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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion: “sobrecarga y calidad de vida del cuidador de pacientes
esquizofrénicos de un hospital de Ayacucho - 20227, se puso como meta verificar las
categorias de sobrecarga de cuidadores de pacientes esquizofrénicos, dada la calidad de vida
del cuidador de un hospital de Ayacucho. La labor fisica, la presion de la sociedad y las
restricciones financieras pueden lograr que los cuidadores a la larga padezcan el agotamiento
fisico y emocional, es decir, un estrés. El incremento es riesgo del colapso, acabando los
recursos, influyendo su sanidad mental, fisica y social del encargado, y desvalorizando su
calidad de vida. El recargo del cuidador es una percepcion del cuidado de individuos que
dependen del cuidador o encargado. El proposito principal del estudio es definir la relacion
entre la sobrecarga y la calidad de vida de los pacientes esquizofrénicos de un hospital de
Ayacucho -2022. Esta investigacion utiliza la metodologia correlacional y cuantitativa. La
muestra de la poblacion son 100 cuidadores de enfermos de esquizofrenia de un hospital de
Ayacucho de Junio a diciembre de 2022. Para aclarar la vinculacion de la calidad de vida de
los encargados y la recarga se usa la escala de Zarit Reever y Col (1980), herramienta que
consigna de 22 Items, y tres dimensiones corporal, emotivo y social, con un nivel de
confianza 0,87, con el estadistico, Alfa de Cronbach. Se utilizo el cuestionario aprobado por
Testa, 1996 con un factor de confianza Alfa de Cronbach de 0.92. Las principales
conclusiones a que se llega son: Existe un nivel moderado de calidad de vida de los
cuidadores familiares de pacientes esquizofrénicos; también en sus dimensiones el nivel de

vida es moderado.



Palabras clave: sobrecarga, calidad de vida, cuidador.

ABSTRACT

The present research work: "Quality of life and overload of the assigned caregiver of
schizophrenic patients of the Ayacucho Hospital - 2022", aimed to verify the categories of
quality of life of caregivers of schizophrenic patients, given the overload of the assigned
caregiver, of the Ayacucho Hospital. Physical labor, societal pressures and financial
constraints can eventually cause caregivers to suffer from physical and emotional
exhaustion, i.e., stress. This increases the risk of collapse, depleting resources, affecting the
caregiver's mental, physical and social health, and devaluing their quality of life. Caregiver
burden is a perception of caregiving by individuals who are dependent on the caregiver or
caregiver. The main purpose of the study is to define the relationship between caregiver
quality of life and caregiver burden with schizophrenic patients at Ayacucho Hospital -2022.

This research uses correlational and quantitative methodology.

The sample population is 50 caregivers of schizophrenia patients at the Ayacucho hospital
from June to November 2022. To clarify the link between the caregivers' quality of life and
recharge, the Zarit Reever et al. (1980) scale was used, a tool which consisted of 22 items
and three dimensions: physical, emotional and social, with a confidence level of 0.87, with
the Cronbach's Alpha statistic. The questionnaire approved by Testa, 1996 with a Cronbach's
Alpha confidence factor of 0.92 was used. The main conclusions reached are: There is a
moderate level of quality of life of family caregivers of schizophrenic patients; also in its

dimensions the standard of living is moderate.

Key words: quality of life, overload, caregivers.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, seglin la Organizacion Mundial de la Salud - OMS — en el 2022 define
la esquizofrenia como un trastorno mental grave que a escala mundial afecta a
aproximadamente 24 millones de personas, es decir, a 1 de cada 300 personas; es una de
tantas enfermedades sin cura, con causas desconocidas por la ciencia actual. Ademas, no
afecta solamente al enfermo sino también al entorno familiar, o alguien que se desempefie

como “el cuidador” (1).

Los desarreglos mentales son frecuentes a nivel mundial en todas las poblaciones,
aproximandose a quinientos millones de individuos, con un determinado desarreglo mental
y que representa cerca el 40% de invalidez. La esquizofrenia, un disturbio mental severo con
tendencia a la cronicidad y deterioro de las habilidades de autocuidado, que perjudica a la
persona y que afecta al “cuidador principal”, al igual que a los miembros de la familiay a la
sociedad. El 1% de los habitantes es afectado y se manifiesta antes de los 25 afios de edad
(2). En Latino América, se estima que el incremento a 50% de tutores informales deja su
trabajo y después tiene problemas econdomicos. Y a nivel nacional en Arequipa, se observa
que hay normal calidad de vida, siendo un 68.47% en encargados familiares de enfermos
con retraso mental de la Central de Salud Mental Moisés Heresi (3). Segun, El Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -Hideyo Noguchi”, el afio 2016, anoto que en
Lima se hallaban 32 mil clientes con esquizofrenia, y que se encuentra entre las 10 primeras

enfermedades que motivan incapacidad. Y a nivel nacional, se acerca a 100 mil pacientes.
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Y Segun (MINSA), (2018), los desordenes neuropsiquiatricos son el 17,5% del total
de carga de enfermedad, y fue el primer puesto, que ocasiona pérdidas de 33,5 afos perdidos

por cada mil habitantes (3).

Las politicas de salud para la salubridad mental promueven la inclusion y
recuperacion del enfermo mental. Asuncion M. Ruiz, afirma que: “enfermos que fueron
observados en establecimientos psiquiatricas, fueron a contar con el cuidado de algin
familiar; asi, las familias asumen el cuidado que anteriormente fue asumido los

establecimientos psiquiatricos” (4).

La calidad de vida se entiende como, las condiciones de vida y la satisfaccion experimentada,
las cuales son ponderadas en una escala de valores, aspiraciones y expectativas personales
(5). La mayor parte de cuidadores familiares observan su nivel de vida afectada y en ciertos
casos el grado de apoyo de la sociedad y de la familia es escaso,indica que los cuidadores

son pieza clave en el equipo de salud-paciente-cuidador primario (6).

El sindrome del cuidador es la sobrecarga fisica y emocional que conlleva el riesgo
de que el cuidador se convierta en enfermo y se produzca la claudicacion familiar”. Y, segtn:
Torres-Avendafio B, Agudelo-Cifuentes MC (2009), “es importante ver las consecuencias
que tiene: a) sobre la salud del cuidador principal y especialmente sobre su estado emocional;
b) sobre la dindmica familiar; c) sobre la calidad de los cuidados otorgados a la persona

discapacitada” (7).

La sobrecarga del cuidador fue definida a partir de la Teoria General del Estrés, “el
cuidador debe afrontar determinados factores estresantes y su respuesta ird mediada por

procesos psicologicos que incluyen el impacto emocional, la percepcion de soporte social y
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las estrategias de manejo de estos factores “(8). Ademas, la incapacidad mental del paciente

es un factor frecuentemente encontrado en la poblacion de cuidadores espaioles. (9).

Asi que es imprescindible observar la relacion entre calidad de vida y sobrecarga del
cuidador, resulta plantear la siguiente pregunta: ;Como es afectada la condicion de vida en
los encargados que atienden a personas con desequilibrio? ;Coémo esta el estado de
salubridad mental en el encargado de enfermos de esquizofrenia? ;Como encara el cuidador
responsable de proteger al familiar enfermo? ;Se percibe la relacion de sobrecarga en el
encargado y la esquizofrenia en casa? ;Como influye la condicion de vida en encargados

que observan a familias esquizofrénicas?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre la sobrecarga y calidad de vida del cuidador de pacientes

esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho - 2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension fisica y la sobrecarga del cuidador de pacientes
esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho - 2022?

(Cuadl es la relacion entre la dimension emocional y la sobrecarga del cuidador de pacientes
esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho - 2022?

(Cual es la relacion entre la dimension social y la sobrecarga del cuidador de pacientes

esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho —2022?

14



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la sobrecarga y calidad de vida del cuidador de pacientes

esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho — 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension fisica y la sobrecarga del cuidador de pacientes
esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho - 2022.

Determinar la relacion entre la dimension emocional y la sobrecarga del cuidador de
pacientes esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho - 2022.

Determinar la relacion entre la dimension social y sobrecarga del cuidador de pacientes

esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho —2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica

Es primordial considerar, la informacion del cuidador de enfermos esquizofrénicos y
necesaria la observacion en hospitalizacion, rehabilitacion y la recuperacion del sujeto
en el entorno familiar, por qué debe considerarse fundamental el intercambio de
condicion de vida. y sobrecarga. Es importante informar, la investigacion al encargado
de esquizofrénicos e imprescindible su presencia para rehabilitar, recuperar a la persona
o familia, por salud ademas sera primordial la vinculacion de la calidad de vida y
sobrecarga en el cuidado. Al inicio en la indagacion la estimacion cuantitativa y el
mecanismo para cuantificar en calidad de vida, recarga y relacion en la calidad de vida
en el cuidador, y mejorar esa organizacion de recarga para opinar una condicion de vida

para el cuidador y evitar sucesos adversos.
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Utiliza teorias relacionadas al campo de la salud mental y enfermeria que permiten
explicar fenomenos que ocurren a cuidadores de enfermos con esquizofrenia. Se
obtendra resultados que beneficiarian a otras investigaciones y ver las restricciones que
logren ser prioritarios en un hospital de Ayacucho y las particularidades de la gente de

estudio de este trabajo.

1.4.2. Metodolégico

Es aplicar aspectos metodologicos y adoptar el enfoque cuantitativo y conocimientos
cientificos para resolver problemas. Este estudio evaluara los esfuerzos para encontrar
evidencia cientifica evitar afecciones y mejorar su calidad de vida y dignidad humana.
y 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

Sera un aporte significativo que los cuidadores vean resultados y puedan actuar de
forma oportuna y mitigar el estrés, para revertir el devenir y obtener el bienestar de
calidad de vida; los resultados sirven a los profesionales y a familias; para disponer y
actuar tanto, con los pacientes como también con su circulo base de apoyo; o sea su
familia. Serviria como soporte para la creacion, formular politicas, y publicar manuales,
planes, programas y los respectivos proyectos similares, a nivel local, nacional de toda

institucidn relacionada con la salubridad mental.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El trabajo de investigacion se realizara en un hospital del departamento de Ayacucho

en el afio 2022.
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1.5.2 Espacial

La investigacion se llevara a cabo en un hospital del departamento de Ayacucho.

1.5.3 Recursos
Los recursos tanto humanos como materiales estan disponibles y se conforma por la
ejecucion de la investigacion, integrado por el asesor, recursos materiales y financieros, los

cuales seran financiados en su totalidad por la investigadora.

2.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bequis et al. (2019), Colombia, realizaron un trabajo que tuvo como objetivo “evaluar
el grado de sobrecarga y la calidad de vida relacionada con la salud de los cuidadores primarios
informales de pacientes con esquizofrenia. Se aplicé una metodologia de tipo descriptivo
observacional, disefio transversal. Sus poblaciones fueron en cuidadores, muestra de 131
cuidadores. Por el cual se utilizd6 un instrumento SF-36. Segin Acosta E, (2017), se
obtuvo como resultado se identifico el 94,8% de los cuidadores se encuentran entre los
grupos de edades de 19 a 68 afios, el género que mas aporta al cuidado es femenino con
el 63%, se evidencia que el 63% de los cuidadores se encuentran en algiin grado de
sobrecarga (32% ligera) (31% intensa), la calidad de vida del cuidador en la funcion fisica
obtuvo las puntuaciones mas altas, junto con la dimension de salud general, seguidas por
la vitalidad y la salud mental con las puntuaciones mas bajas. Podemos concluir el

ejercicio del cuidado de un paciente con esquizofrenia representa un cambio en la calidad
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de vida del cuidador y este se encuentra directamente relacionado con el grado de

sobrecarga asociado al cuidado (10).

Toapanta et al. (2017), Ecuador, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la influencia de las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del cuidador
de nifios con discapacidad intelectual de la Fundacion de Nifios Especiales San Miguel”.
Se aplicdé una metodologia de tipo cuantitativa y correlacional. La poblacién estuvo
constituida por cuidadores mujeres y varones de nifios con discapacidad intelectual; la
muestra fue de 50 cuidadores; Se utilizdo un cuestionario estructurado. Jofré S, et al,
(2010), se observo como resultado, que de los 50 cuidadores entrevistados 22 el 43%
usaron la resolucion de problemas como estrategia de afrontar, 8 cuidadores el 17%
utilizo la reformulacion cognitiva, 6 cuidadores el 12% autocritica, 5 cuidadores un 10%
expresion emocional, 5 cuidadores, el 10% pensamiento desiderativo, 3 cuidadores el 6%
apoyo social, 1 cuidador con 2% evitacion de problemas y ningin cuidador utiliza la
retirada social como estrategia de afrontamiento; Ademas estrategias de confrontar no
influyen en la recarga del cuidador de nifios con discapacidad intelectual, debido al cotejo
estadistico con significancia exacta bilateral 0.27, se lleg6 a la conclusion de que no habia
relacion entre las variables, pero se identifico la relacion entre la sobrecarga del cuidador

y las estrategias de afrontamiento de reestructuracion cognitiva y resolucion de problemas

(11).

Abd El-Menen et al. (2017), Egipto, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la resiliencia, carga y calidad de vida en cuidadores familiares egipcios de
pacientes esquizofrénicos”. Se aplicoé una metodologia de tipo correlacional; su poblacion
estuvo conformada por cuidadores de pacientes esquizofrénicos; la muestra fue de 109
cuidadores; Se utilizo el instrumento de técnica de encuesta de Escala de calidad de vida

de la OMS. Se obtuvo como resultado que el 57% fueron mujeres, el 68% casados. En la
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dimension fisica se obtuvo la peor calidad de vida 69% y la dimension subjetiva obtuvo

los mejores puntajes. Se encontr6 una asociacion significativa entre las variables (12).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pérez, et al. (2018), Huancavelica, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre la carga del cuidador y adherencia al tratamiento en
pacientes con esquizofrenia atendidos en el departamento de Salud Mental”. Se Aplico
una metodologia de tipo cuantitativa, de corte transversal, su poblacion fueron pacientes
y cuidadores, la muestra estuvo constituida por 30 cuidadores; se utilizé un cuestionario
estructurado. Se obtuvo como resultado que en la variable carga del cuidador el 70%
presenta una recarga fuerte y el 30% presentan una recarga leve y en la variable adhesion
al tratamiento el 93.3% tiene buena adhesion, 6.7% presenta regular adherencia. Se
concluye que en las variables carga del cuidador y adherencia al tratamiento casi todos

presentaron recarga intensa y una buena adhesion al tratamiento (13).

Alegre et al. (2018), en Lima, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el uso de estrategias de afrontamiento y el nivel de
sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con esquizofrenia”. Se aplico una
metodologia de tipo cuantitativa correlacional y de corte transversal; su universo fueron
familias de los cuidadores; muestra 67 familias; las herramientas usadas fueron el registro
de estrategias de afrontamiento (CSI) y escala de recarga del cuidador de Zarit. Se obtuvo
como logro de la investigacion, que existe una correlacion entre, uso de estrategias de
confrontamiento y el grado de recarga del familiar cuidador de esquizofrénicos. Ademas,
existe relacion directamente proporcional leve significativa positiva entre las variables

indicadas (14).
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Aguilar et al. (2017), en Trujillo, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de sobrecarga del familiar cuidador del adulto con esquizofrenia. se
aplic6 una metodologia fue de tipo aplicado y descriptivo, de corte transversal, su
poblacion fueron familiares de pacientes diagnosticados con esquizofrenia, la muestra
estd constituido por 40 adultos familiares de los cuidadores de los pacientes
esquizofrénicos. Se utilizo el instrumento de Zarit conformado por 21 items, se obtuvo
como resultado la dimension impacto del cuidado se report6 un 55.5% de sobrecarga leve
a comparacion del 20% sin sobrecarga. Respecto a la dimension calidad de la relacion
interpersonal se reportd un 57.5% de sobrecarga leve a comparacion del 20% de
sobrecarga. Respecto a la dimension expectativa de autoeficacia se alcanz6 un 70% de
sobrecarga leve a comparacion del 7.5% sin sobrecarga. Los autores concluyen que el
nivel global de sobrecarga del familiar cuidador del adulto con esquizofrenia maés

identificado fue de sobrecarga leve con un 42.5% (15).

Cama et al. (2018), en Lima, el objetivo fue “determinar la sobrecarga del cuidador
familiar del paciente con esquizofrenia consultorio externo del Hospital de Ventanilla” se
aplico una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte
transversal. Su poblacion fueron los familiares directos de los usuarios con esquizofrenia;
la muestra estuvo constituida por 40 familias cuidadores de pacientes esquizofrénicos, se
utilizd la encuesta domiciliaria, a través instrumento de la escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit, se obtuvo como resultado por los puntos obtenidos, que como nivel
mayoritario de la recarga del cuidador familiar es 47,5 % grado leve, y 22,5% presentan
no recarga, 30% recarga intensa, en el impacto fisico y psicoldgico un 47.5% presenta
grado de recarga intensa, grado leve con 12,5% y un 40% sin recarga, en el impacto de
relacion intrapersonal 47,5% grado leve, sin recarga con 27,5%, recarga intensa 25%, en

la expectativa de autoeficacia con 50% grado de recarga leve, 42,5% sin recargay 7,5%
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recarga intensa. Concluyeron que cuidadores familiares evidencian una recarga de nivel

(16).

Cachi et al. (2020), en Cajamarca, el objetivo fue “identificar el nivel de calidad de
vida que presentan los cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia que asisten
al centro Compartiendo por la Salud Mental” se aplico una metodologia de tipo
Descriptiva univariable; su poblacion fueron familias cuidadores de toda persona
esquizofrénica atendida en el centro, Compartiendo por la Salud Mental; muestra estuvo
constituida en 30 familiares cuidadores de pacientes que fueron diagnosticados con
esquizofrenia. se utilizo la encuesta en la version abreviada del WHOQOL-100. Tiene 26
items, se obtuvo como resultado respecto a las dimensiones de la condicion de vida, se
comprobd que la mas afectada es la dimension social es del 63%, la dimension ambiente
67%, la dimension psicologica 80% y la dimension fisica 97%, todas en nivel moderado.
Hay un grado moderado de calidad de vida del cuidador familiar de enfermos
esquizofrénicos; igual en el grado de calidad de vida que es moderado, en Conclusion,
existe un nivel moderado 70%, de calidad de vida de los cuidadores familiares de
pacientes esquizofrénicos; también en sus dimensiones el nivel de calidad de vida es
moderado, en la dimension social es la mas afectada y la menos afectada la dimension

fisica. (17).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Sobrecarga del cuidador
Carga es definida como energia necesaria para el trabajo, obstaculos, peso y

deterioro. Al hablar de recarga de cuidar a los enfermos esquizofrénicos, se observa el
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esfuerzo extraordinario para iniciar a satisfacer las solicitudes reales del paciente con
enfermedad, tanto sus familiares, el personal de enfermeria profesional, como las
instituciones y sistemas de salud y la comunidad (18). La recarga de encargados se puede
completar con esas variables vinculadas a las caracteristicas de los enfermos con
esquizofrenia, especificamente la apreciacion del cuidador y sus necesidades y los cuidados
del enfermo, varian en forma importante las funciones como la salud del encargado (19).

Zarit et al. Afirmaron: “sobre la recarga de ofrecer 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". Familias y miembros de familia con diversos tipos de
discapacidades experimentan o estan dificultando tenaces problemas corporales, mentales y

emotivos (20).

Tipos de Sobrecarga

La sobrecarga de cuidadores se defini6 y valor6 seglin el modelo y esta relacionado con
la teoria del estrés. Modelo donde, los encargados enfrentan ciertos factores estresantes, y
las respuestas concordaran via procesos mentales, ademas impactos emotivos, observaciones
y habilidades de apoyo social. La recarga familiar influye a diversos espacios del cuidador
respecto a su salud. Quehaceres del hogar, vinculaciones de familia y comunidad,
crecimiento personal, también finanzas y la salubridad intelectual y deterioro subjetivo en el
encargado se vincula a su enfermedad. Se determinan dos espacios: recarga objetiva -
recarga subjetiva (21).
a) Sobrecarga Objetiva

Es definida como aquellos cambios potenciales verificables en la vivencia del cuidador

encargado motivado por los padecimientos del enfermo, supervisar, estimula al

paciente. Es elemento especial de desarreglos emocionales y corporales, los temas que
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involucran lo econémico y el clima de trato familiar. Estos problemas son mitigados con
las acciones de tratamiento del centro de salud mental comunitario, con la periodicidad
en la disponibilidad con un plan de restitucion familiar y el bienestar comun.

b) Sobrecarga Subjetiva. La carga familiar subjetiva lo conforma la condujcta del paciente,
con los sindromes negativos, como: indiferencia, anhedonia, sexualidad, relacionada
ademas a los problemas por el bienestar de salubridad, seguridad, procedimientos y el
devenir del paciente. Recarga subjetiva o apreciacion del encargado acerca de la
influencia emotivo en los problemas con el comportamiento del cuidador. Esta recarga

es el mas fuerte impacto sobre la vida del enfermo y su familia (22).

2- Dimensiones de la sobrecarga del cuidador
e Impacto del cuidado
Referido al factor primero relaciono con la categoria de la relacion con su familiar,
concibiéndose tenso, con escasa vida intima, con poco tiempo y puede ser negativo
en la salubridad del encargado. Las atenciones a los enfermos en su hogar o del
método de salud, se sumaran. El compromiso de atenciones es integral y puede ser

compartida entre familia y el método de tratamiento de la salud.

e Carga interpersonal

Este factor estd referido por el grado de entorpecimiento en las relaciones
interpersonales. Cada persona requiere relacionarse con individuos; por ejemplo,
amigos y familiares, compafieros y jefes de labor, vecindad y otras que dan apoyo. Me

fijo en lo siguiente:
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» Me relaciono con diversos individuos.

* Visito a diversas individuos o recepcion a visitas.

* Tengo amigos y amigas amables.

* Me involucro con los familiares.

* Me gusta permanecer con personas.

* Me gusta conocer personas desconocidas y tener nuevas vinculaciones.

* Tengo pareja. Es nexo interpersonal que satisface, que nosotros y nuestros
interlocutorios permanezcamos muy confortables con el grado en el que podemos
apoyarnos y permitirnos exquisiteces con el grado de interaccién que representa la

relacion.

e Expectativas de autoeficacia

Hay muchos estudios que valoran la eficacia propia, realizados con cuidadores
de individuos con desarreglos. Se ha visto que dichos tutores con alta autoeficacia
desean hacer labores mas motivadoras, poniéndose términos y metas muy valiosos. Al
inicio de un hecho, el cuidador informal posee limitada autoeficacia. Lo que refleja
opiniones de inhabilidad frente a las exigencias con su familiar. Luego el factor
autoeficacia es importante para los pasos siguientes, ya que por experiencia: si se
conquista una tarea bien hecha, se incrementa la esperanza de contar con autoeficacia.
Es primordial, iniciar con metas mas factibles y poco a poco ir agregando mayores
complicaciones para que la persona tenga retos mas dificiles, con la autoeficacia ejecuta

mejor el desenvolvimiento (23).
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2.2.2 Calidad de Vida

Segun la OMS (2019) la Organizacion Mundial de la Salud: “Los sentidos de
satisfaccion, de felicidad y bienestar personal dan cierta capacidad para actuar, desempefiar
un papel o sentirse positivo acerca de su vida”. Ibidem, 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 al,
definen el 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
de la salud, atencion médica y actividades de promocional de la salud”. Su habilidad de
perseverar y mantenerse en el nivel funcional adecuado le permite continuar con los

invalorables logros de vida y se observa su bienestar adecuado (24).

Caracteristicas de calidad de vida

Segtin Alvirdez, (2016), calidad de vida tiene como caracteristicas:

* Conceptos subjetivos: Tienen sus conceptos concebidos calidad de vida o felicidad.

* Concepto general: una serie de valores iguales en diferentes sociedades.

* Vision holistica: Calidad de vida involucra todos los eventos, y considerando a las personas

como el gran uno o la totalidad.
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* Concepto dindmico: Calidad de vida se relaciona a individuos que cambian lentamente

segun su propio feliz desarrollo, a veces poco felices.

* Interdependencia: Todos los aspectos vivenciales se vinculan, y si una persona se halla

enferma, influye a los demas aspectos tanto emotivas, psicologicas y sociales.

1- Dimensiones de la Calidad de Vida

¢ Fisica: Es la vision de la salud corporal que cada uno realiza, manifestada mayormente
por la falta de enfermedad, accesibilidad a servicios sanitarios, medicamentos al alcance,
y atencion inmediata de malestares, prevenir las enfermedades cronicas, cuando se
presenten; asi como, el prondstico y la observancia al tratamiento. Es palpable que
permanecer sanos es buena calidad de vida.

e Emocional: Estd vinculado con expresiones de tipo psicologico, las cognitivas,
expresiones de congoja, inquietud, del amor propio, convicciones propias y expresiones
de religiosidad.

e Social: Involucra a componentes interpersonales y motivadores de una buena calidad de
vida. Entre los cuales se hallan las relaciones personales positivas y permanentes,
iniciando por la célula social: la familia. Luego se aprecian los lazos formados con el
grupo de pares, el desarrollo de roles sociales y la observacion de los diversos espacios
de apoyo como la comunidad, establecimientos, centros, etc. Que, en conjunto ellos son

elementos importantes de apoyo.

Escala de Calidad de Vida
La escala Likert, se usa para graduar la calidad de vida y subjetividad en cuidadores.

“Esto divide en tres cuestionarios: el primero es la dimension fisiologica de la evaluacion de
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la calidad de vida, que consta de 10 items, el segundo cuestionario es la dimensién emocional
en observacion en la calidad de vida, que consta en 10 items, el tercer cuestionario es de
evaluacion. La dimension social en la calidad de vida consta en 10 items”. Finalmente, se
vera la evaluacion final. La evaluacion total de la calidad de vida en los cuidadores es la

suma de evaluaciones en las diversas dimensiones tanto corporal, emotiva y social (25).

Calidad de vida del cuidador enfermo con esquizofrenia

Segun, Cano F. (2007), “En el primer estudio sobre calidad de vida del cuidador se
concentr6 en enfermos con esquizofrenia, si partimos de la premisa que: “Los cuidadores
formales e informales opinan que el elemento principal en la administracién integral en
psicosis, de la condicion de vida es estimada por la carga". Las investigaciones sobre la
calidad de vida del cuidador son muy interesantes para el enfermo indirecto (26).

La responsabilidad de cuidar a enfermos de afecciones cronicas significa en el
encargado que lucha con ciertas eventualidades son importantes para la condicion de vida
de los responsables de ellos, y consumen mas parte del tiempo luchando con estas
eventualidades; A veces, lo realizan sin condiciones. Dejando de lado, preocupaciones y
necesidades personales, lo cual influye en su condicion de vida. En 2004, White y sus
ayudantes aconsejaron: “el modelo conceptual que demostraba que factores inciden con la
calidad de vida del cuidador con pacientes con esquizofrénicos”. El modelo, White plantea:
“tres cosas vinculadas con condicion de vida en el cuidador, era "caridad", afirmamos que
existen: "carga en el cuidador, variables en los encargados y las variables ambientales”. Se
observo que encargados con enfermos de esquizofrenia se conforme un modelo, y bases para
investigar la calidad de vida del encargado relacionado a su enfermedad. Propuso el modelo
conceptual que define la condicion de vida en el encargado con enfermos de esquizofrenia

7).
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Cuidador

Es aquella persona que atiende en primera instancia las necesidades fisicas vy
emocionales de un enfermo, es decir aquella persona encargada de dedicar esfuerzos, para
dejar que otras personas puedan desenvolverse en su vida diaria, quienes por su situacion de
salud o la presencia de alguna invalidez, cuenta con inconvenientes para cuidarse de por si,
el conjunto de soportes que requiere puede observarse de acuerdo al nivel de limitacion del

paciente.

Definicion de esquizofrenia

Esquizofrenia: trastorno psicotico peligroso. Los sintomas elementales y son
caracterizados por afectar a multiples procesos psicologicos, y algunos de estos signos son:
alucinaciones, delirios, asociaciones laxas, afecto inapropiado, a la atencion y falta de
concentracion, escasa motivacion y el juicio desvariado. No hay ningun sintoma que de por
si, sea patognomonico de esquizofrenia. Estas caracteristicas psicologicas y de conducta se
asocian a diversas variedades de desgaste. No todos los sintomas descritos estaban vigentes
en cada uno de los pacientes con esquizofrenia. Los sintomas caracteristicos se han dividido
a menudo en 2 categorias generales: sintomas positivos o déficit, a los que se agregd una

tercera categoria, la desorganizacion (28).

Teorias de la esquizofrenia

Para que se produzca un proceso de adaptacion, la dificultad de trabajo utilizada debe
superar el limite de esfuerzo que es de diferente magnitud por cada individuo.

v’ Biologica :Esta en la ley de los grados de estimulos. Si se aplican estimulos de baja

intensidad, inferiores al umbral de estimulacion, no se produce ningin efecto por
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adaptacion, excepto que este se repita sistematicamente en muy cortos periodos de
tiempo y durante largo proceso, en ese caso puede producirse un efecto acumulativo.

v" Morfolégicos y fisiologicos; Se emplean cargas ptimas, pudiéndose llegar a dafios
funcionales cuando la cargas son muy grandes.

v' Sistemas endocrinos; describe lo que se llama umbral de duracion, segln
Mishchenko y Monogarov (1995). Concepto afirma que cuanto menor es la
intensidad del ejercicio, por mas tiempo debera actuar sobre el organismo para
alcanzar su meta. De todas maneras, requiere un nivel minimo de intensidad de

trabajo por debajo del cual no hay principio de duracién (29).

2.3. Formulacion de Hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre sobrecarga y calidad de vida en cuidadores con pacientes
esquizofrénicos que van a un hospital de Ayacucho - 2022.

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

esquizofrénicos que van a un hospital de Ayacucho - 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe la relacion entre dimension fisica y sobrecarga del cuidador de pacientes
esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho - 2022.

Ho: No Existe la relacion de la entre la dimension fisica y la sobrecarga del cuidador de

pacientes esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho - 2022.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe la relacion entre dimension emocional y sobrecarga del cuidador de pacientes
esquizofrénicos que acuden a un hospital de Ayacucho - 2022.

Ho: No existe la relacion entre la dimension emocional y la sobrecarga de pacientes

esquizofrénicos que acuden a un Hospital de Ayacucho -2022.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe la relacion entre dimension social y sobrecarga del cuidador de pacientes
esquizofrénicos que acuden a un Hospital de Ayacucho-2022.

Ho: No existe la relacion entre la dimension social y la sobrecarga del cuidador de pacientes

esquizofrénicos que acuden a un Hospital de Ayacucho-2022.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
En la construccion del conocimiento en la investigacion se utiliza el método hipotético
deductivo porque las estrategias de razonamiento se inician de observar la multitud y del que

emanan conclusiones logicas de varias premisas o principios hipotéticos (30).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio tiene enfoque cuantitativo, ya que usara los datos con numeros que se obtiene

al valorar las variables con recarga y condicion de vida en el encargado (30).
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3.3. Tipo de Investigacion
Se ejecutara como investigacion aplicada que generen algunos aportes a la calidad de vida 'y
sobrecarga personal del cuidador con poblacion de un Hospital de Ayacucho via generacion

de conocimientos modernos (31).

3.4. Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion serd no experimental porque se basa fundamentalmente en la
observacion de fenémenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.
El nivel de la investigacion es correlacional de corte transversal porque evalua la relacion
existente entre ambas variables; miden a cada variable que esté relacionada y luego se analiza

de forma conjunta (32).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion
Se considera 100 cuidadores con pacientes diagnosticados con esquizofrenia y tratamiento
en un hospital de Ayacucho en el afio 2022.

Muestra

La muestra estd constituida por 100 cuidadores con pacientes diagnosticados de

esquizofrenia y la férmula utilizada para obtener la muestra es la siguiente:

NXZ%*XpXq

d’X(N-1) +Z*nXpX

Donde:
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n= tamafo muestral.

N= tamafio de poblacion total.

Z = nivel de confianza al 95%= 1.96

p= Probabilidad de éxito 95%

g= probabilidad de fracaso 5%

d= precision o error maximo admisible: 3%

Muestreo

Se usard para la técnica probabilistica aleatorio simple y la unidad de investigacion sera de

forma confeccionaria. A continuacion, los criterios para la seleccion:

Criterios de inclusion:

Familia o cuidador de paciente con diagndstico de esquizofrenia.

e Ser mayor de 18 afios.

e Sin ningln problema en la interlocucion verbal.

e Este de acuerdo con la utilizacion de herramienta de investigacion en forma

voluntaria y firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Menor a dieciocho afios 0 mayor a ochenta afios de edad.
e Familia o cuidador con algun desgaste fisico o mental.

e Familia o cuidador que no quiere desea intervenir.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

3.6.2. Variable 1: sobrecarga

Definicion conceptual

Es un estado de sensacion de pérdida de energia, y cansancio motivado por cuidar a
personas dependientes, y afectan la salubridad corporal y psicologica en cuidadores. O
situacion estresante que contribuye al agotamiento de sus recursos repercutiendo en la

salud. (34)

Definicion operacional

Es una sensacion de agotamiento o cansancio de la salud corporal, mental y emotiva que
enfrenta la persona por cuidar a miembro familiar afectado de esquizofrenia y su tratamiento.
Se usard la escala: “Carga del Cuidador de Zarit”, y tiene tres grados de recarga que se ordena

22 items (34).

Tabla de operacionalizacion de la variable 1
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3.6.1 Variable 2: calidad de vida

Dimensiones

Indicadores

Escala
de
medicion

Escala
valorativa
(Niveles o
rangos)

Impacto del
cuidado

1. El apoyo que la familia explora supera sus carencias reales.
2. Consume mucho tiempo con su familia, y falta mas
instantes para ti mismo.

3. Se preocupa y apoyar a su familiar y trabaja demasiado al
satisfacer a las demas obligaciones del hogar o del empleo.

4. Le avergiienza el actuar de su familiar.

5. Se siente molesto si se encuentra con la familia.

6.Cree que seguir cuidando a la familia tiene una impresion
negativa en su relacion y los demas miembros de su familia.

Carga
interpersonal

7.Se siente inquieto viendo el devenir de la familia.

8.Cree que la familia pende de ti.

9.Siente nerviosismo cuando esta al lado del familiar.

10. Piensa que salubridad se empeora porque cuidas al
familiar.

11. Opina que su vida privada es influenciada por apoyar al
familiar.

12.Percibe que la vida en sociedad se ve influida por tener
que apoyar a la familia.

13.Se percibe incomodo por la visita de amigos a casa, debido
al familiar.

Expectativas
de
autoeficacia

14.Piensa que el familiar cree que eres el unico que puede
cuidarlo.

15.Crees que fuera de otros gastos, tus aportes son
insuficientes para cubrir los gastos de su familiar.

16.Cree que imposible apoyar a su familiar durante tanto
periodo.

17.Desde que el familiar se empeoro, percibidé que perdid el
control de la vida.

18.Quiere encargar el cuidado del familiar a terceros.

19. No decidiste atin como hacer con el familiar.
20.Piensa que deberia mejorar por su familiar.

21. Piensa que debes cuidar mas del familiar.

22.Integral. Esta hastiado por cuidar del familiar.

Ordinal

Sin
sobrecarga
22 -46

Sobrecarga
leve
47 -55

Recarga
intensa
56-110
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Definicion conceptual

Es la percepcion del ser en su estatus vivencial o entretejido cultural, el régimen en valores
donde habita respecto a sus metas, sus esperanzas y valores. En ese sentido es la felicidad,
vida satisfactoria y buenaventura del ser lo que le brinda capacidad para conducirse y

ejercitar un rol y percibirse bueno en la vida (33).

Definicion operacional

La calidad de vida del cuidador del enfermo esquizofrénico hospitalizado en el hospital
psiquiatrico de Ayacucho 2022, es la percepcion que la persona presenta, en el lugar donde
vive, considerando cultura, las regla y los valores con los que permanece, para cumplir sus
metas y propositos, sus métodos, sus penas, que sera evaluado mediante el instrumento de

escala de calidad de vida; fisica, emocional y social.

Tabla de operacionalizacion de la variable 2

Dimensio Indicadores Escala de | Escala
nes medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Fisica 1. Se percibe controlado si acarrea paquetes chicos.
2. Se percibe controlado para hacer labores cotidianas en casa.
L ~ Buena 16 a
3. Limitado su desempefio en la tarea.
4. Se ve controlado al trepar las escaleras. 20 Regular 7
5. Se ve prohibido caminar en las calles en empinadas. 13
6. Es limitado, hacer ejercicios fisicos por largo periodo.
7. Estan restringidos o limitados a vestirse y/o arreglarse. Diferencia 0-
8. Percibe que solo satisface su propia necesidad. 6
9. La flaqueza debido a la edad, restringe la facilidad en las
labores diarias. 0a20
10. Las dolencias de articulaciones le restringen en las labores
diarias.
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Emociona

1

1.Se siente triste, con depresion y desea llorar.

2.Se percibe con ansias y malhumorado.

3. Observa sus emociones como: ser iracundo, agresivo o
enfado.

4.Estresa los sentimientos por halagos, caricias y/o cariflo.
5.Se siente satisfecho la vida personal que lleva

6.Se percibe tranquilo y poco nervioso.

7.Aguarda esperanzas en el devenir.

8.Se percibe mejor con lo que estas realizando.

9.Se admite tal como es hoy.

10. Se puede afirmar que se ama a si mismo.

Social

1.Quiere formar nuevas amistades.

2. Gusta echar de ver a mas personas.

3.Se involucra en pasatiempos como: reunirse, paseo, fiesta o
juegos.

4.Gusta de permanecer a solas.

5.Percibe que los allegados le ayudan sin condiciones. 6.Haces
algun trabajo pagado o no, en el hogar o fuera.

7.Percibe que es diferente su situacion en la familia.

8.Te complace su labor.

9.Comprende que asume proveerse solo financieramente.

10. Percibe que vale para la familia y la comunidad.

Ordinal

Siempre 16 a
20 A veces 7
— 13 Nunca 0
-6

21 a40

Siempre 16 a
20
A veces 7—
13 Nunca 0 -
06

41260

3.7. Técnicas, instrumentos para la recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica elegida para recolectar datos es el cuestionario. Segin Hernandez, plantea: “Se
debe disenar una herramienta para medir variables conceptualizadas al plantear su problema
de investigacion: el cuestionario; alli las variables estan operacionalizadas como preguntas”.
Estas no solo deben tomar en cuenta el problema a investigar, también la poblacion que las

respondera y los diferentes métodos de recoger informacion (35).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de Calidad de vida

Sirve para estimar la calidad de vida en cuidadores de los pacientes esquizofrénicos. El
instrumento fue aplicado con Testa el aflo 1996 y evalud la condicion de vida del encargado

o familiares que apoyan a enfermos esquizofrénicos, fue comprobado en la investigacion
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ejecutada en pacientes esquizofrénicos en el afio1996. El grado de confianza fue superado
por sus instrumentos correspondientes. El nivel de confianza es 0,93 y esto demuestran que
el instrumento de investigacion tiene un elevado nivel de confianza, por lo cual es adecuada
su utilizacion. Tiene tres dimensiones social, emocional y fisica distribuidas en 30 items que

cumpliran las siguientes condiciones.

Cuestionario de Zarit

Que contenia un formato de 22 items disefiada para evaluar el exceso asociado al cuidado,
considerar los siguientes aspectos: corporal, cerebral, areas de econdomica, profesionales,
vinculacion con ancianos beneficiados con los cuidados. 21 los elementos adecuados que se
suman para obtener el indice de sobrecarga. Para comprobar, el nlimero de proyectos se
comprimi6 a 22. Por otras investigaciones trabajaron con la herramienta afirman que existe
coherencia interna entre 0,78 y 0,91. Como es valido lo estructural, se hallan observaciones
sobre salubridad corporal y emotiva. En total, la escala tiene 22 items, que evalian la

sobrecarga del cuidador.

» Ninguna sobrecarga: El puntaje es entre 22 y 46 ptos.

* Sobrecarga ligera: por 47 y 55 ptos.

* Sobrecarga dura: por 56 y 110 ptos.

3.7.3. Validacion
El proceso para validar ambos instrumentos fue realizado en el contexto peruano por
seminario en el 2022 y el método utilizado fue el juicio de expertos, quienes establecieron

su aplicabilidad. En el caso del instrumento para medir la calidad de vida se obtuvo un
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promedio de 95% y el caso del instrumento que se empleara para la medicion de la variable

de sobrecarga se alcanz6 un 94%.

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento que medira la variable de calidad de vida obtuvo un coeficiente de 0,93 en el
Alfa de Cronbach, mientras que el instrumento para realizar la medicion de la variable
sobrecarga en cuidadores de pacientes esquizofrénicos alcanzo 0,87 en el Alfa de Cronbach

el procedimiento de confiabilidad fue realizado por seminario en el afio 2022.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Este proceso iniciara con la elaboracion de una matriz en el programa de Excel 2016 que
servird para vaciar los datos obtenidos en fase de recoleccion luego la informacion sera
trasladada al software SPSS vs.25 de forma que se pueda elaborar las estadisticas
descriptivas mediante tablas y figuras. Asi mismo, se realizaran las estadisticas inferencias
con el fin de contrastar las hipétesis y determinar las posibles relaciones entre las variables

de estudio.

Uso de herramientas de recolectar de datos

Se realiza de julio a octubre de este afio y realizarlo con tiempo; se aplica la encuesta
a cada cuidador, explicandoles el objetivo de la investigacion, y se firmara el formulario:
consentimiento informado de participacion. Luego y finalizando la encuesta, se verifican

todas las encuestas y se codifica para su procesamiento.
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Analisis

Datos obtenidos se han incorporaron a una base de datos en Excel, asi fue procesado
dichos datos con el programa de estadistica SPSS, v.25.; y se mostrara toda variedad de
relaciones que hay entre las variables, con un grado preciso de ajuste estadistico. Se uso la

prueba de Kolmogorov - Smirnov, para observar grados de homocedasticidad de datos.

3.9. Aspectos éticos

Se han considerado cuatro principios:
Autonomia: se respetara la decision de los de participar o no en el estudio. En los casos de
aceptacion firmara el consentimiento informado.
No maleficencia: los cuidadores que participen sabran que la investigacion no implicara
ningun tipo de riesgo o perjuicio para ello.
Justicia: Todos los participantes seran tratados con respeto e igualdad, cuando que no se
sientan desplazados o discriminados de alguna manera.
Beneficencia: Realiza por si mismo, actos direccionados al beneficio de pacientes con

esquizofrenia que asi lo requieren.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades Jul. Ago.

Set.

oct.

Nov.

Dic.

1.Redactar el

proyecto

2.Presentar y
adaptar el
proyecto de

investigacion

3.Elaborar y
adaptar
herramientas
de

investigacion

4 Recolectar
procesar y
analizar la

informacion

5.Presentar

el informe

6.Sustentar

la tesis
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4.2 presupuesto

RECURSOS UNIDAD CANTIDAD | COSTO COSTO
MEDIDA POR TOTAL
UNIDAD
1. HUMANOS
Entrevistador Remuneracion | 1 S/. 300,00 S/. 300,00
Estadistico Remuneracion | 1 S/. 400,00 S/. 400,00
Sub Total S/. 700,00
2. MATERIALES
Folder 10 S/. 0,50 S/. 5,00
Encuesta Ciento 1 S/. 10,00 S/. 10,00
Papel bond de 80 g Millar 2 S/. 12,00 S/. 24,00
Tinta negra p/ impresora | Und. 1 S/. 70,00 S/. 70,00
Tinta color p/ impresora | Und. 1 S/. 70,00 S/. 70,00
Lapiz Und. 10 S/. 0,50 S/. 5,00
Tablero Und. 3 S/. 5,00 S/. 15,00
USB Und. 1 S/. 30,00 S/. 30,00
Sub Total S/.229.00
3. FINANCIEROS
Movilidad local Unidad 30 S/. 5,00 S/. 150,00
Copias Unidad 100 S/. 0,05 S/. 5,00
- Break Unidad 20 S/. 5,00 S/. 100,00
Sub Total S/. 255,00
TOTAL S/. 1184,00
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Anexos 1. Matriz de consistencia

- 20227

3.;Cual es la relacion entre la
dimension social y la sobrecarga
del cuidador de pacientes
esquizofrénicos que acuden a un
hospital de Ayacucho —2022?

2022.

3.Determinar la relacion de la dimension
social en el cuidado de la sobrecarga y la
calidad de vida con cuidadores de
pacientes esquizofrénicos que acuden a
un hospital de Ayacucho 2022.

hospital de Ayacucho - 2022.

Hipétesis especifica 3

Hi: Existe la relacion entre la dimension social y
la sobrecarga del cuidador de pacientes
esquizofrénicos que acuden a un Hospital de
Ayacucho-2022

Formulacion del Problema | Objetivos Hipétesis Variables Disefio
metodologico
Problema General: Objetivo General Hipétesis general Variable 1 Tipo de
(Como la calidad de vida se | Determinar la relacion entre la sobrecarga | Hi: Existe relacion entre la sobrecarga y la calidad | Calidad de vida | investigacién
relaciona con la sobrecarga en | y calidad de vida en pacientes con | de vida en cuidadores con pacientes con cuantitativo
cuidadores con pacientes con | esquizofrenia que acuden a un hospital de | esquizofrenia que acuden a un hospital de | Dimensiones
esquizofrenia que acuden a un | Ayacucho -2022 Ayacucho - 2022. » Fisica Método y Diseiio de
hospital de Ayacucho- 2022? Ho: No existe relacion entre la sobrecarga y la | « Emocional investigacion
calidad de vida en cuidadores con pacientes con | * Social Método: hipotético
esquizofrenia que acuden a un hospital de deductivo
Problemas especificos Objetivos especificos Ayacucho - 2022. Tipo: aplicativo
1. ;Cuadl es la relacion entre la | 1.Determinar la relacion de la dimension Variable 2 Disefio: No
dimension fisica y la sobrecarga | fisica en el cuidado de la sobrecarga con | Hipétesis especificas 1 Sobrecarga experimental-
del cuidador de pacientes | la calidad de vida con cuidadores de Hi: Existe la relacion de la entre la dimension Nivel: correlacional
esquizofrénicos que acuden a un | pacientes esquizofrénicos que acuden a fisica y la sobrecarga del cuidador de pacientes de corte transversal
hospital de Ayacucho - 20227 un hospital de Ayacucho -2022. esquizofrénicos que acuden a un hospital de | Dimensiones
Ayacucho - 2022. *Impacto del | Poblacion y muestra
2. (Cual es la relacion entre la | 2.Determinar la relacion de la dimension cuidado 100 cuidadores de
dimension  emocional 'y la | emocional en el cuidado de la Hipétesis especificas 2 *Carga pacientes
sobrecarga del cuidador de | sobrecarga de la calidad de vida con Hi: Existe la relacion entre la dimension | interpersonal esquizofrénicos
pacientes esquizofrénicos que | cuidadores de pacientes esquizofrénicos | emocional y la sobrecarga del cuidador de | *Expectativas de
acuden a un hospital de Ayacucho | que acuden a un hospital de Ayacucho pacientes esquizofrénicos que acuden a un | autoeficacia
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Anexo 2. Instrumentos

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
A-DIMENSION FISICA
La siguiente pregunta sobre las posibles las actividades durante un dia tipico.
Marca (x)seglin sea necesario
SI, ME LIMITA MUCHO: 0 PUNTOS
SI, ME LIMITA POCO: 1 PUNTOS

NO ME LIMITA: 2 PUNTOS

ESCALA PARA EVALUAR, CALIDAD DE VIDA, SEGUN PUNTAJE
DIMENSION FISICA

0 |1 2

1.;Se siente restringido cuando lleva paquetes pequeios?

2.; Sesiente restringido para realizar las tareas diarias en casa?

3. Esta restringido su desempefio en la tarea ?

4.;Se siente restringido al subir a las escaleras?

4.;Se siente restringido al caminar por calles en pendiente?

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

7.;Siente que el vestirse y/o arreglarse estan restringidos?

8.;Siente que solo puede satisfacer sus propias necesidades

9¢;La debilidad o la fatiga por la edad limitan su desempefio

(actividades diarias?

104 El dolor articular y/o limita la actividad articular actual?
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
A-DIMENSION EMOCIONAL

Las siguientes preguntas se relacionan con situaciones y actitudes que pueden encontrar en su vida

diaria .si responde,marca con una (X)

ELEMENTOS ESCALA PARA EVALUAR PUNTAIJE

,CALIDAD DE VIDA,SEGUN

DIMENSION EMOCIONAL ° ! 2
DEPRESION 1. (Te sientes triste o deprimido o

quieres llorar?

ANSIEDAD 2.;Te sientes ansioso , nervioso o
molesto?

CONTROL 3;Puedes controlar tus

EMOCIONAL emociones,como el enfado,la
agresidad?

4, Expresas tus sentimientos ,atraves
de halago, caricias o ternura?
BIENESTAR 5¢estas satisfecho con tu vida
GENERAL personal?

6, Te siente relajado y no nervioso?

AFECTOS 7; Tiene esperanzas para el futuro?
POSITIVOS 8;Te sientes bien con lo que estas
haciendo?

AUTOESTIMA 9;aceptas como eres ahora?

10;puedes decir que te quieres a ti

mismo?
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
A-DIMENSION SOCIAL

las siguientes actividades se relacionan con actividades y/0 situaciones que pueden experimentar en

su entorno diario. Si responde marca con una (X)

ELEMENTOS ESCALA PARA EVALUAR PUNTAIJE
CALIDAD DE VIDA,SEGUN
DIMENSION EMOCIONAL © : 2
STATUS 1.;Estas dispuesto hacer amigos?

2./te gusta conocer a otras personas?

3.;participas en actividades de
entrenamiento: reuniones paseos,fiestas

y juegos?

4.;Te gusta estar solo?

5.(Crees que tus amigos te apoyan
incondicionalmente?

SOCIALIZACION | 6.;realizas algln trabajo u

ocupacion(renumerada o no)en casa o

fuera

7.icrees que ha cambiado tu situacion en

la familia |,

8., te satisface tu trabajo diario?

9.;Crees que solo puedes mantenerte

econdmicamente?

10.;Crees que eres ttil para tu familia o

la sociedad?
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INSTRUMENTO PARA VALORAR LA SOBRECARGA EN CUIDADORES O
FAMILIAR DE PERSONAS CON ESQUIZOFRENIAS EN TRATAMIENTO

CUESTIONARIO DE ZARIT

Se desarrolla un instrumento para constatar los sentimientos del cuidador de que se

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

acuerdo. Debe responder a todas las preguntas con sinceridad.

Preguntas

NUNCA

1

RARA
VEZ
2

BASTANTES
VECES
3

CASI
SIEMPRE
4

(Piensa que su familia le pide mas ayuda de la que
realmente lo necesita?

(Piensa que debido al tiempo que le dedica a su familiar
no tiene suficiente tiempo para usted?

(Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades?

,Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

(Piensa que al cuidar a su familiar afecta negativamente
la relacion que usted. Tiene con otros miembros de la
familia?

( Tiene miedo por el futuro de su familia?

(Piensa que su familia depende de usted?

(Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

;Siente que no tiene tanta intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar de su familiar?

(Piensa que su vida social ha sido afectada por tener
que cuidar a su familiar?

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

(Piensa que su familiar le considera a usted la unica
persona que le puede cuidar?

(Piensa que no tiene suficiente ingreso econémico para
los gastos de cuidar a su familiar, ademas de otros
gastos?

(Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo?

(Se siente que ha perdido el control de su familia desde
que comenzo la enfermedad de su familiar?

(Desearia dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
,Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

(Piensa que deberia hacer mas por su familiar? 20
(Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

(Qué grado de carga experimenta por cuidar a su
familiar? Global ;Piensa que la carga que experimenta
por el hecho de cuidar a su familiar es excesiva?
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Anexo 3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION
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El presente trabajo lleva de titulo “, sobrecarga y calidad de vida del cuidador de pacientes
esquizofrénicos de un Hospital de Ayacucho — 2022”, desarrollado por la Lic. FERNANDEZ
VARGAS MIRTHA NATALLI de la Universidad Privada Norbert Wiener de la Facultad de Ciencias
de la Salud. La participacion para el estudio es voluntaria y confidencial. La informacién que usted
nos pueda brindar, serd tratada confidencialmente, sélo la investigadora tendrd acceso a la
informacion. Por tanto, estard protegida. La duracion de la aplicacion de los instrumentos es
aproximada de 15 minutos y consiste en un cuestionario, cuyo objetivo es: Determinar la relacion
entre calidad de vida y sobrecarga del cuidador de pacientes esquizofrénicos que acuden a
un hospital de Ayacucho — 2022, Esta informacion sera analizada por la investigadora. Si tiene
alguna pregunta, duda o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion,
DECLARACION: Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre el
trabajo de investigacion, asi mismo se me informé del objetivo del estudio y sus beneficios, se me
ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas, proporciondndome el tiempo

suficiente para ello. En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en este estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DE LA INVESTIGADORA
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