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I. INTRODUCCION 

La esquizofrenia, según German Berríos en su libro “Historia de la Psiquiatría 

Clínica”, lo califica como la historia de la psicosis en general. Existen diversos 

términos que anteceden al término esquizofrenia tales como locura, insania, 

vesania, alienación entre otros las cuales se entienden que son términos 

antecesores para el concepto de la esquizofrenia. En 1911 Eugen Bleuler la 

describe como tal en la “demencia precoz o el grupo de las esquizofrenias”(1). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la esquizofrenia como un 

trastorno con función mental deteriorado, obstaculizando marcadamente la 

introspección y la capacidad para enfrentar algunas exigencias ordinarias de la 

vida o sostener contacto con la realidad. Aún es desconocida cuales son las 

causas exactas, existen factores expuestos, las cuales son algunas favorables u 

otros apartados en el transcurrir de los años. (2). 

La OMS advierte que la esquizofrenia aqueja a 21 millones de personas, teniendo 

en cuenta la carga de morbilidad debido a la discapacidad, atribuyendo a los 

trastornos mentales el 25,3% y el 33,5% de los años perdidos por discapacidad 

(AVAD) en los países de ingresos bajos y de ingresos medios, respectivamente, 

evidenciando que los diagnósticos a temprana edad traen mal pronóstico (3). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en su informe de salud 

mental en 2018, en américa del sur, hay discapacidad por trastornos mentales. 

Los países desarrollados invierten en salud mental, centros comunitarios y de 

bajos ingresos invierten en hospitales e instituciones psiquiátricos o 

neuropsiquiatricos evidenciando falta de interés y agravando el financiamiento de 

los servicios comunitarios de salud mental (4). La situación actual en el Perú 

según reportes del Ministerio de Salud (MINSA), en el 2018 hubo 65,4% de 

atenciones por consultorio externo del Instituto Nacional de Salud Mental entre las 

edades de 20 a 44 años siendo mayor en mujeres pero el 55,8% son varones que 

acuden por esquizofrenia siendo el diagnóstico más frecuente de atención en 

dicha área(5). 

Un artículo de México concluye que la familia sufre las consecuencias de convivir 

con el paciente y más aun sin haber recibido algún tipo de capacitación de cómo 
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afrontar la enfermedad, alterando la armonía familiar y produciéndose estrés y 

otros transtornos en los integrantes de la familia (6). 

Una investigación realizada en Colombia de una población de 30 personas, el 

30% manifestó una sobrecarga intensa concluyendo que la convivencia cotidiana 

con un familiar afecto de esquizofrenia siempre desestabilizara a todos los 

integrantes, ya que es una tarea difícil y muchas veces tenemos la intención de 

proporcionarle los mejores cuidados, pero sufrimos las consecuencias de 

abandonar nuestra propia salud y generando una sobrecarga (7). La sobrecarga 

afecta diversas áreas de la vida, afectándole psicológicamente en el cuidador, así 

como la inseguridad, desesperanza y la tristeza, conllevando a la ansiedad y 

depresion, lo que origina un impacto en su calidad de vida, es relevante resaltar la 

capacidad de desafiar este problema, pensando que medida  tomar, como 

convivir con esta sobrecarga, usando diversas estrategias de afrontamiento (8). 

La enfermedad, causa impacto en la salud, económico y social, incide en la 

familia y sociedad. Se enfrenta la enfermedad con la estigmatización y el respeto 

por sus derechos, elevando el costo de oportunidad para la familia porque dejan 

de trabajar por mantener estable la salud del individuo, verificar cumplimiento del 

tratamiento, de lo contrario recaen haciéndose tolerante el tratamiento, por lo 

tanto mayor tiempo en hospitalización y mayor deterioro de su calidad de vida (9). 

En Colombia, se describió las estrategias que usan los cuidadores de pacientes 

con esquizofrenia donde identifico que los familiares buscan ayuda social ya sea 

en familiares, profesionales y amigos, los cuales se identifican con la problemática 

brindando ayuda económica y afectiva, es de gran importancia porque la actitud 

frente a esta situación va repercutir en el rol del cuidador (10). En España hay 

efectividad en terapia psicoeducativo para reducir la sobrecarga del cuidador, la 

eficacia de la psicoeducacion en grupo reduce los niveles de sobrecarga, 

depresion, ansiedad y mejora la salud mental, esta será una nueva herramienta 

para los especialistas que buscamos mejorar la sobrecarga de los cuidadores y 

para ellos una manera nueva de afrontamiento (11). En nuestro país el nivel de 

sobrecarga en una muestra de 36 personas concluye que el 100% de cuidadores 

informales del servicio de psiquiatría presentan un nivel de sobrecarga intensa y 

ninguno presenta ausencia de sobrecarga o un nivel de sobrecarga leve. 100% de 

cuidadores informales de pacientes de servicio de psiquiatría presentan un nivel 
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leve de impacto del cuidado, un  nivel intenso de carga interpersonal  y un nivel 

leve en las expectativas de autoeficacia (12). 

A nivel internacional, Banegas y Col., (2019), En Ecuador, dicen que 72,39%  de 

hombres, emplean estrategias de afrontamiento de tipo descarga emocional, 

89,40% de las mujeres emplean la estrategia de búsqueda de guía y soporte. Los 

cuidadores, tienen un nivel de sobrecarga intensa de 35% no hay mucha 

diferencia de otros niveles, según el sexo, las mujeres tienen 85% nivel de 

sobrecarga alto (13). Moreno (2016), En Ecuador dice que existe leve sobrecarga 

del (47,5%) determinado por la transformación de su carácter. Del grupo con 

sobrecarga leve, el (42,1%) presenta un manejo adecuado basada en la emoción, 

la cual son estrategias de afrontamiento con finalidad de manejar emociones 

negativas y el (15,7%) tiene un inadecuado manejo centrado en la emoción(14). 

Toapanta (2017), en Ecuador concluye que 40% tiene sobrecarga intensa y para 

afrontar el nivel de sobrecarga utilizan la resolución de problemas 43%, expresión 

emocional 10%, restructuración cognitiva 17%, pensamiento desiderativo 10%, 

autocritica 12%, expresión emocional 10%, evitación de problemas 2%, apoyo 

social 6%(15). 

Sotomayor y Col., (2019), tuvieron como resultado que el 51% de los encuestados 

presentan una sobrecarga leve y la dimensión que más resalta es relaciones 

interpersonales con un 60% de sobrecarga leve y respecto a la estrategia de 

afrontamiento tuvo un 46% de nivel medio de empleo resaltando la dimensión 

expresión emocional con un 65% de nivel medio de empleo(16).  Alegre y Col., 

(2018), encontró el 74,6% emplean estrategias poco o en absoluto y 25,4% 

emplean poco o absoluto estrategias de afrontamiento, la sobrecarga intensa es 

28,4%, el 35,8% fue mínima y leve(17). Torreblanca (2018), demostró que los 

cuidadores poseen Sobrecarga Intensa (67.5%), debido a los cuidados que 

realiza. La estrategia de afrontamiento más empleada fue enfocado al problema 

(41%) resultando la más adecuada en situaciones estresantes, donde la persona 

busca diferentes soluciones al problema, centrándose en el estresor, poniendo 

todo de su parte para solucionarlo; la estrategia que sigue es enfocada a emoción 

con 37.3%(18). 
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La esquizofrenia es una enfermedad discapacitante que presenta síntomas como 

alteración de la percepción, el juicio, alucinaciones auditivas, visuales, trastornos 

cognitivos. Mayormente la persona afectada con este diagnóstico se ve en la 

penosa realidad de no poder surgir o desarrollarse en su vida, siendo dependiente 

de sus familiares(19). El cuidador está definido como la persona responsable que 

brinda cuidados diariamente a cualquier persona afecta de alguna enfermedad 

con la consecuencia de sufrir algún daño a su salud y volviéndose en sujeto de 

alto riesgo (20). Existen cuidadores según el parentesco: Esposos, el cuidado 

recae a uno de ellos, afectándose su vida laboral, social y familiar. Padres o hijos, 

los hijos eligen al de menor carga familiar para el cuidado, caso contrario la madre 

se encargan de los cuidados del hijo (21). Según las funciones de cuidado, 

Cuidador principal: Este tipo de cuidador vive en la familia, brinda cuidado durante 

todo el día, se caracteriza por tener una relación muy cercana. Cuidador formal: 

Persona con una carrera profesional y recibe una compensación económica por 

esta labor. Cuidador informal: Pertenece al grupo familiar y colabora con la 

atención en el cuidado del paciente (22). 

El afrontamiento es la manera de como la persona o grupo de personas enfrenta 

algún tipo de acontecimiento o situación familiar. Durante este proceso del 

afrontamiento se debe aprender a detectar problemas, buscar soluciones, evitar 

situaciones estresantes, usar diversas estrategias para el bienestar del cuidador, 

adoptar practicas flexibles frente a la situación, se debe promover cambios 

internos en la organización de la familia (23). Los autores Lazarus y Folkman 

establecen que el afrontamiento presenta dos formas, el problema y las 

emociones, el afrontamiento centrado en el problema da solución ante la situación 

problemática sin afectar mi relación con mi entorno. El afrontamiento emocional 

busca regular las emociones, esto quiere decir el esfuerzo por manejar los 

malestares y los estados emocionales derivados del estrés lo cual podemos evitar 

teniendo en cuenta la situación perturbadora (24). El afrontamiento se puede 

medir mediante el inventario de estrategias de afrontamiento la cual nos permite 

reconocer información de tipo cuantitativa y cualitativa mediante la descripción de 

estrategias que usa frecuentemente ante las situaciones estresantes(25). El 

cuestionario tiene como dimensiones a la resolución de problema, autocritica, 
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expresión emocional, pensamiento desiderativo, apoyo social, restructuración 

cognitiva, evitación de problemas y retirada social (26). 

La Resolución de Problemas es una estrategia de tipo cognitiva conductual con la 

finalidad de impedir el estrés en el cuidador. Restructuración Cognitiva nos indica 

que podemos modificar la situación estresante y según la evaluacion puede 

demostrar la poca utilización o la utilización total de esta estrategia. Autocritica es 

una estrategia que se emplea para la autoinculpación, ante la presencia del estrés 

generados por la sobrecarga o el manejo inadecuado, puede tener como 

resultado poca ausencia o mucho autocritica(27). Pensamiento desiderativo trata 

de evitar todo hecho que sea desfavorable. Apoyo social promueve una 

comunicación fluida para afrontar la sobrecarga. La evitación de problemas refiere 

evadir los problemas que nos aparta del camino de la solución del problema 

principal que se pretende resolver. Retirada social busca soluciones ante la 

diversidad de problemas(28). 

La sobrecarga es consecuencia del proceso de cuidar al paciente, afectando 

diferentes aspectos de su vida del cuidador, originado por las particularidades 

médicas y tiempo dedicado al cuidado. Las responsabilidades consigo y para con 

su familia a cargo pueden terminar desarrollando problemas cognitivo, físico y 

emocional en la persona encargada del cuidado (29). Algunos autores como 

George y Gwyther refieren que la sobrecarga es la dificultad existente durante los 

cuidados y los problemas psicológicos, físicos y emocionales que atraviesan los 

cuidadores. Según Ágora M, la Sobrecarga se relaciona en trabajo que demanda 

los actividades que realiza el cuidador siendo una carga con exigencias físicas, 

psicológicas durante sus horas de labores (30). La sobrecarga tiene su escala de 

medición, la cual realizaré mediante la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, 

cuestionario con 22 preguntas con 5 respuestas posibles que nos permite medir el 

nivel de sobrecarga a través de sus dimensiones de impacto del cuidado, calidad 

de la relación Interpersonal y expectativas de autoeficacia (31). 

La dimensión del impacto de cuidado nos explica la intensidad que experimentara 

el cuidador causándole impacto a nivel social, económico psicológico y familiar. 

La calidad de la relación interpersonal refiere que el cuidador se ve afectado en su 

progreso individual y social, delegan el cuidado a otras personas causándoles 
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vergüenza y tensión. Expectativas de autoeficacia es la creencia propia del 

cuidador para con su familiar que tiene a su cuidado la autoeficacia puede hacerle 

sentir motivado o desmotivado(32). 

El autocuidado es concepto interpuesto por Dorothea E Orem en 1969, que 

explica como actividad que aprende para beneficio nuestro, de los demás y para 

el entorno, existen en quehacer diario para regular elementos que afectan el 

desarrollo y beneficio (33). El autocuidado es el principal componente que se 

debe asumir, exigiendo que tenga conocimiento y habilidades para desarrollar los 

comportamientos de autocuidado que son esenciales en el tratamiento reduciendo 

la morbilidad asociadas a complicaciones (34). El profesional de enfermería es el 

cuidador que afronta la responsabilidad, buscando apoyo para mejorar la salud de 

la persona afectada así la investigación es relevante por evidenciarse familias con 

deterioros de calidad de vida y pocos estudios que demuestren las formas de 

afrontamiento familiar en su dimensión y llenará el escaso conocimiento existente 

en la investigación de la salud mental. 

Ante todo este argumento es pertinente formular la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la relación entre el nivel de sobrecarga y las estrategia de 

afrontamiento en cuidador principal de pacientes con esquizofrenia de un hospital 

de Lima, 2020? 

Se plantea la hipótesis nula: No existe relación entre el nivel de sobrecarga y las 

estrategia de afrontamiento en cuidador principal de pacientes con esquizofrenia 

en un hospital de Lima, 2020 y como hipótesis alterna, existe relación entre el 

nivel de sobrecarga y las estrategia de afrontamiento en cuidador principal. 

El objetivo del estudio es determinar la relación del nivel de sobrecarga y las 

estrategias de afrontamiento en cuidador principal de pacientes con esquizofrenia 

de un  hospital de Lima, 2020. 

Los Objetivos específicos son identificar el nivel de sobrecarga en cuidador 

principal de pacientes con esquizofrenia de un  hospital de Lima, 2020. Identificar 

la estrategia de afrontamiento en cuidador principal de pacientes con 

esquizofrenia de un  hospital de Lima, 2020.  Identificar el nivel de sobrecarga por 

dimensiones en cuidador principal de pacientes con esquizofrenia de un  hospital 
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de Lima, 2020. Identificar la estrategia de afrontamiento por dimensiones en 

cuidador principal de pacientes con esquizofrenia de un  hospital de Lima, 2020. 
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II. MATERIALES Y METODO 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACION 

El trabajo de investigación tiene la característica de ser secuencial y de orden 

riguroso por lo que será de orientación cuantitativo, además nos permite examinar 

y medir datos de manera numérica. El modo será no experimental y como se da 

en un solo corte del tiempo y espacio el diseño será transversal del tipo 

correlaciónales causales(35).  

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

La población está conformada por 180 cuidadores principales de pacientes con 

esquizofrenia de un hospital de Lima, 2020. 

Criterios de inclusión: Cuidadores principales mayores de edad, que acepten 

voluntariamente firmar el consentimiento informado para su participación en la 

investigación. Cuidadores principales de pacientes que acuden a un hospital de 

lima. Cuidadores familiares con tiempo mayor de un año al cuidado del paciente. 

Cuidadores que estén lucidos en el momento de la encuesta. Cuidadores que no 

padezcan de algún trastorno mental. 

Criterios de exclusión: Cuidadores menores de edad. Cuidadores que no 

acepten firmar el consentimiento informado. Cuidadores con diagnósticos de 

algún trastorno mental. Cuidadores con tiempo menor de un año en cuidado del 

paciente. Cuidadores que no estén lucidos en el momento de la encuesta. 

Cuidadores que no sean familiares del paciente. 

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO 

 Variable 1: Sobrecarga 

 Variable 2: Estrategia de afrontamiento 
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2.4 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE VARIABLES PRINCIPALES 

Variable 1: Sobrecarga. Es un cuadro con manifestaciones clínicas y aparece 

cuando el desgaste físico o psicológico derivado por el estrés continúo debido al 

cuidado, alcanza porcentajes muy altas generando, finalmente, sensación de 

pérdida de control sobre esta situación(7). 

Variable 2: Estrategia de afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento son 

todos aquellos recursos y esfuerzos que van orientados a resolver la situación 

estresante o adversa, para reducir la respuesta emocional. El uso de cualquier 

tipo de estrategia de afrontamiento está relacionado con la evaluación cognitiva, 

el control percibido y las emociones(36). 

2.5 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES PRINCIPALES 

Variable 1: Sobrecarga 

La sobrecarga tiene consecuencias como desgastes físicas o psicológicas que se 

manifiestan por el estrés constante sobre todo en aquellos cuidadores de 

personas con esquizofrenia de un hospital de Lima, la cual evaluaremos por sus 

dimensiones de impacto del cuidado, calidad de la relación interpersonal y 

expectativas de autoeficacia mediante el instrumento escala de carga de Zarit que 

tiene como valores final sobrecarga leve, moderado y severo(35). 

Variable 2: Estrategia de afrontamiento 

Las estrategias de afrontamiento son todos aquellos recursos y esfuerzos que van 

orientados a resolver la situación estresante o adversa, para reducir la respuesta 

emocional en los familiares cuidadores de personas con esquizofrenia de un 

hospital de Lima, la cual mediremos mediante las dimensiones de resolución de 

problemas, expresión emocional, autocritica, pensamiento desiderativo, apoyo 

social, restructuración cognitiva, evitación de problemas y  retirada social 

mediante el inventario de estrategias de afrontamiento(17). 
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2.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION 

En este estudio de investigación fue la encuesta que se empleó como la forma de  

recolectar información, la cual permite obtener valores cuantitativos de 

características de la población para la cual se utilizó dos instrumentos. 

El primero fue la escala de carga de Zarit, la versión original fue empleada en 

1980 por Zarit y colaboradores además existe una versión española que se dio 

por Martin y colaboradores por el año de 1996(2). 

Existen versiones validadas en inglés, francés, alemán, con resultados de  

confiabilidad inter-observador por ejemplo en su forma original presenta 

coeficiente de correlación intraclase (CCI) 0,71 y la consistencia interna 

originalmente es un alfa de Cronbach 0,91, y 0,85-0,93 en varios países. 

Demostrando validez de apariencia, contenido y constructo en diferentes ajustes 

lingüísticas. La escala de carga de Zarit, es el cuestionario que demuestra  

afecciones físicas, mentales, sociales y económicas en los cuidadores. Este 

cuestionario tiene 22 preguntas, cada pregunta es tasada usando la escala tipo 

likert con cinco respuestas como alternativas las cuales van desde “nunca” (1) a 

“casi siempre” (5). La puntuación tiene parámetros desde 22 a 110. Según el valor 

resultante se cotejará en “no sobrecarga” = 22-46, “sobrecarga leve” = 47-55 y 

“sobrecarga intensa” = 56-110. En el Perú con la finalidad de medir el nivel de 

sobrecarga, se aplicó en el estudio realizado por un bachiller de medicina de la 

Universidad Santo Toribio de Mogrovejo donde aplicó dicho cuestionario a 50 

familias evaluando transparencia y seguridad del instrumento. Como resultado de 

la muestra piloto se obtuvo el índice KMO = .805 (> 0,5) y la prueba de esfericidad 

de Bartlett .000 (< 0,050) concluyéndose en el análisis factorial. El alfa de 

Cronbach con 22 ítems fue de 0,939. La cual demuestra que el instrumento es  

válido y confiable de tres dimensiones para determinar el nivel de sobrecarga en 

familiares cuidadores de pacientes con Esquizofrenia(37). 

El segundo instrumento aplicado fue inventario de estrategias de afrontamiento 

(CSI), que fue creada en 1980 desde la escala de modos de afrontamiento de 

folkman y lazarus, originalmente estuvo elaborado por 109 ítems, con el análisis 

factorial concluyo en 72 ítems posterior a la varianza sobre las 8 escalas primarias 
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con una muestra de 398 estudiantes universitarios. El 2007, Sevilla (España) de 

un total de 337 personas y grupo etario de 17 y 55 años fue validado por Cano, 

Rodríguez y García. El cuestionario está compuesto por 40 ítems, medido por la 

escala tipo Likert de 5 puntos, los ítems tendrán una puntuación desde 0 (en 

absoluto), 1(un poco), 2(bastante), 3(mucho), 4(totalmente), evaluándose a través 

de las 8 escalas primarias. En el Perú este instrumento fue validado en el trabajo 

realizado por una bachiller de psicología  mediante la correlación rho de 

Spearman sub test – test, resultando adecuado nivel de validez para las 

dimensiones: pensamiento desiderativo (r= .305** p=,003), apoyo social (rho= 

.448** p=.000), reestructuración cognitiva (rho= .337** p=.000), expresión 

emocional (rho= .396** p=.000), , retirada social (r= .303** p=.004), evitación de 

problemas (rho= .199 p=,072) y cognitiva autocrítica (r= .238** p=.024). el alfa de 

Cronbach son muy elevados en las 8 dimensiones que van desde 0.63 a 0.89 con 

una varianza de 5% a 9%(26). 

2.7 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.7.1 Autorización y coordinación para la recolección de datos 

Se realizará coordinaciones previas de la autorización de un hospital de Lima, 

mediante una carta de presentación emitida por la casa de estudio y así poder 

hacer uso de nuestra encuesta según criterio de inclusión y exclusión. 

2.7.2 Aplicación de los instrumento para recolectar datos 

La recaudación de datos será realizada en agosto y septiembre del presente año. 

Se acudirá en forma interdiaria a un hospital de Lima, la aplicación de los 

instrumentos tomará un tiempo de 40 min.  

2.8 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS 

La recaudación de los datos será vaciado a una tabla matriz en el software 

estadístico SPSS 24.0., este procedimiento será cuidadosamente ingresada para 

evitar errores en el análisis. Al ser un estudio de diseño transversal - correlacional, 

será empleada para el análisis de datos principalmente la estadística de tipo 

descriptiva e inferencial.  Para el análisis de datos, se obtendrán gráficos y tablas 
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que fueron posteriormente descritas y luego estas permitirán realizar la discusión 

del estudio respectivo. La prueba correlacional a utilizarse es el Chi cuadrado 

2.9 ASPECTOS ETICOS 

Principio de autonomia 

Asumimos con la gran responsabilidad la seguridad y proteccion del grupo de 

personas que participan de dicha investigacion cuidando de no herir 

suceptibildades con los cuestionarios y tampoco se vean afectados con preguntas 

directas en la aplicacion del cuestionario. 

Principio de beneficencia 

Nuestro objetivo es el bienestar de los pacientes, bajo esa perspectiva 

realizaremos este estudio, para determinar que alcances o estrategias podremos 

usar para el beneficio de los cuidadores principales. 

Principio de no maleficencia 

Se brindara explicacion a los cuidadores principales que no habra riesgo alguno 

durante la realizacion de este estudio. 

Principio de justicia 

A todos los participantes se les tratara con el debido respeto sin dsitincion de 

raza, religion, genero, evitando todo acto de discriminacion y los resultados que 

se obtenga sean usados para el maximo beneficio de la poblacion. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES 2020 

 JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del problema X X X X X X X X X X X X         

Búsqueda bibliográfica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Preparación de la sección introducción: Situación 
problemática, marco teórico referencial y 
antecedentes. 

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Preparación de la sección introducción: 
Importancia y justificación de la investigación 

  X X                 

Preparación de la sección introducción: Objetivos 
de la investigación 

  X X                 

Preparación de la sección material y métodos: 
Enfoque y diseño de investigación 

  X X                 

Preparación de la sección material y métodos: 
Población, muestra y muestreo 

   X                 

Preparación de la sección material y métodos: 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

   X     X X X X X X X X X X X X 

Preparación de la sección material y métodos: 
Aspectos bioéticos 

   X                 

Preparación de la sección material y métodos: 
Métodos de análisis de información 

   X                 

Preparación de aspectos administrativos del 
estudio 

   X                 

Preparación de los anexos    X X X               

Aprobación del proyecto     X X               

Trabajo de campo     X X X X             

Redacción del informe final: Versión 1           X X X X X X X X X X 

Sustentación del informe final                  X X X 

 

3.2 RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

MATERIALES 
2019 TOTAL  

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE S/. 

Equipos      

1 laptop 1000    1000 

USB 30   30 60 

Útiles de escritorio      

Lapiceros 3   2 5 

Hojas bond A4 30 10 20 20 80 

Material Bibliográfico      

Libros      

Fotocopias 10 10 15 20 55 

Impresiones 30   20 50 

Espiralado      

Otros      

Movilidad 50   50 100 

Alimentos 50 20 20 20 110 

Llamadas 50         10  60 

Recursos Humanos      

Digitadora 50 10  10 70 

Imprevistos*    13 13 

TOTAL 1303 50 65 185 1603 
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OPERACIONALIZACION DE LA VARAIABLE 

TITULO:  NIVEL DE SOBRECARGA Y ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO EN CUIDADOR PRINCIPAL DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2020 

VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE SEGÚN 
SU NATURALEZA 

Y ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Sobrecarga 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 Escala de medición:  
 
Ordinal 

La sobrecarga es un 
cuadro con 
manifestaciones clínicas 
y aparece cuando el 
desgaste físico o 
psicológico derivado por 
el estrés continúo debido 
al cuidado, alcanza 
porcentajes muy altas 
generando, finalmente, 
sensación de pérdida de 
control sobre esta 
situación.(7) 
 

La sobrecarga es un 
cuadro con 
manifestaciones clínicas 
y aparece debido al 
desgaste físico o 
psicológico derivado por 
el estrés continúo sobre 
todo en los familiares 
cuidadores de personas 
con esquizofrenia que 
acuden al NSM HD-HN, 
la cual mediremos en 
las dimensiones de 
impacto del cuidado, 
calidad de la relación 
interpersonal y 
expectativas de 
autoeficacia mediante el 
instrumento escala de  
carga de Zarit. 

Impacto del 
cuidado 

(sobrecarga) 

 Alteraciones en las 
relaciones sociales. 

 Dependencia del 
paciente. 

 Perdida de la privacidad 
y del tiempo libre. 

 Problemas de salud. 
 Responsabilidades 

extras. 
 Percepción del grado de 

sobrecarga. 

12 
(1, 2, 3, 7, 8, 10, 
11, 12, 13, 14, 

17, 22) 

Sobrecarga  
leve 

 
 

Sobrecarga 
moderada 

 
 

Sobrecarga 
severa 

Puntaje 
[22-46] 

 
 

Puntaje 
[47 – 55] 

 
 

Puntaje 
[56 – 110] 

Calidad de la 
relación 

Interpersonal. 
(rechazo) 

 Problemas 
psicoemocionales. 

 Problemas familiares. 
 Dudas para delegar el 

cuidado 

6 
(4, 5, 6, 9, 18, 

19) 

Expectativas de 
autoeficacia. 

(competencia) 

 Capacidad del cuidado. 
 Problemas económicos. 

4 
(15, 16, 20, 21) 
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OPERACIONALIZACION DE LA VARAIABLE 

TITULO: NIVEL DE SOBRECARGA Y ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO EN CUIDADOR PRINCIPAL DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2020 

VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL 
CRITERIOS 

PARA ASIGNAR 
VALORES 

Inventario de 
estrategia de 
afrontamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 Escala de 
medición:  
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Las estrategias de 
afrontamiento se 
definen como el 
conjunto de 
recursos y esfuerzos 
comportamentales y 
cognitivos 
orientados a 
resolver la situación 
amenazante o 
adversa, a reducir la 
respuesta emocional 
o a modificar la 
evaluación que se 
hace de dicha 
situación (Lazarus & 
Folkman, 1984, 
1986). El uso de 
cualquier tipo de 
estrategia de 
afrontamiento está 
relacionado con la 
evaluación 
cognitiva, el control 
percibido y las 
emociones 
(Vinaccia, Tobón, 
Sandín, & Martínez, 

Las estrategias de 
afrontamiento se 
definen como el 
conjunto de recursos y 
esfuerzos 
comportamentales y 
cognitivos orientados 
a resolver la situación 
amenazante o 
adversa, que se dan 
en los familiares 
cuidadores de 
personas con 
esquizofrenia que 
acuden al INSM HD-
HN, la cual serán 
mediadas a través de 
las dimensiones de 
resolución de 
problemas, expresión 
emocional, autocritica, 
pensamiento 
desiderativo, apoyo 
social, restructuración 
cognitiva, evitación de 
problemas y  retirada 
social mediante el 
inventario de 

Resolución de 
problemas 

 Luche para resolver el problema. 
 Me esforcé para resolver los problemas  

de la situación. 
 Hice frente al problema. 
 Supe lo que había que hacer, así que 

doble mis esfuerzos y trate con más 
ímpetu de hacer que las cosas 
funcionaran. 

 Mantuve mi postura y luche por lo que 
quería. 

5 
(1, 9, 17, 25, 

33) 

Poco o en 
absoluto 

 
 

Mucho o 
totalmente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Puntaje de  
0 – 10 puntos será 
considerado como 
Poco o en 
Absoluto el uso de 
estrategias y un 
puntaje de  
11 – 20 puntos 
será considerado 
como Mucho o 
Totalmente el uso 
de estrategias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autocritica 

 Me culpé a mí mismo.  
 Me di cuenta de que era 

personalmente responsable de mis 
dificultades y me lo reproché.  

 Me critiqué por lo ocurrido.  
 Me recriminé por permitir que esto 

ocurriera.  
 Fue un error mío, así que tenía que 

sufrir las consecuencias. 

5 
(2, 10, 18, 26, 

34) 

Expresión 
Emocional 

 Deje salir mis sentimientos para reducir 
el estrés.  

 Expresé mis emociones, lo que sentía.  
 Analicé mis sentimientos y 

simplemente los dejé salir.  
 Dejé desahogar mis emociones.  
 Mis sentimientos eran abrumadores y 

estallaron. 
 

5 
(3, 11, 19, 27, 

35) 
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2001)(36). estrategias de 
afrontamiento. 

Pensamiento 
desiderativo 

 Deseé que la situación nunca hubiera 
empezado.  

 Deseé que la situación no existiera o 
que de alguna manera terminase.  

 Deseé no encontrarme nunca más en 
esa situación.  

 Deseé poder cambiar lo que había 
sucedido.  

 Me imaginé que las cosas podrían ser 
diferentes.  
 

5 
(4, 12, 20, 28, 

36) 

 
 
 

 
 
  

Apoyo social 

 Encontré a alguien que escuchó mi 
problema.  

 Hablé con una persona de confianza.  
 Dejé que mis amigos me echaran una 

mano.  
 Pasé algún tiempo con mis amigos.  
 Pedí consejo a un amigo o familiar que 

respeto.  

5 
(5, 13, 21, 29, 

37) 

Reestructuración 
cognitiva 

 

 Repasé el problema una y otra vez en 
mi mente y al final vi las cosas de una 
forma diferente.  

 Cambié la forma en que veía la 
situación para que las cosas no 
parecieran tan malas.  

 Me convencí de que las cosas no eran 
tan malas como parecían.  

 Me pregunté qué era realmente 
importante y descubrí que las cosas no 
estaban tan mal después de todo.  

 Me fijé en el lado bueno de las cosas.  

5 
(6, 14, 22, 30, 

38) 
 

Evitación de 
problemas 

 No deje que me afectara, evite pensar 
en ello demasiado. 

 Traté de olvidar por completo el asunto. 
 Quité importancia a la situación y no 

quise preocuparme más. 
 Me comporte como si nada hubiera 

pasado. 
 Evite pensar o hacer nada. 

5 
(7, 15, 23, 31, 

39) 
 
 

Retirada social 

 Pase algún tiempo solo. 
 Evite estar con gente. 
 Oculte lo que pensaba y sentía. 
 No deje que nadie supiera como me 

sentía. 
 Trate de ocultar mis sentimientos. 

5 
(8, 16, 24, 32, 

40) 
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ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

NIVEL DE SOBRECARGA Y ESTRATEGIAS DE  AFRONTAMIENTO EN 

CUIDADOR PRINCIPAL DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DE UN 

HOSPITAL DE LIMA, 2020. 

El presente proyecto de investigación está siendo desarrollado por licenciado 

de enfermería  de la Universidad Norbert Wiener y tiene como objetivo  

determinar el nivel de sobrecarga y estrategias de afrontamiento en el cuidador 

principal de pacientes con esquizofrenia de un hospital de lima, 2020. La 

participación para este estudio es completamente voluntaria y confidencial. La 

información que usted nos pueda brindar, será manejada confidencialmente, 

pues solo el investigador tendrán acceso a esta información, por tanto, estará 

protegida. La aplicación del instrumento tiene una duración aproximada de 20 

minutos y consiste en un cuestionario con el objetivo de determinar el nivel de 

sobrecarga y afrontamiento familiar. Esta información será analizada por el 

investigador  y los resultados mostrados ante las instituciones de grupo 

poblacional del estudio  

Tiene alguna pregunta o desea más información sobre este proyecto de 

investigación, por favor comuníquese con el Lic. Plácido Oscco Martín Luis 

Cel.: 982547525 

DECLARACIÓN: Declaro mediante este documento que he sido informado 

plenamente sobre el trabajo de investigación, así mismo se me informó del 

objetivo del estudio y sus beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me 

fueron aclaradas todas mis dudas, proporcionándome el tiempo suficiente para 

ello. En consecuencia, doy mi consentimiento para la participación en este 

estudio. 

 

 

 

________________________              __________________________ 

FIRMA DEL INVESTIGADOR   FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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ANEXO B: CUESTIONARIO DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

INSTRUCCIONES 

Lea las preguntas y marque con una (X) la respuesta, solo una respuesta por 

pregunta. 

 

 

1. PARENTESCO CON EL PACIENTE 

(  ) Madre           (  ) Padre        (  ) Hijo       (  ) Cónyuge      (  ) Hermano 

 

2. SEXO  

(  ) Masculino     (  ) Femenino 

 

3. EDAD    

(  ) 18 – 29       (  ) 30 – 59    (  ) Mayores De 60 Años 

 

4. GRADO DE INSTRUCCION 

(  ) Primaria  (  ) Secundaria     (  ) Educación Superior 

 

5. ESTADO CIVIL 

(  ) Soltero      (  ) Casado       (  ) Viudo       (  ) Divorciado     (  ) Conviviente 

 

6. ¿CUANTOS AÑOS CUIDA AL PACIENTE? 

(  ) 1 a 5 años      (  ) 6 a 10 años    (  ) mayor a 11 años 
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ANEXO C: ESCALA DE CARGA DE ZARIT 

 

A continuación se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja 
cómo se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de 
leer cada afirmación, debe indicar una alternativa pensando que no existen 
respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia. 
 

0=nunca    1=rara vez    2=alguna veces    3=bastantes veces    4=casi siempre 

 
ITEMS 

 
PREGUNTAS A REALIZAR 

 
ALTERNATIVAS 

 
NUNCA RARA 

VEZ 
ALGUNA 
VECES 

BASTANTES 
VECES 

CASI 
SIEMPRE 

1 A ¿Cree que su familiar le pide más ayuda de la que 
realmente necesita 

     

2 A ¿Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no 
tiene suficiente tiempo para usted? 

     

3 A ¿Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar 
de cumplir otras responsabilidades en su trabajo o su 
familia? 

     

4 B ¿Se siente avergonzado por la conducta de su familiar? 
 

     

5 B ¿se siente enfadado cuando está cerca de su familiar? 
 

     

6 B ¿Piensa que su familiar afecta negativamente a su 
relación con otros miembros de su familia? 

     

7 A ¿Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar? 
 

     

8 A ¿Cree que su familiar depende de usted? 
 

     

9 B ¿Se siente tenso cuando está cerca de su familiar? 
 

     

10 A ¿Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su 
familiar? 

     

11 A ¿Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaría 
debido a su familiar? 

     

12 A ¿Cree que su vida social se ha resentido por cuidad a 
su familiar? 

     

13 A ¿Se siente incómodo por desatender a sus amistades 
debido a su familiar? 

     

14 A ¿Cree que su familiar parece esperar que usted sea la 
persona que le cuide, como si usted fuera la única 
persona de quien depende? 

     

15 C ¿Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su 
familiar además de sus otros gastos? 

     

16 C ¿Cree que será incapaz de cuidarlo/a por mucho más 
tiempo? 

     

17 B ¿Siente que ha perdido el control de su vida desde la 
enfermedad de su familiar? 

     

18 B ¿Desearía poder dejar el cuidado de su familiar a otros? 
 

     

19 B ¿Se siente indeciso sobre qué hacer sobre su familiar? 
 

     

20 C ¿Cree que debería hacer más por su familiar? 
 

     

21 C ¿Cree que podría cuidar mejor de su familiar? 
 

     

22 A En General, ¿Se siente muy sobrecargado por tener 
que cuidar de su familiar? 
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ANEXO D: CUESTIONARIO DE INVENTARIO DE ESTRATEGIAS 

 

El propósito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causan 

problemas al cuidador en su vida cotidiana y como estas se enfrentan al 

problema. Piense unos minutos en la situación o hecho que hayas elegido, 

responda a las siguiente lista de afirmaciones basándose en como usted 

manejo esa situación y el grado en que lo hizo marcando los números. 

0= En absoluto   1= un poco   2= bastante   3= mucho   4= totalmente 

 

N° DE 
ITEMS 

ITEMS EN 
ABSOLUTO 

UN 
POCO 

BASTANTE MUCHO TOTAL
MENTE 

 RESOLUCION DE PROBLEMAS 0 1 2 3 4 

1 Luche para resolver el problema.      

9 Me esforcé para resolver los problemas  de la 
situación. 

     

17 Hice frente al problema.      

25 Supe lo que había que hacer, así que doble mis 
esfuerzos y trate con más ímpetu de hacer que las 
cosas funcionaran. 

     

33 Mantuve mi postura y luche por lo que quería.      

 AUTOCRITICA      

2 Me culpé a mí mismo.       

10 Me di cuenta de que era personalmente responsable 
de mis dificultades y me lo reproché.  

     

18 Me critiqué por lo ocurrido.       

26 Me recriminé por permitir que esto ocurriera.      

34 Fue un error mío, así que tenía que sufrir las 
consecuencias 

     

 EXPRESION EMOCIONAL      

3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés.       

11 Expresé mis emociones, lo que sentía.       

19 Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir.       

27 Dejé desahogar mis emociones.       

35 Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron.      

 PENSAMIENTO DESIDERATIVO      

4 Deseé que la situación nunca hubiera empezado.       

12 Deseé que la situación no existiera o que de alguna 
manera terminase.  

     

20 Deseé no encontrarme nunca más en esa situación.       

28 Deseé poder cambiar lo que había sucedido.       

36 Me imaginé que las cosas podrían ser diferentes.       

 APOYO SOCIAL      

5 Encontré a alguien que escuchó mi problema.       

13 Hablé con una persona de confianza      

21 Dejé que mis amigos me echaran una mano.       

29 Pasé algún tiempo con mis amigos.       

37 Pedí consejo a un amigo o familiar que respeto      
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 RESTRUCTURACION COGNITVA      

6 Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al 
final vi las cosas de una forma diferente.  

     

14 Cambié la forma en que veía la situación para que las 
cosas no parecieran tan malas.  

     

22 Me convencí de que las cosas no eran tan malas 
como parecían.  

     

30 Me pregunté qué era realmente importante y descubrí 
que las cosas no estaban tan mal después de todo.  

     

38 Me fijé en el lado bueno de las cosas.       

 EVITACION DE PROBLEMAS      

7 No deje que me afectara, evite pensar en ello 
demasiado. 

     

15 Traté de olvidar por completo el asunto.      

23 Quité importancia  a la situación y no quise 
preocuparme más. 

     

31 Me comporte como si nada hubiera pasado.      

39 Evite pensar o hacer nada.      

 RETIRADA SOCIAL      

8 Pase algún tiempo solo.      

16 Evite estar con gente.      

24 Oculte lo que pensaba y sentía.      

32 No deje que nadie supiera como me sentía.      

40 Trate de ocultar mis sentimientos.      

 

 

 

 

 

 


