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Resumen  

El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre la calidad de vida 

e intervención psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un hospital 

especializado de Lima - Perú, 2022. Para ello se analizó los resultados obtenidos 

mediante la ficha de recolección procedente de un test de control y verificación. 

El estudio de la investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo básica con 

diseño no experimental y nivel correlacional. La muestra estuvo compuesta por 

191 historias clínicas de pacientes con esquizofrenia de un hospital 

especializado en Lima, Perú, la técnica utilizada fue la recolección de datos y el 

instrumento la ficha de recolección de datos; con 20 items de respuestas 

dicotómicas. 

El cual fue sometido a la validez del juicio de 3 expertos, usando la prueba de k 

Kuder Richarson(KR-20). Los resultados reportaron que la ficha presentó una 

validez de contenido de 0.80289629 obtenida con el test de KR-20.  El 

coeficiente de correlación entre la calidad de vida e intervención psicosocial en 

pacientes con esquizofrenia, tuvo un grado de correlación positiva debido a que 

el p valor de Phi y V de Cramer es <0.001 es decir < 0.05, además se evidencia 

que esta asociación es moderada debido a que el valor de Phi y V de Cramer = 

0.258.   

Palabra clave: Calidad de vida, intervención psicosocial, pacientes con 

esquizofrenia.
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Abstract 

The objective of this study was to determine the relationship between quality of life 

and psychosocial intervention in patients with schizophrenia at a specialized 

hospital in Lima - Peru, 2022. For this, the results obtained through the collection 

sheet from a control test were analyzed. and verification. The research study had 

a quantitative approach, of a basic type with a non-experimental design and a 

correlational level. The sample consisted of 191 medical records of patients with 

schizophrenia from a specialized hospital in Lima, Peru. The technique used was 

data collection and the instrument was the data collection form; with 20 items of 

dichotomous responses. 

Which was submitted to the validity of the judgment of 3 experts, using the Kuder 

Richarson test (KR-20). The results reported that the form presented a content 

validity of 0.80289629 obtained with the KR-20 test. The correlation coefficient 

between quality of life and psychosocial intervention in patients with schizophrenia 

had a degree of positive correlation because the p value of Phi and Cramer's V is 

<0.001, that is, <0.05, in addition, it is evident that this association is moderate 

because the value of Cramer's Phi and V = 0.258 

Keyword: Quality of life, psychosocial intervention, patients with schizophrenia. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En países de la comunidad europea dan gran importancia a los trastornos 

psicológicos, ya que estos son una de las necesidades de mayor atención 

hospitalaria, no dejando de ser una necesidad para la psicología, debido a que en 

la actualidad va creciendo los indicadores de personas que padecen trastornos 

psicológicos, de las cuales, una enfermedad representativa es la esquizofrenia. A 

esta última, Organización Mundial de Salud (2018) la ubica dentro de las diez 

enfermedades más discapacitantes, con una prevalencia del 0,2 al 2% y que 

afecta significativamente a la persona, grupo primario y entorno social. La familia 

asume la mayor responsabilidad, pero a su vez, por lo que es vital incrementar la 

calidad de vida en esta población de pacientes. 

En el Perú, existen pocas investigaciones respecto al tema. El Ministerio de 

Salud (2015) describió que, de los pacientes con esquizofrenia en nuestro país, el 

62% cuenta con un diagnóstico definido, pero existe un grupo que no acudiría a 

los establecimientos de salud. Asimismo, hoy en día hay una necesidad muy 

grande para apoyar a las familias que cuentan con pacientes que padecen de 

este mal, debido a que las familias asumen la responsabilidad de cuidar a los 

pacientes, teniendo que hacerlo en su total integridad y teniendo que velar por 

posibles recaídas que tenga que asumir como familia, es así como muchos de los 

requerimientos que los que padecen esta enfermedad no pueden solucionar o 

atender sus necesidades, muy a pesar que no pueden laborar y no pueden 

generar ingresos, no reciben apoyo alguno para solventar sus necesidades por 

parte del estado, esto debido a que las existen políticas de salud mental en el 

Perú no cuentan con la reglamentación requerida para poder apoyar a los más 

necesitados. Según Solís (2017) esto genera entre sus familiares o cuidadores 

alteraciones emocionales u otro tipo de alteraciones, afectando así la calidad de 

vida del cuidador. 

Domenech (2020) Los trastornos de la salud mental presentan cambios en 

las ideas, sentimientos y comportamiento. Estos problemas psicológicos muestran 

sus raíces en situaciones del pasado donde acciones físicas, psicológicas, 

socioculturales y hereditarias, son las mayores causantes. Así, la esquizofrenia es 

una de las enfermedades que requiere de una mayor involucración integral de los 
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profesionales de la salud. Los pacientes que padecen este mal en el tiempo 

tienden a perder la noción del tiempo y espacio, desubicándose entre la realidad y 

sus pensamientos. Se puede interpretar que los pacientes que padecen este mal 

viven dependiendo siempre de la ayuda de los demás. 

El personal de la salud comprende que debe desenvolverse para atender a 

los pacientes, enseñarles, apoyar con todas sus acciones para generar confianza 

y motivar a los pacientes que sufren de esta enfermedad. Debiendo ser el hospital 

un ambiente que proporcione al ambiente y cuente con personal de la salud 

idóneo para atender a los pacientes con esquizofrenia, apoyando con ello a 

generar una solución a los problemas que genera esta gravísima enfermedad y 

con ello crear un muro contra la estigmatización social asociada a esta 

enfermedad.  

De esta forma surge como Problema general: ¿Qué relación existe entre la 

calidad de vida e intervención psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un 

hospital especializado de Lima - Perú 2022? En cuanto a las preguntas 

específicas: ¿De qué manera la calidad de vida se asocia con la dimensión 

capacidad en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima - 

Perú 2022?, ¿De qué manera la calidad de vida se asocia con la dimensión 

cultural en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima - 

Perú 2022?, ¿De qué manera la calidad de vida se relaciona con lo social en 

pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima - Perú 2022? 

Seguidamente , respecto a la justificación teórica se basa en las teorías de 

Ardila, (2003) quien habló respecto a la calidad de vida y Rizzo (2009) quienes 

hablan sobre la intervención psicológica. La justificación práctica radica en la 

actividad asistencial en los establecimientos de salud en el Perú. La justificación 

metodológica se orienta el trabajo mediante un esquema definido y siguiendo las 

pautas de investigación científica, relacionada a la institución donde se realizará el 

estudio. La justificación social brinda un aporte al campo de trabajo social y otras 

disciplinas para aplicar innovadoras metodologías de intervención psicosocial. 

Asimismo, el objetivo general planteado fue: Determinar la relación entre la 

calidad de vida e intervención psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un 
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hospital especializado de Lima - Perú 2022. Seguido de tres objetivos específicos: 

Determinar de qué manera la calidad de vida se asocia con la dimensión 

capacidad en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima - 

Perú 2022. Determinar de qué manera la calidad de vida se asocia con la 

dimensión cultural en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de 

Lima - Perú 2022. Determinar de qué manera la calidad de vida se relaciona con 

la dimensión social en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado 

de Lima - Perú 2022. 

Respecto a la hipótesis general: La calidad de vida se asocia 

significativamente con la intervención psicosocial en pacientes con esquizofrenia 

de un hospital especializado de Lima – Perú, 2022. A continuación, se mencionan 

los específicos: La calidad de vida se asocia significativamente con la capacidad 

en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima – Perú, 

2022. La calidad de vida se asocia positivamente con lo cultural en pacientes con 

esquizofrenia de un hospital especializado de Lima – Perú, 2022. La calidad de 

vida se relaciona significativamente con lo social en pacientes con esquizofrenia 

de un hospital especializado de Lima – Perú, 2022. 

 

El alcance de esta investigación es poder observar cómo la primera 

variable está relacionada de forma eficiente con la intervención psicosocial en 

pacientes con esquizofrenia, ya que de esa forma se ve cómo se puede ayudar a 

mejorar o tratar dicha enfermedad. Las limitaciones del presente trabajo es que 

solo se cuenta con poder obtener información de ambas variables a partir de los 

pacientes con esquizofrenia. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Antecedentes internacionales tenemos a: Dompablo (2017) mencionó que la 

neurocognición y el estado civil podrían influir indirectamente sobre la salud y 

otras áreas que comprende el bienestar de la persona; pudiendo ser positivos a 

nivel de la cognición social, su funcionalidad y el estar casado. El autor aporta que 

los daños ocasionados a nivel físico pueden dificultar y agravar la salud de los 

pacientes.  Para Bornet et al., (2017) siendo sus objetivos Investigar si los 

factores biopsicosociales y espirituales y el bienestar con la atención, estaban 

asociados con una estabilidad de redención percibida por los enfermos. El diseño 

ha sido un escrito analítico transversal. Cuya información se recopiló de pacientes 

hospitalizados de un centro de rehabilitación geriátrica post aguda en un hospital 

universitario en Suiza. Participantes fueron de 65 años o más fueron reclutados 

consecutivamente desde octubre de 2014 hasta enero de 2016.  

Los criterios de exclusión incluyeron un trastorno cognitivo significativo y una 

enfermedad terminal. De 227 participantes elegibles, se recopilaron datos 

completos de 167. Se usó un formulario de calidad de vida de la Organización 

Mundial de la Salud, versión para personas mayores. El aporte ha sido propiciar 

una perspectiva amplificada de aquellos factores relacionados con la dimensión 

social y dimensión entorno social de intervención psicosocial, los cuales 

permitirán un alcance de las necesidades que puede presentar el paciente con 

esquizofrenia durante su proceso de tratamiento y reinserción social. Para 

Farzianpour (2016) remitió que más del 8% de la población en Irán son ancianos, 

teniendo como mayor desafío de esta generación, buscar solucionar las 

condiciones de salud y niveles de vida. La metódica utilizada fue un análisis 

transversal analítico. La muestra se definió de la correlación de 193 ancianos y 

ancianas.  

La fiabilidad del cuestionario CPSC a través del alfa de Cronbach obtuvo un 

coeficiente de 0,838. El cuestionario SF-36 fue validado con alfa de Cronbach con 

un coeficiente de 0,95. Para el análisis se usó ANOVA de una vía que después de 

investigar la homogeneización de varianzas con el estadístico de Levin, La 

relación de la CV con el estado civil en ambos géneros se observó que la Salud 

General (GH) (p=0,001), Funcionamiento Físico (PF) (p=0,007) Movilidad 
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Restringida (MR) (p=0,002), Problemas Emocionales (EP) (p=0,001), vitalidad (V) 

(p=0,001), Salud Mental (p=0,001) se relacionaron significativamente. El aporte de 

la investigación señala que si la salud física está asociada a la cobertura y apoyo 

institucional que pueda recibir el paciente y recibir una atención integral, siendo 

esto un beneficio a la salud y bienestar. 

Según Radman (2016) investigó que hay un rápido aumento en la población de 

ancianos a nivel mundial, y se anticipó que Malasia se convertirá en una nación 

que envejecería para el 2030. Mantener la salud, la participación social, disminuir 

la institucionalización y restablecer las condiciones de vida de los ancianos, son 

desafíos de salud pública del siglo XXI. La metodología utilizada fue un estudio 

transversal entre 203 residentes de 60 años o más en ocho hogares de ancianos 

seleccionados al azar en Malasia en septiembre de 2014. Se utilizó un muestreo 

aleatorio simple estratificado para seleccionar a los participantes. Los 

instrumentos del estudio incluyeron el formulario de calidad de vida de la World 

Health Organization, la proporción multidimensional para la ayuda social 

percibida, así como un cuestionario para aspectos sociodemográficos. Para la 

obtención de información se efectuó la entrevista cara a cara.  

Utilizando análisis univariados y multivariados para determinar las asociaciones, y 

el valor de P<0,05 se consideró estadísticamente significativo. El aporte de la 

investigación es ampliar los conocimientos respecto a aquellos factores que 

condicionan favorable o desfavorablemente las situaciones de vida de los 

pacientes y su enlace al apoyo social que puedan recibir. De la misma manera 

Rojano (2021) evaluó el impacto de adherencia a la medicación con sedantes 

para los pacientes, encontrando problemas insuficiencia cardiaca, afectando de 

este modo el bienestar social de los pacientes. De 120 pacientes, el 55,8% eran 

del sexo femenino; en tanto el 30% de los pacientes tenían hipertensión arterial 

en grado I y el 60% tenía tratamiento subóptimo para insuficiencia auditiva. La 

correlación entre los péptidos natriuréticos y la fracción de eyección ventricular 

izquierda no fue estadísticamente significativa (p=0,290). 

Sin embargo, los pacientes con un valor más alto de péptidos natriuréticos y una 

la fracción de eyección ventricular izquierda más baja se asociaron con un peor 

pronóstico. El aporte radica a una adherencia controlada al tratamiento, 
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incremento de la calidad de vida y un adecuado manejo de la enfermedad lo cual 

conllevaría a un bienestar en la salud física y psicológica. En ese sentido, Morales 

(2018) refirió que la esquizofrenia, es un trastorno mental caracterizado por 

delirios, alucinaciones y comportamiento desorganizado; que conllevaría alterar 

las actividades cotidianas de la vida. El aporte se entrelaza entre las dimensiones 

físicas y psicológicas la cual conlleva en el proceso de tratamiento farmacológico 

mejorar las condiciones de salud mental como reducir los síntomas de dolor o 

angustia. De la misma manera Becerra (2018) evidenció a la esquizofrenia como 

una enfermedad mental limitante. 

Con un buen abordaje multidisciplinario, farmacológico, posibilita la convivencia 

en la sociedad y reinsertarse en actividades laborales. La investigación aporta a 

una adecuada forma de intervención diagnóstica para mejores condiciones de 

salud psicológica, fortaleciendo las capacidades del paciente. En tanto, Mokhatri 

(2020) actualizó el conocimiento actual sobre calidad de vida en conexión con la 

endocrinología y el cáncer de mama durante en el 2018. El aporte radica en el 

impacto del tratamiento endocrinológico en la praxis actual de la medicina y 

actividades para aliviar el estrés como el yoga. Para Kanim (2015) investigó, que 

los adultos mayores son propensos a padecer múltiples problemas de salud física 

y mental por la alta vulnerabilidad que representan; influenciado por factores 

ambientales, su estudio, estuvo basado en una muestra aleatoria simple de 50 

adultos mayores en la edad.   

El aporte de la investigación radica en la vulnerabilidad del paciente frente a 

factores ambientales y como estos pueden afectar su bienestar físico y 

psicológico. Mientras que Díaz (2017) realizó una valoración y análisis de los 

familiares que cuidan de personas con esquizofrenia, con el objetivo de analizar 

los componentes que determinan la calidad de vida en los familiares de pacientes 

que padecen esta enfermedad; la muestra empleada fue premeditada, de estudio 

mixto; mostrando que existía una puntuación muy baja en la dimensión 

psicológica de la calidad de vida, representando una mayor carga existente del rol 

que desempeña la mujer dentro del cuidado del enfermo, en comparación a los 

demás integrantes. El autor aporta en su investigación la importancia de conocer 
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aspectos de la dinámica y entorno familiar del paciente como la carga emocional 

que este lleva durante el acompañamiento del tratamiento y reinserción familiar. 

Jalil et al., (2015) investigaron sobre la importancia en los cuidados de los 

ancianos residentes en residencias, tuvo una tendencia a creer que la naturaleza 

de vivir en los hogares de ancianos, adjunta una menor calidad de vida.  Los 

datos se recopilaron con el cuestionario Short Form Quality of Life (SF36) fueron 

analizados mediante SPSS 18 a través de la prueba t independiente, ANOVA y 

Kruskal-Wallis donde la valoración media de calidad de vida total fue de 53,76 

(DE=32,10). La calidad de vida más elevada y más disminuida correspondió a 

Desempeño social (69,80±45,23) y Juego de roles emocionales (32,29±28,13). 

Además, se relacionó directamente (p<0,05) con la edad, el género, nivel 

educativo y tiempo de estancia en residencias. El aporte de esta investigación fue 

incorporar un procedimiento de intervenciones psicoeducativas, para aumentar el 

bienestar físico de los residentes de estos hogares. 

 Saraiva et al., (2015) estudió la correlación de los dominios del bienestar de los 

empleados de gobierno, con el tipo, número de condiciones de salud crónicas. 

Fue un método de estudio transversal, cuantitativo, en el Departamento de 

Asistencia al Servidor Público en Brasil. Evidenciándose que la condición de 

gravedad en salud tuvo relación significativa entre afecciones permanentes no 

transmisibles y calidad de vida, correlacionándose débilmente. El aporte radica en 

la importancia de efectuar controles periódicos que reduzcan la prevalecía de 

enfermedades crónicas. A su vez, Ramiro (2017) indicó que la injerencia de lo 

psicológico y social se integran a las capacidades prácticas y apoyo social en las 

familias de una institución infantil en el año 2015. El aporte fue propiciar nuevos 

conocimientos en el área de desarrollo y control desde la perspectiva profesional 

hacia los cuidadores de los pacientes dentro de la dinámica familiar. 

Ortega (2016) refirió que la efectividad de la Intervención Psicosocial representa 

el alivio del padecimiento de personas en crisis, los resultados obtenidos 

permitieron afirmar que las metodologías aplicadas por los equipos de Atención 

Psicosocial (EAPS) pueden facilitar un alcance al enfermo y sus familiares. El 

aporte fue proponer estrategias y un plan terapéutico adaptada a las necesidades 

reales de los pacientes. En tanto Skevington, (2004) indicó que las evaluaciones 
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de la calidad de vida (QOL) se administran fácilmente y no imponen una gran 

carga al encuestado, su trabajo fue examinar el desempeño de WHOQOL-BREF 

como un instrumento complementario y probar sus principales propiedades 

psicométricas. El aporte de esta investigación fue la de evaluar las condiciones 

clínicas en relación al área física, psicológica y social, la cual está relacionada con 

las condiciones de vida de los pacientes. 

Rocca et al., (2015) manifestaron en un estudio actual, explorar el papel del apoyo 

social en los cambios que originó la calidad de vida, como resultados de la terapia 

cognitiva conductual (TCC) administrada en el hogar residencial. Ciento treinta y 

siete participantes, caracterizados principalmente como rurales, de bajos recursos 

y frágiles, fueron asignados al azar o a una condición de control de apoyo mínimo. 

La regresión jerárquica reveló que la variación positiva en la satisfacción con el 

apoyo social, se asoció con un incremento en bienestar físico y mental moderaron 

la intención de la Terapias tomadas. Estos resultados sugieren que reforzar el 

apoyo social concomitante con la Terapia Cognitiva Conductual, puede aumentar 

el bienestar de la persona. El aporte de esta investigación es revelar que un 

adecuado apoyo social al paciente puede contribuir a estabilizar la calidad de 

vida. 

Miranda et al., (2016) efectuaron un análisis evaluando la calidad de vida de 

muchos grupos; sin embargo, dichos estudios en relación a los Centros de 

Referencia para Adultos Mayores son escasos. Esta investigación identificó 

factores relacionados a una óptima calidad de Vida en usuarias de una unidad de 

Referencia en Belo Horizonte, Brasil, De donde 257 personas mayores que 

acudían a un Centro de Referencia.  El aporte de esta investigación radicó en la 

medición de aquellos factores de riesgo físico y social, que puedan contribuir al 

aumento de bienestar de los pacientes. De acuerdo a Lucksted A. (2018) los 

miembros de la familia con la atención especializada en psicosis temprana en 

Australia, observó que los pacientes tenían un tratamiento antipsicótico crónico, el 

tiempo del padecimiento fue 13,5 años con una media de 3,4 hospitalizaciones 

anteriores.  

Concluyendo que la puntuación GAF media antes del programa era 

48/100. Después del programa, la puntuación GAF media aumentó 
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significativamente a 54/100 (P=0,008). En tanto la puntuación SQoL, encontraron 

una disimilitud significativa del sub-elemento bienestar psicológico de 3,2/5 

anterior del programa a 3,8/5 posterior del programa (P = 0,03) los otros sub 

elementos (autoestima, resiliencia y bienestar físico) mostraron una mejora leve 

pero no significativa; disminuyendo los sub ítems relaciones familiares y vida 

sentimental, no significativamente. En relación a la adhesión al fármaco, el valor 

medio de MARS aumentó significativamente de 6,1 a 6,4/8 (P = 0,03). La 

comparación de la escala Insight IQ8 demostró un aumento leve pero no 

significativo.  

Manger (2019) la injerencia en los estilos de vida es un elemento útil en el 

tratamiento de los pacientes con enfermedades mentales para restablecer la 

salud emocional, salud física y la calidad de vida, favoreciendo a minorar la 

brecha en la perspectiva de vida entre los pacientes con trastornos mentales 

graves y la población en general. Se pueden adoptar medidas para acrecentar la 

adherencia a largo plazo. El médico a cargo juega un papel crucial en iniciar y 

asistir a los pacientes con estas medidas. Por su parte, Rohenkoh (2022) definió 

la calidad de vida conectada con la salud en trastornos psicóticos de 

consideración durante un tiempo prolongado por más de 5 años continuos con 

tratamiento efectuado en un hospital psiquiátrico de la Unión Europea, Hamburgo 

Alemania, tuvo un enfoque mixto exploratorio con resultados en los efectos 

principales (F) y los niveles de significación (p) para resultados significativos.  

Para variables continuas significativas, el coeficiente de correlación de Pearson (r) 

sirvió para mostrar la dirección de los resultados. El nivel de significación se fijó 

en p<0,05 (hipótesis bilateral). De modo que el carácter exploratorio de este 

estudio, obtuvo valores de p de manera descriptiva, por tanto, no se corrigieron 

para pruebas múltiples.  Los aportes radicaron en el tratamiento de los indicios 

psicóticos e incluir aspectos de impactos terapéuticos de las técnicas empleadas 

a largo plazo de los trastornos psicóticos graves, si es necesario. La 

psicoeducación, la entrevista motivacional, los procesos de recuperación cognitiva 

y entrenamiento de habilidades sociales, para el manejo psicosocial de pacientes 

con trastornos esquizofrénico. Mostró efectos en el en intervenciones mixtas 
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sobre cada tipo de condición de verificación, obteniendo un efecto significativo 

SMD= 1,03 IC del 95% [0,006, 2,00], Z= 2,09, p=0,04 l2=96%.  

Dangroo (2021) señalo que la esquizofrenia como otros trastornos, se asocian 

comúnmente con el deterioro de las funciones socio laborales y necesidades 

insatisfechas más recurrentes en las personas que padecen dicha enfermedad en 

un hospital psiquiátrico de la India. Tomando la urgencia de abordar estas 

carencias no cubiertas de los pacientes, a través de una diversidad de 

mediaciones psicosociales cohesionado del medicamento para obtener resultados 

esperados.  Como pesquisa obtuvo una media significativamente baja en el 

dominio ambiental y el dominio psicológico. El aporte del estudio, fue al no 

encontrar una relación entre ambos dominios, sugiere amplificar la búsqueda del 

conocimiento de aquellas necesidades no satisfechas del paciente que tiene la 

enfermedad.  

Kumar (2019) propició alcance de mecanismos, pautas progresivas 

interpersonales, direccionadas de lo bilógico, conductual, cognitivo emocional 

como aquellos indicadores de relaciones interpersonales, sociales, ambientales 

para aumentar la funcionalidad física y bienestar del paciente afectado; no solo 

recae en el profesional especializado también en los cuidadores y familiares. El 

trabajo social psiquiátrico se debe contar con el conocimiento previo de salud 

mental, identificando de las necesidades psicosociales que presenta el paciente 

con esquizofrenia como: el apoyo y tratamiento adecuado de su médico de 

cabecera y aspectos psicológicos como de hospitalización. El aporte de la 

investigación es que el papel del trabajador social tiene un abordaje inicial que 

contribuye en información relevante al equipo multidisciplinario para elaborar un 

plan de acción terapéutica en favor del paciente. 

Audiffred (2021) señaló que la esquizofrenia es un trastorno mental que afecta a 

21 millones de personas en el mundo, y propicia ambientes con una Emoción 

Expresada alta en muchos hogares de la ciudad de Guadalajara en México. El 

aspecto emocional expresado alto se caracterizó por evaluaciones negativas, 

críticas nocivas, control e involucramiento de los familiares hacia la persona con 

esquizofrenia. En la dimensión cultural sobre los síntomas de la esquizofrenia 

evidenció en el estudio realizado fue mixto con un 45% que mostró una Emoción 
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Expresada Elevada, de acuerdo al cuestionario-encuesta que aplicaron. 

Encontrando un único modelo cultural válido con significancia estadística, en el 

cual un inadecuado apoyo psicológico fue identificado como el síntoma principal 

de la esquizofrenia. Los familiares mejor informados mostraron una menor 

incidencia emocional elevada (U de Mann-Whitney = 1.000, p ‹ .001).  

El aporte de esta investigación fue evaluar aspectos en las relaciones 

intrafamiliares e identificar aquellos factores que condicionas en incrementan una 

crisis en pacientes con esta enfermedad para poder tratarlo bajo la observación 

de un equipo multidisciplinario. En la concepción de Bighelli (2021) quién efectuó 

en un estudio en  Alemania, encontró que las intervenciones familiares, la psi 

coeducación familiar, la terapia cognitiva conductual, la psi coeducación en el 

paciente, las intervenciones constituidas y programas de prevención de recaídas, 

fueron superiores a la atención estándar sola, para prevenir las recaídas a los 12 

meses. También se evidenció que las intervenciones familiares eficaces sirvieron 

para mejorar otros aspectos, como reducir los síntomas de esquizofrenia y su 

funcionamiento.  Las familias podrían volverse más capaces de manejar las crisis, 

reduciendo las admisiones hospitalarias. 

El aporte de la investigación es brindar una orientación respecto a metodologías y 

alcances para disminuir las recaídas y continuas hospitalizaciones de los 

pacientes con esquizofrenia, como brindar un soporte o pautas a su grupo 

primario y tome el control ante una eventual crisis del enfermo. Por otro lado, 

Pâmela (2021) realizó un estudio en un instituto de salud mental de Brasil donde 

analizó, aquellos factores que podrían estar vinculados con el daño psíquico y la 

calidad de vida en pacientes con esquizofrenia. Tuvo un enfoque transversal, 

descriptivo y correlacional, utilizando la prueba de Chi-cuadrado y la prueba de 

correlación de Spearman. Los resultados fueron que de 77 eran hombres, (n=44) 

usando medicamentos típicos. El “Número de veces hospitalizado” relacionado 

con el “Tiempo de enfermedad” que el paciente vive con esquizofrenia fue 

significativo (p=0,266).  

En tanto el 91.7% tuvo un nivel ocupacional severo (n=109). El 34,5% 

(n=41siendo un deterioro moderado. El aporte de la investigación fue demostrar a 

mayor sea el grado de deterioro psíquico, será desfavorable la calidad de vida, 
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este agravamiento puede estar relacionado con múltiples divisores y los síntomas 

de la enfermedad. Del mismo modo, Desalegn (2020) Evaluó la calidad de vida y 

los factores asociados en pacientes con esquizofrenia que asistían al Centro 

Médico de Jimma, Etiopía, sus variables tuvieron un valor de p < 0,05 en los 

modelos finales de regresión múltiple se asociaron con la variable de 

resultado. Generando el 99,7%. La puntuación media (± desviación estándar) de 

la escala de versión corta de evaluación de la calidad de vida de la Organización 

Mundial de la Salud fue de 74,34 ± 15,83.  

Los síntomas positivos, los síntomas negativos, las psicopatologías generales, los 

malestares físicos comorbilidades, el trastorno por consumo de khat, el trastorno 

por consumo de tabaco y la falta de adherencia a la medicación se asociaron 

negativamente con la calidad de vida del paciente. Asimismo, encontró que el 

ingreso mensual se asoció positivamente con la calidad de vida. El aporte fue 

sugerir la implementación de programas con intervenciones preferentemente 

enfocadas a mejorar aspectos del entorno social del paciente. 

Antecedentes nacionales tenemos a Cachi (2020) refiriéndose a las situaciones 

actuales de bienestar en custodios de pacientes con Esquizofrenia de un centro 

de Salud Psiquiátrico; guardaron relación con el bienestar físico y mental del 

paciente. Empleando una muestra intencionada, de estudio mixto. La aportación 

consistió en brindar soporte desde el conocimiento de factores intrafamiliares que 

afectan el bienestar psicológico de los responsables de pacientes con 

esquizofrenia y de aspectos que influyen en el proceso farmacológico y 

psicológico tanto del paciente como el cuidador. De tal manera, Pérez (2017) 

mencionó que la neurocognición y el estado civil podrían influir indirectamente 

sobre la habitabilidad; pudiendo ser positivos en el aspecto de cognición social, su 

funcionalidad y el estar casado. La aportación fue mostrar que los daños 

ocasionados a nivel físico pueden dificultar y agravar la salud de los pacientes.  

También Cabrera (2018) señaló que la cooperación de los parientes en el cuidado 

integral del Paciente con Esquizofrenia del nosocomio Central de la Fuerzas 

Armadas del Perú en el 2018, jugó un papel importante, ya que el no apoyar 

paciente de forma efectiva puede llevar a situaciones de gran tensión en él, 

sintiéndose rechazado y poco comprendido, ocasionando un abandono de 
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tratamiento, terminando a una complicación en su salud. El aporte consiste en 

demostrar que la participación activa de los familiares en la restauración y 

rehabilitación del paciente es vital para su recuperación y reinserción a la 

sociedad. En tanto, Aquino (2018) indicó que el grupo primario y restitución 

Psicosocial en pacientes con Esquizofrenia Paranoide del Hospital Carlos Monge 

Medrano en Juliaca 2017, es muy importante durante el tratamiento de un 

trastorno severo, porque permite una adherencia como reinserción a largo plazo.  

Aquellos aspectos a considerar dentro de este aporte familiar son los cuidados 

básicos, alimentación, tratamiento, asistir a las sesiones terapéuticas con el 

psiquiatra, supervisar la administración farmacológica, horas y dosis; también 

generar espacio de interrelación social del paciente con su medio más cercano. El 

aporte de esta investigación fue la de generar espacios donde la familia pueda 

involucrarse durante el proceso de tratamiento del paciente y brindarles un 

alcance de espacios de ocio donde el paciente puede estimular sus pensamientos 

y mejorar su conducta. En tanto, Valle (2020) indicó que la intervención temprana 

en psicosis, implica desarrollar programas psicoeducativos eficaces, donde no 

debe existir un retraso en la aplicación de un tratamiento antisicótico, que 

ocasione efectos desfavorables, clínicamente hablando y funcionales en 

pacientes que presentan inicialmente una crisis psicótica.  

Mientras que Cortez (2021) hizo una descripción de los diagnóstico de 

esquizofrenia definidos, simbolizan al 0,5% de la población del país con menor 

incorporación colectiva, reinserción social, oficio y discriminación en la sociedad. 

Los servicios rehabilitación están concentrados en Lima, con capacidad de 

atención reducida. Los espacios abiertos de encuentro, con el acompañamiento 

de enfermeras especializadas en salud mental, psiquiatras, personal técnico, 

Psicólogos y Trabajadores sociales, promueven la competencia e independencia 

de los pacientes para desarrollar interacciones participativas de reciprocidad en 

diferentes actividades de ocio, basados en el respeto, solidaridad y el apoyo; 

realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi, más de 36 

años a través de los clubes de intervención psicosocial con la finalidad de generar 

la recuperación y readaptación del paciente con su extorno más cercano.  
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Solo cuentan con tres clubes en independencia, San Martín de Porres. El aporte 

del estudio fue describir la observación de los usuarios, cuidadores y personal 

profesional de la salud sobre la implementación y ejecución de los clubes de 

intervención psicosociales para personas con esquizofrenia en dos distritos de 

Lima Norte, Perú. De cierto modo, Zegarra (2020) Estudió la aplicabilidad de un 

Examen Cognitivo revisado de Addenbrooke, para medir de forma global el perfil 

cognitivo de pacientes con esquizofrenia paranoide durante una atención de salud 

mental. Comparó los perfiles cognitivos de personas diagnosticadas de 

esquizofrenia según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales, por edad y sexo, con un muestreo no probabilístico e intencionado. 

Teniendo estadísticas Paramétricas (T de Student) y No Paramétricas (U de Mann 

Whitney), así como Análisis de Regresión Lineal y Correlación de Pearson.  

Encontrando diferencias estadísticamente significativas entre los perfiles 

cognitivos del grupo clínico y control (p<0,000), así como en diferentes procesos 

específicos (Orientación, Memoria, Fluidez Verbal, Lenguaje, Habilidad 

Visuoespacial). La correlación ítem-test fue adecuada, así como la confiabilidad 

obtenida con el alfa de Crombach (α=0,885). El aporte de este estudio radicó en 

que el resultado de la muestra obtenida fue de una confiabilidad adecuada y el 

uso para evaluaciones de los procesos cognitivos en la esquizofrenia son muy 

útiles. Se tiene la teoría de la calidad de vida a Campbell et al. (1976) describe 

que existe mucho interés por mencionar la calidad de vida como una necesidad, 

por lo cual se han creado desde hace varios años grupos que han estado 

estudiando la necesidad que necesita el ser humano para contar con calidad de 

vida. se conoce de esta nueva interpretación de la vida de las personas.  

Para (Arostegui,1988) un enfoque de los años 60 donde la terminología comenzó 

a darse paso, los sociólogos norteamericanos, recogieron datos de la visión que 

tiene los seres humanos desde ambas posiciones: La primera si contaban con 

buenas condiciones de vida y la segunda si tenían estabilidad económica. Evaluó 

aspectos relativos, señalando las divergencias entre la elevación del bienestar y 

bienes que posee el sujeto, como la manera de emplearla. Mostrando una 

peculiar relevancia el área psíquica de las personas dentro de la definición calidad 

de vida. Del mismo modo, González et al. (2009) dirigió una mirada sociológica 
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hasta la actual visión psicosocial, definiendo dos conceptos: objetivos y 

subjetivos. Seguidamente, Ardila (2003) indicó que la calidad de vida son aquellas 

condiciones generales que favorecen el incremento de felicidad, satisfacción que 

todo ser humanos guarda en vinculación con su salud y posesión.  

Sin embargo, la World Health Organization (1998), señala que es la apreciación 

que un sujeto comprende de su contexto cultural, donde se desenvuelve y 

adquiere valores, orientándolo con sus metas, posibilidades, pautas de 

convivencia e inquietudes.  Mientras, Fernández (1993) consideró que la calidad 

de vida está unida a un apropiado crecimiento físico y mental, a la disposición en 

la habilitación de prestaciones básicas (sanidad, instrucción, residencia) a su 

autonomía, ingresos financieros, relaciones sociales. De la misma manera 

Alvidrez (2008), señaló los siguientes atributos: aspecto subjetivo: la valoración 

que cada individuo considera respecto a su propia vida: complacencia y felicidad 

que examina en su interior. Es multifacético porque: evalúa el proceder, 

circunstancia y capacidades, que sondea particularidades más notables del 

individuo: física, psicológica, social y ambiente.  

El concepto Integral: observa al ser humano en su totalidad, desde las 

expectativas, normas e incomodidad variando según la coyuntura de vida. 

Nuevamente Ardila (2003) desglosó las dimensiones de circunstancias de vida, 

Dimensión física: Comprende una visión que la persona tiene de sí misma, de su 

cuerpo, evitando la posibilidad de enfermar, usando los servicios sanitarios, para 

atacar los síntomas y su constancia; Dimensión psicológica: Está relacionado a 

aspectos afectivos y cognitivo del ser humano; como el pensamiento, 

comportamiento, reacciones efusivas como el miedo, ansiedad, ira, tristeza, 

desagrado, intuidos por la persona hacia una circunstancia; como la manera de 

enfrentar la vida. Dimensión social: Son mecanismos interpersonales que evalúan 

a la persona con su grupo de pares, su papel en la sociedad y soporte de redes 

de apoyo: colectividad, organismos, clubes de esparcimiento, entre otros.  

Sobre teoría del Bienestar encontramos a: Arcimboldo (2021) La teoría de la 

calidad de vida es vista como una necesidad, dentro de la pirámide de 

necesidades de Maslow se menciona que la vida con calidad o comúnmente 

conocida como calidad de vida, “está definido por la interacción dinámica entre la 
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satisfacción de la persona, sociedad, deseos y es el hábitat”. Desde esta visión, 

una “necesidad” se define como la escasez o anhelo de algo. De ella se 

desglosan dos tipos: una necesidad fundamental y otra derivada. La primera que 

direcciona al anhelo de algo de carácter primordial, esencial, para garantizar la 

salud e integridad física y mental del ser humano; mientras que, la segunda hace 

alusión a las necesidades cuya importancia no es vital pero sí necesaria. 

Acerca de la Teoría de Intervención Psicosocial se tiene a: Rizzo (2009) mencionó 

que la psicosis es una enfermedad complicada, que también en ocasiones genera 

incapacidad severa. La esquizofrenia ocupa el séptimo lugar de padecimientos 

que inhabilita a las personas que lo adolecen, afectando áreas de su operatividad 

psicosocial, la incompetencia para mantener un oficio, no contar con ingresos 

económicos, llegando a depender económicamente de la familia, ocasionando un 

aplanamiento afectivo; dificultad para relaciones de pareja como en lo sexual. A 

su vez ocasiona un impacto en la familia, como consecuencia, vinculaciones 

familiares conflictivas entre quien padece de la dolencia y su familia. Para la 

psicología social, lo individual, colectivo y social, está unida con las problemáticas 

de orden unipersonal siendo los trastornos mentales o alteraciones psicológicas, 

de disposición social como el proceder violento, anormal, y el mundo relacional.  

A su vez, Gálvez (2000) describió los planos y las tendencias psíquicas que se 

originan entre los hombres son efectos de su mutualidad. Asimismo, Munné 

(2008) describió las semejanzas en los sentimientos, creencias y en la acción, 

reflejándose en la interacción de las personas, para terminar en procesos de 

colectividad. De la misma forma Rizzo, (2009) Intervención Psicosocial, está 

enfocado en la transformación integral continua a aumentar las competencias y 

habilidades sociales del ser humano, la familia y comunidad; desde: lo psíquico y 

social, contemplando la reciprocidad entre lo individual, agrupamiento y comunal; 

entrelazando puntos de vista multidisciplinaria partiendo de lo cultural, lo social y 

económico. Bruselas, (2005) La salud mental se ve comprometida cuando las 

causas de carácter fisiológico, unipersonal, parental, social, económico y 

ambiental, no establecen un equilibrio en el bienestar de la persona.  

- Conceptos: 
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Variable X: Calidad De Vida; Según Sánchez (2021) consideró como bienestar 

subjetivo, la funcionalidad y la realización de actividades sociales afectadas, por 

una enfermedad en la persona. A su vez propuso un plan de intervención basados 

en políticas de salud y salud mental, elaborando planes preventivos y promoción 

de la salud, que midan los avances de los implicados: pacientes, familia y 

profesionales de la salud. Seguidamente, Vera (2020) definió como un estado de 

satisfacción general de la persona, conteniendo al bienestar material, social y 

salud; en lo subjetivo; la expresión emocional, la seguridad y salud percibida. A 

diferencia de Ruidiaz,(2021) determinó la influenciada por diferentes dimenciones 

que constituyen la salud física del individuo, psicológica, nivel de independencia, 

condiciones de vida y relaciones sociales, desarrollados dentro de un contexto 

económico y político;que consta de tres caracteristicas: es multidimensional. 

Por que se refleja en los dominios de la vida: fiosológico,psicológicos y 

sociológicos). Se elige a Ruidiaz, (2021) por qué especificó diferentes factores 

asociados al bienestar de las personas y su complementación en el desarrollo de 

sus habilidades, reinserción social, apoyo al familiar, por medio de la orientación 

de los profesionales de la salud, al paciente y familia involucrándolos a mejorar la 

salud física emocional y recuperación de los pacientes, dejando evidencias para 

futuras investigaciones. Dimensiones X1: Físico: De acuerdo por Yeliz (2022) Son 

medidas adecuadas para el buen funcionamiento del cuerpo, hábitos saludables 

en la alimentación como fuente de energía, ejercicio físico y descanso apropiado, 

son conductas saludables a favor de la salud. Seguidamente, Gonzáles ( 2018) 

relacionó los cuidados de la salud, con la forma de alimentarnos, ejercitarnos, 

para poder ejecutar las tareas que tenemos en la vida diaria. 

 Rubio, (2019) el cuerpo humano es un instrumento, que nos permite realizar 

acciones y generar contacto con los demás que incluyen hábitos que conlleven a 

garantizar el buen funcionamiento y mantenimiento del cuerpo. Se elige a Yeliz, 

(2022) por qué enfoca los cuidados de la salud y mantenimiento de hábitos 

saludables en contribución a mejorar la sanidad y confort de la persona; 

relacionándose con la hipótesis específica de la investigación. Dimensión X2: 

Psicológica: Patrón, (2019) fundamentó que es la capacidad de contener y 

recoger ideas de la persona para dirigir sus metas, proporcionándole procesos 
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que guíen su conducta armónicamente, dentro de un contexto que puede ser 

cambiante. Consecuentemente, García (2022) planteó que es la capacidad de 

establecer buenas prácticas de alimentación saludable, actividad física, descanso 

y regulación del sueño y evitar hábitos nocivos para la salud de la persona. 

Rodríguez, (2021) Indicó como la atención que se le da al mantenimiento mental 

y físico, de forma interna y externa, que procura la relevancia de acciones 

perjudiciales y deterioro de la misma.Se elige a Patrón, (2019) por que relaciona 

la capacidad mental con la respuesta conductual de la persona frente a 

situaciones de la vida cotidiana, la cual ubica al entorno del paciente como 

indicador integrado a la medida de la calidad de vida. Dimensión X3: Social, 

Pérez, (2021) definió que los factores sociales influyen en la colaboración de los 

individuos para la transformación social, de forma consecuente y con conciencia 

para mejorar su condición de vida a través del trabajo integrado con apoyo de 

técnicas y metodologías innovadoras. Por otra parte, López, (2017) determinó una 

expresión de la sociabilidad innata del ser humano, que lo lleva a edificar 

sociedades, generar cultura, y prepararse biológicamente para convivir con otros. 

A diferencia de González, (2022) que se basa en la búsqueda de un objetivo 

social que generalmente es propuesto por un grupo de ciudadanos o una 

organización del tercer sector y que tiene objetivos claros en la distribución de su 

excedente o ganancia. Se elige a Pérez (2021), por que describe el plan 

terapéutico y los alcances psicoeducativos que recibirá el paciente y sus 

familiares por los profesionales de la salud para el tratamiento, recuperación y 

rehabilitación de la persona enferma, por medio de motivaciones psicosociales, 

las cuales proporcionan a mediano plazo bienestar, relacionándose con la calidad 

de vida, la cual, de acuerdo al análisis de lo descrito, está directamente asociado 

al objetivo principal de la investigación 

  Variable Y: Intervención Psicosocial, es explicado por Huarcaya (2020) como los  

planes estratégicos, adecuados basados en equipos interdisciplinarios, que 

brinden un espacio terapéutico, con información relevante sobre las 

enfermedades mentales, medidas de prevención, orientación, técnicas de 

relajación, manejo del estrés; fomentando las visitas de los consejeros 

psicológicos como sociales, siendo clave para generar estabilidad psicológica por 
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medio de la motivación y la calidad de consideración que recibe la persona. 

Tenemos a Bedoya (2021) quien presentó como pautas dirigidas a moderar las 

exposiciones y sucesiones sociales relevantes para la persona, la familia, la 

comunidad, el ámbito laboral y otros. Este enfoque será validado al contexto del 

bienestar social; identificando las medidas metodológicas, su enlace con los 

problemas, legislativos y políticos que regulan la acción profesional en cada país.  

Herrera (2019) Mencionó que una opción para articular una lectura dificultosa de 

la existencia del individuo, su inclinación por impulsar conocimientos y 

oportunidades de hecho para el cambio social, implica de más factores asociados 

a la intervención y terapia que recibirá la persona, para reconocer sus 

sintomatologías y enfrentarse a la vida en sociedad. Se ha tomado a Bedoya 

(2021) porque especifica que la intervención psicosocial sirve como una estrategia 

metodológica al momento de elaborar un plan de trabajo terapéutico 

multidisciplinario que debe ser tratada con el paciente y sus familiares. Esta 

mención se relaciona a la hipótesis general de la investigación. Dimensión Y1: 

Capacidad; Asimismo, Etecé ( 2021) observó que tienen que ver con la posibilidad 

de algo o alguien para llevar a cabo un trabajo, servir para una tarea o resistir 

algún tipo de fenómeno. Todo dependerá del ámbito al cual nos encontremos. 

Hernández,(2022) Hace referencia a las actitudes físicas o cognitivas que posee 

una persona, ya sea a nivel general o en una tarea en específica. También se 

puede hacer uso de la palabra para referirse a la capacidad de identificarse con 

alguien, que sería la empatía o afinidad de una persona con otra. Para la 

Rae,(2021) es una competencia para el cargo que se ejecutará, derivado de la 

facultad intelectual. Se eligió a  Hernández,(2022),por que refiere que las 

disposiciones de complexión que tiene toda persona para realizar una labor o 

tarea en su vida cotidiana, requiere de una atención especifica para su 

consolidación e impulsor de cambios progresivos durante su proceso de 

recuperación, Se observó que el enunciado esta muy relacionada con hipótesis 

general de la investigación. Dimensión Y2:  Cultural; Rueda, (2021) Define como 

instituciones formales que expresan regulación, principios y guías.  
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Y los informales, se manifiestan en la cultura, hábitos y costumbres. Por su parte, 

Sumonte, (2019) especifica que la conexión entre lengua y cultura, traspasa lo 

extra e intralingüístico, debido a que la transmisión de información y contenido 

lleva consigo una determinada cultura. Soto, (2019) Son experiencias que vivimos 

desde que nacemos, es la forma como nos expresamos y manifestamos las 

expresiones culturales, costumbres, pensamientos que propicia nuestra 

participación en la sociedad y promueve la creatividad. Se eligió a Soto,( 2019) 

por que define la capacidad como una expresión del pensamiento y costumbres 

de la persona la cual esta relaciona con la forma como se desemvuelve en la 

sociedad, comunidad ó circunstancia de vida relaciona con aspectos de la 

intervención Psicosocial. 

Dimensión Y3: Entorno Social; Quezada, (2018) mencionó que es el medio en el 

que se despliegan las personas cuando memorizan, se educan o realizan alguna 

actividad de tipo cognitivo para su desarrollo personal. De acuerdo con Pérez, 

(2021) afirma que es la condición de vida o de ámbito laboral, como estudios 

cursados, ingresos que forma parte una persona. Por último, Hernández,(2021) 

especificó ser el sitio donde los sujetos se despliegan en definidas condiciones 

económicas, sociales, culturales y se relaciona con los grupos a los que 

concierne. Se elige a Pérez, (2021) por que su concepto contiene factores 

relacionados con la dimensión entorno social: cuyos indicadores son soporte 

emocional y soporte económico, que facilitan un panorama global de estos items y 

su evaluación en el procedimiento de recuperación del paciente, siendo estos 

directamente enlazados a la hipótesis general de la investigación  

 

III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

Según el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 

Tecnológica (CONCYTEC, 2018) el modelo de investigación fue básico, en 

relación al entendimiento de sucesos y sus relaciones. Fue descriptivo 

correlacional, detallando conceptualmente las variables. 
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Hernández (2018) describió que el valor de la exploración correlacional 

distingue el grado de vinculación entre dos variables. El diseño fue no 

experimental – transversal. 

 Valderrama (2013) explicó que el análisis retrospectivo no manipula 

variables, toda vez que los acontecimientos ya sucedieron antes de la 

investigación. Fue transversal, al describir a la variable y recolectar datos en un 

momento establecido; fue descriptivo correlacional ya que evaluó las dimensiones 

de la calidad de vida e intervención psicosocial.  

3.2 Variables y operacionalización  

 Definición Conceptual 

- Variable X: Calidad de vida. 

 Ardila (2003) indicó que es un proceso integral de confort 

general, consecuente del entrenamiento de las capacidades del 

ser humano (p.163). 

- Variable Y: Intervención Psicosocial. 

 Rizzo (2009) describió que está conducida a ampliar la 

capacidad de desarrollo del ser humanos, que considera la 

correlación entre lo individual, grupal y lo comunitario en las que 

se enlazan vertientes multidisciplinarias procedente de lo cultural, 

lo social y lo económico. 

 Definición Operacional 

- Variable X: Calidad de vida. 

 Conjunto de factores físicos, psicológicos y sociales que dan 

bienestar a la persona. 

- Variable Y: Intervención Psicosocial. 

 Conjunto de acciones entre la capacidad del equipo de salud, el 

nivel cultural y el entorno social encaminadas al mejoramiento de 

la calidad de vida del paciente. 

 Indicadores 

- Variable X: Calidad de vida. 

o Dimensión X1 – Física:  
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 Diagnóstico específico 

 Tratamiento. 

o Dimensión X2 - Psicológica: 

 Percepción de la enfermedad. 

 Entorno del paciente. 

o Dimensión X3 - Social: 

 Soporte emocional. 

 Soporte económico. 

- Variable Y: Intervención Psicosocial. 

o Dimensión Y1 - Capacidad: 

 Recursos competentes. 

 Capacitación continua. 

o Dimensión Y2 - Cultural: 

 Cultura familiar. 

 Trabajo multidisciplinario. 

o Dimensión Y3 – Entorno Social: 

 Apoyo familiar. 

 Apoyo institucional. 

 Escala de Medición 

La escala de medición fue nominal, dicotómica para todas las variables 

(anexo 01). 

 

3.3 Población, Muestra Muestreo 

 

3.3.1 Población 

Sampieri (2014) precisó sobre la caracterización de la población, que en el 

presente trabajo fue de 191 pacientes con esquizofrenia, en un hospital 

especializado de Lima, en el año 2022.  

 Criterios de inclusión: 

- Paciente con diagnóstico de esquizofrenia. 
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- Paciente que se encuentra en el área de hospitalización. 

- Mayor de 18 años. 

 Criterios de exclusión: 

- Paciente sin diagnóstico de esquizofrenia. 

- Paciente atendido en consulta externa. 

- Paciente atendido en emergencia. 

  3.3.2 Muestra  

Ortiz (2020) describió que la magnitud de la muestra puede ser equivalente 

a la población si es relativamente pequeña, en este sentido, la muestra fue 

censal de las historias clínicas de los 191 pacientes con esquizofrenia, en 

un hospital especializado de Lima, en el año 2022. 

3.3.3  Muestreo 

Al ser la muestra censal no se requirió aplicación de alguna fórmula 

adicional para su determinación (Otzen, 2017). 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

En relación a lo descrito por Ñaupas et al., (2013) se elaboró una ficha de 

recolección de datos que fue aplicada a las historias clínicas, la cual estuvo 

conformada por un total de 20 preguntas, según los indicadores de cada variable, 

con variables dicotómicas (sí o no). 

Asimismo, para la validez del instrumento se obtuvo como aprobación el 

juicio de 03 expertos (tabla 01) en el tema, desde una visión temática como de 

índole metodológica (anexos 03 y 04). Adicionalmente, se realizó su validación a 

través de la aplicación del instrumento a 20 historias clínicas de pacientes con 

esquizofrenia empleando el coeficiente de fiabilidad de Kuder-Richardson (tabla 

02), en concordancia a lo descrito, se mostró la confiabilidad de dicho 

instrumento. 
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Tabla 1 

 Validación de instrumento por expertos 

Técnica de validación 

Docentes Calificación del instrumento 

Mg. Amalia Esther Amaya Laiza Aplicable 

Dr. Arístides Hurtado Concha Aplicable 

Mg. Manuel Salomón Núñez Castillo  Aplicable 

 

Tabla 2  

Valores de confiabilidad del instrumento 

Fuente: (Bolívar, 2013) 

3.5 Procedimientos  

Se revisó la historia clínica de cada uno de los pacientes con 

esquizofrenia incluidos en el presente estudio, tras lo cual se completó la ficha de 

recolección de datos por cada paciente. Esta información se tabuló en una hoja 

de cálculo del programa Microsoft Excel. 

3.6 Método de análisis de datos  

 Según lo referido por Aithal (2020) para la validación del instrumento o 

consistencia interna, se aplicó la fórmula para la obtención del coeficiente de 

confiabilidad de Kuder-Richardson (KR20) a los resultados de 20 historias 

clínicas, debido a que los tipos de variables que se emplearon en la investigación 
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fueron dicotómicas, nominales, los cuales fueron tabulados en el programa 

Microsoft Excel. Además, se consideró aceptable ya que su valor fue superior a 

0,80. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adicionalmente, de acuerdo a Bolívar (2013) los resultados de toda la 

muestra censal de 191 historias clínicas de pacientes con esquizofrenia fueron 

tabulados en el programa SPSS versión 26, aplicándose la prueba de chi 

cuadrado, y también, Phi y V de Cramer, cuyos resultados fueron presentados en 

tablas. 

Confiabilidad de Instrumento 

Nota: Elaboración de instrumento propio. 

 

               Confiabilidad  de KR 20 
 

P 

 

15.3 

 

KR20 

 

0.80289629 

 

 

N de Items 

 

191 

 

q=(1-p) 

 

8 

 

Pq 

3.56 
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3.7 Aspectos éticos  

La investigación respetó los derechos de los autores y las normas 

planteadas por la escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, así como 

la información recopilada de las historias clínicas por medio de la ficha de 

recolección de datos, teniendo en cuenta que las preguntas no atenten contra la 

dignidad de los pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado ubicado 

en Lima-Perú. En esta investigación se respetó los derechos humanos, 

estableciéndose en la declaratoria universal de los derechos humanos, del mismo 

modo se respetó el anonimato de los encuestados, el respeto a la integridad de la 

información recabada. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

 

Tabla 1  

Relación entre la Calidad de Vida y la Intervención Psicosocial* 

Prueba de Chi cuadrado (p<0.05) * 

 

Análisis: La tabla 1 muestra que los 88 pacientes con esquizofrenia con calidad de 

vida favorable presentan una intervención psicosocial eficiente, estadísticamente 

significativa habiéndose aplicado la prueba de X2 obteniéndose un valor de 

p<0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida 

   
Favorable Desfavorable Total 

Intervención 
psicosocial 

Eficiente Recuento 88 29 117 

% del total 46.1% 15.2% 61.3% 

Deficiente Recuento 37 37 74 

% del total 19.4% 19.4% 38.7% 

Total Recuento 125 66 191 

% del total 65.4% 34.6% 100.0% 
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Tabla 2  

 

Relación entre Calidad de Vida y la dimensión Capacidad de la Intervención 

psicosocial* 

 

Calidad de vida 

  Favorable Desfavorable Total 

 

Dimensión 

capacidad 

Eficiente Recuento 88 21 109 

% del total 46.1% 11.0% 57.1% 

Deficiente Recuento 37 45 82 

% del total 19.4% 23.6% 42.9% 

Total Recuento 125 66 191 

% del total 65.4% 34.6% 100.0% 

Prueba de Chi cuadrado (p<0.05) * 

Análisis: La tabla 2 muestra que de los 88 pacientes con esquizofrenia la calidad 

de vida es favorable, presentando una asociación estadísticamente significativa 

eficiente con la dimensión capacidad, aplicándose la prueba de X2 se obtuvo un 

valor de p<0.05. 
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Tabla 3 

 

Relación entre Calidad de Vida y la dimensión Cultural de la Intervención 

Psicosocial 

 

Calidad de vida 

   

Favorable Desfavorable Total 

Dimensión 

cultural 

Eficiente Recuento 57 24 81 

% del total 29.8% 12.6% 42.4% 

Deficiente Recuento 68 42 110 

% del total 35.6% 22.0% 57.6% 

Total Recuento 125 66 191 

% del total 65.4% 34.6% 100.0% 

Prueba de Chi cuadrado (p>0.05)* 

Análisis: La tabla 3 muestra de los 57 pacientes con esquizofrenia, la calidad de 

vida es favorable, presentando a la dimensión cultural de la intervención 

psicosocial, la no asociación estadísticamente significativa eficiente, donde se 

aplicó la prueba de X2 obteniéndose un valor de p>0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

Tabla 4 

 

Relación entre Calidad de vida y la dimensión Social de la Intervención 

Psicosocial 

 

Calidad de vida 

  Favorable Desfavorable Total 

Dimensión social Eficiente Recuento 76 25 101 

% del total 39.8% 13.1% 52.9% 

Deficiente Recuento 49 41 90 

% del total 25.7% 21.5% 47.1% 

Total Recuento 125 66 191 

% del total 65.4% 34.6% 100.0% 

Prueba de Chi cuadrado (p<0.05) * 

 

Análisis: La tabla 4 muestra que, de los 76 pacientes con esquizofrenia, la calidad 

de vida es favorable, presentando una dimensión social de la intervención 

psicosocial, con una relación estadísticamente significativa eficiente, donde se 

aplicó la prueba de X2 obteniéndose un valor de p<0.05. 
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Tabla 5 

 

Resultados descriptivos por dimensiones de la variable calidad de vida 

 

Calidad de vida 

  Física  Psicológica  Social  

Valores X fi % fi % fi % 

1=Favorable 122 63.9 115 60.2 121 63.4 

2=Desfavorable 69 36.1 76 39.8 70 36.6 

TOTALES 191 100 191 100 191 100 

 

Análisis: La tabla 1 se evidencia como resultado que el 64% de los pacientes con 

esquizofrenia concerniente a la dimensión física presentaron una calidad de vida 

favorable, mientras otro grupo de pacientes con el mismo diagnóstico presentaron 

36% en relación a una calidad de vida desfavorable, además el 60% de los 

pacientes concerniente a la dimensión psicológica presentaron una calidad de 

vida favorable, en tanto el 40% presentó una calidad de vida desfavorable, 

finalmente el 63% de los pacientes relacionados a la dimensión social 

manifestaron una calidad de vida favorable, mientras que el 37% de los pacientes 

dieron como resultados una calidad de vida desfavorable, siendo estos los de 

mayores porcentajes.  
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Tabla 6 

 

Resultados descriptivos por dimensiones de la variable intervención 

psicosocial 

 

 

Intervención psicosocial 

  Capacidad Cultural  Social  

Valores Y fi % fi % fi % 

 

1=Eficiente 

 

109 

 

57.1 

 

81 

 

42.4 

 

101 

 

52.9 

2=Deficiente 82 42.9 110 57.6 90 47.1 

TOTALES 191 100 191 100 191 100 

 

Análisis: Se evidencia que el 57% de los pacientes con esquizofrenia referente a 

la dimensión capacidad reveló una deficiente intervención psicosocial, en tanto el 

43% de los pacientes con esquizofrenia obtuvieron una deficiente intervención 

psicosocial, además el 58% de los pacientes correspondiente a la dimensión 

cultural se evidenció una intervención psicosocial deficiente, pero el 42% solo 

presento una intervención psicosocial eficiente, asimismo el 52.9% de los 

pacientes mencionaron una eficiente intervención psicosocial, mientras que otro 

grupo de historias clínicas evidenciaron que los pacientes con esquizofrenia 

tuvieron 47% de una intervención psicosocial deficiente. 
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES 

 

Tabla 7 

Contrastación de hipótesis General y correlación 

 

Hipótesis General: 

 

HG= La calidad de vida se asocia significativamente con la intervención 

psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de 

Lima – Perú, 2022 

 

 

Medidas simétricas 

  
Valor 

Significación 

aproximada 

Nominal por Nominal 
    Phi 0.258 < 0.001 

    V de Cramer 0.258 < 0.001 

N de casos válidos 191   

La relación es significativa en el nivel 0,01( bilateral)* 

 

Análisis: En la tabla 7 se muestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de vida e intervención psicosocial debido a que el p 

valor de Phi y V de Cramer es <0.001 es decir < 0.05, además se evidencia que 

esta asociación es moderada positiva, debido a que el valor de Phi y V de Cramer 

= 0.258. Este resultado corresponde como respuesta a la hipótesis general de la 

investigación. 
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Tabla 8 

 

Contrastación de hipótesis específica 01 

 

Hipótesis específica 01: 

 

HE1: La calidad de vida se asocia significativamente con la dimensión capacidad 

en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima – 

Perú, 2022. 

 

 

Medidas simétricas 

  

Valor 
Significación 

aproximada 

Nominal por Nominal Phi 0.371 <0.001 

V de Cramer 0.371 <0.001 

N de casos válidos  191   

La relación es significativa en el nivel 0,01( bilateral)* 

 

Análisis: En la tabla 8 se muestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de vida y la dimensión capacidad de la intervención 

psicosocial debido a que el p valor de Phi y V de Cramer es <0.001 es decir < 

0.05, además se evidencia que esta asociación es positiva moderada debido a 

que el valor de Phi y V de Cramer = 0.371. Estos resultados corresponde a la 

respuesta de la hipótesis específica 1. 
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Tabla 9 

Contrastación de hipótesis específica 02 

 

Hipótesis específica 02 

 

HE2: La calidad de vida se asocia positivamente con lo cultural en pacientes con 

esquizofrenia de un hospital especializado de Lima – Perú, 2022 

 

 

Medidas simétricas 

  
Valor 

Significación 

aproximada 

Nominal por Nominal Phi 0.089 0.219 

V de Cramer 0.089 0.219 

N de casos válidos 191   

La relación es significativa en el nivel 0,01 ( bilateral)* 

 

Análisis: En la tabla 9 se muestra que no existe una relación estadística 

significativa entre la calidad de vida y la dimensión cultural de la intervención 

psicosocial debido a que el p valor de Phi y V de Cramer = 0.219 es decir > 0.05, 

y el valor de Phi y V de Cramer = 0.089.  Los resultados obtenidos dan como 

respuesta a la hipótesis 2. 
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Tabla 10 

Contrastación de hipótesis específica 03 

 

Hipótesis específica 03 

 

HE3: La calidad de vida se relaciona significativamente con lo social en pacientes 

con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima – Perú, 2022 

 

  

Medidas simétricas 

  
Valor 

          Significación                                

aproximada 

Nominal por Nominal    0.218           0.003 

V de Cramer 0.218           0.003 

N de casos válidos 191   

 

Análisis: En la tabla 10 se muestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de vida y la dimensión social de la intervención 

psicosocial debido a que el p valor de Phi y V de Cramer = 0.003 es decir < 0.05, 

además se evidencia que esta asociación es positiva baja favorable debido a que 

el valor de Phi y V de Cramer = 0.218.  Los resultados corresponden como 

respuesta a la hipótesis específica 3. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Para la presente investigación se planteó describir cómo se relaciona la calidad 

de vida e intervención psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un hospital 

especializado de Lima – Perú, 2022. Donde la calidad de vida favorable está 

asociada de forma estadísticamente significativa a la intervención psicosocial 

eficiente en 88 pacientes, a través de la prueba de x2 con un valor de p<0.05, 

Aceptando la hipótesis general alterna, lo cual muestra que la intervención 

psicosocial eficiente cumple un rol importante dentro del manejo la salud integral 

del paciente con esquizofrenia. 

La calidad de vida favorable está asociada de forma estadísticamente significativa 

a la dimensión capacidad de la intervención psicosocial eficiente en 88 pacientes 

con esquizofrenia, teniendo a la prueba de X2 con un valor de p<0.05, 

evidenciando que la dimensión capacidad proporciona un alcance importante para 

el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades personales que posee el paciente 

con esquizofrenia, que debe incluirse y definirse específicamente durante su 

tratamiento. Aceptando la hipótesis Alterna. Se presentaron los siguientes 

trabajos de estudios, Becerra (2018) el enfoque global unificado de varias 

disciplinas y farmacológica, posibilitará al paciente con esquizofrenia la 

convivencia en la sociedad logrando que se reinserte en alguna actividad laboral, 

de no encontrarse una retroalimentación específica esta afectará su rendimiento y 

habilidades sociales en la vida cotidiana. Rocca et al., (2015) el protagonismo de 

una adecuada metodología terapéutica por el profesional de la salud, origina una 

transformación considerable en la calidad de vida del paciente con esquizofrenia, 

mostrando una variación positiva asociada al aumento del bienestar físico y 

mental, regulando en el tiempo las pautas terapéuticas administradas al paciente, 

lo cual repercute en su bienestar. 

Habiéndose planteado la siguiente propuesta si la calidad de vida se asocia 

positivamente con la dimensión cultural en pacientes con esquizofrenia de un 

hospital especializado de Lima – Perú, 2022, se obtuvo como resultado de los 57 

pacientes con esquizofrenia, la calidad de vida es favorable, mostrando que la 

dimensión cultural de la intervención psicosocial tiene una asociación 

estadísticamente significativa siendo esta eficiente. Se acepta la hipótesis 
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planteada, donde se aplicó la prueba de X2 obteniéndose un valor de p>0.05. 

Audiffred (2021) en la dimensión cultural sobre los síntomas de la esquizofrenia 

evidenció en el estudio realizado el 45% mostró una emoción expresada elevada, 

de acuerdo al cuestionario que aplicaron. Encontrando un modelo cultural válido 

con significancia estadística, en el cual un inadecuado apoyo psicológico fue 

identificado como el síntoma principal de la esquizofrenia. Los familiares mejor 

informados mostraron una menor incidencia emocional elevada. lo cual evidencia 

que la dimensión cultural debe exigir una evaluación integral y conocimiento 

amplio de aquellos factores que están relacionados al avance del plan 

psicoterapéutico que se brinda al paciente con esquizofrenia, asociadas a sus 

costumbres, ideas que influyen en este proceso. 

Otro resultado de la investigación fue si la calidad de vida se relaciona 

significativamente con la dimensión entorno social en pacientes con esquizofrenia 

de un hospital especializado de Lima – Perú, 2022. Se ha tenido como resultados 

de los 76 pacientes con esquizofrenia, la calidad de vida es favorable, 

presentando a la dimensión entorno social de la intervención psicosocial, con una 

relación estadísticamente significativa eficiente, donde se aplicó la prueba de x2 

obteniéndose un valor de p<0.05. Aceptando la Hipótesis Alterna. Se contó con 

estudios semejantes como Pérez (2017) La neurocognición y estado civil de la 

persona con enfermedad mental puede impactar indirectamente en el desarrollo 

personal de quién lo padece, siendo en muchos casos positivo desde la 

perspectiva de cognición social, su operatividad. Se tiene a Aquino (2018) El 

grupo primario y la restitución Psicosocial eficiente en enfermos con 

Esquizofrenia, es vital durante el proceso de tratamiento de un trastorno severo, 

porque proporciona a la persona afectada, una adherencia continua, como 

reinserción a largo plazo; mientras se produce espacios de interrelación social del 

paciente con otros sub sistemas específicamente en el área social. 

Al respecto sobre los resultados obtenidos de las hipótesis específicas, no se han 

encontrado muchos estudios cuyo análisis hayan sido las dimensiones de la 

calidad de vida e intervención psicosocial en pacientes con esquizofrenia en 

hospitales de lima o a nivel nacional. Esto ha permitido mostrar la necesidad de 

profundizar en los hallazgos obtenidos de la investigación e identificar otros 
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indicadores de estudio que puedan generar mayor información respecto al papel 

que cumple las motivaciones psicosociales en contribución de la calidad de la vida 

en pacientes con trastornos mentales; a su vez evaluar el cumplimiento de  los 

enfoques y principios trasversales dentro del marco de la Ley N° 30947, Ley de la 

Salud Mental en el Perú, la misma que en el tiempo tiene modificatorias en vías 

de mejora de la población afectada por la enfermedad. 

Una de las fortalezas en el estudio realizado es que presentó la información de 

manera cuantitativa. Además, se aplicaron pruebas estadísticas que permitieron 

generar algunas correlaciones estadísticamente significativas orientadas a valorar 

y promover la intervención psicosocial como parte del manejo integral del paciente 

que se encuentra en el área de hospitalización. Otra fortaleza fue el tamaño 

muestral que incluyó la evaluación cercana a 200 pacientes a través de sus 

historias clínicas. También, se considera como fortaleza el aportar de primera 

mano información cuantitativa a un tema poco estudiado. 

Para la investigación realizada el método empleado fue básico, porque 

proporcionó conocimientos de la realidad encontrada entre las variables calidad 

de vida y su correlación con la intervención psicosocial, permitiendo evaluar e 

incrementar un entendimiento de las dimensiones y nuevas formas de innovar en 

las secuencias terapéuticas y su aplicación en los pacientes con esquizofrenia 

como proporcionar alcances a sus familiares durante la etapa del tratamiento.  

Una debilidad encontrada en el presente trabajo es que corresponde a una 

investigación descriptiva. Sin embargo, en base a los resultados obtenidos se 

plantea la posibilidad de ampliar el tamaño muestral si se realizara a nivel 

interinstitucional o poder emplear otro diseño que refuerce la asociación 

encontrada en el este estudio. También, se podría considerar que el ámbito de 

análisis corresponde al área de hospitalización, pero al mismo tiempo, podría 

ampliarse en futuros estudios tanto a la atención por consulta externa como por 

emergencia. Por otro lado, la investigación fue realizada en adultos, por lo que en 

próximos trabajos puede considerarse las etapas de niños y adolescentes para 

una mejor caracterización de la intervención psicosocial en ese contexto. 
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Durante la pandemia del COVID-19 se ha observado un incremento de los 

trastornos mentales, incluyendo la esquizofrenia, lo que ha resaltado la 

importancia sobre la identificación y manejo de la misma, a través de un enfoque 

biopsicosocial con participación de un equipo multidisciplinario. En ese sentido, la 

intervención psicosocial debería estar incluida dentro del enfoque de manejo de 

los pacientes con esquizofrenia, en todos los niveles de atención, desde la 

atención primaria hasta la terciaria, así como también, en todos los escenarios, es 

decir, hospitalización, emergencia y consulta externa. 

Si bien la variable dimensión cultural de la variable intervención psicosocial no 

obtuvo una diferencia estadísticamente significativa, se plantea que podría estar 

asociado más al nivel cultural individual del paciente, sin embargo, en lo que 

respecta al trabajo multidisciplinario se considera un elemento fundamental dentro 

de la atención de salud, y más aún, respecto a la esquizofrenia. 

Actualmente, se encuentran en implementación y potenciación los centros de 

salud mental comunitario a nivel nacional, procurando el manejo ambulatorio, más 

accesible, y de este modo, reduciendo la posibilidad de la hospitalización en una 

parte importante de la población. Sin embargo, las atenciones en las emergencias 

de los establecimientos de salud mental continúan. Por lo que tanto por consulta 

externa como por emergencia siguen presentándose ingresos al área de 

hospitalización por diferentes trastornos mentales, en los que destaca la 

esquizofrenia. 

De igual forma, el apoyo del grupo primario de apoyo constituye una parte crítica 

para el manejo y a rehabilitación del paciente, particularmente cuando el paciente 

por sí solo presenta más limitaciones que dificultan su mejoría. Así, el contacto de 

los establecimientos de salud y la familia del paciente, a través de la intervención 

psicosocial potenciaría la recuperación y el mantenimiento de una condición 

estable del paciente con esquizofrenia que haya requerido previamente haber 

sido hospitalizado. 

No obstante, en el ámbito ambulatorio, tanto a nivel urbano, urbano-marginal 

como rural, sería importante establecer una estrategia de comunicación del 

establecimiento de salud con la familia contemplando la intervención psicosocial; 
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lo que a su vez, al mantener monitorizada y controlada la sintomatología del 

paciente con esquizofrenia, entonces, los hospitales con mayor capacidad 

resolutiva podrían concentrarse en la atención de caso que requieran mayor 

capacidad resolutiva y reduciría la saturación que pudiesen tener al incluirse 

casos ambulatorios no diferenciados. 

En este sentido, sobre la relación entre calidad de vida e intervención psicosocial 

en el ámbito de la salud mental en nuestro país se ha encontrado escasa 

investigación, por lo que promover su estudio con diferentes diseños y en 

diferentes trastornos mentales podría dar mayores luces sobre la importancia de 

este componente de la atención del equipo multidisciplinario en la atención de los 

pacientes con trastornos mentales, incluyendo la esquizofrenia, y de este modo, 

se podrían elaborar estrategias que optimicen los recursos en capacitación 

continua del personal, contar con el equipamiento necesario para la atención de 

los pacientes con trastornos mentales, especialmente con esquizofrenia, integrar 

más al grupo primario de apoyo dentro del manejo, para finalmente tener 

resultados más rápidos y que se mantengan más en el tiempo estables, frente a la 

recuperación de estas condiciones, que por su historia natural de evolución 

tienden a la cronicidad, pero que pueden generar un peor pronóstico cuando, por 

ejemplo, en el caso de la esquizofrenia tanto las alucinaciones como delusiones 

como síntomas negativos persistan más en el tiempo. 

Esta investigación fue relevante porque permitió conocer la realidad de la salud 

mental de la población, haciendo énfasis en aquellos pacientes con diagnóstico 

de esquizofrenia, a la vez sirve como un instrumento de consulta para 

investigaciones futuras. De tal manera la aplicación de medidas de intervención 

desde lo psicosocial, farmacológico y trabajo multidisciplinario favorecerá en  

coadyuvar el bienestar del paciente incrementado su calidad de vida. 

La investigación aporta a enriquecer el conocimiento previo de las necesidades 

que demanda este tipo población dentro de los nosocomios especializados en 

salud mental, ya que debe disponer de una buena red de apoyo social resultante 

de personas significativas como familiares y amigos cercanos, ya que de acuerdo 

a los resultados evidenciados del estudio mejora significativamente la calidad de 

vida subjetiva de los pacientes ya que sienten acrecentar sus competencias para 
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hacer frente la enfermedad y adaptarse a la sociedad como a los sucesos 

angustiosos.  

Finalmente, y desde un punto más pragmático, la conjugación de tratamientos 

farmacológicos y psicosociales, junto a una ocupación, pautas de afrontamiento 

guiados a la tarea por especialistas capacitados, ambientes, materiales 

adecuados para ejecutar el plan terapéutico multidisciplinario; mejoraran los 

niveles de calidad de vida en estas personas afectadas por la enfermedad 

llamada esquizofrenia. Se considera necesario profundizar en la calidad de vida 

de pacientes con esquizofrenia en hospitales especializados en salud mental de 

lima y provincias, mediante un paradigma metodológico innovador y dinámico, 

basados en los derechos fundamentales de la persona fortaleciendo su 

autonomía, su derechos a recibir una atención digna y calidad en materia de salud 

y salud mental como a la posibilidad de ser aceptados por su grupo primario( 

familia) y reincorporarse a la sociedad, siendo este el objetivo central del este 

estudio. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1.   Conclusión en base a la hipótesis General, tras el análisis 

estadístico inferencial realizada y evidenciada en la tabla 7, se pudo 

observar que el p valor de Phi y V de Cramer es <0.001 es decir < 0.05, 

aceptando la hipótesis general, donde la variable calidad de vida se asocia 

significativamente con la intervención psicosocial, además se evidencia que 

la relación es positiva moderada a que el valor de Phi y V de Cramer = 

0.258. lo que nos conlleva a concluir que cuando la calidad de vida se 

incrementa positivamente la intervención psicosocial mejora de una forma 

moderada. 

2.   Conclusión en base a la hipótesis específica 1, evidenciando la tabla 

8 podemos observar que el p valor de Phi y V de Cramer es <0.000 es 

decir < 0.05, aceptando la Hipótesis específica 1, siendo que en la calidad 

de vida existe una asociación estadísticamente significativa con la 

dimensión capacidad de la intervención psicosocial, además se evidencia 

que esta asociación es positiva moderada debido a que el valor de Phi y V 

de Cramer = 0.371. Se concluye que la variable de estudio es de 

correlación significativa. 

3.   Conclusión de la hipótesis específica 2, evidenciando la tabla 9, 

observamos que el P valor de Phi y V de Cramer = 0.219 siendo > 0.05, Se 

acepta la hipótesis planteada, donde la asociación positiva entre la calidad 

de vida con la dimensión cultural de la intervención psicosocial, no acepta 

tal propuesta, porque obtuvo como valor de Phi y V de Cramer = 0.089. Se 

concluye que no existe una correlación estadística positiva entre la variable 

de estudio y la dimensión cultural de la variable Intervención Psicosocial. 

4.   Conclusión de la hipótesis específica 3, en la tabla 10 podemos 

observar que el P valor de Phi y V de Cramer = 0.003, siendo < 0.05, se 

acepta la Hipótesis específica 3, donde la calidad de vida se relaciona 

significativamente con la dimensión social y por último se evidencia que el 
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valor de Phi y V de Cramer = 0.218. se concluye indicando que la 

asociación de las variables es moderadamente positiva. 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

1.   Se recomienda a las instituciones u hospitales especializados en 

salud mental, a desarrollar o implementar más investigaciones 

relacionadas al tema con la finalidad de contribuir a la calidad de vida de 

los pacientes que se encuentran en el área de hospitalización, 

fortaleciendo los mecanismos, guías de acción terapéutica y farmacológica 

que proporciona el estado peruano en materia de salud mental de las 

motivaciones psicosociales. 

2.   Respecto a la intervención Psicosocial, se propone establecer 

reuniones continuas de equipo multidisciplinario para el análisis y 

evaluación de estudios de casos con la finalidad de proponer mejores 

alternativas de tratamiento y rehabilitación en pacientes con enfermedades 

de trastornos mentales graves, como el trabajo sistémico familiar, que 

conlleve a la recuperación, mecanismos de afrontamiento de crisis y 

reducir los altos índices de hospitalizaciones de larga estancia de los 

enfermos con esquizofrenia en los nosocomios especializados de Lima 

metropolitana. 

3.   Impulsar capacitaciones en temas de coyuntura de salud mental, 

con nuevos paradigmas Psicoterapéuticos para el personal de salud 

(médicos psiquiatras, enfermeros, técnicos de enfermería, Psicólogos, 

Trabajadores Sociales) y cuidadores, los cuales desde su campo de acción 

contribuyen a la restitución del paciente tratado y su reinserción familiar 

como social. También se recomienda fomentar la investigación científica 

relacionados al tema como elaborar programas de reinserción social 

enfocados en el fortalecimiento y resiliencia familiar, la dignidad de la 

persona enferma y desarrollo de sus capacidades. 

4.   Por medio de esta investigación se pretende aportar que el papel del 

trabajador social en salud mental, es de suma importancia porque 

cohesiona todos los conocimientos de primer alcance que requiere el 
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equipo multidisciplinario al momento de evaluar y definir un tratamiento 

terapéutico adecuado a cada caso, por medio de la investigación social.  

Asimismo, motivar al profesional de las ciencias sociales a elaborar 

investigaciones y proyectos en favor de la salud mental como desarrollo de 

las capacidades y habilidades de los pacientes con esquizofrenia y otros 

trastornos mentales, que si puedan presentar una mejoría notable, esto por 

medio de alianzas estratégicas con otras entidades del sector público a 

través de la reinserción laboral por medio de los programas sociales como 

asociaciones con entidades particulares, generando un cambio social, tanto 

a nivel personal (paciente) familia y comunidad, por medio de la restitución 

de la dignidad de la persona enferma con este tipo de diagnósticos. 

5.   Se sugiere a futuras investigaciones utilizar otras técnicas para el 

recogimiento de datos, en esta investigación, en este punto, se usó la ficha 

de recolección de datos de historias clínicas, debido a la facilidad de 

información y administración del tiempo para concretar la investigación, 

dando consigo los resultados esperados, por ello la aplicación de la ficha 

de recolección de datos pudo determinar si existe relación entre una y otra 

variable. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Matriz de Operacionalización de variables  

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Niveles  
Escala de 

medición  

X=Calidad de vida  

1= Si 

0=No 

 

Ardila (2003) indicó 
que la calidad de vida 
es el ámbito de la 
subjetividad y 
objetividad que tiene 
la persona de sí 
misma en relación a 
su salud y bienestar 
físico, psicológico 
como . 

La variable calidad de vida 
fue medida por tres 
dimensiones: física, 
psicológica y social; 6 
indicadores, los cuales 
permitieron la elaboración 
del cuestionario para la 
recopilación de datos. 

Física  

Diagnostico 

específico  
1,2,3 

 

0 No 

1 Sí 

Favorable  

Desfavorable 

 

 

 

 

Eficiente 

Deficiente 

 

 

Coeficiente de 

fiabilidad de 

Kuder-

Richardson 

Dicotómica  

Tratamiento 4 

Psicológica  

Percepción de 

enfermedad  
5,6 

Entorno del paciente  7,8 

Social 

Soporte Emocional 9 

Soporte económico 10 

Intervención 
psicosocial  

Rizzo (2009) 
menciona que la 
definición de 
intervención 
psicosocial está 
focalizada por un 
proceso integral, 
estable y canalizado a 
aumentar la 
capacidad   de 
desarrollo del ser 
humano, la familia y 
la comunidad. Se 
entretejen aspectos 
multidisciplinarios 
derivados de lo 
cultural, social y 
económico  

La variable intervención 
psicosocial fue medida por 
tres dimensiones: 
capacidad, cultural y 
entorno social; 6 
indicadores, los cuales 
permitieron la elaboración 
del cuestionario para la 
recopilación de datos. 

Capacidad  

Recursos 

competentes 
11,12,13 

Capacitación 

continua 
14 

Cultural  

Cultura Familiar 15,16 

 

Trabajo 

Multidisciplinario 

17 

Entorno social  

 

Apoyo Familiar 
18,19 

Apoyo Institucional 20 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Tema:  Calidad de vida e intervención psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de Lima – Perú, 2022 

Formulación de problemas Objetivos Hipótesis Variables y dimensiones Metodología 
Procesamiento de la 
información 

Principal:  Principal:  Principal: Variable 1: 

Enfoque:  
Cuantitativo 
 
Tipo:  
Básica  
 
Nivel: 
Descriptivo/correlacional  
 
Diseño:  
No 
experimental/Transversal 
 
Población: 
Pacientes con esquizofrenia 
de un hospital de Lima.  
 
Muestra: 
Tipo censal  
 
Técnica de recolección de 
datos: 
Ficha de Recolección de 
Datos con 20 ítems.  
 
 

Para procesar la información 
se procederá a codificar los 
resultados obtenidos 
organizándolos por 
dimensiones en una hoja de 
cálculo del Programa 
Microsoft Excel para la 
tabulación respectiva; 
después, dicha data será 
ingresada al software SPSS 
(Statistical Package for the 
Social Sciencies) para el 
procesamiento estadístico. 

¿Qué relación existe entre la 
calidad de vida e intervención 
psicosocial en pacientes con 
esquizofrenia de un hospital 
especializado de Lima – Perú, 
2022?  

Describir cómo se relaciona 
la calidad  vida e intervención 
psicosocial en pacientes con 
esquizofrenia de un hospital 
especializado de Lima – 
Perú, 2022 

La calidad de vida se asocia 
significativamente con la 
intervención psicosocial en 
pacientes con esquizofrenia de 
un hospital especializado de 
Lima – Perú, 2022 

 
 
 
Calidad de vida  
Dimensiones: 
- Física  
- Psicológica 
- Social  

 específicos:  específicos:  Específicas: Variable 2: 

¿De qué manera la calidad de 
vida se asocia con la dimensión 
capacidad en pacientes con 
esquizofrenia de un hospital 
especializado de Lima – Perú, 
2022?  

Determinar de qué manera la 
calidad de vida se asocia 
significativamente con la 
dimensión capacidad en 
pacientes con esquizofrenia 
de un hospital especializado 
de Lima – Perú, 2022 

La calidad de vida se asocia 
significativamente con la  
dimensión capacidad en 
pacientes con esquizofrenia de 
un hospital especializado de 
Lima – Perú, 2022 

 
 
 
Intervención Psicosocial  
Dimensiones: 

- Capacidad  
- Cultural  
- Entorno Social  

¿De qué manera la calidad de 
vida se asocia con la dimensión 
cultural en pacientes con 
esquizofrenia de un hospital 
especializado de Lima – Perú, 
2022?  

Determinar de qué manera la 
calidad de vida se asocia 
positivamente con la 
dimensión cultural en 
pacientes con esquizofrenia 
de un hospital especializado 
de Lima – Perú, 2022 

La calidad de vida se asocia 
positivamente con la dimensión 
cultural en pacientes con 
esquizofrenia de un hospital 
especializado de Lima – Perú, 
2022 

¿De qué manera la calidad de 
vida se relaciona con la 
dimensión social en pacientes 
con esquizofrenia de un 
hospital especializado de Lima 
– Perú, 2022?  

Determinar de que manera la 
calidad de vida se relaciona 
significativamente con la 
dimensión social en 
pacientes con esquizofrenia 
de un hospital especializado 
de Lima – Perú, 2022  

La calidad de vida se relaciona 
significativamente con la 
dimensión social en pacientes 
con esquizofrenia de un 
hospital especializado de Lima 
– Perú, 2022 
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Anexo 02: Instrumento 

 
CALIDAD DE VIDA E INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL EN PACIENTES CON 

ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL ESPECIALIZADO DE LIMA-PERÚ 2022 

 

OBJETIVO: Describir cómo se relaciona la calidad vida e intervención psicosocial en pacientes con 

esquizofrenia de un hospital especializado de Lima – Perú, 2022. 

INSTRUCCIONES: Marque con una X la alternativa que usted considera valida de acuerdo al ítem en 

los casilleros siguientes: 

 

N° de Ficha:   ______________ 

Sexo:    ______________ 

Edad:   ______________ 

Estado civil:  ______________ 

Lugar de nacimiento: ______________ 

SÍ NO 

1 0 

 

Variable 1: Calidad de vida 

N° ÍTEM 

                    Valoración 

              SI                 NO 

DIMENSION FISICA   

1 El paciente tiene diagnóstico confirmado de esquizofrenia.   

2 El paciente presenta alucinaciones.   

3 El paciente presenta delusiones.   

4 El paciente recibe su medicación de forma regular.   

DIMENSION PSICOLOGICA   

5 El paciente tiene conciencia de enfermedad.   

6 El paciente se integra a los programas psicoterapéuticos.   

7 El entorno hospitalario del paciente es predecible.   

8 El entorno hospitalario del paciente es seguro.   

DIMENSION SOCIAL   

9 El paciente cuenta con soporte emocional.   

10 El paciente cuenta con soporte económico.   
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Variable 2: Intervención psicosocial  

 

N° ÍTEM 
                    Valoración 

SI NO 

DIMENSIÓN CAPACIDAD    

  11 
El personal de salud se encuentra capacitado para realizar la 

intervención psicosocial. 

  

  12 
Se cuenta con personal suficiente para realizar la intervención 

psicosocial. 

  

  13 
El equipamiento disponible es suficiente para realizar la 

intervención psicosocial. 

  

  14 
Se cuenta con actividades programadas de intervención 

psicosocial. 

  

DIMENSION CULTURAL   

  15 Se conoce la realidad cultural de la familia del paciente.   

  16 La familia contribuye a la reinserción del paciente.   

  17 
Se realiza reuniones del equipo multidisciplinario para la 

rehabilitación del paciente. 

  

DIMENSION ENTORNO SOCIAL   

  18 
El paciente ha tenido visitas familiares regulares (presenciales o 

virtuales). 

  

  19 
La familia del paciente acude al llamado del personal de salud de 

forma oportuna. 

  

  20 
El paciente cuenta beneficios de programas sociales del Estados 

(ej. CONADIS y MIDIS). 
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Anexo 03 
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Anexo 04 

REGISTRO SUNEDU DE EXPERTO N°1 
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REGISTRO SUNEDU EXPERTO N°2 
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REGISTRO SUNEDU EXPERTO N°3 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0

3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

4 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1

5 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0

6 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1

7 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0

8 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

9 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

10 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1

11 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

12 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0

13 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1

14 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0

15 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0

16 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1

17 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

19 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0

20 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

21 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0

22 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

23 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

24 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

25 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1

26 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1

27 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1

28 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

29 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

30 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

31 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

32 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1

33 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1

34 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0

35 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0

36 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0

37 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0

38 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

39 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

40 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

VARIABLE CALIDAD DE VIDA VARIABLE: INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL
Historia 

Clínica de 

pacientes

Anexo 05: Base de Datos 
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41 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

42 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1

43 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

44 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

45 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

46 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0

47 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1

48 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1

49 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1

50 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

51 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1

52 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1

53 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1

54 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

55 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1

56 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

57 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0

58 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

59 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0

60 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1

61 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0

62 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

63 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0

64 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

65 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1

66 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0

67 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

68 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0

69 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

70 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

71 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1

72 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1

73 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

74 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1

75 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1

76 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0

77 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0

78 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

79 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1

80 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
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81 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

82 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1

83 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1

84 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0

85 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

86 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0

87 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

88 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0

89 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

90 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1

91 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

92 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0

93 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0

94 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1

95 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

96 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

97 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0

98 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

99 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0

100 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1

101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1

102 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1

103 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1

104 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0

105 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1

106 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1

107 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

108 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0

109 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

110 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1

111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1

112 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1

113 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1

114 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0

115 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1

116 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1

117 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

118 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0

119 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

120 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1

121 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0

122 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1

123 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1

124 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0

125 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1

126 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0

127 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

128 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1

129 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1

130 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0
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131 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

132 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1

133 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1

134 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0

135 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

136 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

137 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1

138 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1

139 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1

140 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0

141 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1

142 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1

143 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

144 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0

145 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1

146 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0

147 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

148 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

149 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1

150 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1

151 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1

152 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

153 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

154 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

155 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

156 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

157 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

158 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

159 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

160 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1

161 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

162 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

163 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

164 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0

165 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1

166 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0

167 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

168 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1

169 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1
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170 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1

171 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0

172 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0

173 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

174 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1

175 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1

176 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1

177 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1

178 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

179 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1

180 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0

181 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1

182 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0

183 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

184 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1

185 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

186 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1

187 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1

188 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0

189 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1

190 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1

191 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
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Anexo 06 

Figura 1 

Resultados descriptivos por dimensiones de la variable calidad de vida 

 

 

Análisis: Se observa que el 63.9% de los pacientes con esquizofrenia relativo a la 

dimensión física expusieron una calidad de vida favorable, además el 60.2% de 

los pacientes concerniente a la dimensión psicológica mostraron una calidad de 

vida favorable, además el 63.4% de los pacientes concerniente a la dimensión 

social manifestaron una calidad de vida favorable, siendo estos los mayores 

porcentajes.  
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Figura 2 

 

Resultados descriptivos por dimensiones de la variable Intervención 
Psicosocial 

 

Análisis: En la tabla y figura 2 se evidencia que el 57.1% de los pacientes con 

esquizofrenia concerniente a la dimensión capacidad se evidenció una deficiente 

intervención psicosocial, además el 57.6% de los pacientes concerniente a la 

dimensión cultural se evidenció una intervención psicosocial deficiente, asimismo 

el 52.9% de los pacientes mencionaron una eficiente intervención psicosocial.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

11  

  

 

  

Figura 3 

Pregunta N°1 

El paciente tiene diagnóstico confirmado de esquizofrenia 

 
 
Análisis: Se evidencia que el 97% de los pacientes Hospitalizados cuentan con 

diagnóstico definido de esquizofrenia, mientras que el 3% representa a pacientes 

que tienen el diagnóstico de esquizofrenia asociados a otros tipos de trastornos 

mentales. 
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Figura 4 

Pregunta N°2 

El paciente presenta alucinaciones 

 
 

 
Análisis: Se observa que el 78% de los pacientes Hospitalizados con diagnóstico 

esquizofrenia, presentan inicios de síntomas psicóticos, mientras que el 22 % ya 

logra identificar los síntomas previos ante una crisis. 
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Figura 5  

Pregunta N°3 

El paciente presenta delusiones 

 
 

 
Análisis: Se muestra que el 69,6% de los pacientes con esquizofrenia presentan 

delusiones persistentes, en tanto el 30,4% no presenta ideas persistentes lo cual 

le permite tener más conciencia de su entorno. 
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Figura 6  

Pregunta N°4 

El paciente recibe su medicación de forma regular 

 
 
Análisis: Se puede visualizar que 97% de los pacientes con esquizofrenia si recibe 

su medicación de forma regular, generando adherencia al tratamiento 

farmacológico, en tanto se observa que el 2,6% no toma sus medicamentos de 

forma continua, ocasionando poca efectividad durante su proceso de 

rehabilitación. 
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Figura 7 

Pregunta N°5 

El paciente tiene conciencia de enfermedad 

 
 
 

Análisis:  Se observa que el 79,6% de pacientes con esquizofrenia no tiene 

conciencia de su enfermedad, mientras que 20 % tiene una conciencia limitada de 

su enfermedad. 
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Figura 8 

Pregunta N°6 

El paciente se integra a los programas psicoterapéuticos 

 
 

 
Análisis En la figura se muestra que el 62,3% de los pacientes logra integrarse a 

los programas psicoterapéuticos durante su proceso de rehabilitación. En tanto el 

37,7% no se integra porque muestra poca aceptación. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

17  

  

 

  Figura 9 

Pregunta N°7 

El entorno hospitalario del paciente es predecible 

 
 
Análisis:Se puede visualizar que para poder efectivizar una adecuad intervención 

psicoterapéutica el 78% del entorno hospitalario si se ajusta a las actividades del 

profesional de la salud, por otro lado el 22% no se ajusta a los requerimientos. 
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Figura 10 

Pregunta N° 8 

El entorno hospitalario del paciente es seguro. 

 
 
Análisis: Se puede observar que el 62,8% del entorno hospitalario cuenta con las 

medidas de seguridad necesaria para continuar un tratamiento fármaco 

terapéutico eficiente, a su vez el 37,2% no reúne las condiciones para efectuar 

una eficiente intervención psicosocial. 
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Figura 11 

Pregunta N°9 

El paciente cuenta con soporte emocional. 

 
 
Análisis: Se evidencia que del 59,7% de los pacientes con esquizofrenia no 

cuentan con soporte emocional adecuado, en tanto el 40,9% si presenta un 

soporte emocional. 
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Figura 12 

Pregunta N°10 

 

El paciente cuenta con soporte económico 

 
 
 

Análisis: Se alcanza a observar del 61,3% de los pacientes con esquizofrenia no 

tienen acceso a un soporte económico, solo el 38,7% si disponen del apoyo 

financiero de sus seres queridos. 
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Figura 13 

Pregunta N° 11 

El personal de salud se encuentra capacitado para realizar la intervención 

psicosocial 

 
 

Análisis: La figura muestra que del 58,1% del personal de salud se encuentra 

capacitado para efectuar acciones terapéuticas, pero el 41,9% no presenta 

capacitaciones actualizadas en materia de salud mental. 
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Figura 14 

Pregunta N°12 

 

Se cuenta con personal suficiente para realizar la intervención psicosocial 

 

 
 
Análisis: De lo observado solo un 50, 3% no existe suficiente personal disponible 

para efectivizar los procedimientos para una intervención en materia de salud 

mental y el 49,7% representa al personal disponible que viene realizando la 

intervención psicosocial.  
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Figura 15 

Pregunta N°13 

El equipamiento disponible es suficiente para realizar la intervención 

psicosocial 

 
 
Análisis: Del 59,2% no se cuenta con los recursos materiales completos para 

sustentar una eficiente intervención psicosocial, en tanto el 40,8% representa al 

material disponible para efectivizar las pautas y procedimientos psicoeducativos 

evidenciándose, poca inversión de las autoridades. 
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Figura 16 

Pregunta N°14 

 

Se cuenta con actividades programadas de intervención psicosocial 

 
 

Análisis: Se observó del 50,3% que si se cuenta con actividades planificadas para 

llevar a cabo las motivaciones psicosociales, también se visualiza que el 49,7% de 

los profesionales de la salud mental no cuentan con actividades psicosociales 

programadas.  
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Figura 18 

Pregunta N°15 

Se conoce la realidad cultural de la familia del paciente 

 
 

Análisis: La representación del 73,8% evidencia que el profesional de la salud 

tiene los alcances respecto al aspecto cultural familiar del paciente con 

esquizofrenia, pero un 26,2% desconoce en su amplitud aquellos factores  
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Figura 19 

Pregunta N°16 

 

La familia contribuye a la reinserción del paciente 

 
 
Análisis: La figura representa al 80,1% de familiares que no facilitan el apoyo 

suficiente para una reinserción adecuada del paciente a su entorno más cercano, 

mientras que un reducido19,9% de las familias si contribuye a la reinserción de 

quien padece la enfermedad de esquizofrenia. 
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Figura 20 

Pregunta N° 17 

Se realiza reuniones del equipo multidisciplinario para la rehabilitación del 

paciente 

 

 
 

Análisis: Se pudo explora que del 59,7% del personal asistencial de salud mental 

no realiza reuniones de equipo multidisciplinario continuamente para el estudio de 

evolución de casos, solo un grupo minoritario del 40,3% de profesional si lo 

concreta. 
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Figura 21 

Pregunta N° 18 

 

El paciente ha tenido visitas familiares regulares (presenciales o virtuales) 

 
 

Análisis: Como se observa en la figura del 65,4% de los pacientes no han recibido 

visitas regulares, solo el 34,6% si ha contado con la visita de sus familiares. 
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Figura 22 

Pregunta N° 19 

La familia del paciente acude al llamado del personal de salud de forma 

oportuna 

 
 

Análisis: Se tuvo como conocimiento que el 53,9% de familiares de pacientes 

hospitalizados por esquizofrenia no acuden oportunamente al llamado del personal 

de salud, pero un 46% si acude de forma oportuna. 
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Figura 23 

Pegunta N° 20 

El paciente cuenta beneficios de programas sociales del Estado  

 
 
Análisis: Del total de pacientes se indagó que el 58,1% de los pacientes si cuenta 

con beneficios de programas sociales del gobierno, pero aún el 41,9% carece de 

estos beneficios por otros factores. 
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Historias Clínicas 
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