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I. INTRODUCCIÓN 
 

Actualmente la enfermedad mental viene siendo temas de interés público, por su 

alto nivel  de frecuencia en personas de diversos estatus sociales, el impacto 

generado y el desequilibrio que padece  el  paciente y su entorno familiar, si 

hablamos de individuos o pacientes con problemas mentales crónico, se conoce 

como principal  alteración  mental de acuerdo a su importante característica de esta 

enfermedad la Esquizofrenia, que lograr afectar a más de  21 millones de personas 

de toda la población mundial. (1)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que el CIE – 10, que determina 

a la Esquizofrenia “una patología que se manifiesta en desequilibrios principales 

sobre el juicio, las percepciones sus sentimientos, la capacidad del habla afectando 

en su comportamiento teniendo como consecuencia en la mayoría de casos 

desequilibrio personal”. (2) 

En todos los países Latinoamericanos se reporta que un gran porcentaje de los 

pacientes con diagnóstico de esquizofrenia no llevan un tratamiento adecuado esto 

se debe a gran parte de los deficientes sistemas de salud implementados en estos. 

En nuestro país se tiene que alrededor de 280 mil peruanos padecen de este 

trastorno y alrededor del 60 % de los pacientes logran recibir un tratamiento 

adecuado mientras que el otro 40% no cuenta con la asistencia médica oportuna 

representado una de las primeras causas de carga de la enfermedad. (3) 

Es entonces que podemos afirmar que al momento de otorgar el diagnóstico de 

esquizofrenia a un paciente es inevitable que se produzca un impacto en su 

persona, en su hogar y en la comunidad debido a que todos los pacientes requerirán 

un constante apoyo y valioso cuidado dedicado. (4) 

 Se entiende que basado en ello este tipo de cuidado deberá tener gran 

responsabilidad en las personas responsables del cuidado porque la mayoría éstos 

serían un pariente cercano del entorno del paciente que con ellos en el día a día, 

debido a la gran responsabilidad por el vínculo cercano llega a generar una 

sobrecarga creciente de estrés emocional, agotamiento físico y mental. (5) 
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Actualmente se reportan que la teoría en los pacientes con esquizofrenia y son 

pocos los estudios que reportan sobre las consecuencias que genera este tipo de 

enfermedad y en las acciones que se deben llevar a cabo los resultados. (6)  

 

Entonces se entiende que es necesario conocer el nivel de sobrecarga emocional 

para poder comprender al pariente que se encargan del cuidado directo de los 

pacientes y que en el largo plazo podrían generar consecuencias negativas o 

algún tipo de trastorno dentro de su círculo. (7) 

 

Es innegable la existencia de la sobrecarga de la enfermedad a nivel local tenemos 

estudios que afirmar que a largo plazo los familiares cuidadores directos tienden 

mostrar preocupación, sentimientos de miedo e intranquilidad si por algún motivo 

ellos faltaran la incertidumbre de cómo quedaría el cuidado de su familiar. (8)  

 

El desgaste físico que representa está claramente identificado y directamente 

relacionado con el pasar del tiempo, pero a la par se puede encontrar maneras se 

sobrellevar y afrontar este tipo de situación creando habilidades de enfrentamiento 

a la enfermedad que logran disminuir la sobrecarga afrontar por él. (9).  

 

Pero estas habilidades que se pueden crear de manera “automática” deben de ir 

reforzados con la ayuda terapéutica que se puede ofrecer en los servicios de 

salud, el afrontar este tipo de situación entre ellas tenemos la resolución de 

problemas cognitivos, pensamiento desiderativo y restructuración cognitiva y tiene 

una relación estadística significativa. (10) 

 

Los cuidadores directos no son considerados en nuestro medio para realizar 

investigaciones de salud, sin embargo, dentro del grupo familiar son los quienes 

brindan apoyo directo al paciente y principal causa de su recuperación. La 

información recopilada servirá, a futuros profesionales estudios derivados de la 

salud, a fin de establecer estrategias que permitan mejorar los procesos y con ello 

mejorar el nivel de vida de las personas encargadas del cuidado; contribuyendo 

de manera efectiva a la práctica del cuidado de enfermería de calidad. Es difícil 

poder conceptualizar el grado de recarga emocional que tendrá el familiar 

cuidador, no obstante contar con información sobre esto ayudaría a implementar 
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estratégicas en la atención integral. Creo que es de suma importancia sumar y 

aportar dicha información para futuras investigaciones en este campo. (11) 

 

Villamar Pinargote R. (12), da lugar en Quito – Ecuador, en el año 2014, sustentó 

un estudio titulado: Presencia del “síndrome del cuidador” sobre los responsables 

del cuidado de pacientes que padecen esquizofrenia hospitalizados dentro del 

Instituto de Neurociencias de la JBG, obteniendo el siguiente resultado: Que el 

100% de los cuidadores primarios que padeciendo esta patología a ellos se indica 

que el 55% de entrevistados manifiestan la intención de dejar su centro de labores. 

 

Granizo, L; Angulo Basantes, N; Castillo Santillán, Y (13), en la ciudad de 

Riobamba – Ecuador (2017) realizaron la investigación sobre: “Sentido de vida y 

sobrecarga del cuidador principal de pacientes diagnosticados con esquizofrenia 

del Hospital Provincial General Docente Riobamba”, obteniendo  los resultados de 

10 cuidadores que representan el 59% de la muestra, respecto a la escala de Zarit 

que mide el nivel de sobrecarga se tiene a 16 cuidadores que presentan un nivel 

de 94%, un  6% manifiesta no presentar este nivel de sobrecarga, teniendo como 

conclusión que se puede identificar la dimensión de sobrecarga reflejada en todos 

los cuidadores directos. 

 

Velasco, Páez Z (14)  investigación realizada en la ciudad de Meta – Colombia 

sobre: “Cargas presentadas por cuidadores familiares de pacientes que presentan 

esta enfermedad de un centro hospitalario de la ciudad de Villavicencio durante 

un trimestre del año 2018”, dicha investigación realizándose en un hospital local 

de dicha ciudad, Meta, Colombia , se obtuvo como resultados escaza presencia 

de estrés emocional en un 51% presente en las personas que tiene a su cargo a 

estos tipos de pacientes, estrés de nivel moderado con un porcentaje de 35.3% y 

estrés de nivel leve en 13.7% de todos los entrevistados. Teniendo los resultados, 

se resalta la importancia que se debe poner en énfasis el recurso humano 

capacitado en salud mental. 

 

A nivel nacional tenemos a Cama Maquera, R (15) llevó a cabo una investigación 

en la ciudad de Lima – Perú respecto a: “Sobrecarga del cuidador familiar de 

pacientes con diagnóstico de esquizofrenia consultorio externo de psiquiatría 
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hospital de Ventanilla 2018”, obteniendo como resultados: alta sobrecarga del 

responsable a modo total de 47,5 % tiene baja sobrecarga, con un 22,5% arroja 

que no tiene ninguna sobrecarga, otro 30% presenta una sobrecarga excesiva, 

sobre lo obtenido se concluye que la mayoría de responsables del cuidado siendo 

familiares tienen sobrecarga emocional bajo. 

 

Correa Loayza, D (16) realizó una investigación en la ciudad de Lima – Perú sobre: 

esta investigación “Nivel de sobrecarga de los familiares cuidadores de pacientes 

con esquizofrenia que asisten a un servicio de salud – 2014”, este ensayo se aplicó 

en los hogares de pacientes. Se encontraron hallazgos respecto el nivel de 

sobrecarga actual que presentan las personas responsables del cuidado siendo 

familiares directos y su nivel es bajo. Y para finalizar concluye en que el nivel de 

impacto presentado por el cuidador directo es el que se severamente afectada.  

 

Li Quiroga, M (17) sustentó una investigación en la ciudad de Chiclayo – Perú 

sobre el estudio de sobrecarga en el tutor directo del usuario con esquizofrenia y 

factores asociados en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el 

periodo octubre-diciembre 2013, obteniendo como resultado un número elevado 

en cuidadores directos que presentan sobrecarga leve. Concluyendo que se 

guarda relación con el nivel de sobrecarga de los cuidadores directos y también 

se pudo apreciar que existen personas vulnerables para contraer esta patología. 

 

La salud mental e integral de toda persona que se encuentra al cuidado de un 

paciente con esquizofrenia parte desde el momento de su diagnóstico hasta la 

fase de tratamiento y cuidados el rol de la enfermería es fundamental y es piedra 

angular en todo el proceso porque proporcionara el apoyo y la protección para la 

familia esto formara parte del equipo multidisciplinario aportando el conocimiento 

y generando altos grados de confiabilidad a los pacientes y entorno familiar en 

todo sentido. Por tanto, el presente tema en este estudio es justificable y 

necesario estudiarse, los resultados obtenidos de esta investigación constituyen un 

importante aporte teórico en el campo de enfermería debido a que aportarán 

nuevas evidencias en el área menos estudiada, si existe un usuario con 

esquizofrenia esto afectaría directamente a cada integrante del círculo familiar. 
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La justificación práctica del presente proyecto se sustenta en la aplicación de 

mejoras debido a la información recopilada, que permitirá obtener mejores 

resultados a corto plazo, siendo éstas de carácter emocional que permitirá generar 

y adopta mejores posturas de conductas ante este tipo de eventos. Todo esto 

aplicado en la práctica permitirá mejorar el estado emocional de los participantes. 

 

 La justificación metodológica, nos darán importantes aportes sobre la línea a 

investigar sobrecarga emocional en cuidadores, siendo evaluados mediante un 

instrumento, permitirá a nuevas investigaciones tener un sustento de referencia 

respecto al tema. Lo obtenido se utilizará en expertos de la salud para buscar 

habilidades mejorando la condición del cuidador. 

 

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el nivel de sobrecarga emocional en cuidadores directos familiares de 

pacientes con esquizofrenia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2020?  

 

El objetivo de estudio es determinar la sobrecarga emocional en cuidadores 

directos familiares de pacientes con esquizofrenia del Hospital Regional Docente 

de Trujillo en el año 2020. 

 

Y como objetivos específicos: 

 

 Identificar la sobrecarga emocional según la dimensión de Impacto del 

cuidado en cuidadores directos de pacientes con esquizofrenia del Hospital 

Regional Docente de Trujillo. 

 Identificar la sobrecarga emocional según la dimensión de Calidad de la 

relación Interpersonal en cuidadores directos de pacientes con esquizofrenia 

del Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 Identificar la sobrecarga emocional según la dimensión de Expectativas de 

autoeficacia en cuidadores directos de pacientes con esquizofrenia del 

Hospital Regional Docente de Trujillo. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El presente estudio mantiene el enfoque cuantitativo, respecto al diseño 

metodológico, es una investigación descriptiva porque consiste en describir 

los hechos tal como son observados y de corte transversal pues se realiza 

en un lapso de tiempo corto. (18) 

 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

La población finita, será seleccionada por conveniencia y lo constituirá 70 

cuidadores directos familiares de pacientes con esquizofrenia de Julio y 

Agosto del año 2020. 

Criterios de inclusión: 

 Cuidador familiar directo del paciente que padecen esquizofrenia, que estén 

hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 Ser mayores de 18 años. 

 Familiares de pacientes que no han sido diagnosticadas con problemas 

mentales. 

 Familiares que estén de acuerdo a ser participante en la investigación  

       Criterios de exclusión. 

 Cuidadores directos de pacientes con otras patologías. 

 Familiares que rechacen intervenir en la investigación.  

 Familiares de pacientes Personas con discapacidad mental. 

 Familiares menores de edad. 

 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

Esta investigación presenta una sola variable siendo: Sobrecarga emocional 

del cuidador directo. 
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Definición conceptual de variable principal: 

Representa el desgaste producido en el cuidador principal del paciente 

dependiente, como consecuencia de la responsabilidad de prestar sus 

servicios de cuidados de salud sumado al esfuerzo físico y mental, lo que 

provoca un conjunto de modificaciones y alteraciones dentro de sus 

actividades diarias, así como en su economía. (19) 

Definición operacional de variable principal: 

Conjunto de acciones de trabajo físico, emocional y roce social, haciendo 

referencia a un estado psicológico que se origina por brindar el cuidado. 

También se define bajo una percepción sobre las funciones realizadas que 

repercuten en el bienestar personal del cuidador, así mismo se experimenta 

un conflicto en su labor que repercute en las actividades de cuidado hacia el 

paciente que tiene bajo su responsabilidad y será medido, a través del 

instrumento Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.  

 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

El presente estudio se lleva a cabo empleando la mecánica de la encuesta 

apoyado por un instrumento aplicado en escala, siendo una herramienta muy 

empleada en estudios similares alineados a medir la sobrecarga emocional, 

el cual fue elaborado por Zarit y en conjunto con varios profesionales con la 

finalidad de analizar el nivel de carga del cuidador, teniendo en cuenta los 

niveles de cuidado hacia los pacientes psiquiátricos bajo los siguientes 

aspectos: salud, física y psicológica, relaciones sociales, familiares.  

 

Esta herramienta de Zarit, se usa para analizar tipos de estrés emocional 

generado por ser responsable de un usuario que padece esta enfermedad. 

Se caracteriza porque abarca el total de efectos negativos hacia la persona 

responsable del cuidado y también sobre diversos aspectos de su vida. El 

instrumento fue creado en 1985 por Zarit, adaptado por Martin en 1996 

midiendo el nivel de sobrecarga y consta de 22 itmes, teniendo un coeficiente 

alfa de Cronbach de 0,91. La fiabilidad test-retest   de 0,86. (20) 
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos: 

Para la recopilación de información se obtendrá permiso del Director 

a cargo del Hospital Regional Docente de Trujillo, jefe del servicio de 

salud mental y enfermera jefe del servicio de hospitalización de 

psiquiatría, explicando el objetivo planteado. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se aplicará esta encuesta en los meses de Julio y Agosto realizándose 

en la hora de visita de lunes a domingo de 4pm a 5 pm a los cuidadores 

directos familiares de los pacientes se realizó en un ambiente apropiado 

tomando las medidas del protocolo de atención de hoy en día, 

informándoles sobre el tema y objetivos de la investigación y se pedirá 

su viabilidad y consentimiento, seguidamente va a responder el 

cuestionario marcando con una x donde corresponda,   supervisado y 

apoyando alguna  inquietud que necesiten. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La presente investigación tendrá como participantes a cuidadores directos 

de personas que padecen de esquizofrenia esta enfermedad que se 

encuentren en el servicio de salud mental del Hospital Regional Docente de 

Trujillo. Se procederá a su aplicación cuidadosamente para evitar errores y 

valores nulos al momento de su procesamiento y análisis. 

Estos resultados serán graficados en tablas y/o figuras en el informe final. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Tomaremos en aspectos de privacidad y confidencialidad del conjunto de 

entrevistados en la investigación, así como normas bioéticas de autonomía, 

no maleficencia, beneficencia y justicia, también se procederá a informar 

previamente al participante con la finalidad de obtener su consentimiento. 
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Principio de Autonomía 

Todos los intervinientes serán informados sobre los objetivos y metodología 

del estudio, luego cada uno de ellos procederá a firmar un documento de haber 

sido informado, y en dónde quede suscrito que se está aceptando 

voluntariamente su participación. 

 

Principio de beneficencia 

El Cuidador directo recibirá una introducción sobre su enfermedad y se 

absolverá sus dudas que surjan durante la aplicación de los instrumentos. 

 

Principios de no maleficencia 

Todas las informaciones emitidas por el cuidador directo deberán ser de 

suma confidencialidad. 

 

Principio de justicia 

Los entrevistados serán elegidos según los requisitos que se tomará en 

cuenta su libertad de expresión durante el tiempo que dure la recopilación de 

datos.
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III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

 

 

 

Presupuesto y Recursos Humanos 

      

EQUIPOS JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE TOTAL 

Laptop 800    800 

USB 20    20 
MATERIAL DE 
ESCRITORIO 

     

Lapiceros      

Hojas bond A4  15   15 

MATERIAL 
BIBLIOGRÁFICO 

     

Libros 50 50   100 

Fotocopias 20 20  15 55 

Impresiones 60 20  40 120 

Espiralado 6 8  12 26 

OTROS      

Movilidad 30 15 25 30 100 

Alimentos 40 20    

Llamadas 30 10 20  60 

RECURSOS 
HUMANOS 

     

Digitadora 120    120 

Imprevistos*  110  110 220 

TOTAL 1176 268 45 207 1636 
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            ANEXO A: 

 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

 

           TITULO: “SOBRECARGA EMOCIONAL EN CUIDADORES DIRECTOS FAMILIARES DE PACIENTES CON 
ESQUIZOFRENIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO” 

VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSION
ES 

       INDICADORES N° DE ITIMS VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

 
 
 
 
Sobrecarga 
Emocional 

Tipo de 
variable 
según 
naturaleza: 
Cuantitativo 

Representa el 
desgaste producido en 
el cuidador principal 
del paciente 
dependiente, como 
consecuencia de la 
responsabilidad de 
prestar sus servicios 
de cuidados de salud 
sumado al esfuerzo 
físico y mental, lo que 
provoca un conjunto 
de modificaciones y 
alteraciones dentro de 
sus actividades 
diarias, así como en 
su economía 

Conjunto de 
acciones de trabajo 
físico, emocional y 
roce social, 
haciendo referencia 
a un estado 
psicológico que se 
origina por brindar el 
cuidado. También 
se define bajo una 
percepción sobre las 
funciones realizadas 
que repercuten en el 
bienestar personal 
del cuidador, así 
mismo se 
experimenta un 
conflicto en su labor 
que repercute en las 
actividades de 
cuidado hacia el 
paciente que tiene 
bajo su 
responsabilidad 

 
 Impacto del 

cuidado. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 Calidad de la 

relación 
interpersonal
. 

 
 
 

 Expectativas 
de 
autoeficacia. 

 No cuenta con tiempo suficiente 

para uno mismo. 

 La vida social afectada 

 Sobrecarga familiar. 

 Dependencia familiar.  

 Distanciamiento con las 

amistades. 

 Preocupación del futuro familiar. 

 

 

 Inseguridad Familiar 

 Sentimientos molestia hacia la 

familia. 

 Están avergonzados por sus 

conductas familiares. 

 

 

 Capacidad del cuidado familiar. 

 Influencia de la economía en el 

cuidado familiar 

 

 

 

 
 
 

 1-12 
   
 
 
 
 
 
 13-18 
 
 
 
 
 19-22 

 
1.No 
sobrecarga  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.Sobrecarg
a leve  
 
 
 
 
 
 
3.Sobrecarg
a intensa . 

 
22 a 46 puntos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
47 a 55 puntos 
 
 
 
 
 
 
 
56 a 110 puntos 
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           ANEXO B:  
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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