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RESUMEN

Las personas con alguna patologia mental como la esquizofrenia frecuentemente requieren
del apoyo y la atencion de personas que puedan cuidar de su salud y seguridad. Debido a las
exigencias continuas de los individuos que han desarrollado esquizofrenia, al igual que a las
multiples circunstancias entre ellas: social, cultural y la econémica, su asistencia suele recaer
en sus parientes que pueden satisfacer sus necesidades. Esta condicion se vuelve cada vez
mas estresante para los involucrados, lo que resulta en desgaste y una reduccion de la calidad
de vida de sujetos que padecen de esquizofrenia como también de quienes lo cuidan.
Objetivo: Determinar cual es la relacion entre la sobrecarga y estrés del cuidador del paciente
con esquizofrenia que acude a un Hospital de Trujillo,2022. Con respecto a los Materiales y
la Metodologia: De enfoque cuantitativo, disefio Observacional, siendo el tipo de indole
descriptivo y correlacional ademas de tener un de corte transversal. Fueron 80 cuidadores
que llegan a una consulta externa para Psiquiatria de un centro de salud concerniente a
Truyjillo los que fueron integrantes de la poblacion de indagacion. Con respecto a la
evaluacion del nivel de sobrecarga se aplicara el Test de Zarit elaborado S. H. Zarit y cols.
de validez adecuada, 0.89 y una confiabilidad de 0.79 medida por Alfa de Cronbach. Con
respecto a la evaluacion del nivel de estrés en cuidadores, se aplicara el Test de Depresion
en cuidadores elaborado por Maslash y Jackson con un valor de 0.89 en la validez y un valor
de fiabilidad de 0.90. En tal sentido, los instrumentos seran aplicados de manera presencial,
previa administracion del consentimiento informado. Presentando un andlisis de estadistica

de tipo descriptivo como correlacional.

Palabras claves: sobrecarga, estrés, esquizofrenia, cuidadores



ABSTRACT

People with a mental illness such as schizophrenia often require the support and care of
people who can look after their health and safety. Due to the ongoing demands of individuals
who have developed schizophrenia, as well as multiple circumstances including social,
cultural and economic, their assistance often falls to relatives who can meet their needs. This
condition becomes increasingly stressful for those involved, resulting in wear and tear and a
reduction in the quality of life of subjects suffering from schizophrenia as well as their
caregivers. Objective: To determine the relationship between overload and stress of the
caregiver of the patient with schizophrenia attending a hospital in Trujillo,2022. Regarding
the Materials and Methodology: Quantitative approach, observational design, being
descriptive and correlational in nature, in addition to having a cross-sectional design. There
were 80 caregivers who came to an outpatient clinic for Psychiatry of a health center
concerning Trujillo who were members of the research population. With regard to the
evaluation of the level of overload, the Zarit Test elaborated by S. H. Zarit et al. of adequate
validity, 0.89 and a reliability of 0.79 measured by Cronbach's Alpha, will be applied.
Regarding the evaluation of the level of stress in caregivers, the Depression in Caregivers
Test developed by Maslash and Jackson will be applied with a validity value of 0.89 and a
reliability value of 0.90. In this sense, the instruments will be applied in person, after the
administration of informed consent. Presenting a statistical analysis of descriptive and

correlational type.

Keywords: overload, stress, schizophrenia, caregivers



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema:
Desde la postura de la Organizacion Mundial de la Salud se menciona que, en el
escenario universal, la esquizofrenia llega a afectar a un poco mas de 21 millones
de ciudadanos. La probabilidad de morir se encuentra en un 2 a 2,5 veces a edades
tempranas, dentro de las enfermedades que padecen en mayor proporcion este tipo
de pacientes se encuentran las enfermedades cronico degenerativas e infeccionas
(1). Los cambios que se producen cuando en la familia uno de los integrantes es
diagnosticado con esquizofrenia generalmente generan un impacto puesto que estos
requeriran cuidados especificos y un acompafiamiento por parte de una persona que

se convierte en su cuidador familiar. (2)

La persona que ayuda a este tipo de persona con esquizofrenia tiene una gran
responsabilidad, es el cuidador, la mayoria de las veces este cuidado lo brinda un
familiar y/o parientes cercanos del mismo grupo. Ese cuidado genera un impacto a
nivel fisico, social y emocional, influyendo en la forma adecuada del paciente para
enfrentar la enfermedad (3). En la familia, el cuidador es en que se encarga de asistir
los requerimientos y apoya al paciente durante la enfermedad, siendo también el
cuidador en otros aspectos sociales, economicos, afectivos y econémicos. Otros

disfrutan de las ocupaciones de la vida cotidiana. (4).

Europa demostré el impacto que deviene del asumir este cuidado como una
responsabilidad con su familiar con esquizofrenia, los resultados arrojaron un
27,5% se encontraron afectados de alguna manera. De igual forma, se reportd que

estos cuidadores experimentan una serie de manifestaciones que afectan de forma



subjetiva u objetiva con consecuencias econdmicas, sociales, médicas; de igual
modo, se afecta la dindmica de la familia y en diversas ocasiones son identificadas

como victimas secundarias de esta patologia debido a los niveles de estrés (5)

La evaluacion y estudio del estrés en cuidadores esta claramente demostrada por
los modelos transaccionales, que postulan que el estrés resulta ser un proceso
interactivo dinamico entre un individuo y su entorno. En ese marco, el modelo de
coeficientes de Lazarus y Folkman acondicionado para la situacion de cuidado es
completo y factible para evaluar el proceso de estrés en los cuidadores. (6). Perlin
et al incorporaron varios aspectos de la problematica del cuidador en el modelo de
estrés del cuidador, aplicando asi roles especificos (7). El estrés de este cuidador
viene a ser un resultado del proceso que implica una serie de condiciones
interrelacionadas, incluidas las diferencias socioecondémicas, los recursos del

cuidador y otros factores, como los estresores primarios y secundarios.

En Pert, en los tltimos afios, ha habido un cambio sin precedentes en los derechos
y recursos disponibles para los individuos que padecen de enfermedad mental,
abarcando la citada ley de dependencia administrada a un grupo numeroso que hasta
hoy se sigue tratando bajo la ley sombra. apariencia. Sin embargo, los profesionales
que trabajan con individuos que padecen de un trastorno mental saben que los
parientes son la primordial fuente de asistencia para dichos pacientes. La familia
brinda un acompafiamiento integral a su familiar asimismo recibe toda informacion
pertinente para dar continuidad al cuidado del paciente, y se convierte en un

conducto de comunicacion, especialmente en tiempos de compensacion. Por ello la



salud y el estado del paciente deben ser tan objetivos y parte del cuidado como el

propio paciente, para evitar el agotamiento e incluso la paralisis familiar. (8)

Hemos encontrado que la efectividad del cuidado familiar a nivel clinico y en el
social, tanto para trastornos mentales y para las patologias fisicas, esta
significativamente influenciada por varias variables, siendo estas: el vinculo entre
pacientes y cuidadores (9), las actitudes de los parientes y las expresiones de
sentimientos dirigidas al paciente, también el apoyo profesional y el social que
recibe la familia. Las indagaciones de actuacion en la carga parental muestran que
la victoria de la consejeria para los parientes que enfrentan la carga esta asociada

con un efecto provechoso sobre el curso del trastorno mental (10).

El padecer el trastorno de esquizofrenia genera cierta dependencia hacia alguna
persona cercana al paciente, alterando el sistema familiar, debido a todo lo que
conlleva el cuidar de un paciente con este trastorno psicético, pues eso implica
renunciar a los suenos, reestructurar su vida siendo muchas veces asumido de
manera voluntaria ni mucho menos esperada. Por otro lado, se tiene en contra el
estigma que ain permanece bien marcado por la sociedad en la que se vive, al
considerarlos peligrosos, el exceso de roles en el cuidador genera desgaste fisico,
mental y social, genera enfrentamientos entre los integrantes parentales, falta de
autocuidado por la misma situacion de angustia y temor en la cotidiano con sus

pacientes con este trastorno mental.



1.2. Formulacién del problema:

1.2.1. Problema general

e Cuadl es la relacion entre el nivel de sobrecarga y estrés del cuidador del

paciente con esquizofrenia que acude a un Hospital de Trujillo,2022?
1.2.2. Problemas especificos

e (Cual es la relacion entre el nivel de sobrecarga segun la dimension
cuidado fisico y psicologico y estrés del cuidador del paciente con
esquizofrenia que acude a un Hospital de Trujillo,2022?

e /Cudl es la relacion entre el nivel de sobrecarga segin la dimension
relacion interpersonal y estrés del cuidador del paciente con esquizofrenia
que acude a un Hospital de Trujillo,2022?

e /Cudl es la relacion entre el nivel de sobrecarga segin la dimension
expectativa de autoeficacia y estrés del cuidador del paciente con

esquizofrenia que acude a un Hospital de Trujillo,2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Relacionar el nivel de sobrecarga y estrés del cuidador del paciente con

esquizofrenia que acude a un Hospital de Trujillo,2022

1.3.2. Objetivos especificos
o Identificar cudl es la relacion entre el nivel de sobrecarga segin la
dimension cuidado fisico y psicoldgico y estrés del cuidador del paciente

con esquizofrenia que acude a un Hospital de Trujillo,2022.



o Identificar cudl es la relacion entre el nivel de sobrecarga segin la
dimension relacion interpersonal y estrés del cuidador del paciente con
esquizofrenia que acude a un Hospital de Trujillo,2022.

e Identificar cual es la relacion entre el nivel de sobrecarga segun la
dimension expectativa de autoeficacia y estrés del cuidador del paciente

con esquizofrenia que acude a un Hospital de Trujillo,2022.

1.4. Justificacion de la Investigacion:

1.4.1.Teorica
Esta indagacion se cimente tedricamente, puesto que generara conocimiento
respecto al nivel de sobrecarga y estrés en los individuos que resguardan a sus
pacientes con diagnosis de esquizofrenia sirviendo este como un referente
para el abordaje de este tipo de cuidadores que en la actualidad estan siendo
dejados de lado, es mayoritariamente la atenciéon en el usuario con la
patologia mental de la esquizofrenia mas poco se aborda a este cuidador. La
labor que desempeiia el cuidador del paciente con esquizofrenia acarrea de
forma directa sobre la calidad de vida en diversas areas ya sea a nivel fisico,

social y emocional.

1.4.2.Metodologica
La presente indagacion sustento un alcance correlacional, puesto que presentd
como ideal establecer el grado de asociacién o vinculacion no causal real
entre 2 o mas variables. La informacion serd recolectada mediante los
instrumentos denominados como Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

y la Escala para medir el nivel de estrés en cuidadores.



1.4.3.Practica
Larealizacion del presente trabajo esta dirigida a aumentar los conocimientos
respecto al vinculo que tiene la sobrecarga del rol del cuidador y asimismo
del estrés que manifiesta. En primer lugar, proporcionaria una contribucion
en beneficio de la persona que resguarda al paciente, sobre el que se podrian
emprender actividades que reviertan la circunstancia, las cuales estarian
enmarcadas dentro de un modelo de atencion especificamente a este tipo de
cuidadores; al paciente con esquizofrenia, al recibir una adecuada calidad de
atencion, pues este cuidados tendrd mejor herramientas para disminuir el
estrés y por ende mejorar sustancialmente su calidad de vida también; y al
equipo asistencial, que lograra identificar plenamente las necesidades del
cuidador y de esa manera esto se vera reflejado en una mejor adherencia y en

la continuidad de los cuidados en casa.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion:

1.5.1. Temporal
Este proyecto de indagacion se realizard en un tiempo de seis meses,
teniendo en cuenta el cronograma establecido segun fechas el cual sera

desarrollado entre los meses de Junio — octubre 2022.

1.5.2. Espacial
Este proyecto de indagacion serd desplegado en el Servicio de Psiquiatria
de Consulta externa en el Departamento de Salud Mental de un centro de
salud situado en Trujillo, puesto que yace en el ambito social oportuno para

el despliegue de esta indagacion, cuenta con un Departamento de Salud



mental que a su vez cuenta con servicio de consulta externa hospitalizacion

y hospitalizacion de dia.

1.5.3. Recursos
Este proyecto de indagacion serd asumido al 100 por ciento por la autora de

este estudio.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales
Velasco (11) efectud una indagacion en Bogota-Colombia, en 2018, con el objetivo
de precisar las cargas de los cuidadores parentales de pacientes que adolecen de
esquizofrenia que han permanecido internados en la Unidad Mental de un hospital
del municipio de Villavicencio en el transcurso de un trimestre en el 2018, estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, aplicado a 51 cuidadores de sujetos
diagnosticados con esquizofrenia, aplicandose el Test de Zarit, obteniéndose que:
Las cargas de los cuidadores familiares de personas con diagnosis de esquizofrenia
reportadas fueron de carencia de sobrecarga con un 51 por ciento, sobrecarga
intensa con un 35,3 por ciento y sobrecarga ligera con un 13,7 por ciento.
Asimismo, para la dimension designada como impacto del cuidado de los
cuidadores parentales de individuos que padecen de esquizofrenia, los cuidadores
evidenciaron en un 45% cargas intensas. En la dimension relacion interpersonal se
identificaron ausencia de cargas en un 86% y en la dimensién expectativa de
autoeficacia los cuidadores presentaron cargas intensas en un 49% del total de la

muestra.

Pérez (12) realizdé una indagacion en Valladolid — Espafia, en el 2020, con el
objetivo de comprender el nivel de estrés sufrido por los cuidadores entre formales
e informales de sujetos que dependen y su trascendencia en la salud de indole
mental, investigacion observacional de alcance descriptivo con un corte de tipo
transversal, aplicado a un total de veintitrés cuidadores de la Fundacion Personas

de Valladolid, utilizando un cuestionario integrado por datos de caracter



sociodemograficos, incluyendo el GHQ28, ademas del MBI, encontrandose que,
con referencia al Sindrome de Burnout se evidenciaron los subsiguientes productos.
Para el cansancio de indole emocional, el 39,1 por ciento alcanzo6 niveles medios y
en cuanto a los niveles altos, solo lo alcanzaron el 34,8 por ciento. Alrededor de la
mitad reflejaron niveles medios de despersonalizacion y la proporcion restante,
presento niveles altos 43,5 por ciento respectivamente. El 60,9 por ciento adolecia

niveles medios de Burnout en ilacion a la realizacion personal.

Angulo y Castillo (13) en la ciudad de Riobamba — Ecuador, en 2017, con el ideal
de analizar el sentido de vida y la sobrecarga del cuidador principal de aquellos
sujetos con diagnosis de esquizofrenia en el hospital Provincial General Docente
Riobamba, estudio de tipo descriptivo transversal, aplicado a 17 cuidadores
principales de pacientes con diagnosis de esquizofrenia, empleando el Test (Test de
Sentido en la V5ida) perteneciente a Crumbaugh y Maholick y el Test de Zarit,
obteniendo: con respecto a los cuidadores principales el sentido de vida se justifica
a razon de 59 por ciento, no obstante, de la poblacion, un 23 por ciento se halla en
neutro y los que se encuentran en un vacio existencial son 18 por ciento; lo que
representa que a pesar de la asistencia que otorgan a su pariente, existe un
predominio alto en sostener un sentido y un ideal diario por el cual conservar
motivos de vida. El 6 por ciento presentd carencia de sobrecarga, entretanto el 94

por ciento mostrd una sobrecarga intensa.

Ossa (14), en Bogota — Colombia, en el afio 2018, con el ideal de conocer el nivel
de estrés y sobrecarga en cuidadores familiares de personas mayores, investigacion

de corte transversal analitico, fue aplicada a 350 cuidadores informales de adultos



mayores dependientes que asistieron, entre el 2015 y el 2017, al Programa de
Cuidadores de la Corporacion Lazos Humanos. Los datos se obtuvieron mediante
la aplicacion de una encuesta de caracterizacion sociodemografica, el test de
sobrecarga Zarit, y el Cuestionario de Ansiedad y Depresion de Goldberg. Se
concluy6 que 129 cuidadores (36.9%) tenian ausencia de sobrecarga, 89 (25.4%)
tenian sobre carga ligera 'y 132 (37.1%) sobrecarga intensa y el riesgo de quemarse
por sobrecarga es en un , cuando se es cuidador familiar de una persona adulta
mayor dependiente, es mayor cuando se cuida de un hombre; se convive con la
persona a la cual se cuida; se cuida durante varias horas al dia; se tienen ansiedad y
depresion de forma conjunta; se acude a la relajacion como mecanismo para hacer
frente a la carga que implica cuidar; se experimenta tristeza y/o angustia v,
finalmente, se tienen problemas 6seos. Por el contrario, se tiene un menor riesgo de

quemarse cuando se es cuidador de una persona con diabetes.

Nacionales

Li-Quiroga et al.(15) ejecutd una indagacion en Lambayeque, en al afio 2020, con
el ideal de identificar el nivel de sobrecarga de tipo emocional en parientes
cuidadores de individuos con diagnosis de esquizofrenia de un centro de salud del
estado situado en Lambayeque - Peru, indagacion de alcance descriptivo y con
analisis exploratorio con un corte de transversal, en donde se aplic6 a 122 familiares
cuidadores la Escala de Zarit encontrandose que 72,95 por ciento de los cuidadores
estan con sobrecarga de tipo emocional, y de estos 30, 34 por ciento asumen una
sobrecarga intensa, ademas 69, 66 por ciento reflejan una leve sobrecarga.
Asimismo, la dimension mas afectada es la denominada carga interpersonal con un

60,30 por ciento, ulterior a ello, la dimension impacto del cuidado con un porcentaje
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de 59,92 y la dimension designada como expectativas de autoeficacia con 51,09 por

ciento.

Garcia y Vargas (16) realizaron un estudio en Trujillo-Peru, en el afio 2012, con el
propésito de determinar la sobrecarga de roles y el nivel de estrés del cuidador
familiar del adulto mayor con dependencia funcional, indagacion de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal, aplicado a 40 cuidadores familiares,
se aplicaron los instrumentos: “Entrevista de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y
Test de Medicion del Nivel de Estrés del Cuidador Familiar”. Los resultados
obtenidos indican que ninguno de los cuidadores familiares obtuvo valores de no
sobrecarga; al relacionar la sobrecarga de roles y el nivel de estrés, se encontrd que
de los participantes con estrés moderado (25%); el 33% presenta sobrecarga leve,
el 22 % sobrecarga intensa; sin embargo, el mayor porcentaje de participantes
presenta un nivel de estrés severo y leve de estrés y una sobrecarga intensa de roles
(75%) y (3%) respectivamente. De esto se concluye que no existe diferencias
estadisticas significativas, D de Somers (0, 201); por lo tanto, la sobrecarga de roles
y el nivel de estrés del cuidador familiar del adulto mayor; del caso en estudio son

independientes.

Cruzado (17) realizé un estudio en Truyjillo-Pert, en el 2019, con el ideal de
especificar el vinculo existente entre la sobrecarga del rol y la calidad de vida en
cuidadores de sujetos con diagnosis de esquizofrenia en el hospital Regional
Docente de Trujillo, indagacion de tipo cuantitativa, con alcance descriptivo
correlacional, aplicado a 90 cuidadores familiares pacientes que padecen de

esquizofrenia, aplicandose la escala de Zarit y la escala de Calidad de vida,

11



2.2.

encontrandose que, al ser intenso el nivel de sobrecarga del rol, deriva a una mala
calidad de vida con 66.7 por ciento. Al ser intenso el nivel de sobrecarga del rol,
entonces derivard en una mala calidad de vida en su dimension fisica en un
porcentaje de 72,7, también en su dimension emocional resulta ser mala en un
porcentaje de 80 y en ilacion con la dimension social, esta resulta ser mala en un

71.4 por ciento.

Aguilar y Armas (18) realizaron un estudio en Trujillo, 2017, con el objetivo de
establecer el nivel de sobrecarga del pariente cuidador del sujeto adulto que padece
de esquizofrenia en el hospital de El Porvenir— ubicado en Trujillo en el 2017,
estudio de tipo descriptiva no experimental, aplicandose la escala de Zarit,
encontrandose que la carga general del familiar cuidador del adulto fue de
sobrecarga leve en 42.5%. Con referencia a la dimension designada como impacto
del cuidado, se evidencio 55,5 por ciento de sobrecarga leve. Con respecto a la
dimension designada como calidad de la relacion interpersonal se obtuvo 57,5 por
ciento de la sobrecarga leve. Referente a la dimension expectativa de autoeficacia

se hall6 70 por ciento en cuanto a la sobrecarga leve.

Bases tedricas

Las consecuencias del cuidado de personas con un trastorno mental grave sobre sus
seres queridos se han estudiado desde la década de 1950. Inicialmente, la inica
preocupacion era evaluar la factibilidad de donar sangre para el paciente. Desde
entonces, el concepto de "entrenadores" y las herramientas especificas de

evaluacion del embarazo han evolucionado significativamente. Las
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responsabilidades familiares afectan diferentes areas de la vida de los cuidadores:
el trabajo doméstico, los conyuges, las relaciones de cardcter familiar y social, el
crecimiento personal y el tiempo libre, la salud mental, la economia de la familia y

la intranquilidad personal del cuidador en relacion con la patologia (19).

Cuidado

La acepcion de cuidado es todavia imprecisa con respecto a la disciplina misma y
generalmente se refiere a la sabiduria y la dedicacion al trabajo; Cuando la razén y
la emocion se entrometen en la conciencia de un individuo, mientras que la ayuda
se vincula con términos, siendo estos: el alivio, la proteccion y la ayuda, el
pensamiento llama la atencion sobre el hecho de que debe haber otro componente

llamado impotencia. y debilidad (19).

Cuidador familiar

Un cuidador familiar es una persona identificada como el cuidador principal de la
familia que se define como el actor principal que brinda atencion primaria a los
pacientes con su condicion médica cronica. Es un compaiiero constante que lo

apoya todos los dias y toma decisiones clave sobre su atencion. (19).

En muchos casos, los cuidadores son el recurso, la herramienta y el instrumento
para brindar una atencion especifica y muchas veces especializada al paciente
cronico, por lo que se compromete con ellos la obligacion de salvar la vida de los
demas. Por tanto, con esta responsabilidad sobre nuestros hombros, conviene

definir los términos que existen en este campo. (20).

Esto puede significar dificultad, porque la evaluacion de la tarea final suele ser clave
para identificar areas en las que los tutores necesitan ayuda, para encontrar

tratamientos adecuados para quienes dependen de ellos, para estimar las diferencias
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en el tiempo, para planificar sus actividades y para ir evaluando sus impresiones.
La carga se define como “el costo para los miembros de la familia”. Sin embargo,
la anterior falta de comprension del concepto de honorarios ha dado paso a la
desigualdad entre los dos elementos de la responsabilidad del custodio.
Especificamente, el embarazo objetivo se refiere a eventos, tareas y necesidades
segun la familia del paciente, y el embarazo subjetivo incluye los sentimientos,

comportamientos y conmociones del tutor. (21).

En general, la sobrecarga del cuidador es definido como el resultado que se genera
en los individuos en actuaciones de cuidado, que presentan ciertas restricciones en
el funcionamiento de indole social, inicidndose a partir del cuidado propio hasta las
relaciones de caracter social establecidas por Zarett y Tosland, la carga del deber
de cuidado como etapa se supone que resulta del acto de resguardar al individuo
dependiente, que es un periodo de peligro para el bienestar fisico, como para el

bienestar mental de los progenitores (22).

Sobrecarga

Se entiende por sobrecarga, por tanto, la preocupacion permanente por las
deficiencias fisicas, psiquicas y emocionales de parientes dedicados al resguardo de
familiares afectados o discapacitados o que presenten signos de discapacidad. La

carga util de destino incluye soporte, monitoreo, verificacion, recompensa, etc. (23).

Se destaca que el desarrollo de una evaluacion de la sobrecarga del cuidador permite
conocer la etapa por la que atraviesa para desarrollar la participacion que permita
minimizar y evitar cambios representativos en la salud de los sujetos y cuidadores
que tienen la sobrecarga que abordan los cuidadores: la objetivo principal de la

sobrecarga, definida como los cambios que estan experimentando los miembros de
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la familia como derivacion de la patologia de uno de sus parientes, un trastorno
existente en la familia que cambia el sujeto de la enfermedad, asimismo el acto de

tratar a los pacientes (24).

En cuanto a la escala de carga del cuidador de Zarit es la herramienta utilizada en las
investigaciones en el entorno de la esquizofrenia para determinar el conocimiento del
impacto en cuidadores. Se trata de un listado de preguntas, constando de 22 items,
estando también disponibles versiones mas cortas, aunque su uso es menos habitual.
Este cuestionario persigue como ideal evaluar el grado de sobrecarga percibido por
los cuidadores de pacientes que padecen de esquizofrenia, aunque actualmente su uso

estd generalizado a otras causas dependientes (25).

Dimensiones de la sobrecarga

Existen ciertas dimensiones derivados de la sobrecarga en el cuidador lo cuales son
el impacto del cuidado, la calidad de la relacion interpersonal y las expectativas de

autoeficacia.

Impacto del cuidado

El cuidado incluye los aspectos emocionales, conductuales y obligatorios, asi como
los componentes técnicos, por lo que son inseparables para la prestacion del cuidado,
asi como la comprension del concepto de cuidado para quien lo brinda. y para quien
lo acepta, persigue deseos y metas. Ocultamiento continuo, interés o preocupacion
consciente hacia alguien, aceptar a alguien, mejorar la inteligencia, aceptar, ganar
confianza o ayudar a los malos habitos de una persona mientras hay verdades ocultas.

(25).
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Calidad de las relaciones interpersonales

Los contactos interpersonales son precisamente los factores de importancia para la
supervivencia de las personas en condiciones de discapacidad intelectual. El
individuo global requiere desarrollo en un entorno. El confort social, para el

crecimiento, se requiere la capacidad de compartir con los demas. (24).

Los descendientes de personas con cierta discapacidad de intelecto deben considerar
la calidad de esta dimension personal en las etapas iniciales de la vida. Por ende,
debemos brindarles a nuestros hijos oportunidades para aprender habilidades de tipo
social. Mientras le prometamos los diversos habitos que mejoran la cohesion en
diferentes situaciones sociales, seguiremos abogando por un comportamiento

correcto, un mejor progreso y una buena comprension social y personal. (25).

Un vinculo interpersonal favorable requiere que nosotros y nuestros dialogadores nos
encontremos de forma psicologica comodos con el nivel en el que nos podemos
coadyuvar y deleitar nuestros requerimientos y con el nivel de interaccion que
significa nuestra asociacion. Se debe considerar discernir que el nexo de indole
interpersonal alberga intuiciones, intencién de participar y descubrirse interesante,
adaptable al compartir con los demas, y que espontaneamente tiene lugar frente a

frente (24).

Expectativa de autoeficacia

En cuanto al desempefio auto percibido, tenemos varios estudios publicados que
evaluan el desempefio auto percibido, realizados con docentes de materias
disfuncionales. Se ha observado que los profesores altamente calificados prefieren

emprender tareas mas dificiles que tengan en cuenta limites y objetivos mas valiosos.
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En el momento en que comienza el evento, los cuidadores primarios informales estan

efectivamente auto restringidos (26).

La expectativa de autoeficacia o la autoeficacia percibida representa el supuesto de
que un ser humano posee y cuenta con la capacidad para ejecutar tareas requeridas
para ayudarlo a lograr los resultados deseados. Como resultado, la autoeficacia
posibilita aumentar o decrecer la motivacion. La autoeficacia se analiza ampliamente
en la literatura psicosocial para demostrar la motivacion y la teoria del aprendizaje.
Esta evaluacion se ha adaptado para la psicologia, asi como también para la

enfermeria de manera significativa para pronosticar conductas de salud. (27).

A continuacion, las expectativas de autoeficacia son la esencia para los
procedimientos de motivacion, debido a que estan enraizadas en la experiencia
pasada: si una tarea es ejecutada con victoria, nuestras expectativas de eficacia
aumentaran. Por eso es tan importante aumentar esta expectativa, comenzando por
las metas faciles y aumentando gradualmente la dificultad para que la persona tenga
altas expectativas para desempefiarse en los desafios mas complejos y lograr mejores

resultados.

Estrés

Desde la posicion de Lazarus y Folkman (1986) puntualizan que el concepto de estrés
aludiéndose a las interrelaciones que se generan entre un sujeto y su entorno donde
se encuentra incluido. Es asi que, el estrés se origina cuando un individuo aprecia lo
que acontece como algo que rebasa los medios de los que dispone y arriesga su

bienestar personal. (28).

Smith (2000), define al estrés en tres categorias:
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Leve: hay una inestabilidad emocional y no divisa grado de peligro por el
estado de bienestar del individuo enfermo.

Moderado: hay una inestabilidad emocional escasamente controlable y no divisa
grado de peligro por el estado de bienestar del individuo enfermo.

Severo: Hay un desequilibrio emocional que no se puede controlar y el pariente
que esta a cargo de resguardar a la paciente divisa alto grado de peligro por el

estado de salud de individuo enfermo.

Los cuidadores afectados por el estrés cronico trabajan muchas horas, carecen de
horarios de trabajo constantes, reciben una remuneracion inadecuada o nula, al
igual que los cuidadores, y con frecuencia viven en un entorno pobre y en un
campo complejo. En la década de 1970, Frederberger se refiri6 a estas
caracteristicas como el estado de los profesionales de la salud, que se definiod
como una combinacion de agotamiento emocional cronico, fatiga fisica y pérdida
de interés en las actividades, el desempeiio laboral, la disminucion de la

realizacion personal, el cuidado humano y el cuidado del paciente (29).

Esta definicion se basa en la de Maslach y Jackson, quienes lo ven como una
respuesta inadecuada al estrés cronico, y se caracteriza por tres dimensiones:
fatiga o agotamiento emocional, despersonalizacion o deshumanizacion, y falta

o falta de autorrealizacion en el trabajo (29).

Segun el citado autor, esto ocurre a través de un proceso que comienza con un
desequilibrio entre las necesidades organizacionales y los recursos individuales.

Este es un drenaje mental para el cuidador, y es un aspecto esencial de este
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modelo para experimentar mas tarde el declive de la personalidad, refiriéndose a
una forma de confrontacion para proteger al cuidador del dafio. Frustracion y
cansancio, y termina con bajo crecimiento personal, debido a la incompetencia
en el manejo de diversos estresores. Las dimensiones enumeradas se muestran a
continuacion (30).

e Cansancio emocional: La dimension de agotamiento representa
el principal componente de estrés individual del sindrome. Se define como la
presencia de sentimientos de debilidad y agotamiento ante las exigencias del
puesto de trabajo. Ademas, se caracteriza por una pérdida de energia vital y un
aumento de la relacionentre el trabajo realizado yla sensacion de
fatiga. Esta tendencia es descrita por las persistentes quejas de los trabajadores

sobre la acumulacion de trabajo que no se puede hacer correctamente (30).

e  Despersonalizacion: Es un aspecto que, segin el autor, representa la
formacion del contexto personal. Maslach explica que esta dimension indica una
reaccion negativa, insensibilidad o indiferencia a varios aspectos. A menudo se
desarrolla en respuesta a la fatiga mental, si las personas se encuentran trabajando
demasiado y haciendo demasiado, comenzaran a retirarse, reduciendo lo que
hacen, lo que conduce a la calidad de su trabajo. Su nivel de rendimiento se reduce.

Como ira. Desde hacer lo mejor que puedas hasta hacer lo minimo (30).

e  Realizacion Personal: Esta escala representa el componente de
autoevaluacion, y se presenta en forma abreviada, indicando la sensacion de que
el desempefio y realizacion de un individuo esta decayendo por falta de recursos,

asi como la realizacion personal, la falta de apoyo social. y oportunidades de
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desarrollo profesional. Como resultado, los trabajadores tienen una imagen

negativa de si mismos y de los demas (30).

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion directa entre el nivel de sobrecarga y estrés del cuidador del

paciente con esquizofrenia que acuden a un Hospital de Trujillo,2022

2.3.2. Hipotesis especificas
Existe relacion entre el nivel de sobrecarga segtin la dimension cuidado
fisico y psicoldgico y estrés del cuidador del paciente con esquizofrenia que
acuden a un Hospital de Trujillo,2021.
Existe relacion entre el nivel de sobrecarga segin la dimension relacion
interpersonal y estrés del cuidador del paciente con esquizofrenia que acude

al Hospital Regional Docente de Trujillo, 2021.

Existe relacion entre el nivel de sobrecarga seglin la dimension expectativa
de autoeficacia y estrés del cuidador del paciente con esquizofrenia que

acude al Hospital Regional Docente de Trujillo,2021.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion
La indagacion utilizara el método de caracter deductivo. Una estrategia dialéctica
utilizada para sacar una conclusion l6gica de un conjunto de ideas. Compromete
extraer una conclusion con base en un supuesto o un conjunto de conjeturas que se

considera que resultaran ser acertadas (29).
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3.2

33

34

3.5

Enfoque de la investigacion
Cuantitativa, en donde se ejecuta recolecta de datos de tipo cualitativos en variables

(29).

Tipo de Investigacion

Observacional. El método observacional se define como un método del método
cientifico que ayuda, a través del registro sistematico y objetivo de
comportamientos producidos naturalmente, a probar hipdtesis y la posibilidad de
reproducibilidad de sus resultados y contribuye al desarrollo de la teoria al presentar

resultados validos en un contexto particular. campo. propio entendimiento (23).

Diseiio de la Investigacion

Descriptiva - Correlacional. Segin Samperi el ideal de este tipo de indagacion es
medir en qué medida existe una relacion entre dos o mas conceptos o variables,
evaluan cada uno de estos conceptos o variables para luego identificarlos y

analizarlos. Las hipotesis probadas apoyan estas asociaciones. (29)

Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion: integrada por cuidadores de pacientes que padecen de esquizofrenia
atendidos en un hospital de Trujillo durante el mes de julio 2022 y con cita

presencial que ascienden a §0.

Criterios de Inclusion:
e Cuidadores que tengan viviendo con el paciente minimo 1 afio.

e Cuidadores que no presentes algin trastorno del lenguaje.
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e (Cuidadores que desearon participar de forma voluntaria con su firma

correspondiente en el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:
e Cuidadores analfabetos.

e Cuidadores que reciban atencion con sus pacientes por tele consulta.

Muestra: No se realizara disefio muestral porque se incluira a toda la poblacion.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sobrecarga del cuidador

Definicion operacional: Estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio, que perjudica de forma directa las ocupaciones vivir cotidiano, las
relaciones de caracter social, la libertad y estabilidad mental; evidenciado en la aplicacion del Test de Zarit para medir el grado de sobrecarga en
cuidadores, dando como escala global a sin sobrecarga: <46 pts., moderadamente sobrecargados: 47-55 pts. y gravemente sobrecargados: >56 pts.

Dimension Indicadores Esca.la. c,le Escala valorativa (niveles o rengos)
Medicion
Sin sobrecarga:
<46 pts.
Preguntas relacionadas que incluyen los aspectos emocionales,
conductuales y obligatorios, asi como los componentes técnicos, Moderadamente  sobrecargados:
por lo que son inseparables para la prestacion del cuidado, asi 47-55 pts.
como la comprension del concepto de cuidado para quien lo
Impacto del brinda. y para quien lo acepta, persigue deseos y metas. Ordinal Gravemente sobrecargados:

Ocultamiento continuo, interés o preocupacion consciente hacia
alguien, aceptar a alguien, mejorar la inteligencia, aceptar, ganar
confianza o ayudar a los malos héabitos de una persona mientras
hay verdades ocultas. ;Siente que ha perdido el sentido sobre su
vida desde que la enfermedad de su familiar se manifesto?
(Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

cuidado >56 pts.
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Calidad de la
relacion
interpersonal

Expectativas de
autoeficacia

Preguntas relacionadas a los contactos interpersonales los cuales
son precisamente los factores de importancia para la
supervivencia de las personas en condiciones de discapacidad
intelectual. El individuo global requiere desarrollo en un entorno.
El confort social, para el crecimiento personal, en todos los
medios, requiere la capacidad de compartir, ser y estar con los
demas

Preguntas respecto al desempefio autopercibido, tenemos varios
estudios publicados que evalian el desempefio autopercibido,
realizados con docentes de materias disfuncionales. Se ha
observado que los profesores altamente calificados prefieren
emprender tareas mas dificiles que tengan en cuenta limites y
objetivos mas valiosos. En el momento en que comienza el evento,
los cuidadores primarios informales estdn efectivamente auto
restringidos.
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Variable 2: Estrés del cuidador

Definicion operacional: Es la respuesta no especifica del cuerpo ante cualquiera pedido que se realiza sobre ¢l mismo; evidenciado en la
aplicacion del Test de Zarit para medir el grado de sobrecarga en cuidadores, dando cinco opciones de respuesta, dando como escala global a un
estrés bajo: AE con puntuaciones de 0-18, DP 0-5, RP 33-48.pts, estrés medio: AE 19-27, DP 6-10 y RP 25-32. Pts. y un estrés alto: AE 28 - 54,
DP 11-30, RP 8-24 pts.

Escala de Escala valorativa (niveles o

Dimension Indicadores . .,
Medicion rengos)

Me siento defraudado en mi trabajo como cuidador

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento Nivel de estrés bajo:

agotado AE con puntuaciones de 0-18,
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra DP 0-5
jornada de trabajo me siento fatigado RP 33-4,18.

Creo que puedo comprender facilmente a las personas

que tengo que atender Nivel de estrés medio:

Agotamiento Creo que estoy tratando a algunos beneciarios de mi Ordinal AE 19-27, DP 6-10 y RP 25-32.
emocional ‘Frabajo como cuidador como si fuesen objetos ’
impersonales Nivel de estrés alto:

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. AE 28 - 54, DP 11-30, RP 8-24.
Creo que trato con mucha efectividad los problemas de
las personas a las que tengo que atender

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Creo que estoy influyendo positivamente en las vidas
de otras personas a través de mi trabajo.
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Despersonalizacion

Realizacion personal

Siento que me he hecho mas duro con la gente.

Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente.

Me siento muy enérgico en mi trabajo de cuidador.
Me siento frustrado por mi trabajo de cuidador.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi actividad
como cuidador.

Creo que realmente no me importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que atender.

Trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
Puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo de cuidador.

Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan
de algunos de sus problemas.
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3.7 Técnicas de Recoleccion de Datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica de recoleccion de datos:
A través de la técnica de la encuesta para la aplicacion de ambos

instrumentos.

Instrumentos de recoleccion de datos:

Para medir la variable sobrecarga del rol se utilizara la escala de Zarit (1985)
(30). Esta escala consta de dos partes. La primera parte esta dedicada a la
recoleccion de datos generales de los cuidadores y la segunda parte
recolectard informacion sobre las condiciones a evaluar entre los
cuidadores, y consta de 22 items, divididos en aspectos. Edge: impacto del
cuidado en el cuidado de las personas (12 items), las relaciones (6 items) y
las expectativas de autoeficacia (4 items), dando cinco opciones de
respuesta: nunca, raramente, algunas veces, muchas veces, siempre, los
cuales corresponden a 1,2,3,4 y 5 respectivamente. Esta puntuacion clasifica
a los cuidadores como 'sin sobrecarga' (<46), 'moderadamente

sobrecargados' (47-55) y 'gravemente sobrecargados' (>56).

El instrumento para medir el estrés en cuidadores elaborado Maslach y
Jackson (1981) (23). El cuestionario consta de 22 items: 9 para la dimension
de Agotamiento Emocional, 5 para Despersonalizacion y, 8 para
Realizacion personal. Se presenta como escala tipo Likert, con 5 opciones:
nunca, raramente, algunas veces, muchas veces, siempre, los cuales

corresponden a 1,2,3,4 y 5 respectivamente. Para obtener la escala global
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sumariamos las puntuaciones de cada escala de acuerdo a los items que

pertenecen a cada una de ellas. Tal cual se describe aqui:

e Nivel de estrés bajo: AE con puntuaciones de 0-18, DP 0-5, RP 33-48.
e Nivel de estrés medio: AE 19-27, DP 6-10 y RP 25-32.

e Nivel de estrés alto: AE 28 - 54, DP 11-30, RP 8-24.

3.7.3. Validacion
El instrumento para evaluar la sobrecarga en cuidadores realizada por Zarit

(1998) tiene como fiabilidad de 0,86 (30).

La prueba de estrés del cuidador es la herramienta empelada para evaluar
el sindrome de Burnout en escenarios sanitarios y fue validada en diversos

ambitos y tiene un nivel de confianza de 0,89 (23).

3.7.4. Confiabilidad
El instrumento para medir la sobrecarga en cuidadores fue creado en 1985
por Zarit, adaptado por Martin en 1996 midiendo el nivel de sobrecarga,

teniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,91(30).

El instrumento para medir el estrés en cuidadores El analisis de
confiabilidad se hizo mediante el calculo del Alpha de Cronbach en un 0,90

(23).

3.8 Procesamiento y Analisis de Datos
Este proyecto de indagacion sera sometido al Comité de Etica de la UPNW, donde
sera evaluado para su acreditacion. Teniendo asentimiento del proyecto, se
presentard a la junta directiva de un hospital de Trujillo, solicitando a la

dependencia que apruebe la ejecucion, ya que el proyecto sera coordinado con la
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3.9

sede del Departamento de Psiquiatria. Los pacientes que cumplen los criterios para
ser incluidos para la encuesta y recoleccion de datos serdn evaluados y
seleccionados (31).

Se realizara la encuesta a cada uno de los cuidadores que asisten al servicio de
psiquiatria del Departamento de Salud Mental. Se les proporcionara un tiempo
estimado de 20 minutos para que puedan responder a los instrumentos de medicion
del estudio. El lugar en donde se desarrollara la entrevista debera contar con la
privacidad pertinente y teniendo las medidas de proteccion teniendo en cuenta que
estamos ante una contingencia de pandemia.

Para el analisis de datos, la informacion recolectada se ingresara y procesara en el
software estadistico en su version 24 IBM SPSS STATISTICS. Los resultados
seran presentados en tablas de entrada simple y doble, en forma numérica y relativa.
Para indicar si existe una relacion entre las variables, se utilizara una prueba de
independencia estandarizada denominada 'chi-cuadrado'; medir la relacion entre
dos variables; Considerar que existe suficiente evidencia de significancia estadistica

si la probabilidad de error es menor o igual al 5% (p<0,05) (29).

Aspectos Eticos

Esta investigacion forma parte de la evolucion de la investigacion en el campo de
la salud, por lo que se han tenido en cuenta los lineamientos éticos, para asegurar
su proteccion, asi como el consentimiento informado (Anexo 3). (32) para el acceso
previo a la informacion de investigacion. Los principios de la bioética a ser
aplicados son los siguientes: Principio de Independencia Este principio de la

bioética se relaciona con la libre decision de los participantes, de participar o no en
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la investigacion, y el respeto a las decisiones de los participantes a lo largo del

transcurso de la misma. estudiar. (33).

Se explicaran los objetivos y alcances del estudio a cada cuidador, se respetara su
decision individual de colaborar con la indagaciéon, y cada cuidador accedera a
participar pidiéndole su firma para el documento de consentimiento informado,
accediéndose a formalizar su intervencion de esa manera. Principio de beneficio, se
refiere al hecho de que no se hace dafio a los participantes del estudio, y los
beneficios previenen y eliminan el dafio al enfatizar el hecho de hacer el bien a los

demas (34).

A cada cuidador participante se le explica que su participacion es importante y que
se supone que debe contribuir a mejorar la atencion del cuidador del paciente con
esquizofrenia. El principio no masculino Este principio indica que los participantes

no deben sufrir dafios ni ponerse en peligro en los estudios con seres humanos (35).

Cada cuidador participante serd informado y se asegurara que la intervencion en la
indagacion no representaba ningun riesgo para ellos, asimismo se asegurara la
confidencialidad de sus datos proporcionados durante la recoleccion de datos. El
principio de equidad, este relevante principio enfatiza lo esencial del contenido
ético, la importancia de hacer investigacion con todos, y el énfasis en la no
discriminacién y el trato justo de todas las personas Participar en el estudio (36).
Los cuidadores tienen igualdad de oportunidades, sin ningtn tipo de preferencia o
discriminacion, y cada accion con esta persona esta imbuida de respeto, equidad y

amabilidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)

2022
ACTIVIDADES
febrero marzo abril mayo junio
1 2 3] 4] 1] 2| 3| 4| 1| 2| 3] 4| 1| 2| 3] 4 1
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica X | X X|X[X] X

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica,
marco teoérico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccion introduccion: Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracién de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra
y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis|
de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

X[
>

Elaboracion de los anexos

>
SRR B e

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética de la UPNW X X [ X[|X|X]|X

Ejecucion del estudio X | X
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4.2. Presupuesto

2022 TOTAL
MATERIALES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros y revistas 60 60 120
Fotocopias 30 30 20 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Tipeos 7 10 10 27
Otros
Internet 50 10 10 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1380 250 10 150 1830
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Sobrecarga y estrés del cuidador del paciente con esquizofrenia que acude a un Hospital de Trujillo”

Problema general:

. (Cual es la relacién entre
sobrecarga y el estrés del cuidador del
paciente con esquizofrenia que acude a un
Hospital de Trujillo, 2022?

L]

Problemas especificos:

. (Cual es la relacion entre la
sobrecarga seglin la dimension cuidado
fisico y psicologico y estrés del cuidador
del paciente con esquizofrenia que acude a
un Hospital de Trujillo,2022?

. (Cual es la relacion entre el nivel
de sobrecarga segiin la dimension relacion
interpersonal y estrés del cuidador del
paciente con esquizofrenia que acude a un
Hospital de Trujillo,2022?

. (Cual es la relacion entre el nivel
de sobrecarga segun la dimension
expectativa de autoeficacia y estrés del
cuidador del paciente con esquizofrenia
que acude a un Hospital de Trujillo,2022?

Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre la
sobrecarga y estrés del cuidador del
paciente con esquizofrenia que acude a un
Hospital de Trujillo,2022.

Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion entre el nivel
de sobrecarga segun la dimension cuidado
fisico y psicologico y estrés del cuidador
del paciente con esquizofrenia que acude a
un Hospital de Trujillo,2022.

Identificar cual es la relacion entre el nivel
de sobrecarga segun la dimension relacién
interpersonal y estrés del cuidador del
paciente con esquizofrenia que acude a un
Hospital de Trujillo,2022.

Identificar cual es la relacion entre el nivel
de sobrecarga segun la dimensién
expectativa de autoeficacia y estrés del
cuidador del paciente con esquizofrenia
que acude a un Hospital de Trujillo,2022.

Hipétesis general

H.A: Existe relacion directa entre la
sobrecarga y estrés del cuidador del
paciente con esquizofrenia que acude a
un Hospital de Trujillo,2022

Hipétesis especificas

Existe relacion entre el nivel de
sobrecarga segun la dimension cuidado
fisico y psicolégico y estrés del cuidador
del paciente con esquizofrenia que acude
a un Hospital de Trujillo,2022.

Existe relacion entre el nivel de
sobrecarga segun la dimension relacion
interpersonal y estrés del cuidador del
paciente con esquizofrenia que acude a
un Hospital de Trujillo,2022.

Existe relacion entre el nivel de
sobrecarga segun la  dimension
expectativa de autoeficacia y estrés del
cuidador del paciente con esquizofrenia
que acude a un Hospital de
Trujillo,2022.

Variable 1
Sobrecarga
Dimensiones
«  Impacto del
cuidado sobre el
cuidador
< Relacion
interpersonal

o

>

>

»  Expectativas
de autoeficacia
Variable 2
Estrés
Dimensiones
< Estrés leve
< Estrés moderado
< Estrés severo

X

%

X3
X3

Tipo de Investigacion
Observacional.

Método y disefio de la
investigacion
Correlacional, transversal

Poblacién Muestra
Poblacién: 80 cuidadores que
reciban atencion en el servicio
de Psiquiatria del Hospital
Regional Docente de Trujillo.

Muestra: Se tomo la totalidad
de la poblacion que asiste de
manera presencial.
Instrumentos:

Escala de Zarit para medir la
sobrecarga del rol

Escala para medir el estrés en
cuidadores
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE ZARIT PARA MEDIR LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR

PRESENTACION:

Buenos dias sefior/a/ita, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer su
apreciacion, sus necesidades respecto a la sobrecarga del rol en cuidadores de pacientes con
esquizofrenia. Esperamos contar con su colaboracion, le agradecemos ser lo mas sincero y
honesto posible.

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la respuesta que segun su

criterio considere correcta 0 que mejor expresa su opinion sobre la sobrecarga del

rol en el cuidador del paciente con esquizofrenia. Se presentan alternativas y solo

debe marcar una de acuerdo a la pregunta. Responder empleando las opciones y

sefiale con una (X) en el cual designe adecuado.

INVESTIGADOR(A): Lic. Tania Gissela Cruzado Donato
EJECUCION:

I. DATOS GENERALES

Desarrolle las areas vacias e indique con una (X) como pertenezca

1. Edad: .......

2. Sexo: a) Masculino( )  b) Femenino ( )

3. Estado civil: a) Soltero ( ) b) Casado ( ) c¢) Conviviente ()

d) Viudo () e) Divorciado ()

4. Grado de instruccion: a) Primaria ( ) b) Secundaria (') ¢) Superior ()
5. Parentesco con el paciente: a) Padre () b) Madre ()

c) Hermano ( ) d)otro: ...........

6. Sexo del paciente: a) Masculino () b) Femenino ()

7. Edad del paciente: .........

8. Tiempo de enfermedad del paciente: .................

9. Recibe tratamiento: a) Regular ( ) b) Irregular ( ) ¢) A veces ()
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II. ESCALA DE ZARIT

ITEMS
IMPACTO DEL CUIDADO

Nunca

Casi

Nunca

Algunas
veces

Frecuen
emente

Siem
pre

(Siente Ud. que, a causa del tiempo
qué pasa con su familiar ya no
tiene tiempo suficiente para Ud.

(Siente que su vida social se ha visto
afectada negativamente por tener que
cuidar a su familiar?

(En general, ;jse siente muy
sobrecargada(o) al tener que cuidar de
su familiar?

(Siente que su familiar depende de
Ud.?

(Se siente estresada(o) al tener que
cuidar a su familiar y tener ademas
que atender otras responsabilidades?

(Siente Ud. que su salud se ha visto
afectada por tener que cuidar a su
familiar?

(Siente que no tiene la vida
privada que desearia a causa de su

(Se siente incomoda(o) para invitar a
amigos a casa, a causa de su familiar?

(Siente Ud. quesu familiar
mas ayuda de la que realmente
necesita?

10

(Cree que su familiar espera que Ud.
le cuide,como si fuera la ftnica
persona con la que pudiera contar?

11

[Sienteque perdido

sobre  su desde que la
enfermedad su familiar se
manifesto?

12

(Siente temor por el futuro que
le
espera a su familiar?
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RELACION INTERPERSONAL

13 | ;/Se siente insegura(o) acerca de lo
que debe hacer con su familiar?

14 | (Sesiente agotada(o) cuando tiene
que estar junto a su familiar?

15 | (Se siente irritada(o) cuando esta
cerca de su familiar?

16 | (Se siente avergonzada(o) por el
comportamiento de su familiar?

17 | (Desearia poder encargar el cuidado de
su familiar a otra persona?

18 | (Cree que la situacion actual afecta a

su relacion con amigos u otros
miembros de su familia de una forma
negativa?

EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA

19

(Cree que podria cuidar a su
familiar/paciente mejor de lo que lo
hace?

20

(Siente que deberia hacer mas de lo
que hace por su familiar?

21

(Cree Ud. que no dispone de dinero
suficiente para cuidar de su familiar,
ademas de sus otros gastos?

22

(Siente que no va a ser capaz de
cuidar de su familiar durante mucho mas

tiempo?
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ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE ESTRES EN CUIDADORES

PRESENTACION:

Buenos dias sefior/a/ita, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer su
apreciacion, sus necesidades respecto al nivel de estrés en cuidadores de pacientes con
esquizofrenia. Esperamos contar con su colaboracion, le agradecemos ser lo mas sincero y

honesto posible.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la respuesta que
segun su criterio considere correcta o que mejor expresa su opinion sobre el nivel de estrés
en el cuidador del paciente con esquizofrenia, a continuacion, se le presentan 22 items, a

los cuales Ud. indicara si alguna de las reacciones las presenta siempre, a veces o nunca.

INVESTIGADOR(A): Lic. Tania Gissela Cruzado Donato

EJECUCION:

ITEMS

Nunca

Raramanta
Nunca

Alonmac
Yocoe

Muchac

A VAV AYaIN

Ciomnra

1 Me siento defraudado en mi
trabajo como cuidador

2 Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento agotado.

Cuando me levanto por la
mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento
fatigado.

4 Creo que puedo comprender
facilmente a las personas que
tengo que atender.

5 Creo que estoy tratando a
algunos beneficiarios de mi
trabajo como cuidador como si
fuesen objetos impersonales.

6 Siento que trabajar todo el dia
con la gente me cansa.

7 Creo que trato con mucha
efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que
atender.

8 Siento que mi trabajo me esta
desgastando.
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Creo que estoy influyendo
positivamente en las vidas de
otras personas a través de mi
trabajo.

10

Siento que me he hecho mas
duro con la gente.

11

Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente.

12

Me siento muy enérgico en mi
trabajo de cuidador.

13

Me siento frustrado por mi
trabajo de cuidador.

14

Siento que estoy demasiado
tiempo en mi actividad como
cuidador.

15

Creo que realmente no me
importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que
atender

16

Trabajar en contacto directo con
la gente me cansa.

17

Puedo crear con facilidad un
clima agradable en mi trabajo de
cuidador.

18

Me siento estimulado después
de haber trabajado intimamente
con quienes tengo que atender.

19

Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.

20

Me siento como si estuviera al
limite de mis posibilidades.

21

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.

22

Me parece que los beneficiarios
de mi trabajo me culpan de
algunos de sus problemas.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

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: Sobrecarga del rol y estrés en cuidadores de pacientes

esquizofrénicos que acuden a un Hospital de Trujillo,2022.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Tania Gissela Cruzado Donato
Propésito del estudio: Determinar cudl es la relacion entre el nivel de sobrecarga y
estrés del cuidador del paciente con esquizofrenia que acuden a un Hospital de
Trujillo,2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su cotidiano del cuidar a su paciente con

esquizofrenia.

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.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo

de este estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo Tania

Gissela Cruzado Donato al celular 997068317, correo: tcruzado2 1(@gmail.com
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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 Privada Norbert Wiener,

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. Por lo tanto

() Acepto participar en la investigacion

() No acepto participar en la investigacion

Fecha:

Firma del participante:
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