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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la esquizofrenia es un trastorno mental
persistente que impacta la vida de mas de 24 millones de personas a nivel global. Este
trastorno provoca alteraciones en el pensamiento, las emociones, la percepcion y el
comportamiento; asimismo, se estima que la mitad de los afectados no recibe la atencion
adecuada, lo que puede resultar en discapacidad y afectar la capacidad funcional del paciente
(1). Ademas, este trastorno tiende a manifestarse mayormente en hombres de entre 15y 25
afios, y en mujeres de 25 a 35 afios; y suele estar relacionado frecuentemente con una intensa
ansiedad y evidencia un declive en areas familia, social, educacion, personal y laboral (2).

En este sentido, el Ministerio de sanidad y consumo de Espafia, destaca la importancia
de la colaboracion de diversos involucrados en el cuidado de quienes sufren de esquizofrenia,
frecuentemente este cuidado es asumido por familiares, vecinos 0 amigos, con el propdsito
de brindarle una mejor calidad de vida, considerando sus deseos, independencia y dignidad,
asi como respetando sus derechos y combatiendo los estigmas asociados a esta condicion (3).
Por lo tanto, aquel individuo encargado del cuidado de personas con esta enfermedad se
convierte en un cuidador no profesional, impactando su rutina diaria debido al tiempo
requerido, lo que provoca altos niveles de cansancio, estrés y agotamiento emocional. Esta
situacion afecta la capacidad del cuidador para disfrutar de actividades placenteras durante
su tiempo libre, afectando sus relaciones sociales, libertad y bienestar psicologico de manera
considerable, ejerciendo una influencia negativa y significativa en su vida (4).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el Pert, mediante el informe “Analisis

situacional de establecimientos hospitalarios” se registrod un total de 5548 casos de atencion



respecto a la esquizofrenia, lo que se traducen en un 15% del total (5). En ese mismo sentido,
segun el reporte del Hospital Victor Larco Herrera, en el afio 2022, se han atendido més de
2300 casos de esquizofrenia, de los cuales solo 7 pacientes fueron dados de alta y fue la 2da
causa de morbilidad en los ingresos al area hospitalaria (6); esto supone una clara
problematica clinica que causa un gran impacto.

Por otro lado, en la investigacion de Viacava (2018) realizado en pacientes con
esquizofrenia en Arequipa, se encontré que el 82.5% de los pacientes presentaron un nivel
de calidad de vida bajo; y se evidencio que los pacientes con mayor edad (38 afios a mas)
predominaron en este nivel (7). Asimismo, los resultados de la investigacién de Rios (2023)
Ilegaron a la conclusion que el 65.4% de los pacientes esquizofrénicos demostro una calidad
de vida desfavorable, respecto a sus dimensiones: el 36.1% presentd una dimensién fisica
desfavorable, al igual que el 39.8% en la dimensidn psicoldgica y el 36.6% en la dimensién
social (8).

Bajo este marco, en la investigacion de Cantillo, Perdomo y Ramirez (2022) en
cuidadores de pacientes esquizofrénicos, se encontré que el 37.5% no evidencio una carga
presente, pero el 62.5% si evidencid una carga prevalente oscilando entre los niveles leve e
intenso, generandose un impacto en el 58% (9). De igual manera, en el estudio de Paredes
(2022) se encontrd que el 100% de los cuidadores evidenciaron una sobrecarga intensa, este
namero se repitio en la dimension impacto del cuidado en cuidadores, en la dimensién calidad
representd el 83% y el 95% lo hico en la dimension autoeficacia (10).

Por lo tanto, debido a lo expuesto previamente, este estudio tiene como objetivo
explorar la relacién entre la carga y la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con

esquizofrenia de un centro de salud.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre la carga y la calidad de vida de los cuidadores de pacientes
con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacién de la salud mental y adicciones del Hospital
Maria Auxiliadora, Lima — 2023?
1.2.2. Problemas especificos
1.- ¢Cual es la relacion entre la dimension impacto del cuidado y la calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacion de la salud
mental y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023?
2.- ¢Cual es la relacion entre la dimensidn relacion interpersonal y la calidad de vida de
los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacion de la
salud mental y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023?
3.- ¢Cual es la relacion entre la dimension expectativas de autoeficacia y la calidad de vida
de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacion de
la salud mental y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la carga y la calidad de vida de los cuidadores de
pacientes con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacién de la salud mental y adicciones

del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023.



1.3.2. Objetivos especificos
1.- Determinar la relacion entre la dimension impacto del cuidado y la calidad de vida de
los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacion de la
salud mental y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023.
2.- Determinar la relacion entre la dimension relacion interpersonal y la calidad de vida
de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacion de
la salud mental y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023.
3.- Determinar la relacion entre la dimensidn expectativas de autoeficacia y la calidad de
vida de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacién
de la salud mental y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023.
1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica
Se justifica tedricamente porque se observa el comportamiento de las variables ya que
al no haber informacion suficiente se llenara los vacios en el conocimiento de dicha variable
y servira para conocimiento de los demas profesionales que deseen investigar y puedan seguir
contribuyendo para beneficio de los demas. Es asi que, se empleara la Teoria de las
Necesidades Humanas de Virginia Henderson (11) para abordar la variable carga del
cuidador; mientras que para la variable calidad de vida se tomara la Teoria de Hildegan
Peplau (12).
1.4.2. Metodoldgica
Este estudio se fundamenta en su pertinencia con la situacion real de la poblacién, ya
gue numerosos familiares aln carecen de conocimiento acerca de los impactos derivados del

cuidado en condiciones de sobrecarga. Asimismo, adopta una perspectiva novedosa al



centrarse en la relacion causa-efecto de esta problematica, y se posiciona como un precedente

atil para investigaciones futuras.

1.4.3. Practica
Se argumenta de manera pragmatica debido a la resolucién de un problema concreto,
con la esperanza de que tenga un impacto duradero y sea reconocido como un respaldo
cientifico. En el campo de la enfermeria, esto podria facilitar la identificacion de posibles

elementos que puedan afectar la recuperacion del paciente, su salud general y la del cuidador.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El desarrollo de este trabajo de investigacion se realizara en el mes de noviembre y

diciembre del afio 2023.

1.5.2. Espacial

Esta investigacion se llevard a cabo en la Unidad de Hospitalizacion de salud mental
y adicciones. del Hospital Maria Auxiliadora, del distrito de San Juan de Miraflores, Lima
Metropolitana.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estd compuesta por 80 cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la unidad de

hospitalizacién de la salud mental y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora.



2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacionales

Segun Cogollo et al. (13) en su investigacion desarrollada con el objetivo de evaluar
la relacion entre la carga del cuidado y la calidad de vida en cuidadores de pacientes con
esquizofrenia de Colombia. Dicha investigacion fue basica, correlacional, no experimental y
transversal; para lo que se eligié una muestra de 127 cuidadores informales y sus pacientes,
a quienes se les aplico el Test de Zarit y el Cuestionario de calidad de vida de Ruiz y Baca.
Los hallazgos indicaron que el 40.2% evidencié una carga intensa y el 20.5% una mala
calidad de vida; ademas, se encontrd que dichas variables se correlacionan significativamente
de manera inversa baja (rho=-0.22; p<0.01).

Asimismo, Bequis et al. (14) en su investigacion desarrollada con el objetivo de
evaluar la relacion entre la carga del cuidado y la calidad de vida en cuidadores de pacientes
con esquizofrenia de Bogota, Colombia. Dicha investigacion fue bésica, correlacional, no
experimental y transversal; para lo que se eligié una muestra de 131 cuidadores informales y
sus pacientes, a quienes se les aplico el Test de Zarit y el Test de calidad de vida SF-36. Los
hallazgos indicaron que el 37% evidencid una carga intenso, seguido del 32% con una carga
ligera; ademas, se encontr6 que dichas variables se correlacionan significativamente de
manera inversa baja (rho=-0.45; p<0.01).

Asimismo, Tamizi y colaboradores (15) destacan que los familiares que desempefian
el papel de cuidadores de pacientes con esquizofrenia enfrentan numerosas responsabilidades
al brindar apoyo en las actividades cotidianas de los pacientes. La interaccion continua con

el paciente y la responsabilidad a largo plazo conllevan desafios significativos para el



cuidador, como la carga derivada de la falta de camas en centros psiquiatricos y la falta de
comprension adecuada sobre la enfermedad. Estos factores influyen directamente en el
cuidador, lo que se relaciona con la duracion de la enfermedad y el nivel de dependencia del
paciente en las actividades diarias, aumentando la carga sobre el cuidador, tal como se expone
en el articulo.

Continuando, Flores (16) busco evaluar los factores asociados al Sindrome de
sobrecarga del cuidador en familiares y amigos de pacientes esquizofrénicos. A partir de esto,
Ilegd a la conclusion que La esquizofrenia, una enfermedad mental grave, impacta emocional
y econdémicamente tanto a quienes la padecen como a sus cuidadores, siendo una causa
importante de discapacidad en Ecuador. Aunque se habla mucho sobre la sobrecarga laboral,
hay escasa informacidn sobre el impacto en quienes cuidan a pacientes con enfermedades
mentales cronicas. La desinstitucionalizacion de pacientes con esquizofrenia ha llevado a que
muchas familias asuman su cuidado, afectando la salud de los cuidadores. Se han identificado
factores asociados con una mayor sobrecarga en ellos, como género femenino, ser madre,
tener pareja estable, bajo nivel educativo, situacién socioecondémica desfavorable, familias
disfuncionales y la cronicidad de la enfermedad. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
investigar méas sobre los riesgos que enfrentan los cuidadores y promover estrategias de
intervencion en el sistema de salud para identificar y apoyar mejor a las familias de pacientes
con esquizofrenia.

Ademas, Mora et al. (17) en su investigacion desarrollada con el objetivo de evaluar
larelacion entre la carga, depresion y familismo en cuidadores de pacientes con esquizofrenia
de Espafia. Dicha investigacion fue basica, correlacional, no experimental y transversal; para
lo que se eligié una muestra de 70 cuidadores informales y sus pacientes, a quienes se les

aplico el Test de Zarit, la Escala de familismo y la Escala de depresién del Centro de Estudios



Epidemiologicos. Los hallazgos indicaron que la carga del cuidador se correlaciond
significativamente con la depresion (rho=0.58; p<0.01), la obligaciéon familiar (rho=0.24;
p<0.01) y apoyo de la familia (rho=-0.11; p<0.01).

Finalmente, Guzman (18) en su investigacion desarrollada con el objetivo de evaluar
la relacion entre la calidad de vida y la sobrecarga en cuidadores de pacientes con
esquizofrenia de Colombia. Dicha investigacion fue bésica, correlacional, no experimental y
transversal; para lo que se eligié una muestra de 131 cuidadores informales, a quienes se les
aplico el Test de Zarit y el Test SF-36 de calidad de vida del cuidador. Los hallazgos
indicaron que la carga del cuidador se correlaciond significativamente con la calidad de vida
(rho=-0.48; p<0.01). Esto significa que los cuidadores que presenten una mayor carga
respecto al cuidado que brindan a los pacientes con esquizofrenia disminuira su calidad de

vida.

2.1.2. Nacionales

A nivel nacional, Machicado (19) en su investigacion desarrollada con el objetivo de
evaluar la relacion entre la carga del cuidado y la calidad de vida en cuidadores de pacientes
con esquizofrenia de una centro de salud comunitario en Tacna. Dicha investigacion fue
béasica, correlacional, no experimental y transversal; para lo que se eligié una muestra de 44
cuidadores del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, a quienes se les aplico la
Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit y el Cuestionario de Salud SF-36. Los hallazgos
indicaron que el 54% evidencio una sobrecarga intensa y el 66.7% una mala calidad de vida;
ademas, se encontro que dichas variables se correlacionan significativamente (rho=-0.45;
p<0.01). Esto significa que los cuidadores que presenten una mayor carga respecto al cuidado

que brindan a los pacientes con esquizofrenia disminuira su calidad de vida.



Por otro lado, Cruzado (20) en su investigacion desarrollada con el objetivo de
evaluar la relacion entre la carga del cuidado y la calidad de vida de cuidadores de pacientes
con esquizofrenia de un centro médico en Trujillo. Dicha investigacion fue baésica,
correlacional, no experimental y transversal; para lo que se eligié una muestra de 120
cuidadores y sus pacientes, a quienes se les aplico la Escala de sobrecarga del cuidador de
Zarit y la Escala de calidad de vida de Testa. Los hallazgos indicaron que el 54% evidencio
una sobrecarga intensa y el 66.7% una mala calidad de vida; ademas, se encontro que dichas
variables se correlacionan significativamente (X?=12.05; p<0.01).

En relacion a esto, Lima y Magallanes (21) en su investigacion buscaron evaluar el
nivel de la carga del cuidado en pacientes con esquizofrenia de un centro de salud mental en
Lima. Dicha investigacion fue basica, correlacional, no experimental y transversal; para lo
que se eligié una muestra de 36 cuidadores primarios y sus pacientes, a quienes se les aplico
la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Los hallazgos indicaron que el 66.7% evidencio
una sobrecarga intensa; mientras que el 5.5% no evidencié una sobrecarga; asimismo,
respecto a las dimensiones: el 63.8% demostrd una sobrecarga intensa respecto al impacto
del cuidado en el cuidador, el 52.8% en la dimension interpersonal y el 91.7% en la dimension
autoeficacia.

Asimismo, Cachi (22) en su investigacion buscaron evaluar el nivel de calidad de
vida en familiares de pacientes con esquizofrenia en Cajamarca. Dicha investigacion fue
basica, descriptiva, no experimental y transversal; para lo que se eligié una muestra de 30
cuidadores primarios de pacientes esquizofrénicos, a quienes se les aplico la Escala de
Calidad de Vida WHOQOL-BREF. Los hallazgos indicaron que el 70% demostrd una

calidad de vida moderada, el 10% baja y el 20% una alta calidad de vida; de igual manera la
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categoria moderada predominé en la dimension fisica (97%), psicoldgica (80%), social
(63%) y ambiente (67%).

Asimismo, Aguilar et al. (23) en su investigacion buscaron evaluar el nivel de
sobrecarga del cuidador en familiares de pacientes con esquizofrenia en Trujillo. Dicha
investigacion fue basica, descriptiva, no experimental y transversal; para lo que se eligio una
muestra de 40 cuidadores primarios de pacientes esquizofrénicos, a quienes se les aplicé la
Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Los hallazgos indicaron que el 27.5% demostro
una sobrecarga intensa, el 42.5% un nivel leve y el 30% no presencio alguna sobrecarga. Por
otro lado, respecto a las dimensiones se evidencié un predominio del nivel leve: impacto del
cuidado (55%), relacion interpersonal (57.5%) y expectativa de autoeficacia (70%).

Finalmente, De la Torre (24) en su investigacion buscaron evaluar el nivel de
sobrecarga del cuidador en familiares de pacientes con esquizofrenia en Lima. Dicha
investigacion fue basica, descriptiva, no experimental y transversal; para lo que se eligio una
muestra de 50 cuidadores primarios de pacientes esquizofrénicos, a quienes se les aplicé la
Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Los hallazgos indicaron que el 19% demostrd
una sobrecarga intensa, el 37% un nivel leve y el 24% no presencié alguna sobrecarga. Por
otro lado, respecto a las dimensiones se evidencié un predominio del nivel leve: impacto del

cuidado (48%), relacion interpersonal (46%) y expectativa de autoeficacia (48%).

2.2. Bases tebricas
2.2.1 Carga del cuidador
Definicion
La carga del cuidador se refiere a los desafios continuos asociados con el cuidado,

incluyendo dificultades emocionales, psicoldgicas y fisicas que pueden ser experimentadas
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por aquellos que cuidan a personas con alguna forma de discapacidad o deterioro (25). El
peso que implica cuidar a un paciente surge de las demandas medicas especificas y el tiempo
invertido en esa tarea, lo cual afecta diversos aspectos de la vida del cuidador (26). La carga
también se puede definir como el grupo de dificultades que enfrentan los cuidadores,
abarcando problemas tanto psicoldgicos como fisicos y emocionales (27). Por otro lado,
Caston indica que se refiere a la presion, responsabilidad y demanda fisica, emocional y
psicoldgica experimentada por aquellos que proveen atencion y cuidados a individuos con
enfermedades crénicas, discapacidades o necesidades especiales (28). Finalmente, Carretero
manifiesta que es el conjunto de tensiones, desafios y sacrificios que enfrentan las personas
que cuidan a seres queridos con limitaciones fisicas, mentales o de salud, implicando un
impacto en su bienestar emocional, social y fisico (29).
Teoria de Virginia Henderson
Virginia Henderson en su teoria manifiesta que la persona es el ser que requiere
asistencia médica para la preservacién de la salud inclusive cuando va fallecer. Henderson,
una enfermera teorica destacada del siglo XX, desarroll6 esta teoria que se centra en catorce
necesidades basicas que son fundamentales para el bienestar humano. La familia y la
comunidad tienen la responsabilidad primordial de brindar cuidados, mientras que la
enfermera, con su experiencia, aporta al cuidado y desempefia un papel fundamental como
apoyo para el paciente (30). A través de la comprension de las 14 necesidades basicas, la
enfermera puede identificar las necesidades y dificultades del paciente estableciendo una
relacién enfermera-paciente, utilizando tres niveles de intervencién: actuar como sustituta,
brindar asistencia o ser una compariera en el proceso de cuidado:
1. Respirar normalmente: Se refiere a la capacidad de mantener una respiracion

adecuada para mantener la vida y la salud.
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2. Comer y beber adecuadamente: Incluye la capacidad de obtener y consumir
alimentos y liquidos para mantener la salud y el crecimiento.

3. Eliminar los desechos corporales: Se refiere a la capacidad de eliminar los desechos
corporales de manera adecuada para mantener un entorno interno saludable.

4. Moverse y mantener una postura deseable: Implica la capacidad de moverse y
mantener una postura comoda y saludable para mantener la funcion corporal.

5. Dormir y descansar: Se refiere a la necesidad de descanso y suefio adecuados para
promover la restauracion y el bienestar.

6. Vestirse y desvestirse: Incluye la capacidad de vestirse y desvestirse de manera
independiente y apropiada para mantener la comodidad y la privacidad.

7. Mantener la temperatura corporal: Implica la capacidad de mantener la
temperatura corporal dentro de limites normales para mantener la funcién fisioldgica.

8. Higiene personal y proteccion de la piel: Se refiere a la capacidad de mantener la
higiene personal y proteger la piel y las membranas mucosas para prevenir infecciones y
lesiones.

9. Evitar los peligros del entorno: Incluye la capacidad de evitar lesiones y peligros
ambientales para mantener la seguridad.

10. Comunicarse con los demas: Se refiere a la capacidad de comunicarse de manera
efectiva y comprender a los demas para satisfacer las necesidades emocionales y fisicas.
11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: Incluye la capacidad de vivir
de acuerdo con los valores y creencias personales para encontrar significado y proposito
en la vida.

12. Ocuparse en actividades recreativas: Implica la capacidad de participar en

actividades recreativas y culturales para el desarrollo personal y el bienestar.
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13. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad: Se refiere a la capacidad de

aprender y desarrollarse intelectualmente para crecer como individuo.

14. Realizar roles sociales: Incluye la capacidad de desempefiar roles sociales como

miembro de una familia, comunidad o sociedad.

Dimensiones

En la presente investigacion se medira la variable carga del cuidado con la Escala de

sobrecarga del cuidador de Zarit (30) validado en el contexto peruano por Marchena et al. en

el aflo 2023, dicho instrumento presenta las siguientes dimensiones (32):

1.

Impacto del cuidado sobre el cuidador: se refiere a los efectos fisicos, emocionales,
financieros y sociales que experimenta el cuidador al proporcionar atencién a un
individuo enfermo, discapacitado o necesitado de cuidados especiales. Este impacto
puede manifestarse en estrés, agotamiento, cambios en la salud mental y fisica del
cuidador, asi como en alteraciones en su vida cotidiana y relaciones personales (30).
Relacion interpersonal: es la conexién y asociacion entre dos 0 mas personas,
basada en la comunicacion, interaccion y contacto mutuo. Estas relaciones pueden
variar en su naturaleza, desde relaciones intimas y cercanas (como las relaciones
familiares o de pareja) hasta interacciones mas superficiales o profesionales (como
relaciones entre comparfieros de trabajo o conocidos) (30).

Expectativas de autoeficacia: son las creencias y percepciones individuales sobre la
capacidad propia para llevar a cabo con éxito una tarea especifica o lograr ciertos
resultados. Estas expectativas influyen en el comportamiento, la motivacion y la
perseverancia de una persona para enfrentar desafios y alcanzar metas, ya que una
mayor autoeficacia suele estar asociada con un mayor compromiso y esfuerzo en la

consecucién de objetivos (30).
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2.2.1. Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto complejo y amplio que engloba el bienestar fisico,
mental y social de una persona. A lo largo del tiempo, se han propuesto diversas definiciones
en un intento por capturar su significado exacto y universalmente aplicable (33). Segun la
OMS, la calidad de vida se refiere a las percepciones individuales sobre su posicion en la
vida, considerando la cultura, valores, metas y preocupaciones (34). La OPS, por otro lado,
la describe como un concepto multidimensional que incluye evaluaciones subjetivas de
aspectos positivos y negativos de la vida (35). En términos simples, se puede entender como
la sensacion de bienestar experimentada por las personas, resultado de sus propias
sensaciones y sentimientos de "sentirse bien" (36).

Teoria de Hildegan Peplau

Para esta teorizante la relacion enfermera paciente, aunque desconocidos en el primer
encuentro, ella lo acepta como es, responde a todas sus inquietudes, le da educacion, lo invita
a participar activamente en el proceso salud-enfermedad para que €l, a través de sus vivencias
entienda y acepte el porqué de su situacion (37). En su orientacion, el individuo tiene una
necesidad y busca ayuda profesional, la enfermera le ayuda a reconocer y entender su
necesidad o problema. Es favorecido por la identificacién, a través de la enfermera que asume
de facilitadora en la exploracion de los sentimientos del paciente para ayudarlo a aceptar su
enfermedad. Todo esto logrado a través del aprovechamiento donde el paciente se beneficia
de lo que se le ofrece a través de la relacion. La Teoria Interpersonal de Hildegard Peplau es
una de las teorias mas influyentes en enfermeria, enfocada en las relaciones interpersonales
entre el paciente y el enfermero/a (37). Desarrollada en la década de 1950, Peplau centré su
teoria en la importancia de la relacion terapéutica como medio para mejorar la salud del

paciente.
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Los conceptos clave de la teoria de Peplau son:

1. Relacion Terapéutica: Destaca la importancia de la relacion entre el enfermero/a y
el paciente como un factor terapéutico fundamental. Peplau describe diferentes fases
en esta relacion, como el contacto inicial, la identificacion de problemas, el desarrollo
de estrategias para resolver los problemas y, finalmente, el logro de una resolucion.

2. Roles: Peplau identifica cuatro roles principales del enfermero/a: el lider, el recurso,
el instructor y el consejero. Estos roles varian segun las necesidades del paciente y la
situacion.

3. Fases del Proceso Interpersonal: Describe las diferentes etapas de la interaccién
entre el paciente y el enfermero/a, que van desde el contacto inicial y la identificacion
de problemas hasta la resolucion y el cierre.

4. Desarrollo Personal: Se refiere al crecimiento personal y profesional del
enfermero/a a través de las interacciones con los pacientes. Peplau enfatiza la
importancia de la autorreflexion y el desarrollo continuo para mejorar la practica
enfermera.

Esta teoria proporciona un marco para comprender y mejorar la calidad de la relacion
entre el paciente y el enfermero/a, reconociendo que esta relacion tiene un impacto
significativo en el proceso de curacion y en el bienestar general del paciente. Peplau enfatiza
la importancia de la comunicacion efectiva, la empatia y la comprension mutua dentro de la
relacién terapéutica para ayudar al paciente a enfrentar y superar los desafios de salud.

Dimensiones

En la presente investigacion se medira la variable calidad de vida con la Escala de
calidad de vida WHOQOL-OLD (38) validado en el contexto peruano por Queirolo et al. en

el afio 2020, dicho instrumento presenta las siguientes dimensiones (39):
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Habilidades sensoriales: Son las capacidades del cuerpo para percibir y procesar
informacion a través de los sentidos, incluyendo la vista, el oido, el tacto, el olfato y
el gusto. Estas habilidades permiten la interaccion con el entorno y la comprension
del mundo que nos rodea.

Autonomia: es la capacidad de una persona para tomar decisiones y actuar de manera
independiente, basandose en su propia voluntad y libertad. Implica la autorregulacion
y la capacidad de gestionar la vida cotidiana sin depender excesivamente de otros.
Actividades pasadas, presentes y futuras: hace referencia a las acciones, tareas o
experiencias que una persona ha realizado (pasadas), esta realizando actualmente
(presentes) o planea llevar a cabo (futuras) a lo largo de su vida.

Participacion social: se refiere a la inclusion activa y la interaccion de una persona
en actividades, roles y relaciones dentro de la sociedad. Implica la integracién en la
comunidad, la interaccion con otros individuos y el involucramiento en eventos
sociales, culturales o civicos.

Muerte: es el cese irreversible de todas las funciones vitales de un organismo. Desde
una perspectiva bioldgica, es el fin de la vida, mientras que desde un punto de vista
humano y cultural, es un proceso que genera reflexion, significado y diferentes
concepciones dependiendo de las creencias y valores individuales y sociales.
Intimidad: se refiere a la cercania emocional, conexion y confianza compartida entre
dos 0 mas personas. Involucra la apertura, la comunicacion profunda, el apoyo mutuo,
la vulnerabilidad emocional y la complicidad en una relacion cercana, ya sea

romantica, amistosa o familiar.
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la carga y la calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacion de la salud mental

y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la carga y la calidad de vida de
los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacion de la salud

mental y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién impacto del cuidado
y la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en la unidad de
hospitalizacidn de la salud mental y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima
—2023.

2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension relacién
interpersonal y la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en
la unidad de hospitalizacion de la salud mental y adicciones del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima — 2023.

3. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension expectativas de
autoeficacia y la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en
la unidad de hospitalizaciéon de la salud mental y adicciones del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima — 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El presente trabajo serd de método hipotético deductivo, ya que se realizard la
afirmacion o negacion de las (hipotesis). Las cuéles seran demostradas o rechazadas sobre

en base a la informacion recaudada durante la investigacion (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio tendra un enfoque cuantitativo y esto se basard en la medicion de
variables de investigacion; asimismo también se analizaran los datos a recolectar mediante
herramientas  estadisticas  que permitan cuantificar ~ las variables mediante pruebas
estadisticas adecuadas a la encuesta (41).
3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo aplicada de acuerdo a su estructura, la investigacion
es puramente aplicada, y se desarrollara como aplicacion en la vida real, segun informacion
de los encuestados tanto familiares como pacientes, teniendo en cuenta la carga del cuidador
y calidad de vida que le brindan a las personas que tienen a su cargo (41).
3.4. Disefo de la investigacion

El presente estudio adopta un disefio no experimental, enfocado en la descripcion sin

manipulacion de variables para su analisis en su estado natural, otorgando al investigador
ausencia de control sobre estas. Se llevara a cabo bajo un corte transversal, permitiendo una
unica medicion por unidad de investigacion. En cuanto a la naturaleza de los datos, se situa
en un nivel descriptivo y correlacional, apuntando a la relacion entre la carga de cuidador y

la calidad de vida de pacientes con Esquizofrenia. La recoleccion de datos es prospectiva,
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obtenidos de primera mano sin extraccion de bases previas, mientras que el enfoque es

observacional, evitando cualquier manipulacion en las variables de estudio (42).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

En el presente estudio la poblacion estard conformada por 80 cuidadores directos de
pacientes con esquizofrenia hospitalizados en la unidad de Salud Mental y Adicciones de un
Hospital, Lima 2023 (40).

Muestra

No se contara con muestra ya que se trabajarad con la poblacion total en un hospital
nacional, Lima 2023 (40).

Muestreo

Se utilizara muestreo no probabilistico, porque es posible determinar la probabilidad
que tiene cada elemento de la poblacién de ser escogido en la muestra. Cuando las muestras
son aleatorias se pueden hacer afirmaciones probabilisticas acerca de la situacion en estudio

(40).

Criterios de Inclusidn

Cuidadores de pacientes con esquizofrenia que acepten y firmen el consentimiento
informado

- Cuidadores de ambos sexos mayores a 18 afios

- Cuidadores con tiempo mayor de un afio al cuidado del paciente.

- Cuidadores que no padezcan de algun trastorno mental.



Criterios de Exclusion

Cuidadores que no firmen el consentimiento informado

Cuidadores con edades menores a 18 afios

Cuidadores con alguna dificultad fisica o mental

Cuidadores con menor de un afo al cuidado del paciente.

20
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Variable 5)?22;'8; O?Jg?:é%ﬁgl Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
- Sobrecarga
] Impacto del emocional Sin sobrecarga: 0 a 15
Se refiere a los cuidado sobre - salud fisica Sobrecarga leve: 16 a 31
desafios el cuidador - Nivel de fatiga Sobrecarga intensa: 32 a 48
continuos
asociados con
el cuidado,
incluyendo Se evaluara
dificultades mediante la Ordinal
. Escala de s
emocionales, - Comunicacion
icoldai Sobrecarga del efectiva 0. Nunca
Carga del psicologicasy  cuidador de Relacién A ional L R Sin sobrecarga: 0 a 6
cuidgador fisicas que Zarit et al. intermersonal . Poyo emociona - naravez Sobrecarga leve: 7 a 12
pueden ser (1980), el cual P - Conflicto 2. Algunasveces  goprecarga intensa: 13 a 20
. q fue validado en interpersonal 3. Bastantes veces
experlmenltla as Pert por 4. Casi siempre
por aql_Je 0s Marchena et al.
que cuidan a (2023)

personas con
alguna forma
de
discapacidad o
deterioro (23)

Expectativas
de
autoeficacia

Confianza en
habilidades de
cuidado
Adaptabilidad
Autoevaluacion
positiva

Sin sobrecarga: 0 a 6
Sobrecarga leve: 7 a 12
Sobrecarga intensa: 13 a 20



Calidad de
vida

. Se evaluara
Se refiere a las .
ercepciones mediante la
_percep Escala de
individuales sobre - .
su posicion en la calidad de vida
WHOQOL-

vida,
considerando la
cultura, valores,

OLD creado por
la OMS (2006),
el cual fue

reoTjtZsc?gnes validado en Peru
P (3?2) por Queirolo et

al. (2020)

Habilidades
sensoriales

Autonomia

Actividades
pasadas,
presentes y
futuras

Participacion
social

Muerte

Intimidad

Capacidad de
integrar la
informacién
sensorial
Sensibilidad a
estimulos
sensoriales
Adaptarse a
entornos

Toma de decisiones
independientes
Gestion del tiempo
Manejo del dinero
Capacidad de
cuidarse a si misma

Satisfaccion
Impacto social
Interés y
planificacion social

Actividades grupales
Relaciones sociales
Adaptabilidad social

Gestion del duelo
Actitud hacia la
muerte

Apoyo emocional

Comunicacion y
asertividad
Apertura social

Ordinal
0. Nada Baja:0a4
1. Un poco Moderada: 5a 10
2. Lonormal Alta: 11 a 16
3. Bastante
4. Extremadamente

22
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Es un conjunto de procedimientos y actividades realizadas por el investigador con la

finalidad de recopilar informacion paraque se puedan lograr los objetivos vy, en

consecuencia, la comprobacion de la hipotesis de la investigacion. Para hacer esto, se

necesitan de fuentes y datos, Métodos de recogida de datos y plan de analisis, en este caso se

utilizara la encuesta junto a su instrumento el cuestionario, considerada la mas adecuada en

el &ambito del presente estudio (43)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable carga del cuidador

Nombre: Escala de Sobrecarga del cuidador

Autor: Zarit Sh., Reever K.E. y Bach-Peterson J. (1980)

Validacion: Carlos Marchena, Mauro Merma y Gladys Rosales (2022)
Administracion: individual y colectiva

Duracién: 15 minutos aproximadamente

Aplicacion: Hombres y mujeres de 18 afios a mas

Significacion: Evaluar el grado de carga del cuidador de pacientes

Descripcion: Esta compuesto por un total de 22 elementos distribuidos en tres areas:
impacto del cuidado sobre el cuidador (elementos 1 al 12), relacion interpersonal
(elementos 13 al 18) y expectativas de autoeficacia (elementos 19 al 22). Posee una
escala Likert que va de: nunca (0) a casi siempre (4). La puntuacion total se obtiene al

agregar los puntajes individuales de cada item.



Interpretacion:
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Dimension / Variable Sin Sobrecarga Sobrecarga
sobrecarga leve intensa

Impacto del cuidado sobre el

) 0ail5 16a31 32a48
cuidador
Relacion interpersonal 0ab 7al2 13a20
Expectativas de autoeficacia 0ab 7al2 13a20
Sobrecarga del cuidado 0a47 48 a 55 56 a 88

Variable calidad de vida

e Descripcion: Incluye 24 afirmaciones distribuidas en 6 dimensiones, cada una

Nombre: Escala de calidad de vida WHOQOL-OLD

Autor: Organizacion Mundial de la Salud (2006)

Validacion: Stephanie Queirolo, Miguel Barboza y José Ventura-Leon (2022)

Administracion: individual y colectiva

Duracion: 25 minutos aproximadamente

Aplicacion: Hombres y mujeres de 18 afios a mas

Significacion: Analizar el nivel de calidad de vida del paciente

compuesta por 4 afirmaciones: habilidades sensoriales, autonomia, actividades pasadas,

presentes y futuras, participacion social, muerte e intimidad. Los puntajes de cada area
pueden oscilar entre 4 y 20 puntos. Posee una escala Likert que va de: nada (0) a

extremadamente (4). La puntuacion total se obtiene al agregar los puntajes individuales

de cada item.

Interpretacion:



Dimensién / Variabl . Moder
imension / Variable Baja c:j(lea Alta

Habilidades sensoriales

Autonomia

Actividades pasadas, presentes y

futuras 0a4 5a10 11a16
Participacion social

Muerte

Intimidad

Calidad de vida 0a3l 32a64 65a96

3.7.3. Validacion

Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit

Se evalud su validez de contenido mediante la evaluacion de items, se
encontraron valores adecuados para todos los reactivos, en funcién a su media,
desviacion estandar, asimetria, curtosis y una correlacion significativa entre los items.
Ademas, se encontraron valores aceptables (>0.4) para las cargas factoriales de los 6
factores; de igual manera, se analiz6 la validez concurrente al evaluar su correlacion
con el indice de calidad de vida (rhi=0.05; p<0.05). Esto confirma que el instrumento

es valido para aplicarse (39).
Escala de calidad de vida WHOQOL-OLD

Se evalué su validez de contenido mediante la evaluacién de items, se
encontraron valores adecuados para todos los reactivos, en funcién a su media,
desviacion estandar, asimetria, curtosis; y a través del método test-retest se hallé el
coeficiente de concordancia (0.32 a 0.70). Ademas, se encontraron valores aceptables

(0.61 a 0.82) para las cargas factoriales de los 3 factores; de igual manera, se analizé

25
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la validez concurrente al evaluar su correlacién con el Indice de calidad de vida

(rhi=0.05; p<0.05). Esto confirma que el instrumento es valido para aplicarse (32).

3.7.4. Confiabilidad

Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit

Se analiz6 su confiabilidad por consistencia interna encontrdndose los
siguientes valores: Habilidades sensoriales (0. =.94; ® =.96), autonomia (o =.95; ® =
.96), actividades presentes, pasadas y futuras (o =.94; ® = .94), participacion social (o
=.96; ® = .96), muerte y agonia (o = .95; ® =.95), intimidad (a0 = .97; ® = .97). De
ahi que se confirma su confiabilidad (39).

Escala de calidad de vida WHOQOL-OLD

Se analiz6 su confiabilidad por consistencia interna encontrdndose los
siguientes valores: impacto del cuidado sobre el cuidador (o = .86; ® = .88), relacion
interpersonal (o =.70; o = .59), expectativa de autoeficacia (a0 = .62; ® =.75) y para
la escala total (o =.90; ® =.89). De ahi que se confirma su confiabilidad (32).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Inicialmente, se obtuvo el permiso del director del hospital para llevar a cabo la
investigacion, y se procedié a validar el contenido de ambos instrumentos mediante la
evaluacion de expertos, logrando obtener resultados satisfactorios. Después, se recopilara la
informacion de forma presencial y se registrard en Excel para posteriormente ser transferida
al software IBM SPSS. En una primera etapa, se crearan tablas que contendran las
frecuencias, porcentajes y estadisticas descriptivas pertinentes. Seguidamente, se empleara
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado que la muestra supera los 50 casos, con el fin de

verificar la normalidad de la distribucion de los datos. Dependiendo de los resultados
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obtenidos, se elegira la prueba estadistica apropiada para su correspondiente anélisis, ya sea
la de Pearson o la de Spearman.
3.9. Aspectos éticos

En el &mbito profesional, es crucial tener en cuenta los aspectos éticos pertinentes
para salvaguardar la individualidad de cada estudiante evaluado y mantener la buena
reputacion de la institucion que ha autorizado el estudio. En este sentido, se seguiran
estrictamente los principios fundamentales de la Declaracion de Helsinki, especialmente
aquellos que se refieren a evitar dafios, fomentar el bienestar, asegurar la imparcialidad y

mostrar respeto por la autonomia.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Formulacion del _ . . L -
Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema General Objetivo General Hipétesis General
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relaciéon | V1: Carga Tipo: basica
carga del cuidador y la calidad | carga del cuidador y la calidad | estadisticamente significativa
de vida de los pacientes con | de vida de los pacientes con | entre la carga del cuidador y la _ i ; C
Carga Fisica Meétodo y disefio de la

esquizofrenia en la unidad de
hospitalizacion de la salud
mental y adicciones del
Hospital Maria Auxiliadora,

Lima — 2023?

Problemas Especificos

1. ¢Cual es la relacién entre
la dimension impacto del
cuidado sobre el cuidador y
la calidad de vida de los
pacientes con esquizofrenia
en la unidad de

hospitalizacion de la salud

mental y adicciones del

esquizofrenia en la unidad de
hospitalizacion de la salud
mental y adicciones del
Hospital Maria Auxiliadora,

Lima — 2023.

Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion entre
la dimension impacto del

cuidado sobre el cuidador y la

calidad de

pacientes con esquizofrenia

vida de los
en la unidad de
hospitalizacion de la salud

mental y adicciones del

calidad de

pacientes con esquizofrenia en

vida de los

la unidad de hospitalizacion de
la salud mental y adicciones
del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima — 2023

Hipotesis Especificas
1. Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensién impacto del
cuidado sobre el cuidador y la
calidad de

pacientes con esquizofrenia en

vida de los

la unidad de hospitalizacién de

la salud mental y adicciones

- Carga Psiquica
- Carga Social

V2: Calidad de vida

- Fisica
- Psicoldgica

- Social

investigacion:

Hipotético — deductivo,
correlacional y

transversal.
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3.

Hospital Maria Auxiliadora,
Lima —2023?
. ¢Cual es la relacion entre
la  dimension  relacién
interpersonal y la calidad de
vida de los pacientes con
esquizofrenia en la unidad
de hospitalizacion de la
salud mental y adicciones
del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima — 2023?
¢Cual es la relacion entre
la dimension expectativas de
autoeficacia y la calidad de
vida de los pacientes con
esquizofrenia en la unidad
de hospitalizacion de la
salud mental y adicciones
del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima — 2023?

Hospital Maria Auxiliadora,
Lima —2023.

2. Determinar la relacién entre
la dimension relacion
interpersonal y la calidad de
vida de los pacientes con
esquizofrenia en la unidad de
hospitalizacion de la salud
mental y adicciones del
Hospital Maria Auxiliadora,
Lima —2023.

3. Determinar la relacién entre
la dimension expectativas de
autoeficacia y la calidad de
vida de los pacientes con
esquizofrenia en la unidad de
hospitalizacion de la salud
mental y adicciones del
Hospital Maria Auxiliadora,
Lima - 2023.

del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima — 2023.
2. Existe relacion

estadisticamente significativa
entre la dimension relacion
interpersonal y la calidad de
vida de los pacientes con
esquizofrenia en la unidad de
hospitalizacién de la salud
mental y adicciones del
Hospital Maria Auxiliadora,
Lima — 2023.

3. Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension
expectativas de autoeficacia y
la calidad de vida de los
pacientes con esquizofrenia en
la unidad de hospitalizacion de
la salud mental y adicciones
del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima — 2023.




Anexo2: Instrumentos de medicién

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente
usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense
gue no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia, y marque segun la siguiente

escala:

Test sobre la carga del cuidador (Zarity Zarit)

0-Nunca

1-Rara vez

2-Algunas veces

3-Bastantes veces

4-Casi siempre

No
1

13

14

15
16
17

18
19
20
21

22

Item

¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?
¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente
tiempo para usted?

¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con
otras

responsabilidades (trabajo, familia)?

¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

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

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢Piensa que su familiar depende de Vd.?

¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su
familiar?

¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener
que cuidar a su familiar?

¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de
su familiar?

¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede
cuidar?

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

¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo?
¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?

¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢Piensa que deberia hacer més por su familiar?

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente, ¢qué grado de "carga" experimenta por el hecho de cuidar a tu
familiar?



Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD

Instrucciones: Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos
en las dos Ultimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las dos Gltimas

semanas. Marque con una “X” en la respuesta que mejor considere para cada pregunta.

Nada
Un poco
Lo normal

Bastante

A e

Extremadamente

N° | ftem 0 1 2 3 4
¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto

afectan su vida diaria?

¢En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del tacto afecta

su capacidad para participar en actividades?

¢Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

¢En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

¢En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su libertad?
¢En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que morira?

¢Cuénto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

¢En qué grado esta asustado(a) de morir?

© 00 N o o b~ w

¢ Cuanto teme tener dolor antes de morir?

¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto,
afectan su capacidad para relacionarse con los demas?

11 | ¢(Enqué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

¢En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir logrando

12 .
cosas en la vida?

13 | ;Cuanto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?
14 | ¢En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?
15 ' ¢En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la vida?

16 = ¢(En qué grado esta satisfecho(a) de la manera en que utiliza su tiempo?

17 | ¢En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?

¢En qué grado esta satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en

18 actividades de la comunidad?

19 | ¢(En qué grado esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener ilusion?
20 | ¢(Coémo calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?
21 | ¢En qué medida tiene un sentimiento de compafiia en su vida?

22 | ¢En qué medida experimenta amor en su vida?

23 | ¢En qué medida tiene oportunidades para amar?

24 | ¢En qué medida tiene oportunidades para ser amado?



Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Cinthia Graciela Huaranga Solis
Titulo: “Carga del cuidador y calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia en la unidad
de hospitalizacién de la salud mental y adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima —
2023”
Propdésito del estudio
Se le invita a ser parte de en un estudio llamado: “Carga del cuidador y calidad de vida de
los pacientes con esquizofrenia en la unidad de hospitalizacion de la salud mental y
adicciones del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023, desarrollado por Cinthia Graciela
Huaranga Solis, licenciada de la Universidad Privada Norbert Wiener con el propdésito de
determinar la relacion entre carga del cuidador y calidad de vida de los pacientes con
esquizofrenia.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit

- Escala de calidad de vida WHOQOL-OLD
La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.
Riesgos Ninguno
Beneficios Ninguno

Costos e incentivos



Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningdn incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se almacenara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podrad retirarse de este en cualquier
momento. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Cinthia Graciela Huaranga Solis al nimero +51 995 359 511 o al
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-
mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

DNI: 45985581
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