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Resumen

La sobrecarga del cuidador es la percepcion del cuidado de personas dependientes, que
amenaza su estado fisico y mental de los cuidadores. El trabajo fisico, presion social y las
limitaciones economicas pueden hacer que los cuidadores a largo plazo padezcan el
sindrome del cuidador, es una especie de estrés. El aumento es el riesgo del desbordamiento,
terminando sus recursos, afectando su salud mental o psicoldgica, fisica y social del
cuidador, y provocando asi la disminucion en su calidad de vida. La finalidad principal de
la investigacion es definir la relacion entre la sobrecarga de los cuidadores y la calidad de

vida con pacientes esquizofrénicos inscritos en el Csmcu San Marcos, Lima-2021.

Este estudio utiliza un método correlacional cuantitativo horizontal. La poblacion y
la muestra son pacientes con esquizofrenia que acuden al Csmcu de San Marcos de julio a
octubre de 2021. Las técnicas son cuestionarios que se utilizara para recopilar observaciones

de dos variables.

Para describir la relacion de la sobrecarga de los cuidadores y la calidad de vida se
utilizara escala creado por Zarit Reever y Col el 1980 instrumento que consta de 22 ftems
en 3 dimensiones fisica, emocional y social, tiene una confiabilidad de alfa cronbach de 0,87.
La calidad de vida del cuidador utilizara instrumento como cuestionario creado y validado
por Testa el 1996 y cuenta con coeficiente de confiabilidad de alfa de cronbach de 0.93.
Todos los datos seran procesados estadisticamente con le coeficientes de correlacion

spearman y presentados en tablas y figuras.

Palabras claves: sobrecarga, calidad de vida, enfermeria.



Abstract

Caregiver overload is the perception of dependent care, which threatens their physical and
mental state of caregivers. Physical work, social pressure and economic limitations can
cause long-term caregivers to suffer from caregiver syndrome, it's a kind of stress. The
increase is the risk of overflow, ending their resources, affecting their mental or
psychological, physical and social health of the caregiver, and thus causing the decrease in
their quality of life. The main purpose of the research is to define the relationship between
caregiver overload and quality of life with schizophrenic patients enrolled in the Csmcu San

Marcos, Lima-2021.

This study uses a horizontal quantitative correlational method. The population and
the sample are patients with schizophrenia who attend the Csmcu of San Marcos from July
to October 2021. The techniques are questionnaires that will be used to collect observations

of two variables.

To describe the relationship of caregiver overload and quality of life will be used
scale created by Zarit Reever and Col the 1980 instrument consisting of 22 items in 3
physicals, emotional and social dimensions, has a reliability of alpha cronbach of 0.87. The
caregiver's quality of life will use an instrument as a questionnaire created and validated by
Testa in 1996 and has a cronbach alpha reliability coefficient of 0.93. All data will be
processed statistically with spearman correlation coefficients and presented in tables and

figures.

Keywords: overload, quality of life, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Todas enfermedades neuropsiquiatras representan un 17,5% de carga total de
morbilidad, dando el primer lugar, perdiendo 1.010.594 afios de vida saludable
ADVERTENCIAS, que significa 33,5 afios por cada 1.000 personas (MINSA). El monto de
la pérdida por discapacidad (894376) se debe principalmente a una muerte prematura. Se
estima que 295.000 personas en Peri no pueden comunicarse con las personas debido a
dificultades en sus pensamientos, sentimientos, emociones y comportamiento. El 67,8%

(200.000 personas) tiene discapacidades moderadas y graves.(1)

Entre los grupos que constituyen los trastornos mentales graves, la esquizofrenia es el
principal trastorno de sus caracteristicas clinicas. Hay diferencias en la prevalencia. A
menudo es una patologia cronicay se considera que esta por debajo de la tasa de prevalencia.
Debido que los sintomas basicos en la enfermedad, personas enfrentan impedimentos en sus
funciones normales de diferentes areas como: autocuidado, autonomia personal, control de

la conducta, motivacion e iniciativa.(2)

En este contexto, es necesario precisar las dificultades derivadas de las relaciones
familiares, el aislamiento social, el bajo desempefio laboral y las dificultades en la calidad
de vida de los pacientes. Por tanto, el reingreso, recurrencia y los sintomas pueden
considerarse predictores de empeoramiento, en el que la familia juega un papel importante
en la disminucion de los sintomas, signos de la enfermedad del paciente y en la mejora del
nivel general de funcion y posterior cumplimiento del tratamiento(3)

Con mucha continuidad en la familia de un integrante como patologia de

esquizofrenia se ve muy afectada significa proteger al tolerante, ya que se sienten causantes



de su patologia y las recaidas, dando que tienen asi contemplar todas las pretensiones que el
paciente por su cuenta no puede permitir contemplar. A su vez, supone un compromiso no
recompensado no esperada nada. Estigma popular que cae sobre los pacientes observarlos
como peligrosos, representa una carga para quien lo cuida o el cuidador, causa presion en
los vinculos familiares a quienes cuidan y tolerable en esta enfermedad que es la
esquizofrenia, causas propensas desarrollar cuadros de ansiedad depresion y otras anomalias
de la salud y falta de autocuidado, la circunstancia de temor y estrés que viven con sus

familiares con esquizofrenia. (4)

El comportamiento de enfermeria ayuda a que la familia, tolerante y su cuidador
consiga sobrepasar la patologia, el optimismo de salud y confort. Donde la educacion para
la familia ayuda a orientar sus intranquilidades y temores en las intervenciones de los
cuidados fundamentales para el tolerante con esquizofrenia en el lugar de vida progresando
asi la sobrecarga que puede presenciar.(5)

La tarea del cuidador es desligar una interrupcién en su precaucion en la calidad de
vida, se evaluard para conseguir el confort su compromiso en el momento de tomar
elecciones al cuidado del familiar. Los cuidados son tolerantes con esta patologia cronica o
parcial supone cambios en su historia diaria, y la mutaciéon de permisos, cambios de estilos

de vida, responsabilidades familiares y relacion de acompafiamiento. (6)

En ese sentido es necesario mencionar la relacion entre sobrecarga y calidad de vida
en cuidadores, resulta plantear la siguiente pregunta: ;Cual es la relacion entre la sobrecarga
en el cuidador y la esquizofrenia en el hogar? ;Cuadl es el estado de salud mental en el
cuidador con pacientes con esquizofrenia? ;Como afronta el cuidador con responsabilidad
de cuidar a un familiar enfermo? ;Como afecta su calidad de vida en los cuidadores que

atienden a familiares con esquizofrenia?



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

v ¢Como la sobrecarga se relaciona con la calidad de vida en cuidadores con pacientes

con esquizofrenia que acuden al Csmcu San Marcos, Lima - 20217

1.2.2. Problemas especificos

v (Cémo la dimension impacto en el cuidado la sobrecarga se relaciona en la calidad
de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San Marcos, Lima

-2021?

v (Cémo la dimension carga interpersonal la sobrecarga se relaciona en la calidad de
vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San Marcos, Lima -

20217

v' (Como la dimension expectativa de autoeficacia la sobrecarga se relaciona en la
calidad de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San

Marcos, Lima -2021?

v' (Coémo la dimension fisica de la calidad de vida se relaciona en la sobrecarga en

cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San Marcos, Lima -20217?

v' (Coémo la dimension emocional de la calidad de vida se relaciona en la sobrecarga

de cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San Marcos, Lima -2021?

v' (Coémo la dimension social de la calidad de vida se relaciona en la sobrecarga de

cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San Marcos, Lima -2021?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

v Determinar la relacion entre sobrecarga y calidad de vida en pacientes con

esquizofrenia que acuden al Csmcu San Marcos, Lima -2021

1.3.2 Objetivos especificos

v Determinar la relacion de la dimension impacto en el cuidado de la sobrecarga con
la calidad de vida con cuidadores de pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San
Marcos, Lima -2021.

v Determinar la relacion de la carga interpersonal en el cuidado de la sobrecarga con
la calidad de vida con cuidadores de pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San
Marcos, Lima -2021.

v Determinar la relacion de la expectativa de autoeficacia en el cuidado de la
sobrecarga con la calidad de vida con cuidadores de pacientes esquizofrénicos que acuden
al Csmcu San Marcos, Lima -2021.

v" Determinar la relacion de la dimension fisica en el cuidado de la sobrecarga con la
calidad de vida con cuidadores de pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San
Marcos, Lima -2021.

v" Determinar la relacion de la dimension emocional en el cuidado de la sobrecarga con
la calidad de vida con cuidadores de pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San
Marcos, Lima -2021.

v" Determinar la relacion de la dimension social en el cuidado de la sobrecarga con la
calidad de vida con cuidadores de pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San

Marcos, Lima -2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoria

El motivo primordial es tener en cuenta, la indagacion al cuidador con pacientes
esquizofrénicos es imprescindible la colaboracion en la rehabilitacion y recuperacion del
individuo o familiar y por salud por qué deberia ser fundamental la interaccion de sobrecarga
y calidad de vida. La razén principal es considerar, la investigacion al cuidador con pacientes
esquizofrénicos es indispensable la participacion en la rehabilitacion y recuperacion de la
persona o familiar y por salud por que debe ser importante la relacion de sobrecarga y la

calidad de vida en el cuidado.

En los inicios en la exploracion la estimacidon cuantitativa y el mecanismo para
cuantificar en sobrecarga y relacion en su calidad de vida en el cuidador para hacer mejor la
organizacion de sobrecarga para sugerir una calidad de vida para el cuidador y evadir
eventos adversos. Se obtendra resultados que beneficiaran a otras indagaciones y ver las
restricciones que logren ser importantes en el Csmcu San Marcos, y las particularidades de

la gente de estudio de este trabajo.

1.4.2. Metodologica

Al evaluar la sobrecarga y la relacion en calidad de vida en el cuidador, es aplicar
aspectos metodoldgicos y adoptar el enfoque cuantitativo y conocimientos cientificos para
resolver problemas. Este estudio evaluara los esfuerzos para encontrar evidencia cientifica
para prevenir la sobrecarga del cuidador con pacientes con esquizofrenia y evitar

afecciones y mejorar su calidad de vida y dignidad humana.



1.4.3. Practica

El proposito de esta investigacion es pragmatico. Considera los resultados para que
los cuidadores puedan actuar de manera oportuna y evitar el estrés, en lugar de cambiar su
futuro, y hacer realidad las expectativas en el cuidador y las personas o familiares con

esquizofrenia. Se garantiza una larga data que beneficiaré su calidad de vida.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El periodo de la investigacion que comprende es de corte transversal, de julio a

octubre del afio 2021.

1.5.2. Espacial
El estudio se llevara a cabo en la provincia de Lima Metropolitana, en el Centro Salud
Mental Comunitario Universitario San Marcos ubicado en la Av. Universitario con av.

Venezuela distrito de Cercado de Lima.

1.5.3. Recursos
La disponibilidad estd formada para el desarrollo del estudio de recursos humanos

estarad formado por el investigador y asesor y los recursos materiales y economicos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Lopez, et al.,, 2015 (7) desarrollé un estudio de investigacion observacional y
analitico de casos y controles para determinar. Es comprender la sobrecarga que sienten por
cuidadores y el impacto de este rol en su calidad de vida, su salud mental, fisica y social y
su necesidad en utilizar los recursos en la salud (asistencia). Centro de salud con
particularidades urbanas. La muestra en el estudio estuvo conformada con 156 cuidadores
encargados y el grupo de inspeccion estuvo conformado por 156 personas que fueron
asignadas en el centro de salud que no desarrollaban el cargo de los cuidadores principales,
coincidiendo con la edad, sexo y numero de pacientes con enfermedades graves.
Caracteristicas clinicas y sociodemograficas y los datos relacionados con el papel del
cuidador (consanguinidad, tiempo de desempefio del papel de cuidador, etc.), en la
sobrecarga en el cuidador (escala de Zarit), asistencia, salud percibida, con la calidad de
vida subjetiva (Cuestionario de Salud de Nottingham), carga familiar (APGAR familiar y
apoyo social percibido (cuestionario de Duke-UNC).

Los resultados concluyen con un 66,4% en cuidadores presento sobrecarga y la prueba de
Zarit. E1 48,1% en cuidadores respondieron que la salud ciclo malo o muy malo, frente a
un 31,4% en el grupo control (OR =2,02; IC 95%: 1,27-3,21). Tasa de asistencia promedio
del grupo de personal de enfermeria el afio pasado fue un 8,37 veces a los afios y la del
grupo de control fue de 7,12 veces / afio (p <0,01). En el grupo de cuidadores se observa
una mayor prevalencia en la ansiedad y depresion, como una mayor frecuencia y posibles

disfunciones familiares en el apoyo social inadecuado.



Martinez, et al., 20215 (8) se hicieron un estudio cuantitativo y descriptivo para
establecer el nivel de sobrecarga y la calidad de vida en cuidadores informales en pacientes
psiquiatricos”. La muestra es 30 cuidadores informales, en el cuidado de los pacientes

psiquiatricos.

El resultado concluye en mayoria de cuidadores son madres con paciente, de estudios
basicos y no cuentan con los ingresos econémicos conveniente, 50% percibio la sobrecarga
en el rol del cuidador. Se concluyen tantas mujeres y hombres son afectados en la calidad
de vida: salud psicologica relaciones sociales, salud fisica con el medio ambiente la intensa

sobrecarga experimenta como cuidadores.

Vega, et al., 2014 (9) realizo una investigacion tuvieron como enfoque cualitativo,
transversal y descriptivo. Cuyo principal proposito fue analizar el nivel de la sobrecarga en
el cuidador encargado del paciente cronico y hospitalizado en el Hospital General de
Querétaro no probabilistico y como herramienta se aplico la escala Zarit.

La muestra en 48 cuidadores en areas de medicina interna, infecciones respiratorias
agudas (IRAS), cirugias y traumatologia se procesaron en el programa SPSSv19. Se
demostré una edad minima en cuidadores es de 18 afios como maximo con 70, mujeres
cuidadoras son un 81,2%. El sindrome de la sobrecarga se analiz6 el ausente de un 43,75%
los cuidadores primarios, no obstante, se muestra otro 43,75% sobrecarga leve un 10,4%
muestra que la sobrecarga moderada es con un 2,1% presenta una sobrecarga severa, para
recabar informacién directa a través para rescatar sus propias experiencias para establecer
programas de autoayuda y soporte en las instituciones. Los resultados: La edad minima del
personal de enfermeria fue de 18 afios y la mayor de 70 afios. El personal de enfermeria
femenina represent6 el 81,2%. El 43,75% en cuidadores primarios los encuestados no

presentaba sindrome de sobrecarga, pero mostraba en otros 43,75% presentaba sobrecarga
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leve, seguido de un 10,4% presentaba sobrecarga moderada con la finalidad de un 2,1%
presentaba sobrecarga cronica. Concluyeron, aunque el nivel de carga estd determinado,
el cuidador no desea que otro se involucre en el cuidado de su familiar a otras personas.
Sugerir la realizacion de una investigacion en profundidad, utilizar en esta investigacion
cualitativa se obtiene informacion mas directa a través del ahorro y su propia experiencia

y establecer planes de ayuda y apoyo en la organizacion.

Romero M, et al., 2014 (10) publicaron la investigacion un estudio correlacional en
donde el propdsito es determinar la relacion de la sobrecarga percibida y la calidad de vida
en el cuidador o familiar de paciente que padecen con insuficiencia renal cronica”. Particip6
una muestra de 225 personal profesional de enfermeria, con un 75,1% tenia un 36 y 59
afios, el 76,9% son mujeres, el 54,7% estaban casados y la mayoria son del segundo nivel,
el 62%. La sobrecarga mostrada en los cuidadores estd particularmente relacionada con
las dimensiones psicoldgica, fisica y social, un valor promedio de (72,3) (68,0) y/o (66,0),
cada una con un valor de p <0,05; la dimension mental no muestra correlacion debido a su
valor de p > 0,05. Se utiliz6 un instrumento propuesto por Ferrel para valorar la medicion
en la calidad de vida y la escala en sobrecarga de Zarit para definir la sobrecarga. En los
resultados se expresan como una medida frecuencia, tendencia central, promedio y desvid
estandar. Utilice Kruskall Wallis determina que la relacion entre variables. Concluyo:
Sobrecarga en los cuidadores de pacientes con insuficiencia renal estd relacionada en la

calidad de vida, incluidas las dimensiones psicologica, fisica y social.

Rivero, et al., 2014 (11) realizaron un trabajo de investigacion de enfoque
prospectivo y transversal, para comprobar la sobrecarga del cuidador primario en pacientes
tratados con hemodidlisis cronica en los reingresos hospitalarios”. La muestra de 15

pacientes, 7 mujeres (47%) y 8 hombres (53%), un 54,3 afio (rng: 44 a 76), la principal

11



causa de insuficiencia renal cronica fue la diabetes tipo 2, una media de 23 en hemodialisis
23, 3. Meses (rng: 8 a 62) servicio de gestacion subrogada. Los cuidadores principales con
conyuge son 4 (27% mujeres y 4), 9 hijos (60% son 7 mujeres y 2 hombres) son 2 hermanos
(13% mujeres y 2 hombres), una edad promedio en 36 afios (edad: 20 a 60) - 87% mujeres
y 13% hombres. Se hallaron 126 ingresos y 24 reingresos (19%), una estadia promedio de
un 350 dias. 23,3 (rng: 8 a 62) Sobrecarga en escala de Zarit 60% de los cuales 67%
experimentd sobrecarga severa 33% sobrecarga fue mas afectado Si 2, 3, 7y 8 seguido de
13, 17 y 22 El personal profesional de enfermeria de pacientes en hemodialisis se mostro

que una sobrecarga, como resulté en una disminucion de su calidad de vida.

Ribé 2014 (12) Un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo de correlacion, cuyo
objetivo principal es el andlisis. La calidad de vida de los principales cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, la carga de los cuidadores, el apoyo social y profesional, y la
inspeccion de la calidad de vida y las cargas de los principales cuidadores de pacientes con
esquizofrenia en Sannt Andreu. En el estudio participd una muestra de 62 pacientes con
una evolucion de la enfermedad de més de 10 afios. Reflejando que la edad promedio de
los pacientes es de 40,5 afios, el 56% son hombres de 31 a 50 afios, desde la perspectiva
de la distribucion por sexos, el 67% son hombres y el resto son mujeres. El resultado es
que la calidad de vida del responsable del paciente es baja, superada a nivel social y
psicologico, y el cuerpo sufre el menor impacto. La conclusion es que: la conclusion final

es que la mitad de las personas evaluadas no tiene suficiente vida para disfrutar.

Mendoza, et al., 2014 (13) Se realizaron un estudio correlativo y descriptivo, cuyo
objetivo principal es determinar la calidad de vida de los principales cuidadores de
pacientes severamente dependientes y evaluar la calidad de vida de los principales

cuidadores de pacientes severamente dependientes. Centro de Rehabilitacién Integral
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Querétaro. Las 57 muestras de entrevistas del CRIQ con cuidadores de pacientes con
dependencia severa a severa encontraron que el 89% de la poblacion eran mujeres y los
cuidadores tenian de 5 a 18 afios, el 59,6% tenia mala calidad de vida y el otro estaba en
consonancia con la calidad de vida normal. vida. La conclusion es que el resultado general
del estudio es que la calidad de vida de los cuidadores que dependen en gran medida de
los pacientes es deficiente. Se encontrd una correlacion significativa en términos de edad

y duracién de la atencion.

A nivel nacional:

Correa 2015 (14) Se realizé un estudio cuantitativo y transversal cuyo propdsito
fundamental es determinar el nivel de carga experimentado en los cuidadores con
familiares de pacientes esquizofrénicos. Realizado en los domicilios individuales del
paciente. En una muestra de 33 trabajadores de atencion domiciliaria. La herramienta
utilizada, la escala de sobrecarga de Zarit, La cual se verifico y se aplicd en otros estudios.
Se utilizo la confiabilidad del alfa de Crombach para asi obtener un coeficiente de 0.949,
la validez del coeficiente de Pearson, que se genera en los estudios Proyectado
efectivamente. Los resultados de la carga sobre los cuidadores o familiares son
mayoritariamente menores. En cada dimension, la sobrecarga es mayoritariamente menor.

La dimension tiene el mayor impacto en el cuidador que es la mas afectada.

Akintui, et al., 2014 (15) Se realiz6 un estudio analitico transversal para identificar
la relacion de la calidad de vida con el nivel de sobrecarga de los cuidadores primarios de
pacientes en hemodialisis. En una muestra entre 204 cuidadores de la calidad de vida SF-
36 Se utilizé el cuestionario Zarit Caregiver Burden Questionnaire y la prueba de
dependencia "Delta". Se utilizé el método de analisis de varianza, Kruskall Wallis, del

coeficiente de correlacion de Pearson, se empled el andlisis de varianza para valorar la
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asociacion y andlisis multivariado de regresion lineal. Resultados: en la mayoria los
cuidadores primarios son responsable Su conyuge (34,3%) La edad media es de 43,9 afios
(£ 12,5). En el nivel de sobrecarga severa representa un 47,1%, la dependencia asistencia
leve representa el 45,1%. El valor medio del componente en salud fisica (CSF) y la salud
mental (CSM) son 49,6 (+ 8,4) y 41,4 (= 12,2). De diferentes anélisis encontrando
asociacion entre el nivel de sobrecarga y CSF (p = 0.024) y CSM (p> 0.001); de manera
similar, en el nivel de dependencia y CSM (p> 0.001). El andlisis multivariado se encontrd
en comparacion con los cuidadores primarios sin sobrecarga, la puntuacion CSM en
cuidadores primarios sobrecarga pesada fue -15,48 (IC 95%, -20,24- -10,72, p>0,001). La
comparacién con el cuidador primario efectivo del paciente, el cuidador primario cuyo
paciente tiene un grado severo de dependencia mostr6 -18.03 (IC 95%, -25.14-10.93, p>
0.001) puntos en el Centro salud mental.

Conclusion: Se encuentra que existe una relacion estadisticamente significativa en el nivel

de sobrecarga y la calidad de vida en el cuidador encargado en pacientes con hemodialisis.

Andia 2014 (16) hizo un trabajo que para investigar la correlacion para determinar
el grado en depresion y los factores relacionados con cuidadores de pacientes
esquizofrénicos tratados en el Hospital Regional Honorio Delgado. La muestra evaluada
fue de 96 cuidadores, 71,88% mujeres y/o 28,13% hombres. En la edad media de los
hombres es un 41,44 afio y de las mujeres de 51,35 afios (p <0,05). E1 21,88% son solteros,
el 33,33% estan casados, el 27,08% viven juntos y el 15,63% estan separados del cuidador.
12,50% son padres, 51,04% son madres y 27,08% de hermanos. Con el tiempo que
atienden a un paciente es de 9,97 afios. De estos, un 81,25% eran sanos y el 18,75%
patolégicos. El 33,33% son independientes, el 29,17% son amas de casa, el 15,63% son

trabajadoras, el 11,46% son empleadas, etc.
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El133,33% de los cuidadores tenia antecedentes de depresion, el 15,63% tenia antecedentes
familiares, el 7,29% tenia antecedentes médicos personales y el 10,42% ambos. El 33,33%
de los casos no contaba con apoyo de enfermeria y el 65,63% contaba con apoyo familiar.
Segun en la Escala Depresion de Beck, el 68,75% de los casos tenian depresion, el 38,54%
eran leves, el 25% eran moderados y el 5,21% los cuidadores eran graves. Caracteristicas
de los cuidadores relacionadas con depresion son que los cuidadores son mayores de 40
afios (p <0,05), estado civil de los cuidadores (p = 0,05), los viudos son mas deprimidos
(100%), separados (93,33%) y convivientes (69,23%)) casados (68,75%); parentescos (p
<0,05); madres (83,67%) y padres (66,67%) tienen mas depresion, y los cuidadores tienen
antecedentes de depresion (p> 0,05). Se concluyd que en cuidadores de pacientes con
esquizofrenia tienen alto grado en depresion, que va de moderada a grave, requieren

intervencion y pueden ser identificados por ciertos factores de los cuidadores.

Aguilar, et., 20214 (17) ejecutaron un estudio descriptivo transversal para
determinar la carga en cuidadores familiares con adultos con esquizofrenia. El centro de
salud mental El Porvenir. Este estudio lo realiz6 St. Crispin Psychology de mayo a junio
de 2017. La muestra en el centro de salud es de 40 adultos y el instrumento de Zarit que
consta de 21 items. El 42.5% estan severamente sobrecargados, el 27.5% estan levemente
sobrecargados y el 30% no estdn sobrecargados los cuidadores familiares. El grado de
sobrecarga se ve afectado por la dimensién material, el 55% la sobrecarga leve, es de 25%
es sobrecarga severa y un 20% no es sobrecarga. El resultado de la calidad en relacion
interpersonal, 57,5% es sobrecarga ligera y 22,5% no est4 sobrecargado EI 20% esta muy
sobrecargado las expectativas de autoeficacia, el 70% estd levemente sobrecargado, el
22,5% estd muy sobrecargado y el 7,5% no estd sobrecargado. El paquete de software

estadistico SPSS V 23.0 se utiliza en el procesamiento de los datos descriptivos. Se llego
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a la conclusion que hay un mayor porcentaje de cuidadores y familiares presentd

sobrecarga s€vera.

Pérez 2016 (18) Se realiz6 un estudio relacionado para determinar la relacion entre calidad
de vida y satisfaccion Cuidador principal del Instituto de Salud Mental Noguchi para
pacientes con esquizofrenia en 2016. En una muestra de 80 cuidadores familiares de
pacientes con esquizofrenia atendidos en el servicio de urgencias del instituto durante
2016, la probabilidad de seleccion muestral por conveniencia y cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Métodos cuantitativos. Para
la recogida de datos se utilizaron dos herramientas: satisfaccion (verificada en el Hospital
Cayetano Heredia en 2014) y cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF /
WHOQOL -2007). Los resultados obtenidos mediante la prueba Sperman Rho
confirmaron la hipotesis establecida de que existe una relacion entre la satisfaccion de los
cuidadores primarios de los pacientes esquizofrénicos que participaron del INSM-HDHN
en 2016 y la calidad de vida. Conclusion: Variables relacionadas con la calidad de vida,
obviamente, la mayoria

La calidad de vida de los cuidadores es normal, el dato estadistico es de 56,25%, seguido

de un 36,25% son de baja calidad de vida

Quispe, et al., 2014 (19) Se realizaron un estudio descriptivo, cuyo principal propdsito es
determinar la vida de los pacientes con cancer Cuidadores familiares y familiares Calidad
HNCASE-ESSALUD, AREQUIPA 2014, cuyo proposito es determinar la relacion entre
la calidad de vida de los cuidadores familiares y la dependencia de los pacientes
oncoldgicos. Disefio relacionado y transversal. Utilizando tumores compuestos por 103
pacientes y sus respectivos Poblacion de cuidadores. Utilizando el Cuestionario de Calidad

de Vida (CV) y el indice de Barthel como herramientas. Los resultados muestran que el
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43,69% de las personas tienen una calidad de vida regular, lo que también demuestra que
existe una relacion entre el grado de dependencia de los pacientes y la calidad de vida de

los cuidadores, a mayor dependencia, mayor calidad de vida, peor calidad de vida.

Villano 2014 (20) Se realiz6 un estudio la calidad de vida de los pacientes con secuelas
INCN de enfermedad cerebrovascular isquémica y la carga de los cuidadores primarios.
La muestra esta formada por 115 cuidadores primarios y las herramientas utilizadas son:
SF-36 y la escala de sobre carga de Zarit. Los resultados muestran que los principales
cuidadores suelen ser mujeres, quienes deben realizar tareas como acompafiamiento,
alimentacion, eliminacion, higiene, vigilancia y movimiento. Pacientes con enfermedades
cardiovasculares; en cuanto a la calidad de vida, presenta un resultado alto de 62% y un
resultado bajo de 38% a escala global, y han experimentado un fuerte nivel de sobrecarga
en las dimensiones donde se ven afectados roles emocionales y funciones fisicas. Se
concluye que no existe evidencia de que exista relacion entre la sobrecarga encontrada y
la calidad de vida que presentan los cuidadores primarios de pacientes con enfermedad

cerebrovascular isquémica. Instituto Nacional de Neurociencias.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Sobrecarga del cuidador

Carga significa la energia requerida para el trabajo, dificultad, peso, desgaste. Al
hablar de la carga o sobrecarga de cuidar a los pacientes con esquizofrenia, mencionaran
los esfuerzos extra para comenzar complacer todas las necesidades del paciente con
enfermedad, sus familiares, el personal de enfermeria profesional, las instituciones, los

sistemas de salud y la sociedad. (21)
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La sobrecarga de los cuidadores se puede completar con aquellas variables
relacionadas con las caracteristicas de los pacientes con esquizofrenia, especialmente su
valoracion del cuidador con sus necesidades y los cuidados del paciente, que cambia

significativamente funciones como la salud del cuidador. (9)

Zarit et al. Definieron la carga de brindar cuidados como "un estado causado por el
acto de cuidar a personas dependientes o ancianos, en estado de amenaza la salud fisica 'y
mental en el personal en enfermeria". Familiares con miembros de familia con diversos
tipos de discapacidades puede estar experimentando o estd experimentando dificultades

persistentes como problemas fisicos, mentales y emocionales. (17)

Tipos de Sobrecarga (CV)

La sobrecarga de los cuidadores se ha definido y medido operativamente de acuerdo
con el modelo es derivado con la teoria del estrés. En este modelo, los cuidadores deben
enfrentar ciertos factores estresantes, y sus respuestas se ajustaran a través de procesos
psicologicos, incluyendo influencias emocionales, percepciones y estrategias de apoyo
social. La sobrecarga familiar afecta a varias areas del cuidador con respecto a su salud.
Tareas del hogar, relaciones familiares y sociales, desarrollo personal con el tiempo libre,
finanzas familiares, la salud mental y malestar subjetivo en el cuidador se relaciona con
su enfermedad. Estas areas se caracterizan en dos dimensiones: sobrecarga objetiva -

sobrecarga subjetiva. (4)

a) Sobrecarga Objetiva

La sobrecarga objetiva se define con cambios potenciales verificable y observable en

su vida del cuidador causado de la enfermedad del paciente supervisar, estimula al
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paciente. Es componente especialmente de los problemas emocionales y fisicos, estos
temas economicos y del clima de convivencia familiar. Estos problemas pueden ser
aliviados por las acciones en el tratamiento en el centro de salud mental comunitaria, con
la frecuencia en la disponibilidad con el plan de rehabilitacion familiar y el bienestar

social. (18)

b) Sobrecarga Subjetiva

La carga familiar subjetiva estd compuesta por el comportamiento del paciente,
especialmente los sintomas negativos (indiferencia, anhedonia, sexualidad), y también esta
relacionada con la preocupacion general de la salud, seguridad, tratamiento y el futuro del
paciente. Sobrecarga subjetiva es la apreciacion del cuidador del impacto emocional en los
requisitos o problemas relacionados con la conducta del cuidador. Esta sobrecarga el

mayor impacto de vida del paciente y su familia. (19)

2.2.1.1. Escala de Medicion de sobrecarga

2.2.1.2. Indice del estrés del cuidador (CSI)

Un instrumento se puede utilizar para la identificacion, exitosamente de los
familiares con los problemas de trastorno mental. Consta de 13 preguntas son relacionadas
con la presion para brindar atencion. Al menos un articulo en cada area principal: empleo,
financiamiento, fisica, sociedad y tiempo, las respuestas mas positivas que son mas de
siete son proyectos indicando niveles mas altos de estrés. La herramienta se puede utilizar
y determinar personas en cualquier edad y se hayan responsabilizado con el rol del

cuidador. (2)
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2.2.1.3. Indice del esfuerzo del cuidado

Es una herramienta disefiada en la medicioén de la carga percibida de la persona
quien cuida a un miembro de la familia. El instrumento fue validado por primera vez en
1983 por Robinson BC entre el personal profesional en enfermeria los pacientes dados en
alta en el hospital por cardiopatia arterioesclerdtica. Es un cuestionario, aplicable al grupo
de dependientes del cuidador generalmente. Se trata de entrevistar y semiestructurar y
consta de 13 items, la respuesta es correcta o incorrecta en cada respuesta positiva obtiene

1 punto. Un valor de 7 a mas indica que tiene alto el nivel de esfuerzo.(20)

El estudié tiene validez estandar paralela en tres areas diferentes, que es el resultado
de una investigacion previa de grupos focales sobre los cuidadores, como los cuidados en
el paciente, la percepcion subjetiva de los cuidadores y los hechos del cuidado y los

cuidadores fisicos y emocionales en todas las areas. (21)

2.2.1.4. Escala de Zarit

La escala esté disenada y evalua las percepciones del cuidador sobre los pacientes
dependientes. Originalmente se aplic6 a las enfermeras de pacientes con problemas
mentales, por lo que Zarit y su equipo de aportantes consideran la carga de las enfermeras
una buena relacidon interpersonal. Los pacientes con demencia y sus cuidadores en
comunidades clave han desarrollado procedimientos de evaluacion. La herramienta
original incluia un formato de 22 items disefiada y evaliia la sobrecarga asociada al
cuidado, considerar los sucesivos aspectos: fisico, mental, dreas econdémicas, laborales,

relaciones con los ancianos y sociales que reciben los cuidados pertinentes.
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Los correctos elementos suman para conseguir el indice Unico de sobrecarga. Para la
verificacion, a los nimeros de proyectos se redujo a 22. Diferentes estudios que utilizaron
la herramienta informaron una coherencia interior entre 0,79 y 0,92. En cuanto es valido
la estructural, encontrarse datos sobre salud fisica, emocional. Por el total, la escala consta

en 22 items, los cuales se evalua la sobrecarga del cuidador. (17)

v Sin sobrecarga: Es el resultado de que los cuidadores o familiares no tienen problemas
en la prestacion de cuidados, ya sea en las relaciones interpersonales o su capacidad

para cuidado de su familiar con esquizofrenia.

v Sobrecarga leve: Es conclusion los problemas mas pequefios que encuentran los
cuidadores o familiares en la prestacion de cuidados, las relaciones interpersonales y la

capacidad de cuidar a los miembros de la familia con esquizofrenia.

v Sobrecarga severa: Es el resultado de que los cuidadores o familiares encuentran
problemas en su capacidad para brindar cuidados, relaciones interpersonales y cuidadas

a los miembros de la familia con esquizofrenia.

Definicion operacional de términos
Sobrecarga

La advertencia para la salud fisica, mental y/o emocional se enfrenta una persona
mientras cuida a un miembro de la familia con cancer para su tratamiento. Por tanto,
utilizaremos una Escala de Carga en el Cuidador de Zarit, miden las tres dimensiones

detras de carga y se distribuye entre 22 items.
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R/
A X4

Impacto del cuidado: Se refiere a la valoracion que hacen los cuidadores al cuidado, la
falta de tiempo en sus dias libre, el deteriora miento de su salud, no tener privacidad, la

pérdida del control sobre su vida y el deterioro en su vida en sociedad.

Carga interpersonal: Se expresa en términos de elementos que hacen referencia a la
relacion del cuidador con familiares o pacientes, sentimientos de vergilienza, enfado o

tensiones.

Expectativas de autoeficacia: Se refleja la creencia en el cuidador de que tiene la
capacidad de cuidar a sus familiares y tiene la responsabilidad de hacerlo. Si, puede

hacerlo mejor, carece de recursos econdmicos y cree que solo ¢l puede hacerlo.

2.2.2. Calidad de vida (CV)

Los sentidos de satisfaccion, de felicidad y bienestar personal dan cierta capacidad
para actuar, desempenar un papel o sentirse positivo acerca de su vida. Segun se define
que la Organizacion Mundial de la Salud (2001), calidad de vida son “las metas,
expectativas, normas y preocupaciones de una persona en su ambiente cultural y el sistema
y los valores en que se viven y sus metas. Es un concepto muy extenso, la salud fisica en
el sujeto, su estado mental, su grado de independencia, relaciones sociales son compleja
influencia con relacion a los componentes basicos en su entorno actual”.

Eechteld, et a., tienen como concepto que la calidad de vida como “Son consecuencias
cognitivas y emocionales de lidiar con los factores estresantes y la interferencia perceptiva
con la finalidad que la vida y las enfermedades especificas y el factor general; experiencia,
explicacion e impacto positivo en la vida, y sin efectos negativos de impactos ". Shumaker

y Naughton sefialaron que calidad de vida es una componente subjetiva del estado actual
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de la salud, atencion médica y actividades de promocional de la salud. Su capacidad de

perseverar y tener un mantenimiento del nivel funcional generalizado permitird seguir con

las valiosas metas de vida, y se reflejard en su bienestar 6ptimo.(22)

Caracteristicas de la calidad de vida

Conforme Alvirdez, calidad de vida tiene las consecutivas caracteristicas:

Conceptos subjetivos: Tienen sus propios conceptos sobre que es vida o calidad de vida

y/o felicidad.

e Concepto general: La dimension en calidad de vida son valores comunes en las
diferentes culturas.

e Vision holistica: Calidad de vida incluye en todos los aspectos de la vida, también a las
personas son un todo.

e Concepto dindmico: Calidad de vida son todas las personas que cambiaran de poco con
el tiempo y son mads felices, a veces menos felices.

¢ Interdependencia: Todos los aspectos o dimensiones de vida se interrelacionan, por lo

que cuando una persona se encuentra mal o enferma, afecta aspectos emocionales,

psicoldgicamente y sociales.

Dimensiones de la Calidad de Vida

Escala de Calidad de Vida

La escala es una escala Likert, se utiliza en medir la calidad de vida y la subjetividad
en cuidadores. Esto divide en tres cuestionarios: el primero es la dimension fisioldgica de
la evaluacion de la calidad de vida, que consta de 10 items, el segundo cuestionario es la

dimension emocional en evaluacion en la calidad de vida, que consta en 10 items, el tercer
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cuestionario de evaluacion. La dimension social en la calidad de vida consta en 10 items.
Finalmente, se obtendré la puntuacion total. La puntuacion de la totalidad de la calidad de
vida en los cuidadores la suma de las puntuaciones de las dimensiones fisica, emocional y

social.(22)

Calidad de vida del cuidador de paciente esquizofrénico

Si bien en este estudio inicial sobre calidad de vida del cuidador se centrd en
pacientes con esquizofrenia, en varios afios, partiendo de los argumentos de que los
cuidadores “formales” e “informales” establecen que el factor importante en la
administracion es integral en psicosis, calidad de vida es valorada la "carga". La
investigacion sobre en la calidad de vida en el cuidador es importante para el paciente
indirecto.(23)

La responsabilidad de cuidar a pacientes con enfermedades cronicas significa en el
cuidador que lidian con eventos que son criticos para la calidad de vida de los responsables
de ellos, y pasan la mayor parte de su tiempo lidiando con estos eventos; sin embargo, por
supuesto, muchas veces lo hacen incondicionalmente. Dejando a un lado las necesidades
y los requerimientos personales, esto afecta su calidad de vida. En 2004, White con los
ayudantes sugirieron un modelo conceptual que demostraba que factores inciden con su
calidad de vida del cuidador con pacientes con esquizofrénicos.

El modelo, White plantea tres elementos relacionados con calidad de vida en el cuidador,
era "caridad", podemos referir que "carga en el cuidador", factores en los cuidadores, los
factores ambientales. Se consider6 que cuidadores con pacientes con esquizofrenia se creer
que este modelo, las bases para estudiar su calidad de vida en el cuidador involucrado en
su enfermedad. Propone que el modelo conceptual para definir su calidad de vida en el

cuidador con pacientes esquizofrénicos.(22)
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre sobrecarga y calidad de vida en cuidadores con pacientes

con esquizofrenia que acuden al Csmcu San Marcos, Lima - 2021.

Ho: No existe relacion entre sobrecarga y calidad de vida en cuidadores con

pacientes con esquizofrenia que acuden al Csmcu San Marcos, Lima - 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe la relacion de la dimension impacto del cuidado de sobrecarga con la
calidad de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San
Marcos, Lima -2021.

Hol: No existe la relacion de la dimension impacto del cuidado de la sobrecarga con
la calidad de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San

Marcos, Lima -2021.

Hi2: Existe la relacion de carga interpersonal del cuidado de sobrecarga con la calidad
de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San Marcos, Lima
-2021.

Ho2: No existe la relacion de carga interpersonal del cuidado de sobrecarga con la
calidad de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San

Marcos, Lima -2021.
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Hi3: Existe la relacion de expectativa de autoeficacia del cuidado de sobrecarga con
la calidad de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San
Marcos, Lima -2021.

Ho3: No existe la relacion de expectativa de autoeficacia del cuidado de la sobrecarga
con la calidad de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu
San Marcos, Lima -2021.

Hi4: Existe la relacion de dimension fisica del cuidado de sobrecarga con la calidad
de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San Marcos, Lima
-2021.

Ho4: No existe la relacion de dimension fisica del cuidado de sobrecarga con la
calidad de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San
Marcos, Lima -2021.

Hi5: Existe la relaciéon de dimension emocional del cuidado de sobrecarga con la
calidad de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San
Marcos, Lima -2021.

Ho5: No existe la relacion de dimension emocional del cuidado de sobrecarga con la
calidad de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San
Marcos, Lima -2021.

Hi6: Existe la relacion de dimension social del cuidado de sobrecarga con la calidad
de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San Marcos, Lima
-2021.

Ho6: No existe la relacion de dimension social del cuidado de sobrecarga con la
calidad de vida en cuidadores con pacientes esquizofrénicos que acuden al Csmcu San

Marcos, Lima -2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para la construccion del conocimiento de esta investigacion se usa los métodos
hipotéticos deductivos, estas estrategias de razonamiento parten de la observacion de la
multitud y derivan conclusiones logicas de una serie de premisas o principios hipotéticos.

En la poblacion del Csmcu San Marcos.

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaran datos numéricos

obtenidos midiendo cada variable de sobrecarga y calidad de vida en el cuidador.(19)

3.3. Tipo de investigacion

Se realizardan investigaciones aplicadas para generar posibles soluciones de
sobrecarga y calidad de vida personal del cuidador con poblacion del Csmcu San Marcos

mediante la generacion de nuevos conocimientos.(24)

3.4. Diseiio de la investigacion
La investigacion actual se basard en problemas y objetivos serd descriptivo, corte
transversal y con disefio correlacional porque se estudiaréd y recolectard informacion de la

poblacion.

27



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion estard constituida por 300 cuidadores con diagndstico de
esquizofrenia con tratamiento en el Csmcu San Marcos periodo de julio a octubre

2021.

Muestra
La muestra consta de 121 cuidadores con diagnostico de personas con esquizofrenia

y la féormula es adecuada para una poblacion limitada.

NXZ2XpXq

d?X (N-1) +Z%, X p X
g

Poblacion: 300 cuidadores con personas con Esquizofrénicos en tratamiento.

Donde:

n= tamafio de la muestra.
N= tamafio de la poblacion total.

Z = nivel de confianza al 95%=1.96
p= Probabilidad de éxito 95%
g= probabilidad de fracaso 5%

d= precision (error maximo admisible) 3%

Replanzando:

300 X 1.962X 0.95 X 0.05

0.032X (300 — 1) + 1.962 X 0.95 X 0.05
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300 x 0,1825

n:
0.0009 x 299 +0,1825
54,75
n= =121.24
0,4516
n= 121
Muestreo

La técnica de muestreo para la obtencion de muestras serd no probabilistica y la

unidad de investigacion la adoptara de forma intencional u por conviccion.

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion:

v" Familiar paciente que tiene diagndstico de esquizofrenia
v" Tener mas 18 afios.
v" No tener problemas de comunicacion verbal.

v" Acepte la aplicacion del instrumento de investigacion voluntariamente.

Criterios de exclusion

v" Menos de 18 afios 0 mas de 80 afios de edad.

v Familiar con deterioro fisico o cognitivo.

v" Familiar que no desee participar.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

V1: Sobrecarga (SC)

V2: Calidad de vida (CV)

3.6.1. Variable sobrecarga (SC)

Definicion conceptual
La sobrecarga del cuidador es un estado causado por el cuidado de personas

dependientes, que vulneran la salud fisica, mental en cuidadores.(11)

Definicion operacional:

Amenazas para la salud fisica, mental y emocional que enfrenta una persona como
resultado del cuidado o miembro familiar con esquizofrenia con tratamiento. Por tanto, se
empleara escala de Carga del Cuidador de Zarit, que consta en tres dimensiones de

sobrecarga se distribuye entre 22 items.(25)

3.6.2. Variable calidad de vida (CV)

Definicion conceptual

Es vision del individuo en su estatus de vida en su contexto de cultura, el sistema
en sus valores en donde vive y la relacion con sus metas, sus expectativas, valores e
intereses.

Definicion operacional:
Es el sentido de felicidad, satisfaccion y bienestar del individuo lo que le da cierta

capacidad para actuar, desempenar un papel o sentirse positivo acerca de la vida. (22)
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Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

Escala
Variable Deﬁm?lon Dimensiones Indicadores Esca.l a. fie val.oratlva
Operacional medicion (Niveles o
rangos)
Amenazas para la salud 1. La ayuda que la familia busca excede sus necesidades
fisica, mental y reales.
emocional que enfrenta 2. Debido a que pasas demasiado tiempo con tu familia,
una persona como no tienes suficiente tiempo contigo mismo.
resultado del cuidado o 3. Se agobia por cuidar de su familiar y trabajar duro para Sin
miembro familiar con | Impacto del cuidado: | cumplir con otras responsabilidades en el hogar o en el Ordinal sobrecarga
esquizofrenia con trabajo. 22 - 46
tratamiento. Por tanto, 4. Le avergonzada el comportamiento de su familiar.
se empleara escala de 5. Se siente enfadado cuando esta con su familiar.
Carga del Cuidador de 6.Cree que cuidar a su familiar tendrd un impacto
Zarit, que consta en negativo en su relacion y otros miembros de su familia.
Sobrecarga ‘;roesrec(:rrgznsmnes (51: 7.Siente preocupado por el futuro de su familiar.
distribuye entre 22 8.Cree que su familiar depende de ti.
items.(25) 9. Siente nervios cuando esta con su familiar.
10. Cree que su salud se esta deteriorando porque tienes
La sobrecarga del que cuidar a su familiar. Soblrecarga
cuidador es un estado Carga interpersonal: |L1. Cree que su privacidad se ve afectado por el cuidado Ordinal 476‘_/565

causado por el cuidado
de personas
dependientes, que

vulneran la  salud

de su familiar.

12.Cree que su vida social se ha visto afectada por tener
que cuidar de su familiar.

13.Siente incomodidad para invitar amigos a casa, a causa
de su familiar.
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fisica, mental
cuidadores .(11)

n

Expectativas de
autoeficacia

14.Cree que su familiar piensa que eres el tnico que puede
cuidarlo.

15.Crees que aparte de otros gastos, tus ingresos no son
suficientes para cubrir los gastos de su familiar.

16.Cree que no podra cuidar de su familiar durante mucho
tiempo.

17.Desde que el familiar se enfermd, ha sentido que ha
perdido el control de su vida.

18.Quiere dejar el cuidado de su familiar a otros.

19. No has decidido qué hacer con tu familiar.

20.Cree que deberia hacer mas por su familiar.

21.Cree que puedes cuidar mejor de su familiar.

22.Global. Esta abrumado por el cuidado de su familiar.

Ordinal

Sobrecarga
intensa
56 -110
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Escala

Escala .
Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores de Val.oratlva
medicién (Niveles o
rangos)
1. Se siente restringido cuando lleva pequefios paquetes.
Es el sentido de felicidad, 2. Se siente restringido para realizar tareas diarias en casa.
satisfaccion y bienestar del 3. Esta restringido su desempleo en la tarea.
individuo lo que le da 4. Se siente restringido al subir las escaleras. Buena 16 a 20
cierta  capacidad  para 5. Se siente restringido al caminar por calles en pendientes. Regular 713
actuar, desempefar un Fisica 6. Le limita, el realizar ejercicios fisicos a largo plazo. Ordinal Diferencia 0- 6
papel o sentirse positivo 7. Siente limitado al vestirse y/o arreglarse estan restringidos. 0220
acerca de la vida. (23) 8. Siente que solo puede satisfacer su propia necesidad.
9. La debilidad o fatiga por la edad, limitan su desempefio de sus
Es vision del individuo en actividades diarias.
su estatus de vida en su 10. Los dolores articulares y/o limitan para actividades actuales.
Calidad de contexto de cultura, el
vida sistema en sus valores en 1.Se siente triste, deprimido o quiere llorar.
donde vive y la relaciéon 2.Se siente ansioso, nervioso o molesto.
con sus metas, sus 3.Puede controlar tus emociones como: ira, agresividad,
expectativas, valores e enfado.
intereses .(19) 4.Estresas sus sentimientos a través de halagos, caricias o Siempre 16 a 20
ternura. A veces 7—-13
Emocional 5.Esta satisfecho o complacido con su vida personal Ordinal Nunca 0 -6
6.Se siente relajado y no nerviosos.
7.Tiene esperanza para el futuro. 21 a 40

8.Se siente bien con lo que estas haciendo.
9.Acepta como eres ahora.
10. Se podria decir que te quieres a si mismo.
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Social

1.Esta dispuesto hacer nuevos amigos.

2. Le gusta conocer a otras personas.

3.Participa en actividades de recreacion: reuniones, paseos,
fiestas o juegos.

4.Le gusta estar solo.

5.Cree que tus amigos le apoyan incondicionalmente.

6.Realizas algun trabajo u ocupacion (remunerado o no) en la
casa o fuera de ella.

7.Siente que ha cambiado su posicion en la familia.

8.Te satisface su trabajo diario.

9.Cree que solo puede mantenerse s6lo econdmicamente.

10. Siente que eres 1til para su familia o la sociedad.

Ordinal

Siempre 16 a 20

A veces 7-13
Nunca 0 - 06
41 a 60
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se aplicara para la recoleccion de los datos de ambas variables sera
un: cuestionario, escala Zarit de sobrecarga del cuidador y herramientas para determinar la
calidad de vida con dimensiones emocional, fisica y social. Esta herramienta fue revisada y
probada entre 1980.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos de medicion son los recursos que utilizara en este estudio se

registrd la informacion o datos sobre las variables.

Cuestionario de sobrecarga (SC)

Sobrecarga es una herramienta que se utilizara un cuestionario estructurado, que
recoge informacion se valorar la sobrecarga en cuidadores con paciente esquizofrénico en
tratamiento. Esta herramienta en la Escala de sobrecarga en cuidador de Zarit. Verificada y
adaptada al espafiol por Martin Carrasco et al. En 1969, la verificacion de Crombach Alpha
de la herramienta fue de 0,91 la confiabilidad del coeficiente de Pearson fue de 0,86. Aparece
con 3 para evaluar de bajo nivel distribuidas en 22 proyectos.

Esto se mide por las siguientes categorias:

* Sin sobrecarga: El valor esta entre 22 y 46 puntos.

* Sobrecarga leve: Entre 47 y 55 puntos.

* Sobrecarga severa: Entre 56 y 110 puntos.
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Cuestionario de Calidad de vida (CV)

Calidad de vida, herramienta a utilizar en el cuestionario es para valorar la calidad
de vida en cuidadores con paciente esquizofrénicos medicados. Esta herramienta fue
desarrollada por Testa en 1996 para evaluar la calidad de vida en el cuidador o familiares que
atienden a pacientes esquizofrénicos, es verificada en el estudio realizado en pacientes con
esquizofrenia en 1996. El andlisis de confiabilidad fue superado por los respectivos
instrumentos. El coeficiente de confiabilidad es 0,93 los resultados muestran que la
herramienta de investigacion es un alto grado en confiabilidad, lo que verifica para el uso.

Consta en tres dimensiones, distribuidas en 30 items.

Escala de calidad de vida, segiin dimensiones fisicas.

Cumplira las siguientes condiciones:

Si, es muy limitado: 0 puntos, por cada respuesta que se considere limitada.

Si, casi no tiene limite: 1 punto, porque la respuesta se considera menos restrictiva.

No me limita: 2 puntos, respuestas que se consideran no limitada.

Permitiré evaluar calidad de vida en términos en dimensiones fisicas y consta de los siguientes

puntos:

Bueno: 14-20 puntos.

Normal: 07-13 puntos.

Diferencia: 0-6 puntos.
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La escala de calidad de vida, consta de la dimensién emocional.
Estos valores se ajustan con los siguientes componentes: depresion (pregunta 1), ansiedad
(pregunta 2), control emocional (preguntas 3 - 4), bienestar general (preguntas 5 v-6),
influencia positiva (pregunta 7 - preguntas) 8) y autoestima (preguntas 9 - 10).
El valor en base a la escala Likert v se puntuara en base a lo siguiente:

Siempre: 2 puntos.

A veces: 1 punto.

Nunca: 0 puntos.

El valor del reino emocional es el siguiente:

Bueno: 14-20 puntos.
Normal: 07-13 puntos.

Diferencia: 00-06 puntos.

Escala de calidad de vida, consta de las dimensiones sociales

Esta formado por 2 partes:
SOCIALIZACION (Preguntas 1,2.3. 4v 3)

ESTADO (Preguntas 6, 7. 8, 9y 10)

Siempre: 2 puntos.

A veces: 1 punto.

Nunca: 0 puntos.
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Solo en las preguntas 4 - 7 (preguntas negativas), puntuacién es de la siguiente manera:

Siempre: 0 puntos.
A veces: 1 punto.

Nunca: 2 puntos.

Esto se hara evaluando la calidad de vida de las siguientes dimensiones sociales:
Bueno: 14-20 puntos.
Normal: 07-13 puntos.

Diferencia: 00-06 puntos.

3.7.3. Validacion

El grado de la herramienta mide realmente las variables que medira. Para la aprobacion
del cuestionario, contaremos con el juicio de expertos. Se refiere a un concepto: "Es un
método cualitativo disefiado para buscar un cierto consenso entre un grupo de opiniones de
expertos sobre temas relacionados".

Los expertos obtendran una revision bibliografica de los temas de investigacion en la matriz
de consistencia, la operatividad de variables, herramientas y formatos, y los expertos

asignaran puntajes a cada pardmetro para ser evaluado y determinar si son validos.

3.7.4. Confiabilidad
El instrumento determinard con la prueba estadistica Alpha Crombach, y se obtienen

los siguientes resultados:
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Nombrar el Numero de Resultados alfa

instrumento Items de Crombach

Escala de sobrecarga

22 0.87
del cuidador
Escala de calidad de
30 0,93
vida

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos
En el tramite la autorizacion se dara con las autoridades Csmcu San Marcos, la enfermera

coordinaré para determinar fecha en la investigacion.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se realizara en el julio y octubre del presente afo para aprovechar sus dias libres y hacerlo
efectivo; se realizard le cuestionario a cada cuidador, explicandoles el proposito del estudio,
y ellos firmardn un formulario de consentimiento informado para participar.
Aproximadamente después de 20 a 25 minutos y al finalizar la investigacion, se comenzara a

revisar cada encuesta realizada para verificar su contenido y c6digos respectivos.

Plan de analisis

Los datos recolectados se vaciaran en una base de datos de Excel, toda la informacion

recopilada procesara en el programa estadistico SPSS. El software nos mostrara los tipos de

relaciones que existen entre variables, tablas y ntimeros, con un alto grado de ajuste
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estadistico. Se empleara prueba de Kolmogorov - Smirnov, y determinar la homocedasticidad

en los datos.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: La investigacion buscard la capacidad de autodeterminacion de los cuidadores

para actuar libre y conscientemente en ausencia de condiciones externas.

No maleficencia: No tomard ninguna accion que socave la integridad del personal de

enfermeria involucrado.

Justicia: Para ello, todas las actividades se llevaran a cabo para lograr la igualdad.

Beneficencia: Desarrolla actos voluntarios para el beneficio de ayudar pacientes

esquizofrénicos que mas necesiten.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

2 Presentacion y
adaptacion del
provecto de

investigacion

3. Elaboracion v
adaptacion de los
instrumentos de

investigacion.

4. Recoleccion
tratamiento v analisis
de la informacion

3. Prezentacion del

Informe

Julio Agosto Setiembre Octubre
Actividades
2 |3 |4
1. Redaccion del
provecto de
investigacion.

6. Sustentacion de la

tesis
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4.1 Preaupuests

2021 TOTAL
MATERIALES Julio Agoste | Setiembre| Octubre »
Equipos
1 laptop 1700 1700
UZE 40 40
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 20 0
Material
Bibliografico
Libros 50 50 100
Fotocopias 35 0 10 75
Impresiones 50 20 30 104
Espiralado 2 11 9 18
Oiros
Almentos 60 20 &0
Llamadzs 40 15 20 &3
Recurzo: Humanos
Dizitadora 110 110
Imprevistos*® 130 110 240
TOTAL 2008 3046 20 1509 1583
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6. ANEXOS

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodologico
Problema General: Objetivo General ] Hipétesis gengral
Hi:  Existe  relacion  entre Variable 1 Tipo de investigacion
(Como la sobrecarga se relaciona | Determinar la relacién entre | sobrecarga y calidad de vida en
con la calidad de vida en | sobrecarga y calidad de vida en cuide.ldores con pacientes con Sobrecarga e Aplicativo
cuidadores con pacientes con | pacientes con esquizofrenia que esquizofrenia que acuden al Lo
1 i ; Dimensiones o Enfoque Cuantitativo
esquizofrenia que acuden al | acuden al Csmcu San Marcos, | Csmcu San Marcos, Lima - 2021.

Csmcu San Marcos, Lima - 20217

Problemas especificos

(Como la dimension impacto en el
cuidado la sobrecarga se relaciona
en la calidad de vida en cuidadores
con pacientes esquizofrénicos que
acuden al Csmcu San Marcos,
Lima -2021?

dimension

(Como la carga

interpersonal la sobrecarga se
relaciona en la calidad de vida en
cuidadores con pacientes
esquizofrénicos que acuden al

Csmcu San Marcos, Lima -2021?

Lima -2021

Objetivos especificos

Determinar la relacion de la
dimension impacto en el cuidado
de la sobrecarga con la calidad de
vida con cuidadores de pacientes
esquizofrénicos que acuden al
Csmcu San Marcos, Lima -2021.

Determinar la relacion de la carga
interpersonal en el cuidado de la
sobrecarga con la calidad de vida
con cuidadores de pacientes
esquizofrénicos que acuden al
Csmcu San Marcos, Lima -2021.

Ho: No existe relacion entre
sobrecarga y calidad de vida en
cuidadores con pacientes con
esquizofrenia que acuden al
Csmcu San Marcos, Lima - 2021.

Hipétesis especificas
Hil:

dimension impacto del cuidado de
sobrecarga con la calidad de vida

Existe la relacion de la

en cuidadores con pacientes
esquizofrénicos que acuden al

Csmcu San Marcos, Lima -2021.

Hi2: Existe la relacion de carga
interpersonal del cuidado de
sobrecarga con la calidad de vida
cuidadores

en con pacientes

e Impacto del cuidado

e Carga interpersonal

e Expectativas
autoeficacia
Variable 2
Calidad de vida
Dimensiones
o Fisica

e Emocional
e Social

de

Método y Diseiio de
investigacion
e Método inductivo,
deductivo e hipotético-

deductivo

Disefio observacional,
descriptivo, correlacional

y transversal
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(Como la dimension expectativa
de autoeficacia la sobrecarga se
relaciona en la calidad de vida en
cuidadores con pacientes
esquizofrénicos que acuden al

Csmcu San Marcos, Lima -2021?

(Como la dimension fisica de la
calidad de vida se relaciona en la
sobrecarga en cuidadores
pacientes  esquizofrénicos

con
que
acuden al Csmcu San Marcos,
Lima -2021?

(Como la dimension emocional de
la calidad de vida se relaciona en
la sobrecarga de cuidadores con
pacientes esquizofrénicos que
acuden al Csmcu San Marcos,
Lima -2021?

(Como la dimension social de la
calidad de vida se relaciona en la
sobrecarga de cuidadores con
pacientes esquizofrénicos que
acuden al Csmcu San Marcos,

Lima -2021?

Determinar la relaciéon de la
expectativa de autoeficacia en el
cuidado de la sobrecarga con la
calidad de vida con cuidadores de
pacientes esquizofrénicos que
acuden al Csmcu San Marcos,
Lima -2021.

Determinar la relacion de la
dimension fisica en el cuidado de
la sobrecarga con la calidad de
vida con cuidadores de pacientes
esquizofrénicos que acuden al
Csmcu San Marcos, Lima -2021.

Determinar la relaciéon de la
dimensiéon  emocional en el
cuidado de la sobrecarga con la
calidad de vida con cuidadores de
pacientes  esquizofrénicos que
acuden al Csmcu San Marcos,
Lima -2021.

Determinar la relacion de la
dimension social en el cuidado de
la sobrecarga con la calidad de
vida con cuidadores de pacientes
esquizofrénicos que acuden al
Csmcu San Marcos, Lima -2021.

esquizofrénicos que acuden al

Csmcu San Marcos, Lima -2021.

Hi3: Existe la relacion de
expectativa de autoeficacia del
cuidado de sobrecarga con la
calidad de vida en cuidadores con
pacientes  esquizofrénicos que
acuden al Csmcu San Marcos,

Lima -2021.

Hi4: Existe la relacion de
dimension fisica del cuidado de
sobrecarga con la calidad de vida
en cuidadores con pacientes
esquizofrénicos que acuden al

Csmcu San Marcos, Lima -2021.

Hi5: Existe la relacion de
dimension emocional del cuidado
de sobrecarga con la calidad de
vida en cuidadores con pacientes
esquizofrénicos que acuden al

Csmcu San Marcos, Lima -2021.

Hi6: Existe la relacion de
dimension social del cuidado de
sobrecarga con la calidad de vida
en cuidadores con pacientes
esquizofrénicos que acuden al

Csmcu San Marcos, Lima -2021.
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6.1. Matriz de consistencia

6.2. Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Sobrecarga
Definicion Operacional: Amenazas para la salud fisica, mental y emocional que enfrenta una persona como resultado del cuidado o miembro

familiar con esquizofrenia con tratamiento. Por tanto, se empleard escala de Carga del Cuidador de Zarit, que consta en tres dimensiones de

sobrecarga se distribuye entre 22 items.(25)

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

Tiempo libre, intimidad, pérdida de control,

Impacto del cuidado: deterioro de su vida social Sin sobrecarga 22 - 46
Carga interpersonal: Empleo, Financiamiento, fisico, social y tiempo. Sobrecarga leve 47 .55
Expectativas de autoeficacia La salud fisica y emocional del cuidador Sobrecarga intensa 56-110
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Variable 2: Calidad de Vida

Definicion Operacional: Es el sentido de felicidad, satisfaccion y bienestar del individuo lo que le da cierta capacidad para actuar, desempefar un
papel o sentirse positivo acerca de la vida. (22)

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Fisica

Malestar, dolor, fatiga.

Buena 16a20
Regular 07 — 13
Diferencia 00 - 06

00a20

Emocional

Sentimientos, angustia, sentir, culpa, ira, dolor
y la no aceptacion de la enfermedad

Siempre 16 a 20
A veces 07-13
Nunca 00 -06

21 a40

Social

Relaciones interpersonales, sociales, actividad
sexual, soporte social.

Siempre 16 a 20
A veces 07-13
Nunca 00 -06

41 a 60
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6.3, Instrumentos
INSTRUMENTO PARA VALORAR LA SOBRECARGA EN CUIDADORES O

FAMILIAR DE PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA EN TRATAMIENTO —
CUESTIONARIO DE ZARIT
Se desarrolla un instrumento para constatar los sentimientos del cuidador que se preocupan

por los demas, en el que debes indicar con qué frecuencia te sientes mas de acuerdo. Debe

responder a todas las preguntas con sinceridad.

PREEGUNTAS

ALGUNAS
VECES
BASTANTES
VECES
CASI
SIEMPRE

NUNCA
RARA VEZ

[

. ¢Crees que la ayuda que tu familia busca de t1 excede sus
necesidades reales?

2. ;Crees que debido a que pasas demasiado tiempo con tu
familia, no tienes suficiente tiempo contigo mismo?

Lad

. i Se siente agobiado por cuidar de su familia v trabajar duro
para cumplir con otras responsabilidades en el hogar o en el
trabajo?

4. ;Le avergiienza el comportamiento de su familia?

Ln

- .Esta enojado cuando estd con su familia?

=3}

. Cree que cuidar de su familia tendra un impacto negativo
en su relacién con otros miembros de la familia? (Pareja,
hijos, etc.)

|

. (Esta preocupado por el futuro de su familia?

8. ;Crees que tu familia depende de 17

0. ;Se siente nervioso cuando esta con su familia?

10. ;Crees que tu salud ze estd detertorando porque tienes que
cuidar a tu familia?
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11. ;Cree gue su privacidad se ve afectado por el cuidado de sy
familia?

12, ;Crees que tu vida social se ha visto afectado
negativamente por tener que cuidar a tu familia?

13. ;Te sientes incomodo al alejarte de tus amigos porque
tienes que cuidar a tu familia?

14. ;Crees que tu familia piensa que eres €l Gnico que puede
cuidarlo?

[y
LA

. i Crees que aparte de otros gastos, tus ingresos no son
suficientes para cubrir los gastos de cuidado de tu
familia?

16. ;Cree gue no podra cuidar de su familia durante mucho
tiempo?

17. Desde que el familiar se enfermo, ;ha sentido que ha
perdido el control de su vida?

18. ;Quiere dejar el cuidado de su familia a otros?

19. ;No has decidido que hacer con tu familia?

20. ;Cree que deberia hacer mas por su familia?

21. ;Crees que puedes cuidar mejor a tu familia?

22. Global. (Esta abrumado por el cuidado de su familia?
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
A- DIMENSION FISICA

La siguiente pregunta le pregunta sobre las posibles actividades durante vn dia tipico.

Marque con (X) seglin sea necesario:
- 81, ME LIMITA MUCHO: 0 puntos
- 51, ME LIMITA POCO: 1 punto

-NO ME LIMITA: 2 puntos

ESCALA PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA, SEGUN

DIMENSION FISICA

PUNTAJE

1. ;5e siente restringido cuando lleva paguetes pequefios?

o]

. ;5e siente restringido para realizar las tareas diarias en casa?

3. ;Esta restringido su desempefio en la tarea?

4. ; 5e siente restringido al subir escaleras?

5. . Se siente restringido al caminar por calles en pendiente?

0. ;Le restringira el ejercicio fisico a largo plazo?

7. iBiente que el vestirse ¥ / o arreglarse estan restringidos?

8. (Siente que solo puede satisfacer sus propias necesidades?

0. ;La debilidad o la fatiga por la edad limitan su desempefio? ; Actividades
diarias?

10. ;El dolor articular v / o limita la actividad muscular actual?
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

B- DIMENSION EMOCIONAL
Las siguientes preguntas se relacionan con situaciones v actitudes que puede encontrar en

su vida diaria. Si corresponde, marque con (2X):

- SIEMPRE: 2 puntos

- A VECES: 1 punio

- NUNCA: 0 punios

PUNTAJE
ESCALA PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA, SEGUN
ELEMENTOS DIMENSION EMOCIONAL 0|12
Depresion 1- ;Te sientes triste, deprimido o quieres llorar?
Ansiedad 2- ;Te sientes ansioso, nervioso o molesto?
3- ;Puedes controlar tus emociones, como el enfado, la
agresividad o el enfado?
Control
emocional 4- ;Expresas tus sentimientos a través de halagos, caricias o
ternura?
5- ;Esta satisfecho o satisfecho con su vida personal?
Bienestar general
- ; Te sientes relajado v no nervioso?
Afertos 7- i Tiene esperanzas para el futuro?
POSILIvOs 8- ; Te sientes bien con lo que estds haciendo?
0-; Aceptas como eres ahora?
Autoestima 10- ; Puedes decir que te quieres a it mismo?
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

C- DIMENSION SOCIAL

Las siguientes preguntas

experimentar en su entorno o entorno diario. 51 corresponde, marque con (20):

- SIEMPREE: 2 puntos
- A VECES: 1 punto
- NUNCA: 0 puntos

sg¢ relacionan con actividades v/o sifuaciones que puede

ELEMENTOS

ESCALA PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA,

SEGUN DIMENSION SOCIAL

PUNTAJE

o 1] 2

Status

1- ;Estas dispuesto a hacer nuevos amigos?

2- i Te gusta conocer a otras personas?T

3- ;Participas en actividades de entretenimiento:

reuniones, paseos, fiestas o juegos?

4- ; Te gusta estar solo?

5- ;Crees gque tus amigos e apovan incondicionalmente?

Socializacion

- ;Realizas algin trabajo u ocupacion (remunerada o
no) en casa o fuera?

7- i Crees que ha cambiado tu situacion en la familia?

8- ;Te satisface tu trabajo diario?

9- ; Crees que solo puedes mantenerte
economicamente?’

10-; Crees que eres i1l para tu familia o la sociedad?

jGracias por tu colaboracion!
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6.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Inatitucionss : Univerzsidad Prvada Nosbert Wisner
[nvestigadores : Fodriguez Faleon 3endy Magaly
Titulo : "Sobrecarga y la Calidad de vida en cuidadores con pacientes con Esquizofrenia que acuden al

Csmecu San Marcos, Lima - 20217

Proposito del Estudio: Estamos imatando & usted & participar en un estudio lamado: “Sobrecarga v 1a calidad de vida en
cuidadores con pacientes con esquizofrenia que acuden &l Csmou san marcos, lima - 202717, Este es un estudio
desarollado por investigadores de la Universidad Privada Norbest Wiener, Rodriguez Faleon Sendy Magaly. Bl propdaito
de est= estudio es: Establecer la relacion de la sobrecarga v 1a calidad de vwida en cuidadores con pacientes con
esquizofrenia que acuden al Cemcu san marcos, Lima — 2021, Su ejecucidn ayudara'permitird que ofras personas pusdan
gequir investigando v realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio == le realizard lo siguiente:

- Leer detenidamante todo &l documento v participar voluntarizments
- Responder todas las pregunias formuladas en la encuesta

Firmar el consentmienic informado

Lz enfrevistalencussta pusds demarar unos 29 a 30 minutos v los resuliados de 1ala encussta se e entregaran a Usted an
forma indradual o almacenaran respetando |a confidencialidad v 2l anonimato.

Riesgos: Minguno, solo & le padird responder el cusstionario.
Su paricipacion en el estudio ez completamente woluntaria y puede refirarzs en cualguier momento.

Beneficios: Usted se hencficiara con conocer loz resultades de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual o grupal) que e puede 2er de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. lgualments, no recibird ningun incentivo econdmice ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Mosotros guardaremos a informacian con cadiges y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mosirara ninguna informacion gue permita la idenfificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona gjena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incémodo durante &l llenado del cuestionario, podra retirarse de &ste en cualguier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio algune. Sitiens alguna inguistud Yo molestia, ne dude en pregqurtar al
personal del estudio. Puede comunicarse con la Sria. Rodriguez Falcon, Sendy Magaly &/ 924056255, Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido fratado injustamente pusde contactar al Comité
Institucional de Efica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si parficipo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya aceptado y que pusdo retirarme del estudic en cualguier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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