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El presente estudio tiene como objetivo principal determinar el nivel de sobrecarga emocional
en los cuidadores de pacientes con esquizofrenia de un Hospital de Es salud de Lima. La
investigacion es de enfoque cuantitativo descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal. Con una poblacion de 120 familias y una muestra de 50 participantes cuidadores
del area de salud mental, el instrumento que se aplicara es la escala de Zarit conformado por
22 items agrupada en tres dimensiones que mediran el nivel de sobrecarga del familiar
cuidador: impacto del cuidado, relacién interpersonal, expectativas de autoeficacia, y un nivel
de confiabilidad del instrumento de 0,92 de alfa de Cronbach.

Palabras claves: sobrecarga, esquizofrenia, familiar, cuidador.

ABSTRACT



The main objective of the present study is to determine the level of emotional overload in the
caretakers of patients with schizophrenia at a Hospital de Es salud in Lima. The research has
a descriptive quantitative approach and a non-experimental cross-sectional design. With a
population of 120 families and a sample of 50 participating caregivers in the mental health
area, the instrument to be applied is the Zarit scale made up of 22 items grouped in three
dimensions that will measure the level of burden of the family caregiver: impact of care,
interpersonal relationship, expectations of self-efficacy, and a reliability level of the instrument
of 0.92 of Cronbach's alpha.

Key words: overload, schizophrenia, family caregiver.



I. INTRODUCCION

En todo el mundo, las alteraciones psiquiatricas ocasionan dafio en la calidad de vida,
aumentan la utilizacion de los servicios de salud y aumenta el coste relacionado, ademas de

la pérdida de afios productivos. (1)

Por lo que la probleméatica de salud mental representa un reto importante para la salud

publica del pais y corresponde a una de las principales cargas de morbilidad. (2)

Las enfermedades mentales tienen diferentes repercusiones en la vida de las personas y
crea mayor dependencia en el paciente esquizofrénico, por lo que se requiere del apoyo de
las familias cuidadoras, asi como del equipo de los profesionales de la salud para la

intervencion en este grupo de personas.

La esquizofrenia afecta a méas de 21 millones de personas en todo el mundo, es frecuente en
varones (12 millones) y en mujeres (9 millones), el sexo masculino desarrolla la enfermedad
a una edad mas temprana, y puede estar provocada por la interaccion entre la genética o por
factores ambientales. Ademas, los pacientes con este diagndstico tienen entre 2 y 2,5 veces
mas posibilidades de morir a una edad temprana en comparacién con el resto de la
poblacion, esto es debido generalmente a enfermedades fisicas, como enfermedades

cardiovasculares, metabdlicas e infecciosas. (3).

Es importante resaltar que en diversos paises no existen politicas adecuadas para el manejo
de los pacientes psiquiatricos y el apoyo a su familia. En nuestro pais, solo se asigna el 3.2%
del PIB como gasto publico en salud, y sélo el 0.1% del presupuesto nacional esta dirigido a
la atencién de los problemas de salud mental, el mas bajos en los ultimos 12 afios,
transformandose en el segundo pais con menor gasto publico en la regién andina, después
de Venezuela, paises como Ecuador, Colombia, y Bolivia asighan mas del 4% mientras que

Chile y Argentina asignan el 4.9%, y Uruguay, el 6.4%, (4).

En el Perl en el afio 2017 luego de la aprobaciéon de la Ley No 29889 se implementan los
centros de salud mental comunitarios (CSMC) y hogares protegidos en el primer nivel de

atencion, siendo el comienzo de la practica de una politica publica dirigida para la atencién



de los problemas de salud mental en la poblacion, con el compromiso de las instituciones del
Estado, y funcionen de modo enlazado con los municipios, los hospitales especializados en
salud mental, nacionales, regionales y el instituto de referencia nacional, teniendo en cuenta
que el control de las enfermedades y/o afecciones de salud mental son de predileccion por
las instituciones de salud. (1)

Existen diversos hospitales que proporcionan atencion a los pacientes con trastornos
psiquiatricos, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en consultorios externos de
salud mental en el afio 2019 atendi6 un total de 2,300 usuarios al mes quienes son referidos

de los diversos policlinicos de Lima y provincias. (5)

Por consiguiente el seguro social cuenta con el plan “Cuidado de la Salud Mental en Es
salud 2016-2021” en el articulo 11 establece, el derecho que tiene la persona a gozar del
mas alto nivel posible de salud mental sin discriminacion, para lograrlo es vital conseguir una
variedad de actividades e intervenciones de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién pertinente y de calidad en los programas; servicios dirigido a la persona, su
familia y la comunidad para la atencién de la salud mental acorde al problema presentado
con la finalidad de mejorar la calidad de vida y reducir los altos costos de atencion; ya que
estas afecciones cuando no se tratan saldan un elevado coste y tienen gran influencia a nivel
personal, social y laboral, por ello es necesario educar a la familia sobre los cuidados que

debe tenerse con el enfermo para prevenir complicaciones y recaidas (6)

A nivel nacional por la enfermedad mental existe aproximadamente 480 mil pacientes que
sufren de alguna variedad de psicosis, que incluye a la esquizofrenia, muchos de los
pacientes no logran recibir el tratamiento clinico tempranamente, motivo por el cual terminan
siendo los cuidadores una gran carga. La esquizofrenia es una afeccién mental grave, que
dafia todos los rasgos del funcionamiento psiquico de la persona, de los cuales se
encuentran: el pensamiento, la percepcién, las emociones, el lenguaje y la conducta, algunos
de los sintomas son el aislamiento, cambios de animos, descuido en el aseo personal,
abandono de sus actividades diarias en el estudio, trabajo y especialmente, si rie o habla
solo, son sintomas que necesitan una pronta valoracion, de forma obligada y constante, ya
gue al no realizarlo el enfermo se deteriora, pierde su capacidad cognitiva de manera
progresiva y, en algunos casos severos, puede involucrar la salud mental del enfermo y de

su familiar, este Gltimo podria desarrollar estrés y depresion.(7)


http://andina.pe/agencia/noticia-incluiran-centros-salud-mental-comunitario-programa-barrio-seguro-704009.aspx
http://andina.pe/agencia/noticia-que-razones-llevan-al-suicidio-a-los-adultos-mayores-705591.aspx

Al respecto el Ministerio de Salud (Minsa) desarrolla un conjunto de actividades enfocadas
en fomentar habitos que promuevan estilos de vida saludables en la familia, en busca del
confort entre los miembros del ndcleo de acuerdo con los requerimientos de cada etapa de
vida. (8)

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se observa en sala de espera a los
familiares, fatigados, estresados, con incertidumbre, algunas veces preguntan qué hacer
con su pariente cuando esta agresivo, inquieto, no duermen por la noche, o dejan de asistir
al colegio, universidad, entre otros problemas, algunos casos son pacientes que acuden por
primera vez, y hay mayor sufrimiento en las familias, algunas veces llegando al llanto, dicen
“‘que sera del futuro de mi hijo”, evidenciando la falta de informacién con respecto a la
enfermedad mental que padece el enfermo; como también el desconocimiento del uso de los
medicamentos, manejo de recaidas y controles que debe tener el paciente, es aqui que
nace la idea de hacer el estudio. Por lo expuesto existe la necesidad de conocer y medir la
carga emocional que padecen estas familias, y asumir un abordaje integral con el equipo
multidisciplinario donde la enfermera, debe estar capacitada y entrenada para realizar la
valoracién integral del paciente, familia y asumir intervenciones, que estimulen la

participacién compartida, mitigar riesgos de sobrecarga en los familiares.

Formulacion del problema, ¢ Como es el nivel de sobrecarga emocional en los cuidadores de

pacientes con esquizofrenia en un Hospital de Es salud Lima 20207

,Qué es la esquizofrenia?; La esquizofrenia es una afeccion mental grave del
neurodesarrollo caracterizada por alteracion del pensamiento, la percepcion, la emaocién, el
lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta. Algunas de las situaciones mas
frecuentes son el escuchar voces y los delirios. Mundialmente, la esquizofrenia se relaciona

a una discapacidad importante y puede dafar el desarrollo a nivel educativo y laboral. (1)

Siendo la esquizofrenia una enfermedad mental cronica, donde el paciente requiere del

apoyo de los cuidadores en forma permanente, lo que se traduce en una carga.

¢, Qué es sobrecarga emocional? La sobrecarga emocional viene a ser una experiencia
abrumadora entendida como una saturacién de sentimientos, pensamientos y sensaciones
gue derivan en agotamiento mental y fisico; si no se toman medidas de afrontamiento

adecuadas. En una investigacion hecha por Chou y col. se indicaban tres distintos momentos
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del significado de la carga, en el primero se describi6 a la carga del cuidado como un
fendbmeno general, el siguiente momento se identific6 en dos dimensiones: una carga
objetiva; consta de la resistencia fisica para ayudar constantemente al paciente en sus
actividades cotidianas, como también el tiempo dedicado al control de los sintomas de
comportamiento del enfermo; y una carga subjetiva; incluye sentimientos y emociones que
se producen en la persona que cuida al paciente, en consecuencia de la demanda de las
acciones de cuidado, para culminar, el Ultimo momento consta de dimensiones fisicas,
psicoldgicas sociales y econdmicas, la labor de asistir al paciente esquizofrénico rebasa los
recursos internos y externos del cuidador, le hace experimentar sensaciones negativas, de
las cuales se caracteriza por sentimientos de pesar, agobio ,malestar, con relacion a la
accion de cuidar. Lazarus y Folkman recalcan que las consecuencias de la situacion del
cuidar sobre el bienestar psicofisico del cuidador dependeran de los procesos de valoracion

de tipo cognitiva que él tenga. (9)

La persona con agotamiento se muestra con mal humor esta sensible a cualquier comentario
0 gesto que lo desapruebe, empieza a actuar de forma mecanica, de forma que fuera
obligado a hacer lo que hace todo el tiempo, no hay ganas pierde el interés por sus
actividades. El distanciamiento afectivo, las emociones empiezan a ser mucho mas llanas,
como si se sintiera practicamente nada. Y, por Ultimo, obstaculos que se le presentan para
poder pensar, la persona siente gue se confunde con facilidad y cada actividad se torna con

un mayor desgasto de tiempo a diferencia de antes. (10)

Por consiguiente la aparicion de una enfermedad mental genera crisis, desajustes en las
familias que tienen un paciente con esquizofrenia, sufren un desequilibrio en su dinamica
familiar en sus interacciones poniendo en riesgo el bienestar de la familia; asi mismo el
manejo del paciente enfermo y el cuidado suele recaer generalmente en la madre vy la falta
de apoyo a esta se convierte en carga que puede llegar a sufrir el sindrome del cuidador

gue se traduce en estrés cronico, depresion soledad, etc.

Dimensiones de sobrecarga

Impacto del cuidado. — Hace referencia a aquellas situaciones relacionadas con el area

afectiva emocional que recibe el cuidador, que la prestacion de los cuidados a un familiar.



Calidad de la relacion interpersonal. — Se define como emociones que aparecen en la
relacion que mantiene el cuidador con la persona a la que cuida; donde se puede presentar
el agobio, verglenza, molestia, tensiéon, incomodidad e indecision hacia su familiar y su

cuidado

Expectativas de autoeficacia. -Reflejan las creencias del cuidador sobre su capacidad para
cuidar a su familiar, adecuadas para lograr un objetivo (11).

Antecedentes

Torres, et al., (2017) (12) el objetivo del estudio fue “identificar los principales factores
sociodemogréficos y del cuidado, asociados a la sobrecarga en el cuidador primario”.
Obteniéndose que el mayor porcentaje de los cuidadores son mujeres con un 92.6%, la
edad predominante fue afios donde el 53,8% percibia su salud como regular la sobrecarga
fue en un 39,7% donde las caracteristicas mas relacionadas son la mala percepcion de
salud, el abandono de actividades y el no recibir capacitacion previa al cuidado. En
conclusién, el cuidador es una persona que tiene derechos y que necesita cuidado en
intervenciones de prevencion de riesgos que proceden de la atencion. Es fundamental dar
educacion y seguimiento a los individuos encargados con la atencion para que logren

empoderarse con su salud.

Bermejo, et al., (2017) (13) el objetivo del estudio fue “el disefio y validacion de dos escalas
para medir la conciencia de sobrecarga y la necesidad de apoyo profesional para un cuidado
integral (paciente-familiar-profesional)’. Los resultaros que se obtuvieron son: en un 85%
fueron mujeres y un 15%, caballeros donde las dos escalas utilizadas de sobrecarga y
necesidad de apoyo. Se obtuvo como conclusibn que ambas escalas de sobrecarga y
necesidad de apoyo para el cuidador formal e informal resultaron ser escalas fiables y

validas con buen ajuste del modelo obtenido a los datos.

Silva, et al., (2018) (14) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia de los
programas psicoeducativos en la sobrecarga de los cuidadores de personas con demencia”.
Los resultados fueron que al analizar 9 articulos que evallan los efectos de la aplicacién de
un programa psicoeducativo en la sobrecarga de los familiares de cuidadores de pacientes
con demencia, parece que hubo una mejora sustancial del bienestar de los cuidadores; un

aumento en la adquisicion de estrategias de resolucién de problemas y técnicas de manejo



del estrés; un mayor conocimiento acerca de los recursos de la comunidad y como hacer

frente a situaciones de crisis en las diferentes etapas de la enfermedad.

Fernandez, et al., (2019) (15) en su estudio que tuvo como objetivo “caracterizar la carga en
cuidadores informales primarios de personas con enfermedades neuroldgicas crénicas de
expresion clinica en el adulto”. Se concluye que los procesos de cuidado asociados a la
carga inciden en la reduccién del tiempo libre de los familiares que cuidan al paciente donde
se genera el deterioro de su salud psiquica y los estados emocionales de negatividad y
donde hay un incremento de sus obligaciones, siendo el impacto del cuidado la dimensién

mas significativa.

Carrefio, et al., (2016) (16) en su investigacion se tuvo como objetivo “determinar si existe
relacion entre sobrecarga de cuidador y habilidad de cuidado en cuidadores familiares de
personas con enfermedad crdnica no transmisible y comparar dicha relacion en las regiones
de Colombia”. En relacion a los resultados, en Colombia y en las regiones de Amazonia y
Pacifico se observo una relacion negativa y débil, pero estadisticamente significativa. En la
region Caribe, se identific6 una correlacion negativa, moderada y estadisticamente
significativa. En la region Andina, no existe ninguna relacién entre la habilidad de cuidado y
la sobrecarga del cuidador. Por lo que se concluye: que hay una correlacion débil pero
estadisticamente significativa entre la habilidad de cuidado y la sobrecarga del cuidador en
Colombia y sus regiones, excepto en la region Andina. Participaciones en conseguir
fortalecer la habilidad de cuidado lograria revelar un gran beneficio para reducir la

sobrecarga del cuidador.

Gonzalez, et al., (2018) (17), en su estudio como objetivo que buscaba “medir el efecto del
programa de intervencién psicoeducativa en la reduccion de la sobrecarga del cuidador al
finalizar luego de 4 meses y el mantenimiento del efecto terapéutico a los 16 meses del inicio
del estudio”- Los resultados reflejan mejoria en la escala CES-D de depresién y en la escala
de distrés emocional GHQ-28 tras la ansiedad e insomnio a los cuatro y dieciséis meses y la
disfuncion social a los 4 meses, por Ultimo se evidencié una gran mejora en la situacién en
los integrantes luego del programa a los cuatro y dieciséis meses en la escala de ansiedad
STAl, y la variable de sintomatologia y problemas derivados de la enfermedad en los
pacientes (HONOS) plasma una variacién conveniente con la mejoria en la comunicacién en
un 18.4%, el conocimiento de la enfermedad en un 16.1% y los ejercicios de relajacién en un

11.5%. Se concluye que existio efectividad del programa de intervencion psicoeducativa para



la disminucion de sobrecarga, depresion, ansiedad y la mejoria de la situacién de salud
mental en los cuidadores informales de enfermos con esquizofrenia o trastorno

esquizoafectivo.

Bedoya, (2019) (18) presentd su estudio que tuvo como objetivo “describir los niveles de
carga, emocion expresada y experiencias respecto al cuidado en familiares de pacientes con
esquizofrenia a su vez identificar también si existe relacion entre dichas variables”. Se
encontré un 28,6% del total de cuidador sin carga,14,2% de cuidador con carga leve y
56,8% de cuidadores con carga intensa.

Bequis, et al., (2019) (19), en su estudio que tuvo como objetivo “identificar el impacto que
genera la funcion de ser cuidador de un paciente con esquizofrenia”. Su muestra la
constituyeron 94 cuidadores en total, el 44% lo constituyen cuidadores que son padres del
paciente, 71,4% se encuentran con ocupacion laboral, y un 89,4% tienen un nivel 89,4%, por
ultimo, los cuidadores que tienen conocimiento de la esquizofrenia son un 74,5%. En cuanto
a los resultados de acuerdo con las escalas realizadas, el 63% manifestaron sobrecarga, de
estos el 31% tipo intensa y 32% tipo ligera; también se reportdé que las areas comprometidas
en los cuidadores fueron sobre todo de la funcién fisica en un 66%, mientras que la funcién
social y la salud mental se encontraban en el limite de 41,5% y 45%. Se concluy6 que tras

ver los resultados el grado de sobrecarga del cuidador se relaciona con peor calidad de vida.

Martinez, et al.,, (2020) (20), en su estudio tuvo como objetivo “realizar una revision
sistematica de articulos de investigacion sobre relaciones familiares de personas con
esquizofrenia”, presentd como conclusiones, que el diagnéstico de esquizofrenia altera la
dindmica familiar, la relacion entre los integrantes de la familia, esto conlleva a que se
reestructure la funcionalidad individual, social y familiar. El cuidado del paciente con
esquizofrenia recae mayormente en una sola persona como las madres o mujeres de la
familia, el cual presenta sobrecarga, agotamiento fisico y psicoldgico. La relacion entre el
cuidador y el paciente es interdependiente, ya que el cuidador se dedica a tiempo completo
renunciando hasta a su rutina diaria. Ademas, la familia busca adaptarse y aceptar la
situacion, pero no logran encontrar herramientas, estrategias y apoyo médico o social para
poder enfrentarla. Por todo lo anterior mencionado, la familia presenta conflictos que
deterioran tanto su calidad de vida y la relacién de sus integrantes como llegar hasta la

desintegracion de la familia.



Alegre y Cuya. (2018) (21) su estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el uso
de estrategias de afrontamiento y nivel de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con
esquizofrenia del pabellon 20 mujeres del Hospital Victor Larco Herrera”. Los resultados
demostraron que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las estrategias de
afrontamiento y el nivel de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia.
Las dimensiones de afrontamiento mas relevantes son el pensamiento desiderativo en un
71.6%, la evitacion de problemas y la expresién emocional con un 65.7%. En lo referente a la
sobrecarga se encontré que un 35.8% presenta sobrecarga minima. Por ultimo, la estrategia
de afrontamiento mas usada fue el pensamiento desiderativo y un gran porcentaje de los

familiares cuidadores presentaron sobrecarga de tipo minimay leve.

Las familias que cuidan de un pariente que padece esquizofrenia, generalmente necesitan
de informacién, educacion, respecto a las necesidades del paciente como el aseo personal,
supervision del tratamiento farmacoldgico y la particion de las terapias, todo esto trae una
carga emocional que se traduce en estrés y otras enfermedades que afecta la vida del
cuidador, siendo necesario la psicoeducacion que ha sido aplicada en problemas de salud
como la depresion ,ansiedad estrés, carga del cuidado, manejo de informe del rol entre otros

de manera eficaz teniendo resultados significativos (22)

En este sentido es importante realizar la presente investigacion para poder medir el nivel de
sobrecarga emocional que presentan las familias en estudio, donde la enfermera estara en la

capacidad asumir actividades en forma integral tanto al paciente como a la familia.

Por lo antes expuesto se justifica el estudio de investigacion, porque existe la problematica
en este grupo de familias cuidadores de pacientes con diagnostico esquizofrenia, y en la
actualidad el Ministerio de Salud priorizar la salud mental en los centros de atencién del pais,
haciendo posible su intervencién de un equipo interdisciplinario cuyo efecto sea el beneficio
para las familias cuidadoras, y de esta manera promover el autocuidado en el cuidador

principal.
El objetivo general del estudio

Determinar el nivel de sobrecarga emocional en los familiares de pacientes con

esquizofrenia de un Hospital de Es salud Lima.



Los objetivos especificos
- ldentificar el nivel de sobrecarga emocional en la dimension de impacto del cuidado
- Describir el nivel de sobrecarga emocional en la dimension de relacién interpersonal

- Describir el nivel de sobrecarga emocional en la dimensién de expectativas de
autoeficacia



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo: la informacion se presentd de forma
secuencial y probatoria, la variable se analiza mediante métodos estadisticos; tipo
descriptivo, en la que se describe la situacion prevalente en el momento de realizarse
la investigacion, no existe manipulacion de la variable de estudio; y el disefio es de
corte transversal, ya que se realiza la recoleccion de datos dentro de un tiempo
determinado. (23)

2.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién esta constituida por 120 familias cuidadores que acuden a Consultorios
Externos de salud mental (Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins) que
acompafian a su pariente con diagnéstico de esquizofrenia. En relacion con la
muestra del estudio se toma en cuenta a las 50 familias del area de Consultorios
Externos de Salud Mental a quienes patrticipan en forma voluntaria, apoyandonos en
el consentimiento informada a quienes serian consideradas para la aplicacion de la
encuesta. El muestreo es no probabilistico, porque “los elementos seleccionados para
la muestra son elegidos por el criterio del investigador”. Los participantes se
seleccionan segun criterios de inclusibn y exclusion, incluyendo a familiares
cuidadores que acepten participar en forma voluntaria en el estudio de investigacion,
familiares cuidadores que tengan parientes con diagnostico esquizofrenia, familiares
cuidadores de parientes que se atienden en Consultorios Externo de Salud Mental del
HNERM y excluyendo a familiares que no firman el consentimiento informado para
participar en el estudio de investigacién, familiares de parientes con otros

diagndsticos y familiares de otras areas del Hospital.
2.3VARIABLE DE ESTUDIO

Definicion conceptual de variable principal:
Se entiende por sobrecarga emocional al agotamiento extremo que va relacionado
con sensaciones de ansiedad, sentimientos de angustia incluso depresién. Todo

esto se traduce en una fatiga emocional cuando hay una sobrecarga, una saturacion
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de emociones que bloquean y quitan fuerza fisica y emocional cuyas caracteristicas,

son la falta de suefio, disminucion del apetito, estrés irritabilidad y olvidos. (24)

Definicién operacional de variable principal:

Se entiende por carga emocional a cansancio extremo del cuidador que apoya al
pariente que necesita de cuidados muchas veces este cuidador se va a ver afectado
en su salud si es que no se brindan las pautas necesarias para protegerlo de
posibles enfermedades e incluso la depresion. situacion el cual sera medido con la
escala de Zarit. (24)

2.4TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica para utilizarse en el trabajo de campo sera la encuesta, con la cual se
obtendra los datos de forma 6ptima y eficaz. La escala de Sobrecarga del Cuidador
de Zarit es un instrumento creado por primera vez en el afio 1980 por Zarit et al. En
idioma inglés, para evaluar la carga familiar en gerontologia (Montorio et al.,1988). Y
para esta investigacion se emplea la segunda validacion realizada por Martin -
Carrasco et al. (2010). Una escala compuesta por 22 items, con 5 opciones de 1
Nunca, 2 Rara vez, 3 Algunas veces, 4 Bastantes veces, 5 Casi siempre.
Previamente se le orienta al familiar cuidador para que responda los items del
cuestionario. Luego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110
puntos. Con el resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (< 46),
“sobrecarga ligera” (47-55) y “sobrecarga intensa” ( = 56).

El cuestionario de carga del cuidador de Zarit interpretado y certificado en diferentes
lugares en aquellos pacientes mayores dependientes, pacientes con dolencias
cronicas degenerativas. También, se describe 3 niveles de sobrecarga que puede

experimentar el cuidador.

e Sobrecarga minima: sin dafio existente y las areas personal, psicologica, familiar,

social y econdmica se mantienen niveladas.

e Sobrecarga leve: con poco dafio y en la mayoria se mantienen niveladas el area

personal, psicologica, familiares, sociales y econémicas.
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e Sobrecarga intensa: con gran dafio y secuelas en el area personal, psicolégico,
familiares, sociales y econémicas relacionado con la atencion del pariente (22).

2.5PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas paralarecolecciéon de datos
Se procedera a realizar la aplicacién del instrumento de escala de Zarit, a las
familias cuidadoras que seran intervenidas, con previa orientacion y firma del
consentimiento informado lo que contribuira a la investigacién en enfermeria, y al

familiar que tiene un pariente con enfermedad mental.

2.5.2 Validacion y confiabilidad del instrumento
La escala de Zarit fue validada en Espafia en 1998 por Montorio y Cols. Con
respecto a la validez, hay tres factores que explican el 54 y 75% que son carga,
competencia y dependencia. En cuanto a valores de fiabilidad, la escala total de
Zarit presenta un alfa de Cronbach de 0.92 (Martin Carrasco et al.,2010) (22)

En el Peru el instrumento ha sido validado en diversos trabajos Alegre Haro y
colaboradores. En el afio 2018. En la investigacion de titulo.” Uso de estrategias
de afrontamiento y niveles de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con

esquizofrenia”. (20)

2.5.3 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos
La investigacion tendra una duracién de 06 meses. Durante este periodo se
incluye un tiempo dedicado a realizar las tareas de recoleccion y analisis de datos.
El estudio se llevara a cabo en los consultorios del servicio de Salud Mental del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ubicado en la avenida Edgardo
Rebagliati N° 490, JesUs Maria. Esta institucion del Seguro Social de Salud
(EsSalud) es categorizada como Instituto de Salud especializado de nivel IV vy
categoria 1ll-2. La tematica del estudio gira en torno a la valoracién de los niveles

de sobrecarga emocional de los familiares de pacientes con esquizofrenia.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO
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Los datos recolectados del instrumento seran tabulados en Excel luego pasaran al
programa estadistico SPSS-25.0, se procedera a realizar el andlisis de los datos
segun la variable y las dimensiones, asi mismo se elaboraran las tabla y gréaficos
segun datos para una mejor explicacion de los resultados del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Se tendra en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes de la

investigacion teniendo en cuenta los 4 principios éticos:

e Principio de Autonomia: Es un derecho que tiene la persona para decidir y
pueda participar en la toma la decisiébn que se requiere en la investigacion y
reciba informacidon adecuada, conocida esta practica como el consentimiento

informado. (Anexo C)

e Principio de la No — Maleficencia: Se refiere a no causar dafio intencionalmente

de ningun tipo al familiar cuidador, en el periodo que dure la investigaciéon

e Principio de beneficencia: Este principio tiene como base el no dafar, hacer el

bien, a los participantes atreves de los instrumentos a utilizarse.

e Principio de la Justicia: Refiere hacer lo justo, respetar el derecho de cada
persona, el no dafiar y dar a cada uno lo que le corresponde sin discriminaciéon

de raza, etnia, edad, nivel econémico o escolaridad. (25)
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[l. CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2021

JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE| OCTUBRE

1 20 3 4 1 21 3 4 1 2 3 4 1 21 3 4 1 2 3 4

Identificacion del Problema X | X X | X

Revision bibliografica X | X X[ X| X X

Realizar la introduccion: Situacién
problematica, marco tedérico y X | X x| x| x
antecedentes

Realizar de la introduccion: Importancia y
justificacion de la investigacion

Realizar la introduccion: Objetivos de la
investigacion

Desarrollo de material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacién

Desarrollo: Poblacién, muestra 'y
muestreo

Desarrollo de: Técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos

Realizar: Aspectos bioéticos X | X X x| x

Desarrollar: Métodos de analisis de
informacion

Procesar aspectos administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos X| x| X x| x| X

Presentacion y sustentacion del proyecto X| X
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

2021 TOTAL
MATERIALES
JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 80 10 10 100
Material
Bibliografico
Libros 10 10 20
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 80 10 30 10 130
Espiralado 5 5 10
Otros
Movilidad 50 30 30 30 30 170
Alimentos 30 30 30 30 30 150
Llamadas 20 20 20 20 20 100
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1440 245 90 220 100 2095
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Nivel de sobrecarga emocional en los familiares de pacientes con esquizofrenia en un Hospital de Es salud Lima 2021.

Tipo de variable

] CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE . VALOR PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL S INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de
medicién VALORES
Tipo de|Se entiende por [Se entiende por carga| Impacto del Falta de tiempo libre, Ausencia de | Puntaje menor o
Sobrecarga |variable segun|sobrecarga emocional a cansancio| cuidado falta de intimidad, deteriorode la | (1,2,3,7,8,10, .
S . . ; ' sobrecarga igual a 46
del familiar |su naturaleza: [emocional al |extremo del cuidador vida social, sensacién de 11,12,13,14,
cuidador o agotamiento que apoya aI_ pariente pérdida de control sobre su vida, 17,22)
Cuantitativa  |extremo que va |que necesita de .
relacionado  con |cuidados muchas deterioro de la salud
sensaciones de |veces este cuidador se
ansiedad, va a ver afectado en su
Escala de|sentimientos  de |[salud si es que no se
medicion: angustia incluso |brindan las pautas
Ordinal depresion. Todo |necesarias para
esto se traduce en |protegerlo de posibles
una fatiga |enfermedades e| calidad de la Deseo de delegar el Sobrecarg | Puntaje de 47 a
emocional cuando |incluso la depresion.| interaccion cuidado en otros, | (4,5,6,9,18,19 ali 55
hay una [situacion el cual sera sentimientos de verglienza, gera
sobrecarga medido con la escala de enfado o tensién hacia su
una saturacion de |Zarit. (24). familiar, sentimientos de
emociones  que indecision  acerca  del
bloquean y quitan cuidado. Sobrecarga
fuerza fisica . Puntaje
emocional cuya)s/ - - Intensa mayo: de 56
o Capacidad de cuidar a su
caractlerlspclas, d familiar, el deber de hacerlo,
zagﬁoa alta de la falta de recursos
NP Expectativas de econdmicos para poder cuidar
dlsnslltnumon tdpl aut%eficacia a su familiar adecuadamente, (15,16,20,21)
ia:ﬁ)itealb?li’ dad es re)s/ la e>.<pectativa de no .poder
olvidos. (24). seguir prestando los cuidados

por mucho més tiempo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:” NIVEL DE SOBRECARGA EMOCIONAL DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA EN UN HOSPITAL DE ESSALUD
DE LIMA 2021

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE

OPERACIONALIZACION

Metodologia

Poblacion y muestra

PROBLEMA GENERAL

¢Cual sera el nivel de sobrecarga emocional en
los familiares de pacientes con esquizofrenia en
un Hospital de Es salud Lima 2020

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl seré el nivel de sobrecarga emaocional en la
dimensién de impacto del cuidado en los
familiares de pacientes con esquizofrenia en un
Hospital de Es salud Lima 2020

¢Cual serd el nivel de sobrecarga emocional en la
dimension de relacién interpersonal en los
familiares de pacientes con esquizofrenia en un
Hospital de Es salud Lima 2020

¢Cudl serd el nivel de sobrecarga emaocional en la
dimensidn de expectativas de autoeficacia en los
familiares de pacientes con esquizofrenia en un
Hospital de Es salud Lima 2020

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de sobrecarga emocional
en los familiares de pacientes con
esquizofrenia en un Hospital de Es salud
Lima

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de sobrecarga emocional
en la dimensién de impacto del cuidado en
los familiares de pacientes con esquizofrenia
en un Hospital de Es salud Lima

Determinar el nivel de sobrecarga emocional
en la dimensién de relacion interpersonal en
los familiares de pacientes con esquizofrenia
en un Hospital de Es salud Lima

Determinar el nivel de sobrecarga emocional
en la dimension de expectativas de
autoeficacia en los familiares de pacientes
con esquizofrenia en un Hospital de Es salud
Lima

Variable
independient
e

Nivel de
sobrecarga
emocional

Nivel de sobrecarga emocional

Se refiere al nivel de tension y/o
fatiga que presenta el familiar en
relacion con el cuidado que
brinda al pariente enfermo.

DIMENSIONES:

e Impacto del cuidado
sobre el cuidador

e Relacion interpersonal

e  Expectativas de
autoeficacia

DISENO DE
INVESTIGACION

LA

Descriptivo

Corte transversal

INSTRUMENTO

Escala de Zarit

TECNICA
RECOLECCION

DE

Observacion, encuesta

POBLACION

Esta constituida por 120
familiares de pacientes
con esquizofrenia
quienes son atendidos
en Consultorios
Externos de  Salud
Mental de un Hospital
de Es salud de Lima
2020

MUESTRA

Esta constituida por 50
familiares  cuidadores
de las pacientes con
esquizofrenia que son

atendidos en
consultorios externos de
salud mental de un

Hospital de Es salud de
Lima 2020
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ANEXO B: Instrumento de recoleccion de datos (Escala de Zarit)

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones en las
cuales se refleja como estan, a veces, las personas que cuidan a
otra persona. Después de leer cada afirmacién debe indicar con
qué frecuencia se siente usted asi: Nunca, rara vez, algunas
veces, bastantes veces y casi siempre. A la hora de responder
piense que no existe respuesta acertada o equivocada sino tan
solo su experiencia.

Nunca

Rara
vez

Algun
as
veces

Basta
ntes
VeCes

Casi
siem
pre

1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente
necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica su familiar no tiene
suficiente tiempo para usted?

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de
su familiar con otras responsabilidades (trabajo familia)?

4. ; Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familia?

8, ¢Piensa que su familiar depende de usted?

9. (Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar
de su familiar?

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido
a tener que cuidar de su familiar?

12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada regularmente
por tener que cuidar a su familiar?

13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido
a tener que cuidar de su familiar?

14, ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona
que el puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

16. ¢Piensa que no capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17. ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzd la enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra
persona?

19. ¢ Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, ¢Qué grado de “carga” experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar?
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CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE ZARIT

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

La (o) saludo cordialmente, soy Estudiante de la segunda especialidad Salud Mental y
Psiquiatria de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando
un estudio, cuyo objetivo es medir el nivel de sobrecarga emocional del familiar cuidador
de pacientes con esquizofrenia que acuden a consultorios externos de salud mental.
Pedimos su colaboraciéon para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio mencionado.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima
y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:
Edad............. Cuantas afos cuida al PACIENTE: .uviriiririr e raa
Sexo: a. Femenino( ) b.Masculino( )

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Grado de instruccion
() Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Condicion de ocupacion:
( ) Trabajador estable ( ) Eventual () Sin Ocupaciéon () Jubilado

Tipo de familia:
( ) Nuclear () Extendida ( ) Ampliada ( ) Monoparental ( ) Reconstituida

Observacion:

Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.

Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o mas hijos.

Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos y nietos.

Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos, ahijados, amigos, empleada, hermanos.

Reconstituida: Familia que resulta de la unién de familias después de una separacién o divorcio, esta nueva unién puede ser con la misma
pareja o0 con una nueva, con hijos propios o hijastros.

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de sobrecarga emocional en los familiares de pacientes con
esquizofrenia en un Hospital de Es salud Lima 2021

Nombre del investigador principal:

IRENE ISABEL VALENCIA TICONA

Proposito del estudio: Determinar el nivel de sobrecarga emocional en los
familiares de pacientes con esquizofrenia en un Hospital de Es salud Lima 2020
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic.
Irene Isabel Valencia Ticona.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener
ubicada en la Av. Arequipa cuadra 4 vy, correo electronico: irenevalenciat
Qhotmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Firma del participante y/o familiar
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