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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la carga del cuidador y la adherencia al tratamiento en
pacientes con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario - Huaraz,
durante el afo 2025. Metodologia: El estudio empleard el método deductivo con enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, de disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La muestra
estara conformada por 80 pacientes diagnosticados con esquizofrenia y 80 cuidadores
responsables, seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Técnicas e
instrumentos: Para la recopilacion de datos se utilizara la técnica de encuesta, aplicando la
Escala de Carga del Cuidador de Zarit (ECCZ) y la Escala de Adherencia al Tratamiento, ambas
validadas por juicio de expertos. Procedimiento: La recoleccion de datos se realizara durante
el ultimo trimestre del 2025 de forma presencial; posteriormente la informacion se organizara
en Excel y la base de datos se exportard al software estadistico SPSS version 25. Analisis
Estadistico: Se realizard un andlisis descriptivo e inferencial, pruebas estadisticas como el Tau-
b de Kendall y el coeficiente de correlacion de Spearman, ademas de tablas y graficas para la

presentacion de resultados.

Palabras clave: Carga del cuidador, Adherencia al tratamiento, Esquizofrenia, Salud mental,

Cuidador familiar.



xii

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between caregiver burden and adherence to treatment
in patients with schizophrenia treated at the Community Mental Health Center in Huaraz,
during the year 2025. Methodology: The study will use the deductive method with quantitative
approach, applied type, non-experimental, descriptive and correlational design. The sample
will consist of 80 patients diagnosed with schizophrenia and 80 responsible caregivers, selected
by simple random probability sampling. Techniques and instruments: The survey technique
will be used for data collection, applying the Zarit Caregiver Burden Scale (ECCZ) and the
Treatment Adherence Scale, both validated by expert judgment. Procedure: Data collection
will be carried out during the last quarter of 2025 in person; subsequently the information will
be organized in Excel and the database will be exported to SPSS version 25 statistical software.
Statistical Analysis: Descriptive and inferential analysis, statistical tests such as Kendall's Tau-
b and Spearman's correlation coefficient, as well as tables and graphs for the presentation of

results will be carried out.

Key words: Caregiver burden, Treatment adherence, Schizophrenia, Mental health, Family

caregiver.



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema:

La esquizofrenia representa a los trastornos psiquidtricos muy complejos debido a su
naturaleza crdnica y su significativo impacto sobre el bienestar del paciente puede mejorar
positivamente al apoyo familiar. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta
enfermedad afecta aproximadamente a 21 millones de personas a nivel global y quienes lo
padecen cuentan con un riesgo de muerte prematura de 2 a 3 veces mayor sobre todo por

enfermedades fisicas como cardiovasculares, metabdlicas o infecciosas (1).

Investigaciones internacionales destacan que la esquizofrenia afecta significativamente
la calidad de vida de los pacientes, limitando su desempefio en el ambitos laboral, educativo y
social (2). Ademas, también se ha observado que los cuidadores familiares experimentaron una

carga de cuidado leve a moderada y una calidad de vida deteriorada (3).

En el cuidado de una persona con esquizofrenia se evidencian multiples desafios, por
lo que el apoyo del cuidador resulta fundamental para lograr la estabilidad del paciente,
prevenir posibles crisis psicoOticas y favorecer su adherencia al tratamiento (4). En este
contexto, la carga del cuidador depende de muchos factores tales como: la intensidad de los
sintomas de la enfermedad, el parentesco del cuidador con el paciente, el nivel educativo y

demas (5).

En paises latinoamericanos, a diferencia de Estados Unidos o paises europeos,
las familias suelen asumir con mayor frecuencia el cuidado directo del paciente, lo que
incrementa su vulnerabilidad frente al estrés, asi como el riesgo de desarrollar
problemas fisicos y psicoldgicos (6). Asimismo, en esta region se llevd a cabo un
estudio por Caqueo- Urizar et al. en 2021, el cual revel6 que la adherencia al tratamiento

con medicacidn antipsicdtica en pacientes con esquizofrenia es preocupantemente baja,



variando entre el 20% y el 69% (7). La pandemia de COVID-19 agravo esta situacion,

pues la adherencia se redujo aun mas, en un 15% respecto a 2019.

En concordancia con lo anterior, en México una investigacion arrojo que la falta de
adherencia al tratamiento se constituye en un problema de atenciéon médica y resulta ser mas
baja en paises en desarrollo, lo que a su vez trae como consecuencia mayores tasas de
hospitalizacion, aumento en los costos sanitarios y fracasos terapéuticos (8). Por otro lado, una
investigacion realizada en Colombia halld6 que los padres cuidadores de pacientes con
esquizofrenia tienen un riesgo considerablemente mayor de recibir atencién sanitaria
psiquiatrica que otros padres y que la atencion de tales es mas recurrente a medida que aumenta

la gravedad de la enfermedad de los hijos (9).

En Perq, el Ministerio de Salud (Minsa) reportd en 2021 un total de 77 388 casos de
esquizofrenia, donde el 28% reportd una recaida por incumplimiento en la toma de medicacion

prescrita, cifra que aumenté al 35% en aquellos pacientes que carecian de apoyo familiar (10).

Una investigacion realizada en Lima por Paredes reveld que, en promedio, el 75% de
los cuidadores experimentaba una sobrecarga intensa, lo que evidencia el impacto en su salud
mental, asi como en sus relaciones sociales y en su satisfaccion con el cuidado brindado a su

familiar (11).

En el contexto local de Huaraz, durante el afio 2023, en el Hospital Victor Ramos
Guardia se han reportado 31 casos de esquizofrenia, identificindose la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico como la causa mas frecuente de reingresos hospitalarios (12). Al
respecto, autoridades locales han enfatizado la importancia del rol activo que deben asumir los
familiares para garantizar el cumplimiento del tratamiento, dado que su interrupcion podria

derivar en crisis posteriores mas severas e intensas de la enfermedad (13).



Asimismo, el Centro de Salud Mental Comunitario “Ally Waraq” en Huaraz, desde su
creacion en 2022, ha experimentado un alto y creciente flujo de pacientes que presentan
sintomas psicoticos en estado moderado y grave, siendo el trastorno esquizofrénico el
diagnodstico mas frecuente (14). En este centro, aunque un 76% de los cuidadores responsables
de estos pacientes mostré una actitud positiva hacia el cuidado integral, persisten las

dificultades generadas por la falta de adherencia terapéutica (15).

Cuando los pacientes no siguen a pie de la letra el tratamiento, les cuesta hacer

actividades cotidianas y esto genera frustracion en ellos mismos y sus familiares (16).

En consecuencia, la presente investigacion busca determinar como la carga del cuidador
se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con esquizofrenia
atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario - Huaraz durante el 2025; buscando asi
comprender mejor las dificultades que condicionan la adherencia al tratamiento y, con ello,
implementar procedimientos viables para reducir las frecuentes recaidas, sucesivos reingresos
hospitalarios, progresivo deterioro funcional del paciente y los costos econdmicos asociados a

la falta de adherencia terapéutica.



1.2.Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general:

(Como se relaciona la carga del cuidador y adherencia al tratamiento de los pacientes

con esquizofrenia de un Centro de Salud Mental Comunitario- Huaraz, 2025?

1.2.2. Problemas especificos:

(Como se relaciona la carga del cuidador segun su dimension impacto del cuidado y la

adherencia al tratamiento de los pacientes con esquizofrenia?

(Como se relaciona la carga del cuidador segun su dimension relacion interpersonal y la
adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia?

(Como se relaciona la carga del cuidador segun su dimension expectativa de autoeficacia

y la adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre la carga del cuidador y adherencia al tratamiento de los

pacientes con esquizofrenia de un centro de Salud Mental Comunitario — Huaraz 2025.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar la carga del cuidador en su dimension impacto del cuidado relacionado a la
adherencia del tratamiento de los pacientes con esquizofrenia de un Centro de Salud de
Salud Mental Comunitario — Huaraz 2025.

Identificar la carga del cuidador en su dimension relacion interpersonal relacionado a la
adherencia al tratamiento de los pacientes con esquizofrenia de un Centro de Salud Mental

Comunitario — Huaraz 2025.



e Identificar la carga del cuidador en su dimension expectativa de autoeficacia relacionado
con la adherencia al tratamiento de los pacientes con esquizofrenia de un Centro de Salud

Mental Comunitario — Huaraz 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion:

1.4.1. Teorica:

El presente estudio aportard informacion clave acerca de las dimensiones de andlisis
como carga del cuidador y adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia
considerando el punto de vista del profesional de enfermeria bajo la especialidad en salud
mental y psiquiatria. Esto permitira esclarecer de manera precisa el efecto real de la carga que
experimentan los cuidadores, asi como determinar su efecto en la adherencia al tratamiento de
los pacientes con esquizofrenia. Ademas, proporcionara sustento tedrico solido sobre las
demandas y necesidades especificas del cuidador, estableciendo bases conceptuales

actualizadas para futuras investigaciones en salud mental.

1.4.2. Metodologica:

La presente investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, con alcance aplicado y un
disefio no experimental, de caracter descriptivo y correlacional, este planteamiento es de
caracteristicas metodologicas permiten abordar con rigor cientifico la relacion entre las
variables de estudio: la carga del cuidador y la adherencia al tratamiento. Esta metodologia
facilita la recoleccion sistematica de datos mediante instrumentos validados, tales como la
Escala de Zarit y la Escala de Adherencia al Tratamiento, asegurando confiabilidad en los

resultados obtenidos.

1.4.3. Practica



Este estudio brindara una vision concreta de la situacion actual de los pacientes con
esquizofrenia y sus respectivos cuidadores en el contexto del Centro de Salud Mental
Comunitario - Huaraz, 2025. Los resultados obtenidos permitiran a pacientes y cuidadores
tomar conciencia del nivel real de carga que enfrentan y del grado de adherencia al tratamiento,
facilitando asi la implementacion de diversas estrategias que contribuyan a resolver la
problematica, fortalecer practicas efectivas y mejorar aquellas que resulten insuficientes.
Asimismo, los resultados seran de utilidad para las areas administrativas y asistenciales del
centro de salud, facilitando la planificacion de estrategias y planes de intervencion adaptados
a las necesidades identificadas, orientadas a disminuir la carga del cuidador y aumentar la

adherencia terapéutica en los pacientes.
1.5.Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Espacial:

La investigacion se llevard a cabo en un Centro de Salud Mental Comunitario ubicado
en la ciudad de Huaraz, perteneciente a la provincia de Huaraz, en el departamento de Ancash,

Peru.
1.5.2. Temporal:
Se desarrollard entre setiembre y diciembre del 2025.

1.5.3. Conjunto poblacional y unidad de andlisis:
Quedara integrado a través de cuidador adulto responsable del paciente con

esquizofrenia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

e Internacional

Javier (17), en el 2023, Republica Dominicana, realizé un estudio con el objetivo
"determinar la carga del cuidador y adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia
atendidos en el departamento de salud mental del Hospital General Dr. Vinicio Calventi.
Septiembre, 2022- mayo, 2023". La metodologia fue ejecutada mediante un estudio ,
observacional, prospectivo y transversal, el cual se llevd a cabo mediante una encuesta
entrevista, como método de recoleccion de datos con una muestra fue de 70 pacientes con sus
cuidadores. Mediante los resultados se determind que 33 de los 70 cuidadores se sienten
sobrecargados en algunas ocasiones, la edad que mas prevalece y presenta mayor porcentaje
de carga es la comprendida entre los 40 y 49 afios con 28,5 por ciento, 32 pacientes demostraron
que tienen una buena toma de la medicacion, aquellos cuidadores que reconocen que su salud
se ha visto afectada por la carga equivalen a 47,1 por ciento, se obtuvo como conclusién que
el 47,1 por ciento de los cuidadores expresaron sentirse sobrecargados en algunas ocasiones,
determinamos que un 57 por ciento de los pacientes se toman la dosis prescrita por su médico,
mientras que el 42,8 por ciento no lo hace, se destaca que 60% de los pacientes tienen

adherencia a tratamiento.

Rivera y Valderrama (18), en el 2022, en Colombia, realizaron una tesis cuyo objetivo
fue determinar el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
diagnostico de esquizofrenia, describir sus caracteristicas sociodemograficas e identificar los
principales efectos adversos del tratamiento. Se utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo-
observacional y transversal, aplicando una encuesta basada en el cuestionario de Morisky-

Green a una muestra conformada por 49 pacientes, involucrando también a sus familiares y



amigos. Los resultados indicaron que el 81,6% de los pacientes eran hombres, y mas del 40%
presentd incumplimiento del tratamiento farmacologico. Ademas, el 42,9% refirio efectos
adversos como somnolencia excesiva, mientras que el 22,4% manifesté mareos tras la ingesta
del medicamento. Las causas mas frecuentes de no adherencia fueron: olvidar la toma del
medicamento o modificar los horarios prescritos (42,9%), suspender la medicacion al sentirse
mejor (28,6%) y abandono debido a los efectos adversos percibidos (22,4%). Se concluy6 que
hay una marcada dificultad en cuanto a la observacion del plan terapéutico en pacientes con
esquizofrenia, lo que resalta la necesidad de reforzar las intervenciones educativas y de

acompanamiento que favorezcan el cumplimiento del tratamiento.

Rahmani et al. (19), en el 2022, en Irédn, realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar
la carga del cuidado y los factores asociados en cuidadores familiares de pacientes con
esquizofrenia en Iran. El disefio fue de tipo correlacional, con una muestra de 215 cuidadores
seleccionados mediante muestreo por conveniencia en clinicas ambulatorias de un hospital
psiquiatrico de referencia terciario. Para medir la carga del cuidado se aplic6 la Escala de Zarit
(ZBI), y se evaluaron las asociaciones mediante analisis de regresion multiple. Los resultados
mostraron que el 38,2% de los cuidadores percibieron una carga severa relacionada con su rol,
siendo predictores significativos la edad, género, nivel educativo, ingresos, pérdida de empleo
debido al cuidado, relacion con el paciente, duracion de la enfermedad y frecuencia del
cuidado, explicando estos factores el 54,4% de la varianza. Se concluyd que los cuidadores
familiares presentan una alta carga relacionada con el cuidado de pacientes con esquizofrenia,
y se recomendd que estos cuidadores, especialmente aquellos en condiciones socioecondmicas
desfavorables, reciban orientacion y apoyo adecuados para fortalecer su resiliencia ante las

demandas del cuidado.



e Nacionales

En un estudio realizado por Rodriguez (20) en el 2024, en Iquitos, se planted6 como
objetivo general analizar los factores relacionados con la adherencia al tratamiento en pacientes
con esquizofrenia que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Cardozo - Belén. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, aplicado, correlacional, transversal y de disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 86 pacientes con diagnostico de
esquizofrenia, sin seleccion muestral, aplicando criterios de inclusion y exclusion. Los
resultados indicaron que, respecto a la dimension socioecondmica, el 88.2% mostré una
adherencia moderada; en la dimension relacionada con la patologia, el 51.3% presento
adherencia moderada; en cuanto a la dimension relacionada con el sistema sanitario, el 73.7%
tuvo adherencia moderada. En general, el 85.5% de los pacientes mostraron adherencia
moderada en relacion con los factores estudiados. Se concluyd que los factores
socioecondmicos, patoldgicos y del sistema sanitario se encuentran estrechamente asociados

con niveles moderados de adherencia al tratamiento en pacientes esquizofrénicos.

Morocco (21), en el 2022, en Lima, realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue
determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con esquizofrenia
atendidos en el consultorio externo de psiquiatria del Hospital Psiquidtrico de Lima. El estudio
empled un disefio descriptivo-correlacional, prospectivo y transversal. La poblacién y muestra
estuvieron conformadas por 36 pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia que recibian
atencion en el mencionado consultorio externo. Los hallazgos muestran el 80% de los usuarios
tuvo una adherencia deficiente, el 16.67% demostrd un nivel aceptable y apenas el 2.77%
alcanz6 una adherencia adecuada. El estudio concluy¢ destacando la necesidad de implementar
programas de psicoeducacion para brindar informacion a los pacientes y sus respectivos
familiares bajo el proposito de prevenir recaidas y fortalecer la adherencia al tratamiento

farmacoldgico de la esquizofrenia.
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Paredes (22), en el 2021, en Lima, realizdO una investigacion cuyo objetivo fue
"Identificar la relacion existente entre la carga del cuidador y adherencia al tratamiento en
personas afectadas por la esquizofrenia", en el estudio se aplicara el método deductivo, enfoque
cuantitativo, el tipo de estudio correspondera al aplicada y el disefio sera no experimental,
descriptivo, y correlacional, la muestra representativa del estudio estara conformada por 78
cuidadores. La muestra se calculé empleando un método probabilistico. La recopilacion de
datos se efectu6 mediante encuestas, aplicando la Escala de Zarit para evaluar la carga del
cuidador y la Escala de Adherencia a la medicion de Thomson. El andlisis estadistico
contemplara un enfoque descriptivo, con presentacion de frecuencia, medidas de tendencia

central, dispersion y graficos ilustrativos.

2.2.1. Carga del cuidador

2.2.1.1.Concepto de carga del cuidador

La carga del cuidador se refiere al conjunto de actividades, asi como al impacto
emocional, psicoldgico y fisico que puede experimentar una persona encargada del cuidado de

un individuo con alguna enfermedad o discapacidad (23).

La carga del cuidador comprende la atencion brindada por el personal de enfermeria a
pacientes con enfermedades cronicas, ya sea en domicilio o en centro de salud, y que conlleva

multiples exigencias que inciden negativamente en su salud fisica y mental (23).

La carga del cuidador es un concepto multidimensional que se refiere a la medida en
que los cuidadores perciben que la prestacion de cuidados ha tenido un efecto adverso en su

funcionamiento emocional, social, financiero, fisico y espiritual (24).

Segun Liu et al. (23), la sobrecarga del cuidador se entiende como el nivel de tension
multifacética que percibe el cuidador al proveer cuidados a un familiar o ser querido a lo largo

del tiempo. Al percibirse la sobrecarga como tension, dicho rol conlleva efectos en la salud



11

fisica como pérdida de peso, en la economia, en la vida social y en el dominio de su propio

tiempo.

2.2.1.2.Teorias sobre la carga del cuidador

a. Teoria transaccional del estrés

El modelo transaccional de estrés y afrontamiento, propuesto por Richard Lazarus y
Susan Folkman en 1984, formula que los eventos no poseen una carga estresante en si, sino
que adquieren dicha cualidad a partir de la interpretacion que el individuo hace de ellos en
funcién del entorno. En tal sentido, el estrés no surge del hecho en si, sino del significado que

la persona le atribuye al evaluarlo como potencial amenaza dentro de su contexto (24).

Esta teoria identifica tres tipos de evaluacion cognitiva: primaria, secundaria y
reevaluacion. En la evaluacion primaria, el individuo determina si la situacion representa un
riesgo, una pérdida o un desafio. Cuando las demandas percibidas superan los recursos
personales disponibles, la situacion es interpretada como amenazante. Por otra parte, si se
considera que se cuenta con los recursos suficientes, la situacion puede ser vista como una

oportunidad de crecimiento, y no como estresante (25).

En el mismo orden de ideas, Tartaglini et al. (25) exponen que, en linea con esta teoria,
el sentimiento de sobrecarga en los cuidadores se expresa como una manifestacion del estrés

psicologico y social derivado del contexto de cuidado.

Por lo tanto, el estrés se percibe como un fendmeno dindmico, originado por el vinculo
constante entre el individuo y su entorno fisico y social. Las respuestas emocionales negativas

por parte del cuidador se ven reflejadas en sensaciones de agotamiento, malestar y afliccion.

En sintesis, el modelo transaccional subraya como los procesos cognitivos influyen en
las emociones y comportamientos, y como estos a su vez determinan las estrategias de

afrontamiento que se adoptan. Cuando una situacion es percibida como amenazante se generan
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emociones displacenteras como ansiedad, tristeza o ira, que actian como disparadores para

abrir curso a mecanismos adaptativos de manejo de estrés (25-26).

b. Teoria de la Autodeterminacion

La Teoria de la Autodeterminacion (TAD) analiza como las relaciones sociales
vinculadas al cuidado inciden en la percepcion de carga del cuidador y en su estado de salud
mental (26). Esta teoria, formulada por los psicélogos Deci y Ryan en 1985 en el &mbito de la
psicologia, sostiene que las personas cuentan un mayor bienestar psicoldgico si sus necesidades
psicologicas basicas - como la autonomia, competencia y vinculo social - son satisfechas en el

ambiente donde se desarrollan (26-27).

Una breve conceptualizacion de las necesidades psicologicas innatas que toma en
cuenta la TAD es como sigue: autonomia (la capacidad que tenemos para autorregular nuestro
comportamiento), competencia (creencia en la propia eficacia para el logro de resultados) y

relacion (sentimiento de conexion con los demas) (28-31).

En el caso de los cuidadores, cuando estas necesidades se ven atendidas dentro de las
relaciones asociadas al cuidado — como la relacion con el receptor del cuidado o con el
personal de salud—, desarrollan una mayor motivacion, lo que disminuye la percepcion de

carga y mejora su estado emocional (27).

En el caso de los cuidadores informales, los que creen que escogieron libremente su rol
suelen experimentar una motivacion inherente fuerte, lo que se permite un menor nivel estrés
y un mayor nivel de gratificacion personal. Cabe destacar que, se han detallado aspectos
positivos del cuidado como aumento de la cohesion familiar, sentido de crecimiento personal

y un vinculo mas estrecho con quien recibe dicho cuidado (27)
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2.2.1.3.Carga en cuidadores familiares

En el ambito psiquiatrico, pueden diferenciarse por el tipo de ente o persona encargada
que lo brinda. Los cuidadores formales abarcan al personal de salud que atiende en hospitales
y residencias, mientras que los cuidadores informales son personas que cuidan voluntariamente
a un amigo o familiar que enfrenta una enfermedad, discapacidad o cualquier condicién que

requiera atencion (29).

Los cuidadores que son personas cercanas al paciente, como familiares directos o
extendidos (vecinos y amistades); generalmente no cuentan con una formacioén formal para
brindar los cuidados adecuados ni poseen conocimientos suficientes sobre las necesidades
especificas derivadas de la enfermedad o discapacidad. Asimismo, es comun que este tipo de
cuidadores experimenten repercusiones fisicas, psicolégicas y socioecondmicas mas
significativas, dando lugar a una "carga" que afecta negativamente el manejo adecuado del

paciente, la evolucion de su enfermedad y deterioro en la calidad de vida del cuidador (29-30).

Y es que la familia, al ser el entorno mas proximo al paciente, es frecuentemente la mas
afectada por la presencia de una enfermedad, especialmente si esta tiene un caracter cronico
(26). Asimismo, la carga del cuidador se intensifica en aquellos casos en los que el entorno
familiar del paciente carece de un cuidador que colabore con las actividades cotidianas, por lo
que, por temas de una mayor resiliencia, recomiendan que las familias opten por un
acompafiamiento profesional en el hogar, ya que su presencia contribuye a reducir la carga del

cuidador principal (27).

2.2.1.4.Dimensiones de la carga del cuidador
e Impacto del cuidado: Se refiere a las consecuencias que experimenta el cuidador en

diversos aspectos, como la salud personal y la disponibilidad de tiempo libre (28).



14

Asimismo, abarca aspectos como sensacion de pérdida de control sobre su vida y
deterioro de la salud (29-30).

Relacion interpersonal: Se refiere a la afeccion del desarrollo personal y social del
cuidador, abarcando aspectos como el deseo de delegar el cuidado a otros, problemas
en sus relaciones familiares, sentimientos de vergiienza, incomodidad o tensioén hacia
el paciente bajo su cuidado (30).

Expectativas de autoeficacia: Se refiere a la percepcion del cuidador en relacion a la
capacidad de brindar un cuidado adecuado a su familiar, incluyendo la sensacion de
suficiencia, el deber de realizar dicha labor y las limitaciones econdomicas que pueden

interferir en la calidad del cuidado proporcionado (30).
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2.2.2. Adherencia al tratamiento

2.2.2.1. Concepto de adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento, también conocida como cumplimiento terapéutico, se
define como el grado en que una persona sigue correctamente la medicacion prescrita y demas
instrucciones dadas por el personal sanitario (31). Es crucial para el éxito del manejo de muchas
condiciones médicas; no obstante, solo la mitad de los pacientes que reciben una prescripcion
médica seguirdn las indicaciones de manera adecuada. Entre las diversas razones para el

incumplimiento del tratamiento farmacologico, el olvido es la mas comun (32).

Para Wei et al. esto se debe a menudo por mecanismos psicoldgicos de rechazo; puesto
que, la enfermedad genera preocupacion y tener que tomar un medicamento es un recordatorio
constante de la condicion (33). Ademas, los pacientes pueden estar preocupados por aspectos
especificos del tratamiento como los efectos secundarios potenciales, lo cual puede llevar al

abandono del plan terapéutico (34).

2.2.2.2.Teorias relacionadas a la adherencia al tratamiento
a) La Teoria de la Conducta Planificada
Esta teoria propone que la intencién de conducta de un paciente es un predictor fiable
del cambio conductual real. Este modelo ha sido ampliamente utilizado con éxito en el sector
salud para predecir la adherencia de los pacientes seglin los comportamientos que se observan

de los mismos (35).

La presente teoria se constituye como un marco para describir los constructos
relacionados con las creencias, actitudes, intenciones y motivacion individuales, los cuales son

constructos implicitos en el concepto de adherencia (35).

La teoria de la conducta planificada rastrea la relacion causal entre las creencias y el

comportamiento humano; también considera que los individuos toman decisiones basandose
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en consideraciones racionales de la informacion disponible (35). Respecto a las creencias, hay
tres tipos: creencias conductuales, creencias normativas y creencias de control. El primer tipo
se refiere a las probables consecuencias del comportamiento y reflejan la evaluacion subjetiva
de un individuo del resultado potencial que ocurre después de realizar el comportamiento de
interés. Las creencias normativas hacen alusion a las expectativas normativas de otras personas,
es decir, que se relaciona a la aprobacion o desaprobacion del comportamiento emitido por
parte de los demas. Y las creencias de control se refieren a la presencia de factores (internos o
externos) que pueden promover o dificultar el desempefio del comportamiento (35).

En la Figura 1 se visualiza los principales componentes de la teoria del comportamiento

planificado.

Figura 1. Componentes de la teoria del comportamiento planificado

Attitude towards
behaviour

Behavioural beliefs »>

Normaive beliefs

\ 4

Subjectvenorm Intention y > Behaviour

Perceived behavioura

-
Control beliefs control

Nota: Componentes de la teoria del Comportamiento planificado propuesta por Chen y Slade:
las creencias normativas en la forma subjetiva; y las creencias de controlen el control
conductual percibido. Estos tres factores determinan la intencion, la cual predice el
comportamiento.

Fuente: Tomado de (35).

b) Modelo de creencias de salud

El modelo de creencias de salud (MBS) es un marco clave que fue conceptualizado en
la década de 1950 por los psicologos del Servicio de Salud Publica de Estados Unidos (USPHS)
con el fin de comprender el comportamiento preventivo en salud relacionado a la incapacidad
de las personas para aceptar medidas preventivas o pruebas de deteccion temprana de

enfermedades asintomaticas (36).
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Este modelo se centra en como las personas interpretan las amenazas para la salud y
actian en base al valor que otorgan a un objetivo especifico y la probabilidad de que las
acciones tomadas para lograrlo tengan éxito. Se compone de seis constructos cognitivos que
son: autoeficacia, susceptibilidad percibida, beneficios percibidos, gravedad percibida, barreras

percibidas y sefiales para la accion (37).

El MBS (o también resumido como HBM) considera a las personas como seres
racionales que utilizan un enfoque multifactorial a la hora de tomar decisiones sobre si realizar
0 no un comportamiento que contribuya al propio bienestar. Su formulacién inicial fue para
explicar la baja participacion en programas de prevencion de enfermedades mediante el analisis

de los aspectos que pueden estar motivando o inhibiendo la participacion (36).

Segun Ritchie et al. (37), el desarrollo de la HBM se basa en dos elementos clave: 1) la
creencia de que una accion mejorard la salud o prevendré la enfermedad y 2) la motivacion

para evitar la enfermedad.

La version inicial del HBM constaba de cuatro componentes: susceptibilidad percibida
(percepcion del riesgo individual); gravedad percibida (grado en que una persona considera
grave la afeccion); barreras percibidas (evaluacion de los obstaculos para adoptar un
comportamiento) y beneficios percibidos (opinion sobre la utilidad de un comportamiento para
disminuir el riesgo) (36). Posteriormente, se afiadieron algunos mas como las «sefales para la
accion» (acontecimientos, personas o cosas que se asocian con el cambio de comportamiento)
y la «autoeficacia» (la confianza en uno mismo para actuar), tal como se visualiza en la Figura

2.
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Figura 2. Componentes del modelo de creencias de salud.

Modifying Factors Individual Beliefs Action

Percieved
susceptibility to »
and severity of threat

disease

Percieved

Age Percieved

Gender benefits

Ethnicity K
] - Behavior
Personality

Percieved 3

Socioeconomics .
barriers

Knowledge
Cues to action

Percieved

self-efficacy

Nota: El modelo plantea que la adopcion de conductas de salud resulta de la interaccion entre
factores modificadores y de creencias, junto con las sefiales para la accion.

Fuente: Tomado de (37).

2.2.2.3.Dimensiones de adherencia al tratamiento

Toma de medicamento: Se refiere al grado en que un paciente cumple con la
medicacion prescrita, respetando las dosis e intervalos indicados durante un periodo
especifico (35). Incluye factores como dificultades en la administracion del
medicamento, olvidos, horarios de administracion, sensaciones de bienestar o malestar,
efectos secundarios, confusion y limitaciones econdmicas (36-37).

Servicios de salud: Se refiere a las atenciones proporcionadas por personal capacitado
cuyo principal esfuerzo es mejorar la salud del paciente (36). Incluye aspectos
relacionados con las dificultades para acceder a consultas médicas y obtener
medicamentos prescritos (34-35). En el ambito de la salud mental, estos servicios
buscan preservar, mejorar o evitar el deterioro de las capacidades mentales de los
pacientes.

Personal de salud: Se refiere al personal sanitario cuyo fin se orienta a dar proteccion y

mejorar la salud en la comunidad (37). Incluye elementos relacionados con la confianza
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hacia los profesionales de salud, satisfaccion respecto a la atencion recibida, calidad de
la comunicacion, claridad en la explicacion del tratamiento e informacion
proporcionada sobre nuevos medicamentos por parte del personal médico o de

enfermeria. (38)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

e Hipotesis de trabajo (H1): Existe relacion estadisticamente significativa entre la carga
del cuidador y la adherencia al tratamiento de los pacientes con esquizofrenia de un
Centro de Salud Mental Comunitario — Huaraz 2025.

e Hipotesis nula (HO): No existe relacion estadisticamente significativa entre la carga del
cuidador y la adherencia al tratamiento de los pacientes con esquizofrenia de un Centro

de Salud Mental Comunitario - Huaraz 2025.

2.3.2. Hipotesis especifica

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la carga del cuidador segin su
dimension impacto del cuidado de la carga del cuidador y la adherencia al tratamiento
de los pacientes con esquizofrenia.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la carga del cuidador segin su
dimension relacion interpersonal de la carga del cuidador y la adherencia al tratamiento
de los pacientes con esquizoftrenia.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la carga del cuidador con la
dimensidn expectativas de autoeficacia de la carga del cuidador y la adherencia al

tratamiento de los pacientes con esquizofrenia.



20

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La forma de trabajo empleada en la ejecucion del estudio corresponde al razonamiento
deductivo, caracterizado por su objetividad y cominmente utilizado en las ciencias naturales.
Este método permite avanzar desde lo general hacia lo particular, facilitando la respuesta a la

pregunta de investigacion (40).

3.2.Enfoque de la investigacion

La presente investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos mediante métodos estadisticos, con el propdsito de
responder preguntas de investigacion, probar hipdtesis y explicar o predecir fendmenos

especificos (41).

3.3.Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion es del tipo aplicada, ya que se orienta a la resolucion de un
problema especifico mediante la busqueda y consolidaciéon de conocimientos que puedan

aplicarse efectivamente (40).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se emplea un disefio no experimental, el cual presenta como cualidad distintiva a la
ausencia de manipulacion o modificacion intencional de las variables. En este tipo de disefio,
los fendmenos se observan tal como ocurren en su contexto natural, sin intervenir en su

desarrollo para medir efectos sobre otras variables (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
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La poblacién de estudio comprende 100 pacientes esquizofrénicos y los 100 cuidadores
que los asisten regularmente, durante sus consultas ambulatorias en un Centro de Salud Mental
Comunitario — Huaraz. El periodo considerado para el estudio involucra setiembre y diciembre

del afio 2025.

Criterios de inclusion del paciente

e Pacientes diagnosticados con esquizofrenia

e Pacientes que cuenten con cuidador.

e Pacientes que expresen su voluntad de participar en la investigacion

e Pacientes en tratamiento regular con medicacion para la esquizofrenia por un periodo
superior a tres meses.

e Pacientes sin problemas de comunicacion.

e Pacientes cuyos cuidadores acepten participar voluntariamente en el estudio de

investigacion.

Criterios de exclusion del paciente

e Sujetos sin diagnostico de esquizofrenia.

e Pacientes que carezcan de un cuidador.

e Personas que no proporcionen consentimiento informado.

e Usuarios que no reciben tratamiento farmacologico para la esquizofrenia o que lo
reciben por un periodo inferior a tres meses.

e Pacientes con problemas para comunicarse.

e Pacientes cuyo cuidador no esté dispuesto a colaborar en la investigacion.

Criterios de inclusion del cuidador:

e Cuidadores mayores de 18 afios
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e (uidadores que expresen su voluntad de participar en la investigacion
Criterios de exclusion del cuidador:

e (Cuidadores con una edad menor a 18 afios.

e (Cuidadores no otorguen su consentimiento informado.
3.5.2. Muestra

La muestra esta conformada por 80 pacientes y 80 cuidadores, los cuales acuden en un
Centro de Salud Mental Comunitario - Huaraz. Este tamafio se ha obtenido aplicando la
formula de la muestra probabilistica con poblacién finita que se muestra a continuacion:

B N*Z&*pxq
Ce2x(N—-1)+Z2xp=q

Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Tamafio de la poblacion

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q: (1-p), probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (fracaso)

Z: Parametro estadistico que dependen del nivel de confianza escogido.

e: error estandar (el maximo nivel permitido).

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error maximo del 5%, se determina
que la muestra esta compuesta por 80 pacientes. Dado que se espera contar con al menos un

cuidador por cada paciente, la muestra total incluye 80 pacientes y 80 cuidadores.
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3.5.3. Muestreo:

El tipo de muestreo empleado es probabilistico aleatorio simple, ya que los individuos
que forman parte de la poblacion objeto de estudio tienen la misma probabilidad de ser

seleccionados para formar parte de la muestra (40).

Los pacientes con esquizofrenia seran consignados en listas independientes,
asignandoles un cddigo unico a cada uno. Estos cddigos se registraran en boletas individuales

de papel por cada paciente y luego se introduciran en un anfora.

El proceso de seleccion consistira en extraer al azar los primeros 80 tickets
correspondientes a pacientes y se asociard a cada uno con su respectivo cuidador. De esta

manera, se conforma la muestra total de 80 pacientes y 80 cuidadores requeridos.

3.6.Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable 1: Carga del cuidador

Definicion conceptual: La carga del cuidador se refiere al conjunto de actividades, asi
como al impacto emocional, psicologico y fisico que puede experimentar una persona

encargada del cuidado de un individuo con alguna enfermedad o discapacidad (42-43).

Definicion operacional: La carga del cuidador es la dificultad continua en el ambito
fisico, emocional y psicologico que manifiesta el cuidador de un paciente diagnosticado con
esquizofrenia y atendido en un Centro de Salud Mental Comunitario - Huaraz. Esta variable
serd medida por el instrumento denominado Escala de Zarit, mediante tres areas y/o

dimensiones: impacto del rol del cuidado, relacion interpersonal y expectativas de autoeficacia.

3.6.2. Variable 2: Adherencia al tratamiento

Definicidon conceptual: Se define como el grado en que una persona sigue correctamente

la medicacion prescrita y demas instrucciones dadas por el personal sanitario (44).
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Definicion operacional: Corresponde al nivel de adherencia al régimen medicamentoso
por parte de personas diagnosticadas con esquizofrenia, quienes reciben servicios asistenciales
en un Establecimiento de Salud Mental Comunitario - Huaraz. Este concepto abarca el
seguimiento adecuado de las indicaciones terapéuticas proporcionadas por los profesionales de

la salud.

La variable serd evaluada por el instrumento denominado Escala de adherencia al
tratamiento, mediante tres dimensiones: cumplimiento en la toma de farmacos, utilizacion de

servicios de salud y vinculo con el personal de salud. A continuacion, se expone:



Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables
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Escala
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores lif:;;;gﬁ valorativa
(niveles)
Tiempo, Vida relacional, Carga total,
Dependencia Responsabilidad,
La carga del cuidador es la dificultad Impacto del Deterioro de la Salud, Intimidad,
La carga del cuidador se refiere al | continua en el ambito emocional, fisico P? Amistad, Ayuda Unico al cuidado, . . Sin carga (22 a
. . , S : cuidado .- Escala tipo ordinal
conjunto de actividades, asi como | y psicologico que presenta el cuidador Control, Futuro familiar. Likert: 1- Nunca 46 puntos)
al impacto emocional, psicologico de un paciente diagnosticado con ., ’ > | Cargaleve (47 a
Carga del . . . . . -Relacion . . . 2-Rara vez, 3-
cuidador y fisico que puede experimentar | esquizofrenia y atendido en un Centro interpersonal Inseguridad familiar Agotamiento, Alounas veces. 4- 55 puntos)
una persona encargada del cuidado de Salud Mental Comunitario de P Enfado, Vergiienza, Cuidado, Atencion gun: i Carga intensa
e . , . . Casi siempre y 5-
de un individuo con alguna Huaraz. Esta variable sera medida por . negativa. . (56all10
. ; . ) -Expectativas Siempre
enfermedad o discapacidad el instrumento denominado Escala de de autoeficacia puntos)
Zarit. Capacidad de cuidado, Capacidad de
apoyo, Economia, Disponibilidad de
tiempo.
Este estudio se centra en el nivel de Dlﬁgultad en tqma de Medlgamento,
. ., Olvido, Horario de toma, Bienestar
adherencia a la medicacion entre . -,
IR ) . Malestar, Efecto secundario Confusion,
individuos diagnosticados con -Toma de . o L
. . , . . Dificultad Econémica, Conocimiento de
esquizofrenia que estan bajo medicamentos . . . . Bueno (20 a 42
Se define como el grado en que . tratamiento, Remplazo de tratamiento, | Escala tipo ordinal
. . tratamiento en un Centro de Salud . . . puntos)
Adherencia | una persona sigue correctamente la . .. Dificultad en toma de mas de dos Likert: 1- Nunca,
L . \ Mental Comunitario de Huaraz. Este -Servicios de . . .| Regular (43 a 55
al medicacion prescrita y demas . T . medicamentos, Cantidad de 2-A veces, 3-Casi
. . . cumplimiento implica seguir la salud . R . . puntos)
tratamiento | instrucciones dadas por el personal . -, o medicamentos, Toma medicacién a la siempre y 4-Casi
L dosificacion y el esquema terapéutico . Malo (56 a 80
sanitario . . vez. siempre.
establecido por el profesional de salud. | -Personal de . puntos.
. 1 Dificultad de acceso a Consulta, y al
La variable serd evaluada por el salud . h
. . reclamo de medicamentos prescritos.
instrumento denominado Escala de . .-
. . Informacion sobre nuevas medicinas al
adherencia al tratamiento g
enfermero, médico.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de investigacion empleada es la encuesta, la cual consiste en formular
preguntas directamente a los sujetos de estudio (41). Esta se aplicara de forma presencial tanto

a los pacientes con esquizofrenia como a sus respectivos cuidadores.

3.7.2. Analisis del medio de medicion

3.7.2.1. Herramientas para evaluar la carga del cuidador

En la investigacion realizada por Pérez y Quispe en 2018, se validé el instrumento
denominado “Escala de carga del cuidador de Zarit (ECCZ)”, compuesto por 22 items y tres
dimensiones: impacto del cuidado, relacion interpersonal y expectativas de autoeficacia. El
instrumento de investigacion consta de un conjunto de preguntas con alternativas de respuesta
tipo Likert (Nunca, Rara vez, Algunas veces, Bastantes veces y Casi siempre); dichos items se
establecieron de forma sistematica y cuidadosa para abarcar adecuadamente los aspectos
relevantes del estudio. Los cuidadores que participaron en el estudio cumplian con los criterios

de inclusion (43).

3.7.2.2. Instrumento de la adherencia al tratamiento

En la investigacion de Pérez y Quispe en 2018 (44), se validd el instrumento
denominado “Escala de adherencia al tratamiento”, compuesto por 20 items y tres dimensiones:

toma de medicamentos, servicios de salud y personal de salud.

El instrumento de investigacion consta de un conjunto de preguntas con alternativas de
respuesta tipo Likert (Siempre, Casi siempre, A veces y Nunca); dichos items se establecieron

de forma sistematica y cuidadosa para abarcar adecuadamente los aspectos relevantes del
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estudio. Los pacientes que participaron en el estudio cumplian con los criterios de inclusion

(43).

3.7.3. Proceso de validacion del instrumento

3.7.3.1.Validacion del instrumento para medir la carga del cuidador

La acreditacion de la validez del contenido fue mediante juicio de expertos, los cuales
estuvieron conformados por cinco profesionales de la salud: dos enfermeros, dos psicologas y
un psiquiatra. Se obtuvo un coeficiente V Aiken igual a 1, lo cual refleja un acuerdo perfecto
entre los jueces y expertos respecto a la maxima puntuacion de validez otorgada a los items

(44).

3.7.3.2.Verificacion del instrumento para evaluar la adherencia al tratamiento

La validez del contenido fue mediante juicio de expertos, los cuales estuvieron
conformados por cinco profesionales de la salud: dos enfermeros, dos psicologas y un
psiquiatra. Se obtuvo un coeficiente V Aiken igual a 1, lo cual refleja un acuerdo perfecto entre

los jueces y expertos respecto a la maxima puntuacion de validez otorgada a los items (44).

3.7.4. Confiabilidad

3.7.4.1.Confiabilidad del instrumento de la carga del cuidador

La confiabilidad estadistica del instrumento se evalué mediante el coeficiente de Alfa
de Cronbach, el cual ascendi6 a 0.855, valor mayor al umbral de 0.7, lo que indica una buena

consistencia interna del instrumento que utiliza escala Likert (44).

3.7.4.2.Confiabilidad del instrumento de la adherencia al tratamiento

La confiabilidad estadistica del instrumento se evalué mediante el coeficiente de Alfa
de Cronbach, el cual ascendio6 a 0.836, valor mayor al umbral de 0.7, lo que refleja una buena

consistencia interna del instrumento basada en una escala tipo Likert (44).
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3.8. Diseiio para el manejo y analisis de la informacion
3.8.1. Aprobaciones y gestiones iniciales
En primer lugar, este proyecto se presentara para su autorizacion por el Comité de Etica

de la Universidad Particular Norbert Wiener. Una vez obtenida dicha autorizacion, se
realizaran las coordinaciones necesarias con la directiva del Centro de Salud Mental

Comunitario Ally Waraq, con el objetivo de gestionar el acceso y la recopilacion de datos.

Posteriormente, se establecera contacto con la Coordinadora General del centro
mencionado para explicar claramente los objetivos del estudio y solicitar su colaboracion para

comunicar al personal de salud sobre la investigacion.

Se precisa que la suscrita serd la responsable del presente estudio, quien realizara
personalmente todas las coordinaciones mencionadas y se encargara de la ejecucion de las

herramientas de recopilacion de datos.
3.8.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de informacion

La aplicacion de los instrumentos de investigacion se llevaré a cabo en los espacios que
la directiva del Centro de Salud Mental Comunitario Ally Waraq disponga, durante el ultimo

trimestre del afio 2025.

La recoleccion de datos atencién cubrird todos los turnos programados de a los
pacientes. Se estima un promedio de 30 minutos por paciente y cuidador, periodo en el que se
atenderan consultas o dudas relacionadas con los cuestionarios. La aplicacion de los
instrumentos sera presencial y los participantes completaran sus respuestas manualmente en

los cuestionarios impresos en papel bond tamafio A4.
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En caso de presentarse alguna dificultad para completar los cuestionarios, se brindara
asistencia inmediata a los pacientes y cuidadores, asegurando asi una correcta y oportuna

recopilacion de la informacion.

3.8.3. Evaluacion de la Informacion

Se realizara un analisis estadistico descriptivo como inferencial de los datos con el fin
de establecer las relaciones entre las investigadas. Para este proposito, se utilizaran pruebas
estadisticas destacando Tau - b propuesta por Kendall y el coeficiente de asociacion de

Spearman.

Los datos recopilados en formato fisico seran ingresados de manera organizada y
sistemdtica en un archivo de Excel (version Office 2021). Posteriormente, esta base de datos
sera exportada al software estadistico version SPSS 25 para el anélisis inferencial y generacion

de tablas y graficos correspondientes.
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3.9. Aspectos éticos

En el presente estudio se garantiza el cumplimiento riguroso de los principios éticos

que se describen a continuacion:

1.

Principio de autonomia: Este principio se refiere a la capacidad de cada persona para
tomar decisiones libres e informadas sobre su participacion en el estudio, considerando
que son competentes para decidir sobre aspectos relacionados con su enfermedad sin
ser sometidos a coaccion o manipulacion (45). En este sentido, se garantizara que tanto
pacientes como cuidadores reciban informacion clara y detallada sobre el proposito,
procedimientos y alcances del estudio. Posteriormente, se obtendra su consentimiento
informado de manera voluntaria, respetando plenamente su derecho a participar o
declinar su participacion sin que ello afecte la atencion que recibe.

Principio de Justicia: Este principio asegura la equidad en la aplicacion de politicas y
procedimientos, protegiendo los derechos de los participantes, especialmente aquellos
en condiciones de vulnerabilidad (46). Se evitara cualquier tipo de discriminacion o
trato desigual y se garantizard que todos los participantes tengan las mismas
oportunidades de participacion sin preferencia alguna.

Principio de Beneficencia: Se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer
el bien y ver al paciente como a si mismo (45). Los resultados de los cuestionarios se
entregaran al area directiva del Centro de Salud Mental Comunitario en cuestion para
el respectivo disefio intervenciones para disminuir la carga que recae al cuidador y
promover una mayor adherencia al tratamiento en personas que padecen esquizofrenia.

Principio de no maleficencia: Hace referencia a evitar hacer dafo, evitar la imprudencia
y la negligencia; dando prioridad a la prevision de la afectacion social, psicologica, y/o
fisica (46). A todos los participantes del estudio se le comunicara que no existen riesgos

para su bienestar y que se asegurara la privacidad de los datos recopilados. De igual
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modo, de existir alguna duda por parte de los participantes, estas se atenderan de
inmediato y a detalle, brindando asi la tranquilidad necesaria para garantizar su

participacion voluntaria y segura.



4. Lineamientos Administrativos del trabajo de Investigacion

4.1.Programacion cronoldgica del desarrollo de estudio

Programacion cronolégica Set-25 Oct-25 Nov-25 Dic-25 Total (S/.)

Formalizacion del Problema

Busqueda referencial

Redaccion de la seccion introductoria:
Antecedentes, formulacion del problema,
justificacion, objetivos e hipétesis.

Elaboracion del Marco Teorico

Construccion del apartado metodolégico
correspondiente: Tipo, Enfoque y disefio de
investigacion.

Construccion del apartado Metodoldgico:
Poblacion, muestra y muestreo.

Construccion del apartado metodologico:
Variables y operacionalizacion.

Construccion del apartado metodologico:
Técnicas e instrumentos.

Construccion del apartado metodologico:
Analisis de datos.

Construccion del apartado metodologico:
Aspectos éticos.

Construccion de los procesos administrativos
del proyecto en investigacion

Formacion y armado del conjunto de anexos

Resolucion de la aprobacion del proyecto
investigado

Presentacion y argumentacion del estudio
final.




4.2.Insumos y materiales necesarios para la ejecucion del estudio
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Categoria Descripcion | Jun-25 Jul-25 Ago-25 Set-25 Oct-25 Nov-25 Dic-25 Total (S/.)
Equipos L portdtill g, 5 500,00 S/2,500.00
personal
Memoria
externa / USB S/50.00 S/50.00
Utiles de .
o Boligrafos S/10.00 S/10.00 S/20.00
escritorio
Hojas Bond | S/50.00 S/25.00 S/ 75.00
Eﬁ‘i’ggéﬁco Fotocopias | S/30.00 S/20.00 S/ 50.00
Impresiones | S/20.00 S/90.00 S/110.00
Espiralados S/0.00
Movilidad S/50.00 S/50.00 S/30.00 S/50.00 S/ 50.00 S/70.00 S/300.00
Alimentos S/ 40.00 S/ 40.00 S/20.00 S/ 40.00 S/ 40.00 S/70.00 S/250.00
Internet S/70.00 S/70.00 S/70.00 S/70.00 S/70.00 S/210.00 S/210.00 S/ 770.00
Recursos Asesoria S/750.00 S/750.00
Humanos académica
Imprevistos S/50.00 S/50.00 S/30.00 S/50.00 S/ 50.00 S/10.00 S/ 240.00
TOTAL (S/.) S/ 5,115.00
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6. ANEXOS
Anexo 1. Matriz de Consistencia
. DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL: Existe
GENERAL: ;Como se GENERAL: ., r?lgcmn
. Determinar la relacion estadisticamente
relaciona la carga del L .
) . entre la carga del significativa entre la
cuidador y la adherencia| _ . . .
. cuidador y la adherencia | carga del cuidador y la
al tratamiento de los . .
. al tratamiento de los adherencia al
pacientes con . .
. . pacientes con tratamiento de los
esquizofrenia de un . . X
esquizofrenia de un pacientes con
Centro de Salud Mental . .
o Centro de Salud Mental esquizofrenia de un
Comunitario- Huaraz o
20257 Comunitario- Huaraz | Centro de Salud Mental
’ 2025. Comunitario- Huaraz,
2025.
ESPECIFICO I: ESPECIFICO I: Variable
ESPECIFICO 1: Identificar la carga del Existe relacion independiente: Tipo de
(Como se relaciona la cuidador en su estadisticamente Carga del investigacion:
carga del cuidador dimension impacto del significativa entre la cuidador. Aplicada.
segun su dimensién | cuidado relacionado a la carga del cuidador Dimensiones: | Método: Deductivo.
impacto del cuidado con adherencia del segun su dimension Impacto del Enfoque:
la adherencia al tratamiento en pacientes | impacto del cuidado y cuidado, Cuantitativo.
tratamiento de los con esquizofrenia de un la adherencia al Relaciones Diseiio: No
pacientes con Centro de Salud Mental tratamiento de los interpersonales, experimental,
esquizofrenia? Comunitario- Huaraz pacientes con Expectativas de descriptivo y
2025. esquizofrenia. autoeficacia. correlacional.
| secincor 1 eecincox rocin 0
ESPECIFICO 2: : & Existe relacion , pacientes y
) . cuidador en su L Variable cuidadores.
(Como se relaciona la . ., -, estadisticamente . .
. dimension relacion L . dependiente: | Muestra: 80 pacientes
carga del cuidador . significativa entre la . )
; . . interpersonal ) Adherencia al y 80 cuidadores.
segun su dimension . carga del cuidador .
. relacionado a la ; X - tratamiento. Muestreo:
relacion interpersonal . seguin su dimension . . s
. adherencia al A Dimensiones: Probabilistico
con la adherencia al . . relacion interpersonal y .
. tratamiento en pacientes . Toma de aleatorio simple.
tratamiento de los . . la adherencia al & - e
acientes con con esquizofrenia de un tratamiento de los medicamentos, Tecnlcg estadls'tlc'a.
pacit . Centro de Salud Mental . Servicios de Estadistica descriptiva
esquizofrenia? o pacientes con . )
Comunitario- Huaraz ofreni salud, Personal e inferencial.
2025. esquizotrenia. de salud.
ESPECIFICO 3: ESPECIFICO 3:
ESPECIFICO 3: Identificar la carga del Existe relacion
(Como se relaciona la cuidador en su estadisticamente
carga del cuidador dimension expectativa significativa entre la
seguin su dimension de autoeficacia carga del cuidador
expectativa de relacionado a la segun su dimension
autoeficacia con la adherencia del expectativa de
adherencia al tratamiento en pacientes autoeficaciay la
tratamiento de los con esquizofrenia de un adherencia al
pacientes con Centro de Salud Mental tratamiento de los
esquizofrenia? Comunitario- Huaraz pacientes con
2025. esquizofrenia.
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1) Presentacion: Buenos dias (tardes), soy Silvia Tolentino Lirio, estudiante de la
especialidad de Gestion de los servicios de salud y enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, estoy realizando una investigacion, que cuenta como objetivo
determinar la relacion entre la carga del cuidador y la adherencia al tratamiento en

personas diagnosticadas con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario "Ally Waraq" de Huaraz. La presente escala cuenta como autor a Zarit
Hart y colaboradores. Se mantiene la confidencialidad de sus datos personales.

2) Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario se le solicita leer con cuidado y tomar
el tiempo que estime necesario para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos.
Las respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las 22 afirmaciones
planteadas en los items del instrumento, segun sea su percepcion, considerando los
puntajes que puede optar por responder, segun el siguiente detalle: Nunca (0 puntos),
Rara Vez (1 puntos), (2 puntos), Bastantes Veces (3 puntos), Casi Siempre (4 puntos).
3) Caracteristicas sociodemograficas:
Sexo: .......
Edad: .........
Estado Civil: ..........
Nivel de estudio alcanzado: ......
Parentesco con el paciente: ...............
4) Contenido
N° | ITEMS Nunca Rara | Algunas Cas1 Siempre
vez | veces siempre
(Siente Ud. que, a causa del tiempo
1 | que pasa con su familiar ya no tiene | 1 2 3 4 5
tiempo suficiente para Ud. mismo?
(Siente que su vida social se ha visto
2 | afectada negativamente por tener | 1 2 3 4 5
que cuidar a su familiar?
En general, (se siente muy
3 | sobrecargada(o) al tener que cuidar | 1 2 3 4 5
de su familiar?
4 (Siente que su familiar depende de 1 5 3 4 5
ud.?
(Se siente estresada(o) al tener que
5 | cuidar a su familiar y ademas atender | 1 2 3 4 5
otras responsabilidades?
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(Siente Ud. que su salud se ha visto
afectada por tener que cuidar a su
familiar?

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

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

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

10

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

11

(Siente que ha perdido el control
sobre su vida desde que Ila
enfermedad de su familiar se
manifesto?

12

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

13

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

14

(Se siente agotada(o) cuando tiene
que estar junto a su familiar?

15

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

16

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

17

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

18

(Cree que la situacion actual afecta a
su relacion con amigos u otros
miembros de su familia?

19

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

20

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

21

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

22

[Siente que no va a ser capaz de
cuidar de su familiar durante mucho
mas tiempo?
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ESCALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

AUTORES: Lizeth Pérez Toro y Edgar Quispe Huanachin

1) Presentacion: Buenos dias (tardes), soy Silvia Tolentino Lirio, estudiante de la
especialidad de Gestion de los servicios de salud y enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, estoy realizando una investigacion, que cuenta como objetivo
determinar la relacion entre la carga del cuidador y la adherencia al tratamiento en
personas diagnosticadas con esquizofrenia atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario "Ally Waraq" de Huaraz. Se mantiene la confidencialidad de sus datos
personales.

2) Instrucciones: Para completar el cuestionario, se le solicita que lea detenidamente cada
enunciado y tome el tiempo necesario para responder adecuadamente cada una de las
preguntas planteadas. Las respuestas deben proporcionarse marcando con una ‘X’ la
opcion que considere mas adecuada para cada una de las 20 afirmaciones incluidas en
el instrumento, de acuerdo con su percepcion. Los puntajes disponibles para cada
respuesta son los siguientes: Nunca (1 punto), A veces (2 puntos), Casi Siempre (3
puntos) y Siempre (4 puntos).

3) Datos generales:

Edad: ..........
Sexo: ..ot
Estado Civil: ..........
Nivel de estudio alcanzado: ......
4) Contenido:
: . Casi A
N° | ITEMS Siempre | . Nunca
siempre | veces

[Tiene alguna dificultad para tomar el

1 . 1 2 3 4
medicamento?

2 | ;Se olvida de tomar el medicamento? 1 2 3 4

3 |;Toma la medicacion a la hora indicada? 4 3 2 1
Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la

4 . 1 2 3 4
medicacion?

5 |Si se siente mal, ;deja de tomar la medicacién? 1 2 3 4

(Los medicamentos que usa le producen efectos

6 |¢ 1 2 3 4
inesperados?
7 | (Ha confundido las dosis que tiene que tomar? 1 2 3 4

(Ha olvidado tomarse en esta semana los

8 . 1 2 3 4
medicamentos?

Cuando tiene dificultades econdmicas y no puede

9 P . 1 2 3 4
adquirir los medicamentos, ;los suspende?

(Considera que conoce la hora, dosis y cuidados de

10 | los medicamentos que toma actualmente para su |4 3 2 1
enfermedad?

(Complementa su tratamiento con medicina

11 . 1 2 3 4
alternativa?

12 (;Reemplaza su tratamiento  por terapias 1 ) 3 4
alternativas?
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[ Tiene dificultades con el tratamiento cuando toma
mas de 2 medicamentos diarios?

48

14

(Considera que la cantidad de medicamentos que
tiene que tomar es mucha?

15

(Cuando tiene que tomar los medicamentos, se los
toma todos al mismo tiempo?

16

(Ha tenido dificultades con el acceso a la consulta?

17

(Ha tenido dificultades para reclamar el
medicamento formulado en la consulta?

18

(Cuando inicia un nuevo medicamento solicita al
enfermero informacioén necesaria de la correcta
administracion?

19

(Cuando inicia un nuevo medicamento solicita al
médico informacién necesaria de la correcta
administracion?

20

(Considera que son claras y oportunas las
recomendaciones dadas por el enfermero o médico
en cuanto a su tratamiento?
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO

DE INVESTIGACION

Estimado participante, se le invita a formar parte de este estudio de investigacion de la salud.
Antes de decidir su participacion, es importante que lea y comprenda la informacion

proporcionada a continuacion.

Titulo del proyecto: Carga del cuidador y adherencia al tratamiento en pacientes con
esquizofrenia de un Centro de Salud Mental Comunitario- Huaraz, 2025

Investigadora principal: Lic. Silvia Tolentino Lirio.

Objetivo del estudio: Determinar la relacion existente entre la carga del cuidador y la
adherencia al tratamiento de los pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud Mental

Comunitario - Huaraz.

Beneficios por participar: Los participantes conoceran los resultados generales del estudio y

recibiran informacion correcta sobre los cuestionarios.

Inconvenientes y riesgos: No existen riesgos asociados. Solo se le pedira responder el

cuestionario pertinente.

Costo por participar: La participacion es gratuita.
Confidencialidad: La informacion proporcionada sera confidencial y solo accesible para la
investigadora. No se revelard su identidad en las publicaciones de resultados.
Derecho de retiro: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento sin perder los
beneficios ofrecidos, recuerde que su participacion es voluntaria.
Consultas: Para cualquier consulta relacionada con el estudio, puede comunicarse con la Lic.

Silvia Tolentino Lirio, cuyo correo es: 20248012 14@uwiner.edu.pe.
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Contacto con el Comité de Etica: Si tiene inquictudes sobre sus derechos o considera que han
sido vulnerados, puede dirigirse al Dr./Dra. .................. , presidente del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, ubicada en Av. Arequipa 964, Lince, -correo:

comité etica@uw.edu.pe.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

He leido y comprendido la informaciéon proporcionada. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis dudas han sido resueltas satisfactoriamente. No he sido presionado ni

influenciado para participar o continuar en el estudio. Acepto participar voluntariamente.

Nombres y apellidos del

participante Numero de DNI Firma
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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1685419148154

Trabajos

entregados
Universidad de Ciencias y Humanidades on 2022-12-24

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-19

o Internet

repositorio.unh.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-04-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-18

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-23

Trabajos

entregados
Universidad Abierta para Adultos on 2025-11-26

o Internet

repositorio.uch.edu.pe

Trabajos

entregados
UNIBA on 2024-07-01

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 61 - Descripcion general de integridad

4%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6705/T061_15596279_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2152/25-.%20T051_70790716_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/1103/Ciprian_ME_Jara_LT_tesis_enfermeria_2025.pdf?isAllowed=y&sequence=5
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