientras que para una gestion del
programa psico educacional regular se presenta un 12.5% de los encuestados
(5 pacientes) con una calidad de vida aceptable y en un 5.0% de los encuestados
(2 pacientes) para una calidad de vida adecuada; y se presentan para una
gestion del programa psico educacional eficiente en un 2.5% de los encuestados
(1 paciente) una calidad de vida inadecuada; en un 17.5% de los encuestados
(7 pacientes) una calidad de vida aceptable y finalmente en un 50.0%% de los

encuestados (20 pacientes) una calidad de vida adecuada.
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Objetivo especifico 1:

TablaNo 2 tabla cruzada analisis entre la variable gestion del programa

psicoeducativo en la dimensién fisica.

Tabla cruzada Gestion del programa Psico educacional*Fsica

Fisica
Total
Inadecuada  Aceptable  Adecuada
o Recuento 4 1 0 5
Deficiente
% del total 10.0% 2.5% 0.0% 12.5%
Gestion del Recuento 0 4 3 7
programa Psico Regular . . ) . 0
educacional % del total 0.0% 10.0% 7.5% 17.5%
- Recuento 1 5 22 26
Eficiente
% del total 2.5% 12.5% 55.0% 70.0%
Recuento 5 10 25 40
Total
%del total 12.5% 25.0% 62.5% 100.0%
Nota: propio

La tabla cruzada anterior para la variable gestion del programa psico
educacional y la dimensidn fisica, se observa que para una gestion del programa
psico educacional deficiente se presenta un 10.0% de los encuestados (4
pacientes) con una dimension fisica inadecuada; mientras que para una gestion
del programa psico educacional regular se presenta un 10.0% de los
encuestados (4 pacientes) con una dimension fisica aceptable y en un 7.5% de
los encuestados (3 pacientes) para una dimension fisica adecuada; y se
presentan para una gestion del programa psico educacional eficiente en un 2.5%
de los encuestados (1 paciente) una dimension fisica inadecuada; en un 12.5%
de los encuestados (5 pacientes) una dimension fisica aceptable y finalmente en

un 55.0% de los encuestados (22 pacientes) una dimension fisica adecuada.
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Objetivo especifico 2:

Tabla No 3: tabla cruzada analisis y la variable gestién del programa psico

educacional. en la dimensién psicolégica

Tabla cruzada Gestion del programa Psico educacional*Psicologica

Psicologica
Total
Inadecuada  Aceptable  Adecuada
o Recuento 4 1 0 5
Deficiente
% del total 10.0% 2.5% 0.0% 12.5%
Geston de.I Recuento 1 3 3 7
programa Psico  Regular
educacional % del total 2.5% 7.5% 7.5% 17.5%
. Recuento 2 6 20 28
Eficiente
% del total 5.0% 15.0% 50.0% 70.0%
Recuento 7 10 23 40
Total
%del total 17.5% 25.0% 57.5% 100.0%

Nota: propio

La tabla cruzada anterior para la variable gestion del programa psico
educacional y la dimension psicologica, se observa para una gestion del
programa psico educacional regular se presenta un 10.0% de los encuestados
(4 pacientes) con una dimension psicologica inadecuada y en un 2.5% de los
encuestados (1 paciente) para una dimension psicolégica aceptable; se
presentan para una gestion del programa psico educacional regular en un 2.5%
de los encuestados (1 paciente) una dimension psicologica inadecuada; en un
7.5% de los encuestados (3 pacientes) una dimension psicologica aceptable y
finalmente en un 7.5% de los encuestados (3 pacientes) una dimension
psicolégica adecuada; y se presentan para una gestion del programa psico
educacional eficiente en un 5.0% de los encuestados (2 pacientes) una
dimensién psicolégica inadecuada; en un 15.0% de los encuestados (6
pacientes) una dimension psicologica aceptable y finalmente en un 50.0% de los

encuestados (20 pacientes) una dimension psicologica adecuada
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Objetivo especifico 3:

Tabla No 4 tabla cruzada analisis y la variable gestion del programa psico

educacional. en la dimension Social

Tabla cruzada Gestion del programa Psico educacional*Social

Social
Total
Inadecuada  Aceptable  Adecuada
o Recuento 3 1 1 5
Deficiente
% del total 7.5% 2.5% 2.5% 10.0%
Gestion de,l Recuento 0 1 6 7
programa Psico  Regular
educacional % del total 0.0% 2.5% 15.0% 17.5%
. Recuento 1 3 24 28
Eficiente
% del total 2.5% 7.5% 60.0% 70.0%
Recuento 4 5 31 40
Total
%del total 10.0% 12.5% 77.5% 100.0%

Nota: propia

En la tabla cruzada anterior para la variable gestién del programa psico
educacional y la dimension social, se observa que para una gestion del programa
psico educacional deficiente se presenta un 7.5% de los encuestados (3
pacientes) con una dimension social inadecuada, en un 2.5% de encuestados
(1 paciente) una dimension social aceptable y en un 2.5% de encuestados (1
paciente) una dimensién social adecuada; mientras que para una gestion del
programa psico educacional regular se presenta un 2.5% de los encuestados (1
paciente) para una dimension social aceptable y en un 15.0% de los encuestados
(6 pacientes) una dimension social adecuada; y se presentan para una gestion
del programa psico educacional eficiente en un 2.5% de los encuestados (1
paciente) una dimension social inadecuada, en un 7.5% de encuestados (3
pacientes) una dimension social aceptable y en un 60.0% de encuestados (24

pacientes) una dimension social adecuada.
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Objetivo especifico 4:

TablaNo 5 tabla cruzada analisis y la variable gestion del programa psico

educacional en la dimensién ambiental

Tabla cruzada Gestion del programa Psico educacional*Ambiental

Ambiental
Total
Inadecuada  Aceptable  Adecuada
. Recuento 3 0 2 5
Deficiente
. % del total 7.5% 0.0% 5.0% 12.5%
Gestion de.I Recuento 0 0 7 7
programa Psico  Regular
educacional % del total 0.0% 0.0% 17.5% 17.5%
. Recuento 1 0 27 28
Eficiente
% del total 2.5% 0.0% 67.5% 70.0%
Recuento 2 0 38 40
Total
%del total 5.0% 0.0% 95.0% 100.0%

Nota: propia

En la tabla cruzada anterior para la variable gestién del programa psico

educacional y la dimension ambiental, se observa para una gestion del programa

psico educacional deficiente un 7.5% de encuestados (3 pacientes) con una

dimension ambiental inadecuada y en un 5.0% de encuestados (2 pacientes) una

dimensién ambiental adecuada; mientras que para una gestién del programa

psico educacional regular se presenta un 17.5% de los encuestados (7

pacientes) con una dimension ambiental adecuada; y se presentan para una

gestion del programa psico educacional eficiente en un 2.5% de encuestados (1

paciente) una dimension ambiental inadecuada y en un 67.5% de los

encuestados (27 pacientes) un dimensién ambiental adecuada.
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4.2 Resultados Inferencial
Hipotesis General

A continuacion, desarrollaremos el analisis de regresion logistica para la

hipotesis general:

Ho: La gestion del programa psicoeducativo no influye significativamente
en la calidad de vida de los pacientes alcoholicos de un hospital nivel Ill-
1, Lima — 2022.

Ha: La gestion del programa psicoeducativo influye significativamente en
la calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital nivel IlI-1,
Lima — 2022.

Tabla No 6 Informacion de ajuste de los modelos de la hipotesis general

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado g Sig
St 32,587

interseccion

Final 13.481 19.106 2 0.000

Funcién de enlace: Logit.

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla de correccién anterior al modelo, la razén de
verosimilitud indica un valor de chi-cuadrado de 19,106, lo que indica que el
modelo tiene correccion suficiente para predecir que la probabilidad de un
evento con el mismo nivel de significacion (valor p) es 0,000 menor. superior
a 0,05, pudiendo rechazarse la hipétesis nula, por lo que se puede concluir que
la administracion del programa psicoeducativo incide significativamente en la

calidad de vida de los pacientes alcoholicos en hospitales nivel 1lI-1 Lima - 2022.

33



TablaNo 7  Pseudo R cuadrado de la hipétesis general

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell 0.380
Nagelkerke 0472
McFadden 0.293

Funcién de enlace: Logit.

nota: Elaboracién propia

La tabla anterior muestra que el parametro pseudo R cuadrado de Cox y
Snell tiene un valor estimado de 0,380, que se interpreta como una explicacion
del 38,0 % de la variabilidad en la calidad de vida en el modelo de estudio
mientras que el valor pseudo R cuadrado de Nagelkerk es 0,472. EI modelo

explico el 47,2% de la variabilidad en la calidad de vida

Hipotesis Especificas 1
A continuacién, desarrollaremos el andlisis de regresion logistica para la

primera hipétesis especifica:

Ho: La gestion del programa psicoeducativo no influye en la dimensién
fisica de calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital nivel
[11-1, Lima - 2022.

Ha: La gestion del programa psicoeducativo influye en la dimensién fisica
de calidad de vida de los pacientes alcoholicos de un hospital nivel Il1-1,
Lima - 2022.

Tabla No 8 Informacion de ajuste de los modelos hipoétesis especifica 1

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado g Sig.
Solo 32.192

interseccion

Final 13.811 18.381 2 0.000

Funcién de enlace: Logit.

Nota: Elaboracion propia
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De acuerdo con la tabla de correccion anterior al modelo, la razén de
verosimilitud describe un valor de chi-cuadrado de 18.381, lo que indica que el
modelo tiene suficiente correccion para predecir que la probabilidad de un
evento con el mismo nivel de significacion (valor p) es 0.000 menos. superior a
0.05, y se puede rechazar la hipotesis nula, por lo que se puede concluir que
la administracion del programa psicoeducativo incide en la dimension fisica
de la calidad de vida de los pacientes alcohodlicos en un hospital de nivel 111-1
de Lima - 2022.

TablaNo 9 Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell 0.368
Nagelkerke 0.458
McFadden 0.282

Funcidon de enlace: Logit.

Nota: Elaboracion propia

La tabla anterior muestra que el valor estimado del parametro pseudo R-
cuadrado de Cox y Snell es 0,368, lo que se interpreta como que el modelo
de estudio explica el 36,8% de la variabilidad enla dimension fisica de las
variables. Por el contrario, el valor pseudo R-cuadrado de Nagelkerke
se calculé como 0,458, lo que indica que el modelo explicaba el 45,8% de la

variabilidad en la dimensidn fisica de la variable calidad de vida.
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Hipotesis especifica 2

A continuacion, desarrollaremos el andlisis de regresion logistica para la

Segunda Hipotesis Especifica:

Ho: La gestion del programa psicoeducativo no influye en la dimension
psicoldgica de calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital
nivel 1lI-1, Lima - 2022.

Ha: La gestion del programa psicoeducativo influye en la dimension
psicoldgica de calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital
nivel 1lI-1, Lima - 2022.

Tabla No 10 Informacion de ajustes de los modelos de la hipétesis especifica 2

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado g Sig.
Solo 27436

interseccion

Final 14.483 121.954 2 0.002

Funcidn de enlace: Logit.

Nota: Elaboracién propia

De acuerdo con la tabla de ajuste del modelo anterior, el valor de
chi-cuadrado del cociente de verosimilitud detallado es 121,954, lo que
indica que el modelo tiene un ajuste suficiente para predecir que la
probabilidad de un evento con el mismo nivel de significancia (valor p) es
0,002, el cual es menor a 0.05, pudiéndose rechazar la hipotesis nula,
por lo tanto se puede concluir que la administracion del programa
psicoeducativo incide en la dimension psicolégica de la calidad de vida de

los pacientes alcoholicos en el hospital de nivel lllI-1 de Lima - 2022.
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TablaNo 11  Pseudo R cuadrado, de la hipotesis especifica 2

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell 0.277
Nagelkerke 0.344
McFadden 0.199

Funcién de enlace: Logit.

Nota: Elaboracién propia

La tabla anterior muestra que el pardmetro pseudo R-cuadrado de Cox y
Snell tiene un valor calculado de 0,277, lo que indica que el modelo de
investigacion explica el 27,7% de la variabilidad en la dimension psicolégica de
la variable calidad devida. Y el valor pseudo R-cuadrado de Nagelkerk
calculado es 0,344. Esto muestra que el modelo explico el 34,4% de la
variabilidad en la variable dimension psicolégica de la calidad de vida.

Hipotesis especifica 3

A continuacién, desarrollaremos el analisis de regresion logistica para la

Tercera Hipotesis Especifica:

Ho: La gestién del programa psicoeducativo no influye en la dimensién
social de calidad de vida de los pacientes alcohodlicos de un hospital nivel
[11-1, Lima - 2022.

Ha: La gestidon del programa psicoeducativo influye en la dimension social
de calidad de vida de los pacientes alcoholicos de un hospital nivel Il1-1,
Lima - 2022.

Tabla No 12 Informacion de ajuste de los modelos de la hipétesis especifica 3
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Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Solo 22.949

interseccién

Final 14.047 8.902 2 0.012

Funcidn de enlace: Logit.

Nota: Elaboracién propia

De acuerdo con la tabla de ajuste del modelo anterior, el valor de chi-
cuadrado de la especificacion de razén de verosimilitud es 8.902, lo que indica
que el modelotiene ungrado de ajuste suficiente para predecir que la
probabilidad de ocurrencia en el mismo nivel de significacion (valor p) es 0.012.
, que es menor a 0.05, y se puede rechazar la hipotesis nula, por lo que se puede
concluir que la administracion del programa psicoeducativo incide en la
dimensién social de la calidad de vida de los pacientes del hospital Lima 1lI-
1 nivel - 2022.

Tabla No 13 Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell 0.200
Nagelkerke 0.248
McFadden 0.137

Funcidéon de enlace: Logit.

Nota: Elaboracién propia

En la tabla anterior, observamos que el valor calculado del parametro
pseudo R-cuadrado de Cox y Snell es 0,200, lo que indica que el modelo
de investigacion explica el 20,0% de la variabilidad de la dimension social de la
variable calidad de vida, mientras que el valor calculado es 0,200. El pseudo-R-
cuadrado de Nagelkerke es 0,248. Esto muestra que el modelo explica

el 24,8% de la variabilidad en la dimensién social de la variable calidad de vida.
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Hipotesis especifica 4

A continuacion, desarrollaremos el andlisis de regresion logistica para la

Cuarta Hipotesis Especifica:

Ho: La gestion del programa psicoeducativo no influye en la dimension
ambiental de calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital
nivel llI-1, Lima — 2022.

Ha: La gestion del programa psicoeducativo influye en la dimension
ambiental de calidad de vida de los pacientes alcohdlicos de un hospital
nivel 1lI-1, Lima — 2022.

Tabla No 14 Informacion de ajuste de los modelos, de la hipétesis especifica 4

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado g Sig.
Solo 18509

interseccion

Final 10.493 8.016 1 0.005

Funcién de enlace: Logit.

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla de ajuste del modelo anterior, la razén de
verosimilitud indica que el valor de chi-cuadrado es 8,016, lo que indica que el
modelo tiene un ajuste suficiente para predecir la probabilidad de ocurrencia
con el mismo nivel de significancia (valor p) de 0,005, es decir , menor a 0.05,
Rechazando la hipétesis nula, se puede concluir que la administracién del
programa psicoeducativo incide en la dimension ambiental de la calidad de vida
de los pacientes alcoholicos en un hospital de nivel 11l-1 de Lima - 2022.
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Tabla No 15 Pseudo R cuadrado, de la hip6tesis especifica 4

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell 0.182
Nagelkerke 0.226
McFadden 0.123

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla anterior muestra que el pardmetro pseudo-R-cuadrado de Cox y
Snell tiene un valor calculado de 0.182, lo que indicaque el modelo
de investigacion explica el 18.2% de la variacion en la dimension ambiental de
la variable calidad de vida; mientras que el pseudo-R cuadrado calculado por
Nagelkerke fue de 0.226, lo que indica que el modelo explica el 22.6% de

la variacion en la dimensién ambiental de la variable calidad de vida.
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V. DISCUSION:

Se puede decir quela discusién en esta parte del estudio se basa
principalmente en los resultados obtenidos anteriormente. Durante el afio de
investigacion se han realizado diversos estudios relacionados con temas como
gestion, programas psicoeducativos y calidad de vida. tanto a nivel nacional
como internacional Se ha realizado la encuesta, lo cual es muy importante

porque sus indicadores son fundamentales para cualquier sistema de salud.

El objetivo  principal de este  estudio  es determinar el impacto de
la implantacibn de un programa psicoeducativo en la calidad de vida
de los pacientes alcoholicos de un hospital de nivel 1ll-1 de Lima - 2022, con los
mismos valores de calidad. la prueba de vida examina cuatro dimensiones de la
calidad de vida en pacientes alcohdlicos. Entre estas dimensiones se encuentran
el malestar fisico, el dolor, la energia, etc.; aspectos psicoldgicos, proteccion,
paz psicoldgicos, proteccion, paz, espiritualidad, libre de estrés, actividades
sociales y personales, tolerancia, estatus, apoyo, ambiente de trabajo y

derechos ambientales, economia, seguridad, empleo, alimentacion y propiedad

La poblacién de usuarios que son atendidos por consulta externa en el
establecimiento de salud claramente muestra un aprecio sobre las condiciones
y expectativas de la ciudadania que acuden por diversas enfermedades y se
muestran convencidos por los programas psico educacionales que recibieron
alegatoriamente para cambios dentro del ambito familiar, por lo tanto, de acuerdo
al analisis descriptivo de las encuestas que se realizaron a cada individuo que
asistieron en consultorios externos se hayo que para los pacientes alcohdlicos
en la variable gestion del programa psicoeducativo podemos observar que de un
total del 70% de pacientes observamos que 28 pacientes indicaron eficiencia,
mientras un 17.5% de encuestados 7 indicaron regular y un 12.5 % de
encuestados indicaron que es deficiente, en cambio en la variable calidad de
vida y sus dimensiones se observa que el 55 % de los encuestados es decir 22
pacientes indicaron que es adecuado y un 12.5% de encuestados es decir 5

pacientes indicaron que es inadecuada, para la dimension fisica el 62% de los
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encuestados 25 pacientes indicaron que es adecuada, y el 15.5% de 5
encuestados indicaron que es inadecuado, estos resultados se contrastan con
los resultados obtenidas por Martinez (2012), quien obtuvo un 58% de pacientes
gue recibieron psicoterapia individualizada con un 43.2% de pacientes que lo
hicieron en forma grupal, mostrando ciertos cambios entre ambos grupos segun
el tipo de tratamiento. Mientras el estudio que realizo Lopez-Amaro (2011), con
dos grupos sin considerar su diagnéstico donde aleatoriamente se formaron dos
grupos uno continuo con su tratamiento habitual un programa psico educacional
segun las guias y el otro grupo sin recibir psicoeducacion su resultado fue
estadisticamente significativa entre ambos grupos dando como conclusion que
la aplicacion del programa psicoeducativo influye en la calidad de vida de los
paciente, mientras que Matos (2018) concluye en sus resultados donde
participaron 60 grupos se encontré que solo 2 personas conocian la definicién
de alcoholismo antes de la intervencion, lo que corresponde al 90% de los
intervenidos tuvieron respuestas apropiadas, por otro lado Yvel Matos (et. al.,
2016) concluye sus resultados que la enfermedad por alcoholismo viene hacer
un problema de salud y requiere acciones rapidas se encontrd que solo 2 sabian
el significado de alcoholismo y 18 no sabian antes de la intervencion por lo tanto
una parte de la poblacion aun es poco conocida, observando que después de la
intervencién este nimero aumento a 19 un 95 % de familias que conocian el
tema. En relacion a las tablas cruzadas del programa psico educacional y calidad
de vida, se observa que para la gestién del programa psico educacional y calidad
de vida observamos una deficiencia del 10% de encuestados con una calidad de
vida inadecuada, el 2,5% con una calidad de aceptable, mientras que el
programa psico educacional regular con un 12.5% de los encuestados se
encuentran con una calidad debida aceptable, del estudio llegamos a decir que
los problemas del consumo excesivo o moderado del alcohol sigue siendo un
problema de género masculino, por otro lado el estudio de CEDRO (2017),
mostré una gran diferencia, pero ahora la diferencia es pequefia, con un 77 %
de mujeres frente a un 81 % de hombres, ya no hay diferencias distanciadas en
el consumo de alcohol, en cambio la variable que mide la calidad de vida se

puede tener en cuenta en personas ya con problemas de salud mental. Ademas,
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esta variable considerara que estas dimensiones estan propuestas en diferentes

culturas, paises con diversos niveles de desarrollo.

Los usuarios que acuden a sus atenciones al centro hospitalario de salud
son personas que con el transcurrir los afios son testigos que sus apreciaciones
han sido claras sobre los cambios que se han venido alcanzando en la institucion
hospitalaria, realizando las prestaciones como derechos irrenunciables que un
empleado debe tener garantizados en una relacion laboral, estando conforme a
las expectativas de la masa poblacional que asisten diariamente por alguna
patologia mostrando una adecuada calidad de vida en la gestion del programa

psicoeducativo, siendo una prioridad en la calidad de vida.

Yataco (2013) realizaron su trabajo de investigacion. Cambio de fases y
calidad de vida en pacientes alcoholicos atendidos en el ambulatorio del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, donde se obtuvo los resultados de las
fases contemplativa y de accién, donde las mujeres tuvieron mejor calidad de
vidaque los hombres, segin edad a moderado. o Calidad de vida
normal. Da Silva (2006) mostré resultados contradictorios, con un
70,8% clasificado como alcohol pesado y un 29,2% clasificado como moderado,
mostrando una diferencia estadisticamente significativa, y concluyé que la
evaluacion de la calidad de vida de estos pacientes es importante como una

forma de monitorear el tratamiento.

En relacion a la tabla cruzada entre la variable gestion del programa psico
educacional y la dimensién fisica, observamos que sobresale la eficiencia con
un 55 % de personas encuestados, siendo su calidad de vida adecuada. En
comparacion al estudio realizado por. Ruiz Risuefios (et. al., 2007) relacionada
con la dimension fisica, donde su resultado determino que los hombres su riesgo
de consumo son esporadicos y habitual aumentado la probabilidad de consumir
en forma habitual mientras que de manera esporadica es cuando beben toda la
familia, por lo que al igual de lo mencionado anteriormente se debera buscar

soluciones de mejora para aumentar la eficiencia en la calidad de vida.

En cuanto a los resultados del programa psicoeducativo y la dimension

psicolégica de la gestion del cambio, tuvimos un 10% de encuestados con
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deficiencias en la dimensién psicoldgica, un 2,5% del total de encuestados y un
50% de encuestados con la misma deficiencia que Maria Martina (2002) Los
resultados del estudio fueron lo suficientemente psicolégicos como para
presentar su trabajo sobre los niveles de salud mental y la calidad de vida. Maria
Martina y el equipo realizaron talleres psicoeducativos en cuatro etapas, y los
resultados mostraron mayores niveles de salud mental y calidad de vida cuando

se realizaron en talleres psicoeducativos.

En relacion a la Dimension Social y variable Gestion del programa psico
educacional, observamos una deficiencia que simboliza un 7.5% de los
encuestados con una dimensién social inadecuada y un 60% de encuestados

una dimensién social adecuada

Los resultados de la Dimension Ambiental y la Variable Gestion del
programa psico educacional, la investigacion nos da como resultado que la
gestion del programa psico educacional deficiente en un 7.5% de los
encuestados con una dimension ambiental inadecuada y un 67.5% de
encuestados una dimension adecuada. Los resultados contrastados por Santos
(et.al.,2001) en el estudio de investigacion, sobre los procesos de cambio con
tratamiento ambulatorio, nos muestra que un 51.7% los pacientes estan
preparados para la accibn mientras que un 30.1% se encuentran en
precontemplacién, donde los cambios el mayor puntaje lo obtiene la reevaluacién
ambiental siendo el resultado las emociones ambientales y psicologicas deben
aumentar la capacidad de decision sobre lo adictivo hacia la reestructuracion del
ambiente. Por lo tanto, es importante al igual que lo mencionado anteriormente
se debera buscar soluciones de mejora para aumentar los programas psico

educacionales en la calidad de vida.

Segun la hipotesis general del estudio, el manejo del programa
psicoeducativo incide significativamente en la calidad de vida de los pacientes
alcoholicos del Hospital 1l1l-1, Lima-2022, vy los resultados del grado de
correlacion entre ambas variables, con base enla pseudo- R. El analisis
cuadrado es de 0,472, es significativo y se concluye que la aplicacion del
programa psicoeducativo afecta significativamente la calidad de vida de los
pacientes alcohdlicos, p=0,000<0,05, por lo que se rechaza la hip6tesis. nula y
acepta la hipbtesis alternativa. Yataco (2013) concluyé que
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un patrén de rumiacion seguido de un patron de funcionamiento en pacientes
alcohdlicos se relacion6 significativamente con la calidad de vida
en mujeres, pero no en hombres. Por tanto, el resultado es igual a 0.576, la
relacion entre estas dos variables es muy significativa, su magnitud es moderada

y fuerte.

En la hipotesis especifica 1 del manejo de programas psicoeducativos
que inciden en la dimensidn fisica de la calidad de vida de pacientes alcohdlicos
en un hospital de nivel IlI-1, Lima - 2022, nuestro resultado pseudo R-cuadrado
fue de 0.458, lo que nos permite saber que tiene suficiente ajuste para predecir
el nivel de significacion, excepto por los valores p=0.000<0.05, la hipoétesis nula
puede ser rechazada y la hipétesis alternativa puede ser aceptada, por lo que se
puede concluir que la formacion en psicoterapia afecta la calidad de la
psicoterapia. la vida de los pacientes alcohdlicos en hospital clase IlI1 Lima-
2022 Dimension fisica, segun la comparacién con la investigacion
realizada. Yataco (2013), su calidad de vida enel mundo es moderada
o normal. Anyosa (2019) adapté la prueba para la percepcion de la calidad de la
atencion brindada a los pacientes. Los resultados mostraron que el programa
psicoeducativo fue significativamente diferente (p>0,05) en comparacion con el
rango medio (p>0,005) utilizando la estadistica de Wilcoxon, y se concluy6 que
la implementacion del programa psicoeducativo entre las enfermeras mejoraria

y aumentaria la conciencia de la calidad de la atencion.

En la hipotesis especifica 2.De acuerdo a la tabla anterior de ajuste del
modelo la razon de verosimilitud detalla un valor de Chi cuadrado de 121.954 lo
que nos indica que el modelo posee un adecuado ajuste para predecir la
probabilidad de ocurrencia con un nivel de significancia (p-valor) igual a 0.002 el
cual es menor a 0.05 pudiendo rechazar la hipétesis nula, por consiguiente, se
puede concluir que la gestion del programa psicoeducativo influye en la
dimension psicoldgica de calidad de vida

La tabla anterior muestra que el pardmetro pseudo R-cuadrado de Cox y
Snell tiene un valor estimado de 0,277, lo que se interpreta como que el modelo
de investigacion explica el 27,7% de la variabilidad en la dimension psicolégica
de la variable calidad de vida; mientras que el valor de pseudo-R-cuadrado
calculado por Nagelkerke es de 0,344, lo que indica que el modelo explica

45



el 34,4% de la variabilidad en la dimension psicoldgica de la variable calidad de
vida.

Hipotesis 3 De acuerdo a la tabla anterior de ajuste del modelo la razén
de verosimilitud detalla un valor de Chi cuadrado de 8.902 lo que nos indica que
el modelo posee un adecuado ajuste para predecir la probabilidad de ocurrencia
con un nivel de significancia (p-valor) igual a 0.012 el cual es menor a 0.05
pudiendo rechazar la hipétesis nula, por consiguiente, se puede concluir que la

gestiéon del programa psicoeducativo influye en la dimension social

La tabla anterior muestra que el pardmetro pseudo R-cuadrado de Cox y
Snell tiene un valor estimado de 0,200, lo que se interpreta como que el modelo
de investigacion explica el 20,0% de la variabilidad en la dimension social de la
variable calidad de vida; elvalor de pseudo-R-cuadrado de Nagelkerke
calculado es 0,248, lo queindica que el modelo explica el 24,8% de la

variabilidad en la dimensiéon social de la variable calidad de vida.

Hipotesis 4 De acuerdo a la tabla anterior de ajuste del modelo la razén
de verosimilitud detalla un valor de Chi cuadrado de 8.016 lo que nos indica que
el modelo posee un adecuado ajuste para predecir la probabilidad de ocurrencia
con un nivel de significancia (p-valor) igual a 0.005 el cual es menor a 0.05
pudiendo rechazar la hipétesis nula, por consiguiente, se puede concluir que la

gestion del programa psicoeducativo influye en la dimensién ambiental

La tabla anterior muestra que el parametro pseudo-R-cuadrado de Cox y
Snell tiene un valor calculado de 0.182, lo que indicaque el modelo
de investigacion explica el 18.2% de la variacién en la dimension ambiental de
la variable calidad de vida; mientras que el pseudo-R cuadrado calculado por
Nagelkerke fue de 0.226, lo que indica que el modelo explica el 22.6% de

la variaciéon en la dimensién ambiental de la variable calidad de vida.
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VI. CONCLUSIONES:

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Con base en los resultados de la prueba de

hipotesis general, se concluyé que la implementacion del
programa psicoeducativo incide en la calidad de vida de los
alcohdlicos del hospital categoria 1ll-1, Lima - 2022,
explicando el 47,2% de la varianza del modelo. Calidad de

vida.

De los resultados de la confirmacion de la primera hipétesis
especifica, se puede  concluir que la administracion del
programa psicoeducativo tiene efecto enlas dimensiones
fisicas de la calidad de vida de los alcohdlicos en el hospital
Lima IlI-1 nivel - 2022. la dimensién de las variables de
calidad de vida explicadas por el modelo Variabilidad
es del 91,8%.

De lo encontrado durante el desarrollo de la segunda
hipotesis especifica, se puede concluir que la
administracion de programas psicoeducativos tiene un
impacto en la calidad de vida de los alcohdlicos en
hospitales Lima 1lI-1 nivel - 2022, utilizando un 93,7% de
Variabilidad. en las dimensiones psicolégicas de las

variables de calidad de vida explicadas por el modelo.

Con base en los resultados obtenidos durante el desarrollo
de latercera hipdtesis especifica, se concluy6 que la
administracion de programas psicoeducativos a nivel social
afecta la calidad de vida de los alcohdlicos en el hospital de
nivel Lima 1ll-1 - la variabilidad de la dimension social de las
variables de calidad de vida explicadas por el modelo 2022
fue de 73,6%.

47



Quinto:

De acuerdo con lo hallado en el desarrollo de la Cuarta
Hipotesis Especifica se concluye que existe influencia de la
Gestion del Programa Psicoeducativo en la Dimension
Ambiental en la Calidad de Vida de los pacientes alcohdlicos
de un hospital nivel 1ll-1, Lima — 2022, teniendo una
variabilidad de la Dimension Ambiental de la variable Calidad

de Vida explicada por el modelo del 48.0%
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

En lo institucional que todas las autoridades de cada
institucion hospitalaria como los Directores generales,
directores administrativos, departamentos y jefaturas de
servicios de trabajadoras sociales, psicologia, rehabilitacion,
enfermeria, en especial a nuestra institucion hospitalaria
para continuar con la socializacion y a la vez implementar
todos los recursos en la infraestructura, en los recursos
materiales para desarrollar adecuadamente el programa
psico educacional en general, ya que se ha demostrado que
el programa influye mas en la calidad de vida, por lo cual
debe darse la importancia proporcionalmente a los recursos
necesarios para poder llevar a cabo los programas

psicoeducativos

Concientizar a todos los familiares que acuden a tratarse a
gue consideren que no solo los pacientes diagndsticos de
alcoholismo puedan integrarse a estos programas psico
educacionales sino también a todos aquellos diagndsticos
para una mejora en la calidad de vida y en la atencién

domiciliaria.

Coordinar con la jefatura del departamento de enfermeria y
las jefas de cada servicio en especial de consulta externa
para coordinar y gestionar la implementacion de los
consultorios de enfermeria para que se puedan implementar
y poder desarrollar programas con pacientes y familiares

involucrados en salud mental en general
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Cuarta:

Quinta:

A nuestras autoridades del sector salud de nuestro pais se
debera gestionar para realizar constantes coordinaciones
con los organos descentralizados para fomentar e
implementar recursos de infraestructura, recursos
materiales y desarrollar adecuadamente los programas
psico educacionales en forma general para el fortalecimiento
en el conocimiento de los programas hacia los familiares y
del publico general con o sin familiares involucradas con o

sin alguna enfermedad mental

A las universidades nacionales, particulares y a todas los
instituciones de educacién superior, a sus autoridades
educativas como el ministerio de educacion, directores de
los institutos y rectores de las universidades, se debe
gestionar y/o coordinar para que dentro de su malla
curricular puedan considerar el desarrollo de programas
psico educacionales que seran enfocados hacia la poblacion
a nivel general por que se ha demostrado que los alumnos
de medicina, enfermeria, obstetricia, terapéuticas y técnicos
de enfermeria estaran en constante comunicacion con el
publico general por que se ha demostrado que los
programas psico educacionales son muy importantes en el

éxito institucional como profesional y personal.
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ANEXOS 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Gestién del programa psicoeducativo en la calidad de vida del paciente alcohélico de un Hospital de nivel 111-1 2022
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psicoeducativo programa significativamente en Nunca =1
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. . calidad de vida de los pacientes . Psi . 67,8, | Casisiempre=4 ici
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. . , | @lcohdlicos de un acciones de la existencia Casi nunca = 2
de Nivel lll-1, Lima - 20227 hospital de Nivel I1l- | un hospital nivel lll-1, habitual Nunca = 1 inadecuada
1, Lima - 2022 Lima - 2022
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b. ¢En qué medida la
gestion del programa

b. Determinar la
influencia de la gestién

b. La gestion del
programa

La proteccion, la
tranquilidad, la

. L Siempre =5
psicoeducativo influye en la ) del proQ'jama psicoeducativo influye espiritualidad, ausencia 6,7.8 Casi siempre = 4 Adecuada
dimension psicoldgica de psicoeducativo en la en la dimensién o de estrés, el autoconcepto | 9,10,11 A veces = 3
i i di i6 icologi oléai oloai Y 2: Psicologica . - ) _ Aceptable
calidad de vida de los Imension psicologica | psicoldgica psicolégico y la satisfaccién con uno Casi nunca = 2
acientes alcohdlicos de |de calidad de vida de los i i . . =
En hospital de nivel I11-1 acientes alcohdlicos de e c.alldad de qua de los mismo. Pensamientos Hunca =1 inadecuada
p o p _ : pacientes alcohdlicos de negativos
Lima - 20227 un hosElr;aaldezglzv;I -1, un hospital nivel lI-1, .
Lima - 2022
c. ¢En qué medidala | C. Determinarla c. La gestion del
gestion del programa  [nfluencia de la gestion programa Actividades personales, Siempre = 5
psicoeducativo influye _ del programa psicoeducativo influye tolerancia, estatus, 16,17,18 | casisiempre=4 | Adecuada
en la dimension social | Psicoeducativo enla | en |3 dimensién social . ; soportes, ambiente 19,20,21 A veces = 3
_ _ . iy ial i X Y 3: Social ) S 29 X Aceptable
de calidad de vida de dlmensmn socia de |4e calidad de vida de los profesional, unificacion y Casi nunca = 2 nad d
los pacientes cahQad de vida d? los  |pacientes alcohdlicos de cooperacién en la Nunca =1 hadecuada
alcoholicos de un pacientes ?"COh_O"COS un hospital nivel lll-1, colectividad.
hospital nivel 1ll-1, Lima |de un hospital nivel lll- Lima - 2022
- 20227 1, Lima - 2022
; . d. Determinar la 04
d. ¢En qué medida la | . . d. La gestion del
- influencia  de  la | programa
gestion del programa ion del X ) ) o )
psicoeducativo  influye 99_5“0” el programa | psicoeducativo influye Derechos, econémico, Siempre =5
en I dimension psicoeducativo en la | gp la dimensién seguridad, empleo, Casi siempre = 4 Adecuada
ambiental  de  los dimension ambiental | ambiental de calidad de | Y 4: Ambiental alimentos pertenencias, |2324:25 Aveces :f Aceptable
; - de calidad de vida de | yiga de los pacientes estatus econémico. Casinunca =2
pacientes alcohdlicos | . o - Nunca = 1 Inadecuada
0s pacientes | gicohdlicos de  un Vivienda

de un hospital nivel IlI-
1, Lima - 20227

alcohdlicos de un
hospital nivel Ill-1, Lima
- 2022

hospital nivel 11l-1, Lima
- 2022

Disefio de investigacion

Poblacién y Muestra

Técnica e instrumentos

Método de analisis de datos

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicado

Método:
Disefio: Explicativo

Hipotético-deductivo

Poblacién: se
trabajara con un total
de 80 pacientes
Muestra:

Técnica:
Instrumento:

Encuesta
Cuestionario

Descriptiva: Estadistico Inferencial bajo
el sistema SPSS
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Tabla 16: Operacionalizacion de variables.

Variables de Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores Escalade Nivel y/o
estudio mediciéon rangos
la psicoeducacion: es | Al igual que con Autoestima _ _
; ¢ Ui Ordinal Siempre =5
un enfoque terapéutico ‘ iscipli . ivi isi =
q p cualquier disciplina de Comunicacional Asertividad fipo Cailvs;izspr:es 4
que brinda informacion | accién, la tutoria tiene Manejo de emociones Likert | Casinunca=2
res . Nunca =1
Variable 1: X | especifica  de  la|una variedad de
enfermedad a los | mediaciones gue
Gestion del familiares del paciente, | involucran diferentes Salud — alcoholismo
programa |y es un sumario en el | formas de Tratamiento
: , _ _ : : , Ordinal | Eficiente
Psicoeducativo que un licenciado de | organizacién y ofrecen Psico educacional Rol del paciente R |
. tipo egular
i i Autocuidado P
enfermeria presenta y | diferentes Likert | ineficiente
sintetiza averiguaciones | oportunidades para la Recreacion
probadas actuales para | accion.
reconocer Estos modelos - =
_ _ Ordinal | Siempre=5
interrogatorios sobre el | yvaldran como marco _ _ Casi siempre = 4
o Estrategias de tipo Aveces = 3
INICIO, desarrollo Y | de resefa al L L, . Casi nunca = 2
B Resolucion de resolucion de Likert Nunca = 1
evolucién de la | desarrollar
problemas problemas
enfermedad. Cuevas- | procedimientos de
Cancino (2017) accion. (Castellano,
1995)
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Variable 2: Y

Calidad de Vida

Un estado deseado de

bienestar personal
compuesto por varias
dimensiones centrales

gue estan influenciadas
por factores personales y
ambientales. Estas
dimensiones centrales son
iguales para todas las
personas, pero pueden
variar individualmente en
la importancia y valor que
se les atribuye. La
evaluacion de las
dimensiones esta basada
en indicadores que son
sensibles a la cultura y al
contexto en que se aplica.

Shalock y Verduga (2012)

Refirié que la calidad de
vida no solo se
considera al
entrenamiento

profesional, sino que se

ve comprometido a

actividades  cotidianas
tanto sociales,
interpersonales,

educativas y libres que
requieran un adecuado
entrenamiento para
proponer el bienestar de

los individuos mejorando

su individualidad,
independencia y ser
considerado un  ser

productivo con estilos de
vida saludable. Shalock
y Verduga (2012)

1:  Fisicaz Es la|1. Malestar, dolor,
percepcion de un estado energia, fatiga, salud
de salud, entendido como ’ : | Ordinal | Adecuada
la ausencia de | Movimiento reposo, tipo Aceptable
enfermedad, los sintomas | acciones de la existencia Likert Inadecuada
. iker
producidos por la habitual.
enfermedad y los efectos
indeseables del
tratamiento.
2: Psicolégica: La | 2. la proteccion, la
percepcion del individuo | tranquilidad, la
sobre_:_ sus gstados espiritualidad, ausencia | Ordinal Siempre =5
cognitivos y emocionales | de estrés, el tipo Casi siempre = 4
como miedo ansiedad, | autoconcepto y la Aveces =3
incomunicacion  pérdida | satisfaccion con uno | Likert Ca;l nunca1=2
H . . unca =
de autoestima, | mismo, pensamientos
incertidumbre  sobre el | negativos,
futuro, creencias | pensamientos positivos
personales y espirituales.
3: Social: La percepcion de | 3. Actividades personales, .
A . Ordinal
un individuo sobre las | tolerancia, estatus, Adecuada
relaciones personales y los | soportes, ambiente tipo Aceptable
roles somales. en la vida, profe5|onfa’l, unificacion y Likert Inadecuada
como la necesidad de apoyo | cooperacion en la
familiar y social. colectividad
4: Ambiental: La | 4. Derechos, econdmico, . . _

” seguridad empleo, | Ordinal Slempre =5
percepcion del entorno |'g ' pieo, Casi siempre = 4
por parte del individuo se | &1Mentos  pertenencias, tipo A veces =3

t | . . estatus economico. Lik Casi nunca = 2
_pre_sgn a la convivencia | \, ... ikert Nunca = 1
individual.
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS

DE MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Curso: Metodologia de Investigacion Cientifica

Producto Academico: Trabajo de Investigacion
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TABLA 17: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

NO

DIMENSIONES/ITEMS

Pertinencia 1

Relevante 2

Claridad 3

Sugerencia

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

01

Los consultorios externos cuentan con los equipos disponibles y

materiales necesarios para su atencion

02

La consulta externa se realiza en el horario programado

03

la organizacion del servicio para que el ingreso de los pacientes al

consultorio se realice de forma ordenada

04

Son aplicables a su vida diaria los conocimientos que ha aprendido

mientras ha durado el grupo

05

La opcion mas eficaz para mejorar la comunicacion familiar es el proceso

de psicoterapia

06

El enfermero les explico con palabras sencilla, claros y faciles de

entender los temas programados a ustedes

07

La atencidn se realiza respetando la programacion y el orden de llegada

08

Le ha parecido adecuada la organizacién y duracion de las sesiones

09

le parece el registro de su informacion como usuario fue apropiado

10

El enfermero coordinar y dinamiza el grupo de forma eficaz y fomenta un

clima de relacién positivo en el programa grupal.
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11

Busca la colaboracion de toda la familia para realizar una intervencion

realista y consensuada con las familias.

12

Los horarios de atencion del hospital en consulta externa fueron
apropiados

13

La gestion del programa psicoeducativo le ha facilitado aprender
estrategias de la comunicacion que le permitan resolver los conflictos

con otros miembros de la familia para entender

14

la organizacién y orden en el consultorio externo es aceptable

15

El material y equipo con el que cuentan son adecuados para su uso

Observaciones (precisar si hay SUFICIENCIA): ...ccceeiiccereeereneseeserneieessesneseassesesssasssssssnssesessssesssssssassssssensersssesesassns sessssasssssses sesassssssrssnssessssassasssassssenase R,

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ 1 Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [

]

Apellidos y nombres del JUEZ VAlIdAdOr DI. / IVIG: ......cccceereneeeenessneesssseneseesssessssssssssssesesssaessssss sssasssse senssssesssssss sesess sassesesssessnssssssasssnsssnasssessesasssesssssassenasen [0 10 P

ESPecialidad del VAlIAAdOr: ...t cte s st s tee e ctecassse et esas e stesasssneenesssssstessssssesseesasssss tesss sesass aesssssesssesesans eenassssssss saessssasbensssssansensstensanssenssessessessnenn

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o Dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de item, es Conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Suficientes para medir la dimension.

................. [« [ RORRRRORN « (-1 I.{s v A

Firma del Experto Informante
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TABLA 18. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:

Calidad de Vida

N° DIMENSIONES/items Pertinencial | Relevante 2 | Claridad 3 Sugerencia
DIMENSION 1 FiSICA Si No Si No | Si | No
1 éEn este ultimo mes, le tiemblan mucho las manos?
2 ¢A temporadas, sobre todo por las mafanas, tiene sensaciones nauseosas o ganas de
vomitar?
3 éAlguna vez ha intentado calmar la resaca, el temblor o la nauseas matutina con
alcohol?
4 étiene dolores frecuentes de cabeza?
5 ¢éSe siente cansado todo el tiempo?
DIMENSION 2 PSICOLOGICA SI No Si No Si No
6 éActualmente, me siento amargado por mis problemas?
7 étras la primera ingesta, a veces siento la necesidad irresistible de seguir bebiendo?
8 éa menudo piensa en el alcohol?
9 ¢A menudo tiene sentimiento de culpa después de haber bebido?
10 | éCree usted que el alcohol esta destruyendo su vida?
11 | éAveces, al despertarme después de un dia de haber bebido mucho, aun sin
embriagarme, no recuerdo las cosas que ocurrieron en la vispera?
12 ¢Tiene dificultades para tomar decisiones?
13 | éCon que frecuencia bebes para relajarte o para aliviar la ansiedad?
14 | ¢Hatenido la idea de acabar con su vida?
15 | éQué tan frecuente sintié usted que alguien necesitaba de su afecto y carifio?
16 | éEn el trabajo me han llamado la atencion por mis ingestas de alcohol o alguna vez he

fallado al mismo por haber bebido demasiado la vispera anterior?
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17 | éSiusted no bebiera se llevaria mejor con su pareja?

18 éCon que frecuencia te tomas seis 0 mds bebidas alcohdlicas en un solo dia?

DIMENSION 3: SOCIAL Si No Si No Si No

19 | éCudntas veces ha buscado ayuda para resolver este problema?

20 | éAlgun familiar, amigo, médico o profesional de salud ha mostrado preocupacion por tu

consumo de bebidas alcohdlicas, o te han sugerido que dejes de beber?

21 | ¢Afecta tu consumo de alcohol a tu relacion de pareja?

22 | éCémo se ha llevado con su familia durante el Gltimo mes?

DIMENSION 4: AMBIENTAL Si No Si No Si No

23 | éHa tenido algin impedimento para hacer su trabajo u otras actividades cotidianas?

24 | éCon que frecuencia afecta tu productividad laboral por estar bebiendo?

25 | ¢Cémo fue su situacion econdmica durante el Ultimo mes?

Observaciones (precisar si hay SUFICIENCIA): ..o s e e e e e s e e e ses ses s s ses sas ses ses ses ses ses saa seses saasassen snasanns reeeteseeeeneeeereesteeets st ere et st eteere st ea SenaeRaeReRaeaRes e R aea e Reraenaeeserasaasras

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del JUEZ VAlIdAdOr DI. / IMIG: ......cccuiiinneeneniesinesisesenssnessssssssssssssssssssssussssesssasssssns sasassssssssass sessss sussssessstessssns sasssssns saessasssssssnesssssssssnsssssssssnsns DNLL e e

ESPeCialidad del VAlIAQdOr: ...t trass e sessas st sesess e seesns saessnessnss sessnssas sonesnesnanssnesnssas ses aenasssssses sassrsenesnnsssss anssasseseanesssnssnssns ses eanessnsssessessns ssesnssnnsssnssnsssns

reesesninissniseens [« [T del 2022

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o Dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de item, es Conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
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Anexo 2. En qué consiste la Gestion del programa psicoeducativo.

La psicoeducacion es una herramienta que busca que pacientes y

familias conozcan la naturaleza de la enfermedad, promoviendo la autonomia, el

empoderamiento y la reintegracion social. El desconocimiento y el temor a ser

discriminado evita el acercamiento de las personas a los servicios de salud,

provocando latencias y abandono del tratamiento Daniela Godoy (2020)

Gestion del programa psicoeducativo

Sesion

Sem. Modulo Método
1 | Comunicacional Actitud de comunicacion Explicativo
2 Manejo de emociones Explicativo
3 Estructura y funcién familiar Explicativo
4 PSIC.O Definicién salud, alcoholismo y Explicativo

educacional tratamiento
5 Rol de la familia en el cuidado de Explicativo
la persona
6 Rehabilitacion Explicativo
7 Solucion de Aplicacion de la técnica de o
. Explicativo
problemas solucién de problemas
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Anexo 3: Dimensiones con sus indicadores.

Gestion del programa psicoeducativo

Dimensiones Indicadores
Autoestima
Comunicacional Asertividad

Manejo de emociones

Salud — alcoholismo

Tratamiento

Psico educacional Rol del paciente

Autocuidado

Recreacion

Resolucién de problemas Estrategias de resolucion de

problemas

73



Anexo 4: Dimensiones con sus Indicadores, items, escala Gestion del

programa psicoeducativo

Escala | Niveles y/o
Dimensiones indicadores items de
medicién rangos
1) Los consultorios externos cuentan con
los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion -
Eficiente
2) La consulta externa se realiza en el Regular
_ ; Ineficiente
Autoestima | horario programado
o Asertividad | 3) La organizacion del servicio para que el | oyginal
Comunicacional _ _ _
Manejo de | INgreso de los pacientes al consultorio se tipo
emociones | realice de forma ordenada Likert
. . L Siempre =5
4) Son aplicables a su vida diaria los Casi siempre =
- . . 4
conocimientos que ha aprendido mientras Aveces =3
Casi nunca = 2
ha durado el grupo Nunca = 1
5) La opcién mas eficaz para mejorar la
comunicacion familiar es el proceso de
psicoterapia
6) El enfermero les explico con palabras Eficiente
Salud — sencilla, claros y faciles de entender los Regular
) Ineficiente
alcoholismo | temas programados a ustedes
Psico Tratamiento | 7) La atencidon se realiza respetando la
educacional L
Rol del programacion y el orden de llegada Ordinal
. . Siempre =5
paciente 8) Le ha parecido adecuada la tipo | casisiempre =
Autocuidado | organizacion y duracion de las sesiones Likert Avecis -3
Recreacion | 9) le parece el registro de su informacion Ca;‘ ”“”Calzz
unca =

como usuario fue apropiado
10) El enfermero coordinar y dinamiza el
grupo de forma eficaz y fomenta un clima

de relacion positivo en el programa grupal.
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Resolucion de
problemas

Estrategias
de
resolucion
de

problemas

11) Busca la colaboracion de toda la familia
para realizar una intervencién realista y
consensuada con las familias.

12) Los horarios de atencién del hospital en
consulta externa fueron apropiados

13) La
psicoeducativo le ha facilitado aprender

gestiéon del programa
estrategias de la comunicacién que le
permitan resolver los conflictos con otros
miembros de la familia para entender

14) la organizacion y orden en el
consultorio externo es aceptable

15) El material y equipo con el que cuentan

son adecuados para su uso

Ordinal
tipo
Likert

Eficiente
Regular
Ineficiente

Siempre =5
Casi siempre =
4
Aveces =3
Casi nunca = 2
Nunca=1
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ANEXO No 05

Cuestionario para programa Gestion del programa psicoeducativo

Buenos dias, reciban un cordial saludo, soy estudiante de la Escuela de

Posgrado de la maestria en Gestion de Servicios de la Salud de la Universidad

Cesar Vallejo; el presente cuestionario tiene el propdésito de obtener informacién

sobre Gestion del programa psicoeducativo en la calidad de vida del paciente

alcoholico en un Hospital de nivel 1lI-1 Lima - 2022. El cuestionario es de

caracter anonimo y confidencial, por lo cual solicito a usted responder con

veracidad a los enunciados presentados. Usted debe marcar con un (SI) o con

un (NO), la alternativa que considere pertinente:
Sexo: Hombre Mujer

Edad: ...

No

ITEMS

Siempre

Casi
siempre

veces

Casi
nunca

Nunca

01

Los consultorios externos cuentan con los equipos

disponibles y materiales necesarios para su atencion

02

La consulta externa se realiza en el horario

programado

03

la organizacién del servicio para que el ingreso de los

pacientes al consultorio se realice de forma ordenada

04

Son aplicables a su vida diaria los conocimientos

gue ha aprendido mientras ha durado el grupo

05

La opciébn mas eficaz para mejorar la comunicaciéon

familiar es el proceso de psicoterapia.

06

El enfermero les explico con palabras sencilla, claros
y faciles de entender los temas programados a

ustedes

07

La atencion se realiza respetando la programacion y

el orden de llegada

08

Le ha parecido adecuada la organizacion y duracién

de las sesiones
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Le parece el registro de su informacion como

09 usuario fue apropiado

El enfermero coordinar y dinamiza el grupo de forma
10 | eficaz y fomenta un clima de relacion positivo en el

programa grupal.

Busca la colaboracién de toda la familia para realizar una
1 intervencion realista y consensuada con las familias.

Los horarios de atencién del hospital en consulta
2 externa fueron apropiados

La gestion del programa psicoeducativo le ha

facilitado aprender estrategias de la comunicacién
13 que le permitan resolver los conflictos con otros

miembros de la familia para entender

la organizacion y orden en el consultorio externo es
14 aceptable
" El material y equipo con el que cuentan son

adecuados para su uso

El resultado realizado en el cuestionario de gestibn del programa

psicoeducacion dio 0.923, de acuerdo a la tabla de clasificaciones del Alpha de

Cronbach nuestro calculo estaria dentro de la categoria de excelente

confiabilidad para nuestro instrumento

Comunicacional del 1 al 5
Psico educacional del 6 al 10

Solucién del problema del 11 al 15

Escala de medicion Nivel
Siempre 5 Alto
Casi siempre 4 Medio
A veces 3 Bajo
Casi nunca 2

Nunca 1

Escala de resultados

Rango

66 — 90
42 — 65
18 -41
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Anexo 6. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario Calidad de vida

Buenos dias, comparieros, reciban mi saludo cordial a cada uno de
Ustedes, soy un investigador de la Universidad César Vallejo con ceder en Lima,
de la ESCUELA PROFESIONAL DE POSGRADO. PROGRAMA ACADEMICO
DE MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD. Por ello estoy
proponiendo realizar un estudio sobre: INFLUENCIA DEL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE ALCOHOLICO
DE UN HOSPITAL DE NIVEL 11I-1 LIMA 2022.

Con el respeto que se merecen los invito a Ustedes a responder el
presente cuestionario cuyo objetivo principal de este estudio es: Determinar la
influencia del programa psicoeducativo en la calidad de vida de pacientes
alcoholicos en un hospital nivel 1lI-1 2022. Su participacion en este estudio es
totalmente voluntaria y puede elegir no participar y NO sera penalizado de

ninguna manera.

Le recalcamos que el presente cuestionario es de caracter anénimo y los
procedimientos incluyen completar el cuestionario que tomara alrededor de 15
minutos. MARQUE LA OPCION QUE SE AJUSTA A SU PERCEPCION Y
RESPUESTA REAL. La informacion andénima que se recoja solo sera analizada

por el equipo de investigacion y sera utilizada para los propdsitos investigativos.

En caso de que tuviera alguna pregunta sobre el presente estudio, por
favor contactese con el investigador Loconi Garcia José Manuel al correo

electrénico: joseloconigarcia_2812©Hotmail.com

Instrucciones:

A continuacién, se presentan preguntas que estan en relacién con el tema,
Usted debe marcar con un aspa (X) la alternativa que crea correcta. Agradeceré
de antemano su tiempo y colaboracion.

78



I. Género: Masculino Femenino
Edad: .cocovveeveeeees e,
] (] [%]
= — = o — ®| ®
N° ITEMS S |28 g |@g| e
g | Og > |02 2
n n| <
1 | ¢En este Ultimo mes, le tiemblan mucho las manos?
2 | ¢A temporadas, sobre todo por las mafanas, tiene
sensaciones nauseosas 0 ganas de vomitar?
¢Alguna vez ha intentado calmar la resaca, el
3 :
temblor o la nauseas matutina con alcohol?
4 | ;tiene dolores frecuentes de cabeza?
5 | ¢ Se siente cansado todo el tiempo?
¢Actualmente, se siente amargado por sus problemas
6 |y dificultades?
. ¢ Tras la primera ingesta, a veces siento la necesidad
irresistible de seguir bebiendo?
g | ¢A menudo piensa en el alcohol?
¢A menudo tiene sentimiento de culpa después de
9 .
haber bebido?
.¢,Cree usted que el alcohol esta destruyendo su vida?
10
A veces, al despertarme después de un dia de haber
11 bebido mucho, aun sin embriagarme, no recuerdo las
cosas que ocurrieron en la vispera?
12 ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?
13 | ¢Con qué frecuencia bebes para relajarte o para
aliviar la ansiedad?
14 | ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?
¢ Qué tan frecuentemente sintié usted que alguien
15

necesitaba de su afecto y carifio?
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¢En el trabajo me han llamado la atencién por mis

ingestas de alcohol o alguna vez he fallado al mismo

16

por haber bebido demasiado la vispera anterior?
17 ¢ Si usted no bebiera, se llevaria mejor con su pareja?

¢Con qué frecuencia te tomas seis o0 mas bebidas
18 alcohdlicas en un solo dia?

¢ Cuéntas veces has buscado ayuda para resolver
19 este problema?

¢SAlgun familiar, amigo, médico o profesional de salud
20 han mostrado preocupacién por tu consumo de

bebidas alcohdlicas, o te han sugerido que dejes de

beber?

JAfecta tu consumo de alcohol a tu relacion de
21 :

pareja?

¢,Como se ha llevado con su familia durante el dltimo
22

mes?

¢ Ha tenido algun impedimento para hacer su trabajo
23 u otras actividades cotidianas?

¢,Con qué frecuencia afecta tu productividad laboral
24 por estar bebiendo?

¢,Como fue su situacién econdmica durante el dltimo
25

mes?

Para el calculo del Alpha de Cronbach para el instrumento de la variable

calidad de vida dio 0.949, de acuerdo a la tabla de clasificaciones de Alpha de

Cronbach nuestro calculo estaria dentro de la categoria de excelente

confiabilidad para nuestro instrumento de la variable calidad de vida

Escala de medicién

Siempre 5 Nivel
Casi siempre 4 Alto
A veces 3 Medio
Casi nunca 2 Bajo
Nunca 1

Escala de resultados

Rango
66 — 90
42 — 65
18 -41
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Anexo 7: Dimensiones e indicadores: Calidad de Vida
Dimensiones indicadores items Escala Niveles
1) ¢En este ultimo mes, te tiemblan
mucho las manos?
Malestar 2) ¢A temporadas, sobre todo por las
Dimension General mafanas, tiene sensaciones
Fisica nauseosas o ganas de vomitar?
Dolor,
) 3) ¢Alguna vez he intentado calmar la
energia, resaca, el temblor o la nauseas
fatiga matutina con alcohol?
4) ¢tiene dolores frecuentes de
cabeza? Ordinal
5) ¢Sesiente cansado todo el tiempo tipo
Likert Adecuado
6) ¢Actualmente, me siento amargado
por mis problemas y dificultades?
7) ¢éTras la primera ingesta, a veces
siento la necesidad irresistible de
seguir bebiendo? aceptable
Pensamientos | 8) ¢A menudo pienso en el alcohol
negativos, 9) ¢A menudo tengo sentimiento de
tristeza, culpa después de haber bebido?
ansiedad, 10) éCree usted C]U('E el alcohol esta Cséi?‘sﬁéfn;fe inadecuado
Dimensign | 2N8ustia, <.jestruyendo suvida? a =4 ,
psicolégica fobias, 11) ¢A veces, al despertarme después Ca‘s’iesﬁic—a:
bloqueos, de un dia de haber bebido mucho, 2
olvidos, aun sin embriagarme, no recuerdo | Nunca=1
memoria, las cosas que ocurrieron en la

concentracion,
creencias
espirituales,
autoestima

vispera?
12) Tiene dificultad
decisiones

para  tomar

13) ¢Con qué frecuencia bebes para
relajarte o para aliviar la ansiedad?

14) ¢Ha tenido la idea de acabar con su
vida?

15) ¢Qué tan frecuentemente sintid
usted que alguien necesitaba de su
afecto y carifio?

81




Relaciones

interpersonales,

16) ¢En el trabajo me han llamado la
atencion por mis ingestas de alcohol o
alguna vez he fallado al mismo por
haber bebido demasiado la vispera
anterior?

17) ¢Si usted no bebiera, se llevaria
mejor con su pareja?

18) ¢Con qué frecuencia te tomas seis o
mas bebidas alcohdlicas en un  solo

dia?

. ., Apoyo Social,
D|mer?5|on 19) ¢Con que frecuencia has buscado
social actividades
ayuda para resolver este problema de
sexuales, alcohol?
soporte social, | 20) ¢Algun familiar, amigo, médico o
profesional sanitario han mostrado
preocupacién por tu consumo de
bebidas alcohdlicas, o te han sugerido
que dejes de beber?
21) ¢ Afecta tu consumo de alcohol a tu
relacion de pareja?
22) ¢Como se ha llevado con su familia
durante el dltimo mes?
23) éHa tenido algun impedimento
para hacer su trabajo u otras
actividades cotidianas?
. ., - 24) (Afecta con frecuencia tu
Dimensién | Vivienda
. . roductividad  laboral or estar
Ambiental | Econdmico P P

bebiendo?
25) éCémo fue su situacion econdmica

durante el ultimo mes?

Ordinal
tipo
Likert

Siempre =5
Casi siempre
=4
A veces =3
Casi nunca =
2
Nunca=1

adecuado

aceptable

inadecuado
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Anexo 8: Dimensiones con sus indicadores. Calidad de vida.

Dimensiones

Indicadores

Dimensioén fisica:

Dimension psicologica:

Dimension social:

Dimensién ambiental:

Salud, movimiento, reposo, acciones de la existencia
habitual,
la proteccion, la tranquilidad, la espiritualidad, ausencia
de estrés, el autoconcepto y la satisfaccion con uno
mismo.
actividades personales, tolerancia, estatus, soportes,
ambiente profesional, unificacién y cooperacion en la
colectividad.
derechos, econémico, seguridad, empleo, alimentos

pertenencias, estatus economico.
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ANEXO 9
Alpha de Cronbach

La confiabilidad de los instrumentos se realizara con el método de Fiabilidad

interna Alpha de Cronbach analizado por el software de SPSS version 26.

El valor de alfa de Cronbach se encuentra entre 0 a 1. Si es mas cercano el valor
del alfa a 1 mayor sera la consistencia interna de los items. En cambio, si los
items fuesen totalmente independientes, no mostrando ningun tipo de relacion

entre ellos, el valor de alfa de Cronbach seria igual a 0.

El resultado realizado en el plan piloto dio. 0,94 nuestro instrumento es de
excelente confiabilidad

Los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach:

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

A continuacion, desarrollaremos el andlisis de Fiabilidad con el SPSS en el cual

nos presenta el siguiente resultado

"D A — i I—ZS,,;-
K—1 S

Coefciente de confiabilidad del cuestionario
k: Numero de items del instrumento

L" Sumatoria de las varianzas de los items

StZ: Varianza total del instrumento
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Teniendo la informaciéon completa para el célculo del Alpha de Cronbach
realizaremos los célculos para el Instrumento de la Variable Gestion del

Programa Psico educacional:
Remplazando: x=0.923

De acuerdo a la tabla de clasificacion del Alpha de Cronbach nuestro calculo
estaria dentro de la Categoria de Excelente Confiabilidad para nuestro
Instrumento de la variable gestion del programa psico educacional

De la misma manera con la informacion completa para el calculo del Alpha de
Cronbach realizaremos los calculos para el Instrumento de la Variable Calidad
de Vida:

Remplazando: « = 0.949

De acuerdo a la tabla de clasificacién del Alpha de Cronbach nuestro calculo
estaria dentro de la Categoria de Excelente Confiabilidad para nuestro

Instrumento de la Variable Calidad de Vida

Anélisis de Normalidad
Variable Gestion del programa Psico educacional

A continuacién, se presenta la tabla andlisis de normalidad para determinar si es
que la Variable Gestidon del programa Psico educacional y sus Dimensiones
pueden ser evaluadas a través de pruebas no paramétricas, tomando como

informacion Shapiro-Wilk por tener menos de 50 registros para cada variable.

Tabla No 19
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Gestion del programa Psico educacional 0425 40 0.000 0.621 40 0.000
Comunicacional 0.397 40 0.000 0.667 40 0.000
Psico Educacional 0.441 40 0.000 0.576 40 0.000
Resolucion de Problemas 0.326 40 0.000 0.746 40 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracién Propia
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Interpretacion

Segun la prueba de Normalidad podemos apreciar para la Variable Gestion del
programa Psico educacional y sus 3 Dimensiones por el valor del nivel de
significancia que se evaluaron son menores de 0.05, lo que nos indica que la
informacion de los datos no presenta una Distribucion Normal, con lo cual se

puede realizar pruebas no paramétricas.

Variable Calidad de Vida

A continuacion, se presenta la tabla analisis de normalidad para determinar si es
que la Variable Calidad de Vida y sus Dimensiones pueden ser evaluadas a
través de pruebas no paramétricas, tomando como informacién Shapiro-Wilk por

tener menos de 50 registros para cada variable.

Tabla No 20
Pruebas de normalidad
Kolmogorow-Smimov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Calidad de vida 0.340 40 0.000 0.734 40 0.000
Fisica 0.382 40 0.000 0.686 40 0.000
Psicologica 0.355 40 0000 0717 40 0.000
Social 0.465 40 0.000 0541 40 0.000
Ambiental 0529 40 0.000 0.345 40 0.000

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Elaboracion propia

Interpretacion

Segun la prueba de Normalidad podemos apreciar para la Variable
Calidad de Vida y sus 4 Dimensiones por el valor del nivel de significancia que
se evaluaron son menores de 0.05, lo que nos indica que la informacion de los
datos no presenta una Distribucion Normal, con lo cual se puede realizar pruebas

no parametricas.
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Variable de la gestidon del programa psico educacional

A continuacion, presentaremos una tabla con la variable gestién del
programa psico educacional y sus dimensiones en los pacientes alcoholicos de

un hospital nivel 1ll-1, Lima — 2022.

Tabla No 21
Gestion del programa L . . Resolucion de
. . Comunicacional  Psico Educacional

Psico educacional Problemas

% f % f % f %
Deficiente 5 12.5 3 12.5 0 0.0 5 12.5
Regular 7 17.5 9 22.5 12 30.0 14 35.0
Eficiente 28 70.0 26 65.0 28 70.0 21 52.5
Total 40 100.0 40 100.0 40 100.0 40 100.0

Nota: Elaboracién propia

Se observa en la tabla anterior para los pacientes alcohodlicos de un
hospital nivel 1ll-1, Lima — 2022 en la variable gestion del programa psico
educacional el 70.0% de los encuestados (28 pacientes) indicaron que es
eficiente, mientras que el 17.5% de los encuestados (7 pacientes) indicaron que
es regular y el 12.5% de los encuestados (5 pacientes) indicaron que es
deficiente; para la dimension comunicacional el 65.0% de los encuestados (26
pacientes) indicaron que es eficiente, mientras que el 22.5% de los encuestados
(9 pacientes) indicaron que es regular y el 12.5% de encuestados (3 pacientes)
indicaron que es deficiente; para la dimension psico educacional el 70.0% de los
encuestados (28 pacientes) indicaron que es eficiente, mientras que el 30.0% de
los encuestados (12 pacientes) indicaron que es regular; y para la resolucion de
problemas el 52.5% de los encuestados (21 pacientes) indicaron que es
eficiente, mientras que el 35.0% de los encuestados (14 pacientes) indicaron que
es regular y solamente el 12.5% de los encuestados (5 pacientes) indicaron que

es deficiente.
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Variable Calidad de Vida

A continuacion, presentaremos una tabla con la variable calidad de vida y sus
dimensiones en profesional de enfermeria en un hospital nivel 11l del distrito de
Lima, 2022.

Tabla No 22
Calidad de Vida Fisica Psicologica Social Ambiental
f % f % f % f % f %
Inadecuada 5 125 5 125 7 175 4 100 0 0.0
Aceptable 13 325 10 25.0 10 25.0 5 125 4 10.0
Adecuada 22 550 25 625 23 575 31 715 36 900
Total 40 100.0 40 100.0 40 100.0 40 100.0 40 100.0

Nota: Elaboracién propia

Se observa en la tabla anterior para los pacientes alcohdlicos de un
hospital nivel IlI-1, Lima — 2022 en la variable calidad de vida el 55.0% de los
encuestados (22 pacientes) indicaron que es adecuada, mientras que el 32.5%
de los encuestados (13 pacientes) indicaron que es aceptable y en un 12.5% de
encuestados (5 pacientes) indicaron que es inadecuada; para la dimension fisica
el 62.5% de los encuestados (25 pacientes) indicaron que es adecuada, mientras
que el 25.0% de los encuestados (10 pacientes) indicaron que es aceptable y en
un 12.5% de encuestados (5 pacientes) indicaron que es inadecuada; para la
dimensién psicolégica el 57.5% de los encuestados (23 pacientes) indicaron que
es adecuada; un 25.0% de encuestados (10 pacientes) indicaron que es
aceptable y en un 17.5% de encuestados (7 pacientes) indicaron que es
inadecuada; para la dimension social el 77.5% de los encuestados (31 pacientes)
indicaron que es adecuada, mientras que el 12.5% de los encuestados (5
pacientes) indicaron que es aceptable y en un 10.0% d encuestados (4
pacientes) indicaron que es inadecuada; y finalmente para la dimensién
ambiental el 90.0% de los encuestados (36 pacientes) indicaron que es
adecuada, mientras que el 10.0% de los encuestados (4 pacientes) indicaron

gue es aceptable.
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Grafico 5
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TABLA 23 PLAN PILOTO

Instrumento es de excelente confiabilidad

ITEMS
Encuestados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 | Suma
E1l 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 4 92
E2 4 3 3 3 4 4 3 4 3 1 1 5 3 5 3 3 2 2 5 4 3 4 4 3 3 82
E3 3 3 3 2 1 1 3 2 2 4 3 4 3 4 3 3 2 2 4 5 4 3 2 2 2 70
E4 4 3 3 4 2 2 4 3 3 2 4 4 3 3 5 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 74
E5 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 60
E6 4 5 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 76
E7 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 76
E8 3 4 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 4 5 4 4 4 3 3 3 3 75
E9 4 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 58
E10 2 2 2 2 2 1 3 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 40
VARIANZA 0.45| 0.84| 0.6| 0.69( 1.04| 1.21 0.36| 0.56 | 0.61| 0.81 1.04 | 0.76 0.45| 1.36 1.04 | 0.16 0.84 096 | 1.29| 0.76 | 0.56 | 0.65| 0.41 0.36 | 0.64
SUMATORIA DE
VARIANZA 18.45
VARIANZA DE
LA SUMA DE
LOS ITEMS 188.41
RANGO CONFIABILIDAD . Coeficiente de confiahilidad del cuestionario ——» 0.9
0.53 a menos Confiabilidad nula ’ . .
k: Numero de items del instrumento — 25
0.54 a0.59 Confiabilidad baja 2
¢ \}
0.60 a 0.65 Confiable 52 K ] |
0662071 | Muy confiable iz "+ Sumatoria de las varianzas de lositems —— 1845 ®_] g2
0.72 2 0.99 Excelente confiabilidad 2 . . ~T
5+ :Varianza otal del instrumento — 19841
1 Confiabilidad perfecta 0,94 nuestro
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TABLA 24. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la variable Programa Psicoeducativo Certificado de validez por tres
Maestros.
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TABLA 21: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION DEL PROGRAMA PSICOEDUGCATIVO

Ll DIMENSIONES/ITEMS ";:“"“"""‘“‘D 1 Rs'j"""",::)z ‘:lﬁ!‘,&d 3 Sugerencia
NO
i Los consultorios externos cuentan con los equipos disponibles y | .
materiales necesarios para su atencién >< >( \< :
02 1 | Busca la colaboracién de toda la familia para realizar una intervencién o
La consulta externa se realiza en el horario programado )( )( >< realista y consensuada con las familias. < X x
03 | la organizacidn del servicio para que el ingreso de los pacientes al I Los horarios de atencién del hospital en consulta externa fueron X X %
consultorio se realice de forma ordenada X | l )( )( e apropiados |
icativo der
Son aplicables i i i . | [ La gestién del prog p ativo le ha apren
> mienirp ha d adsulwda PR o el e 3( >( >( 13 estrategias de la comunicacién que le permitan resolver los conflictos ( X )(
as ha durado el grupo con otros miembros de la familia para entender -
05 | La opcién mas eficaz para mejorar la comunicacion familiar es el proceso l )( 14 | 1a organizacién y orden en el consultorio extemo es aceptable X X X
de psicoterapia >< >< 16 | El material y equipo con el que cuentan son adecuados para su uso )( )< A
o6 | El enfermero les explico con palabras sencilla, claros y faciles de precisar sl hay Pt N NN Tatt S
entender los temas programados a ustedes | >< X X Opinién do apficabilidad:  Aplicable [ X 1 Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
F % N e ool —- L S = =g
07 | La atencién se realiza respetando la programacién y el orden de llegada X, >< ¥ ApaNios y riombras del fuez velidador Dr. / Mgt Rooio Nepnxoit Hecine  TscAce\l oM\ne. Q335943
. - A ey oty Lo SAWLD
08 | |e ha parecido adecuada la organizacién y duracioén de las sesio dad del Haescor A on.Geestion ne (e SeOihisn Nk
n
4 s >< )( >( 25T aMOLIZREAL. o202
09 | le parece &l registro de su informacion como usuario fue apropiado X e ¢ ol J sRrca fomiysco 160 expscitica dal construct
El item para o Dimensién especl lel constructo
: " ” adk: ificultad alguna o de item, es Conciso, exacto y directo
10 | Elenfermero coordinar y dinamiza el grupo de forma eficaz y fomenta un 7( :::."i : fenca, s pe mc:mm items - ".c?u: .m: medira dimensién.
clima de relacion positivo en el programa grupal. X >< . ‘
Firma del Experto Informante
_ & Aplicativo i= Guis
REGISTRO NACIONAL DE s
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
MERINO ESCARGLIONI, LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
MARIO NEFTALI Fecha de diploma: 06/04/2000 SAN MARCOS
DNI 09946365 Modalidad de estudios: - PERU
BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 28/02/2000
MERINO ESCARGLIONI, Modalidad di estudios: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
MARIO NEFTALI : SAN MARCOS
DNI 09946365 Fecha matricula: Sin informacion (=) PERU
Fecha egreso: Sin informacion (=*)
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL Y PSIQUIATRIA
MERINO ESCARGLIONI, Fecha de diploma: 27/08/15 UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
MARIO NEFTALI Modalidad de estudios: PRESENCIAL WIENER S.A.
DNI D9946365 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (=)
Fecha egreso: Sin informacion (=*)
MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA

MERINO ESCARGLIONI,
MARIO MEFPTALI
DNI 09946365

SALUD
Fecha de diploma: 10/12/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 12/10/2016
Fecha egreso: 03/03/2018

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU
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TABLA 21:  CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

N° Pertinencia 1 | Relevante 2 | Claridad 3 Sugerencia ‘
DIMENSIONES/ITEMS B WO T & | No | & T NO

oi Los consultorios externos cuentan con los equipos disponibles y X ¥ / | 41 | Busca la colaboracién de toda la familia para realizar una intervencién ‘ v X P

malerlales necesarios para su atencion ) : || realista y consensuada con las familias.
02 | | a consulta externa se realiza en el horario programado X A / Los horarios de atencién del hospital en consulta externa fueron p 7 %

12 . / \ /

03 | la organizacion del servicio para que el ingreso de los pacientes al < ; ’ apropiados

consultorio se realice de forma ordenada [ % : / | La gestion del programa psicoeducativo le ha facilitado aprender N

| . X T 19 estrategias de la comunicacién que le permitan resolver los conflictos v / 4

04 | Son aplicables a su vida diaria los conocimientos que ha aprendido X X / | o0 BTG TSI 6 W M e RO

mientrag ha durado el grupo y :

14 | |a organizacion y orden en el consultorio externo es aceptable X X

05 | L-a opeién mas eficaz para mejorar la comunicacion familiar es el proceso A ¥ / 16 | £1 material y squipo con el que cuentan son adecuadas para su uso v 7 X

de psicaterapia | e 2

2 Observaciones (precisar si hay Y ﬁ7 SULid sverA
o6 | El enfermero les explico con palabras sencilla, claros y féciles de | /
fentiar iostamas pmgramados avsieden 2( / Opinlén de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después da corregir [ 1 No aplicable [ |

entender \ . — \ P
o7 Apellidos y nombres del Juez validador Dr. / Mg: _SANCH (74 CHA \/52 ’7 5 SAC;/ D.N.I q’é‘?é 2 } ? /

La atencidn se realiza respetando la programacion y el orden de llegada 7( A A s T JTAESTIUA ENEESTomd Ae (oS  SenviaoS Y€ ( A= Calero
08 | e ha parecido adecuada la organizacién y duracién de las sesiones )( / /

_ , . , , ) ,‘ = 1Pertinencia; El item corresponde al concepto tedrico formulado
09 | le parece el registro de su informacién como usuario fue apropiado DS X % 2Relevanclas Ei item es apropiado para representar al componente o Dimension especifica del constructo
£t 3Claridad: Se entlende sin dificultad alguna el enunciado de [tem, es Concise, exacto y directo

10 | El enfermero coordinar y dinamiza el grupe de forma eficaz y fomentaun | /K / Notas Suficiencia, se dice suficiencia cuando fos items son para medir la di

clima de relacién positivo en el programa grupal. }& C

Firma del Experé Informante
G Aplicativo i= Guia

REGISTRO NACIOMNAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

SANCHEZ CHAVEZ,
MISAEL
DNI 42763771

SANCHEZ CHAVEZ,
MISAEL
DNI 42763771

SANCHEZ CHAVEZ,
MISAEL
DNI 42763771

SANCHEZ CHAVEZ,
MISAEL
DNI 42763771

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 25/06/2008
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 09/04/2008
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (=*)
Fecha egreso: Sin informacion (=*)

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y
PSIQUIATRIA

Fecha de diploma: 27/08/115

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (=)
Fecha egreso: Sin informacion (=)

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 10/1M12/18

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 14/10/2016
Fecha egreso: 03/03/2013

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
PERU

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER 5.A.
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU
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SOLICITO: Autorizacion para Ejecutar

proyecto de Investigacion.

Gloria Luz Cueva Vergara

Directora de Hospital IlI-1 de la Direccién General en el Hospital Hermilio Valdizan.

José Manuel
Loconi Garcia, identificado con DNI: N2 10581475, con domicilio
en la Av. Juan Vicente Nicolini N° 575 — Int. Mz N Lote 14 urb.

Palao San Martin de Porres.

Que teniendo aprobado el proyecto de investigacion: Gestibn del programa
psicoeducativo en la calidad de vida del paciente alcohdlico del Hospital Hermilio
Valdizan nivel llI-1, Lima — 2022, para optar el grado de Magister en Enfermeria; solicito
a usted la autorizacion para la ejecucion del proyecto en mencion que consiste en el
desarrollo y aplicacién del instrumento, actividad que se desarrollara en 12 sesiones del
01 noviembre al 10 de diciembre del presente afio en curso. Fechas donde se
desarrollaran los instrumentos de recoleccion de datos; cuyos resultados redundara en
beneficio de los familiares y pacientes de la institucion hospitalaria que acertadamente
dirige usted; concluido en trabajo se le hara llegar un ejemplar del informe final y su

respectiva socializacion con los docentes de la institucion.

POR LO EXPUESTO.

Solicito a Usted sefiora directora acceder mi pedido por ser de Ley.

Santa Anita, 07 de noviembre de 2022

T S
Loconi Garcia, José Manuel

C.E.P. 17016
REE: 1620
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CABRERA SANTA CRUZ MARIA JULIA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Gestion del programa
psicoeducativo en la calidad de vida del paciente alcohélico de un Hospital Nivel IllI-1,
Lima-2022", cuyo autor es LOCONI GARCIA JOSE MANUEL, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 21.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 21 de Diciembre del 2022
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