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RESUMEN

El presente estudio tuvo por proposito determinar la sobrecarga del cuidador de
pacientes con esquizofrenia en un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo, 2024.
Segun su metodologia, es de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
simple y, segun su tiempo de ocurrencia, transversal; la muestra la conformaron 153
cuidadores, a quienes se les aplicé la escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT,
evaluando sus tres dimensiones relacionadas al cuidador familiar en los diferentes
aspectos de su vida: salud fisica y mental, actividad social y disponibilidad econémica.
En el procesamiento de los datos se utilizd la estadistica descriptiva para la
construccion de tablas estadisticas univariantes y bivariantes. Los resultados
evidenciaron que el 46.4% de los cuidadores experimenta una sobrecarga ligera; segin
la dimensién impacto del cuidado, 48.4% de los cuidadores presentaron sobrecarga
ligera; en la dimension calidad de la relacion interpersonal, 58.2%, ausencia de
sobrecarga, y en la dimension expectativa de autoeficacia, 75.82%, sobrecarga ligera.
Se concluye que existe una tendencia a que los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia presentan mayor “sobrecarga”, lo cual, como profesionales de
enfermeria, nos impulsa a intervenir y prevenir el desarrollo de problemas de salud

fisica, mental y social del cuidador.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the caregiver overload of patients with
schizophrenia in a mental health center in the city of Trujillo, 2024. According to its
methodology, it is of basic type, quantitative approach, simple descriptive design and,
according to its time of occurrence, cross-sectional; the sample consisted of 153
caregivers, to whom the ZARIT caregiver overload scale was applied, evaluating its
three dimensions related to the family caregiver in the different aspects of his or her
life: physical and mental health, social activity and economic availability. Descriptive
statistics were used in the processing of the data for the construction of univariate and
bivariate statistical tables. The results showed that 46.4% of the caregivers experienced
slight overload; according to the caregiving impact dimension, 48.4% of the caregivers
presented slight overload; in the interpersonal relationship quality dimension, 58.2%,
absence of overload, and in the self-efficacy expectation dimension, 75.82%, slight
overload. It is concluded that there is a tendency for caregivers of patients with
schizophrenia to present greater “overload”, which, as nursing professionals,
encourages us to intervene and prevent the development of physical, mental and social

health problems of the caregiver.



INTRODUCCION

Las enfermedades mentales representan un problema significativo para la
poblacion, no solo debido a su alta incidencia, sino también por las repercusiones que
generan en las personas afectadas y en sus familiares. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2022) indica que “la esquizofrenia es un trastorno mental crénico que
afecta a mas de 24 millones de personas en todo el mundo”. En el Pert, segin el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2022), de los 4 millones de
personas afectadas por algun trastorno mental, solo el 20% recibe tratamiento, en

términos de trastornos mentales, la esquizofrenia es el diagndstico mas frecuente.

En este contexto, la familia juega un papel crucial en el tratamiento de la persona
con enfermedad mental. No obstante, su cuidado dependeré del grado de aceptacion y
adaptacion de sus miembros a la nueva situacion. Por lo tanto, es esencial que los
familiares comprendan y asimilen sus roles, y sean capaces de manejar la angustia, las
tensiones y las dificultades que emergen cuando un miembro de la familia recibe el

diagnostico de una enfermedad mental como lo es la esquizofrenia (Rangel, 2021).

El cuidador familiar del paciente con esquizofrenia asume una gran
responsabilidad con la persona afectada, segun el estado de dependencia en las
actividades basicas (alimentacion, aseo, vestimenta, actividades recreativas, entre
otras) y, en la mayoria de los casos, sin contar con los conocimientos, los recursos
necesarios, ni una compensacion econdémica; por un periodo de tiempo que, en muchos
casos, es de manera duradera. El cuidador puede experimentar una sobrecarga
emocional y fisica como resultado de la relacion establecida entre él y el paciente que

padece este trastorno mental (Lamanna, 2020).

Implementar intervenciones enfocadas en la salud de los cuidadores familiares,
prevenir la sobrecarga asociada a su cuidado y comprender el manejo adecuado de la
esquizofrenia y otras patologias similares son acciones esenciales que contribuyen al
bienestar integral de todos los involucrados, ademés de favorecer una mejora
significativa en el clima familiar y promover una dindmica mas armoniosa y saludable.

Por el contrario, si no se actla a tiempo, puede tener consecuencias perjudiciales para



ellos mismos y para los familiares que cuidan. Los diversos estudios seleccionados en
base a este panorama y que tienen mas similitud con la presente investigacion, puesto
gue nos permiten fundamentar y caracterizar las dimensiones de la variable de estudio

es como se detalla a continuacion.

A nivel internacional, Ruelas et al. (2024), en México, se llevé a cabo un estudio
cuya finalidad fue describir el nivel de sobrecarga en los familiares que actian como
cuidadores informales de pacientes diagnosticados con esquizofrenia, atendidos en un
centro de salud mental. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y de corte transversal, y un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Un total de 87 cuidadores informales fueron evaluados sobre los niveles de sobrecarga
en esta poblacion, asi como los factores asociados al impacto del cuidado, las
relaciones interpersonales y las expectativas de autoeficacia. El 63.3% de los
cuidadores presentd un nivel de sobrecarga leve y el 27.6% experimentd una
sobrecarga intensa. Concluyeron que los familiares cuidadores informales de pacientes
con esquizofrenia experimentan un impacto significativo en su salud y bienestar,

enfrentando con frecuencia “sobrecarga” debido a las exigencias propias de su rol.

Flores (2023) llevo a cabo un estudio en Ecuador con el objetivo de evaluar los
elementos vinculados al sindrome de sobrecarga en cuidadores informales de pacientes
esquizofrénicos, principalmente familiares y amigos. Estos cuidadores asumen roles
que los exponen a un estado de tension constante, lo que frecuentemente conduce al
descuido de su propia salud al priorizar el bienestar del paciente. El estudio, de disefio
descriptivo, incluy6 una revision sistematica de investigaciones a partir de bases de
datos como PubMed, Elsevier, SCIELO, NCBI y la Organizacion Mundial de la Salud,
considerando los Gltimos cinco afios. Los resultados sefialan que elementos como el
nivel socioecondmico bajo, el tiempo dedicado al cuidado y la condicion laboral, entre
otros, tienen relacion significativa en la sobrecarga del cuidador. Concluyé que es
importante fomentar estrategias de intervencion eficaz que proporcionen un mayor

apoyo a las familias de pacientes con esquizofrenia.

Sanchez y Sanchez (2023) realizaron un estudio en Ecuador con el fin de evaluar

la sobrecarga en cuidadores de pacientes en cuidados paliativos en los cantones de



Biblian y Déleg. El analisis utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional,
con un disefio de corte transversal y una poblacion de 102 cuidadores. En los resultados
encontrados el 86.3 % de los participantes eran mujeres, de las cuales el 68.6 % residia
en Biblian y el 31.4 % en Déleg. Ademas, el 49 % tenia educacion secundaria y el 38,2
% estaba casado. El rango de edad entre los cuidadores era de 42 afios (DE = 12.62),
y el 41.2 % padecia diabetes tipo 2. Se encontré que el 42.2 % de los cuidadores
presentaba algun nivel de sobrecarga. Se identificd una leve relacion estadisticamente
significativa entre el cantdn de residenciay el nivel de sobrecarga (r = 0.048, p > 0.05).
Concluyeron que la sobrecarga en los cuidadores fue predominantemente leve, con

una mayor prevalencia entre las mujeres casadas residentes del cantén Biblian y Déleg.

Arredondo y Jurado (2022), en México, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
identificar las variables relacionadas con el cuidado que influyen en la sobrecarga del
cuidador, asi como determinar la magnitud del malestar experimentado por los
cuidadores de personas con enfermedad renal cronica. Este estudio fue observacional,
correlacional y descriptivo, donde participaron 31 cuidadores primarios, a quienes se
les aplico la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Los hallazgos revelaron que
el 71% de los cuidadores experimenta cierto grado de sobrecarga. Ademas, se
identificé una importante relacion entre la sobrecarga y diversas variables sociales,
econdmicas y hospitalarias, tales como la constancia del tratamiento, el bienestar del
paciente, el rol cuidador y el nivel de apoyo requerido por el paciente. Concluyeron en
la importancia de desarrollar e implementar intervenciones enfocadas a mejorar el

bienestar biopsicosocial de los cuidadores.

Caballero (2021), en Espafia, realiz6 un estudio cuyo propdsito fue determinar
la efectividad de las intervenciones de conciliacion en la carga experimentada por el
cuidador familiar en un paciente con esquizofrenia. Su metodologia fue un disefio
cuasiexperimental utilizando el modelo Praxis y sus recomendaciones de buena
practica, tuvo una muestra de 90 cuidadores familiares. Los resultados muestran que
es necesario durante un tiempo, liberar al cuidador de la atencién de los cuidados a la
persona dependiente, asi como brindarle los medios materiales necesarios, siendo una

ayuda muy positiva para superar la carga del cuidador familiar. Concluyé en la



importancia de emplear técnicas de autocuidado y conciliacion por parte de la persona
cuidadora, asi como, comunicacion de sus emociones y experiencias relacionadas con

el ambito social y grupos de apoyo, maximizando el uso de los recursos disponibles.

Henao y Idarriaga (2021), en Colombia, llevaron a cabo una investigacién para
determinar la prevalencia de la sobrecarga del cuidador en cuidadores formales de
pacientes dependientes con enfermedad mental de la Clinica del Oriente. Se trato de
un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. La recoleccion de datos
se efectud a través de la aplicacion de la Escala de Sobrecarga de Zarit que incluyd
variables sociodemogréficas, clinicas y laborales. Los hallazgos revelaron que, de 53
cuidadores encuestados, 20,8% no presentaba el sindrome, el 17% tenia sobrecarga
leve y el 3,8% sobrecarga intensa. Concluyeron que la incidencia del sindrome de
sobrecarga del cuidador en cuidadores formales fue inferior a lo reportado en

investigaciones sobre cuidadores informales.

Ramirez (2021), en México realiz6 un estudio cuyo objetivo fue ahondar en la
experiencia del cuidador primario informal encargado del cuidado de una persona con
problemas mentales, empleando un enfoque cualitativo que explore en profundidad su
trayectoria fenomenologica; donde la entrevista fenomenologica enriquecio la
experiencia que se vivio. En la muestra participaron todos los cuidadores de las
personas internadas en un centro de cuidado a personas con malestar psiquico. La
evaluacion se realizo siguiendo el circulo hermenéutico de Heidegger, lo que permitio
identificar tres areas asociadas a las vivencias del ser-cuidador. 1) Emociones
producidas al brindar cuidado; 2) Secuelas de proporcionar cuidado; 3) Necesidades
del cuidador. Concluyé que los cuidadores primarios experimentan los sintomas de la

persona que cuidan, pero, siguen trabajando en la blsqueda constante de su bienestar.

Chango y Guarate (2021) realizaron en Ecuador un estudio cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia de la sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores
dependientes. Se tratd de una investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte
transversal y de campo. La poblacién incluyé a 90 cuidadores, quienes fueron
evaluados con el Test de Zarit, utilizando un muestreo censal. Los resultados

mostraron que la mayor parte de cuidadores eran mujeres, quienes mostraron niveles



de sobrecarga intensa. Concluyeron que la sobrecarga intensa es prevalente en esta
poblacidn, destacando la necesidad primordial de intervenir por parte del personal de
salud para prevenir el impacto de la misma en la calidad de vida tanto de los cuidadores

como de los adultos mayores a su cuidado.

A nivel nacional, Arrieta y Paravicini (2024), realizaron un estudio en Lima con
la finalidad de identificar la sobrecarga en cuidadores principales de pacientes
dependientes en el ambito ambulatorio. El estudio mostr6 una perspectiva cuantitativa
de disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal, y su muestra lo
conformaron 90 cuidadores. Se obtuvo que el 57,8 % de los cuidadores presentaron
una sobrecarga leve, el 27,8 % una sobrecarga intensa, y el 14,4 % no reportaron
sobrecarga. En cuanto a las dimensiones evaluadas, el 53,3 % mostro un nivel leve de
sobrecarga en el impacto del cuidado, el 54,4 % en la calidad de las relaciones
interpersonales, y el 60 % en las expectativas de autoeficacia. Concluyeron que la
sobrecarga leve es la categoria predominante, lo que representa mayor afectacion en

los cuidadores principales de pacientes dependientes.

Paredes (2022) realiz6 en Lima una investigacion para analizar la sobrecarga en
cuidadores de pacientes con una enfermedad mental como es la esquizofrenia y que se
atienden en un centro de salud mental. Segin su metodologia, es un estudio
cuantitativo con un disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal, y contd
con una muestra de 100 participantes. Los resultados indicaron que el total de los
cuidadores de pacientes esquizofrénicos presentaron sobrecarga intensa. En cuanto a
sus dimensiones: en impacto del cuidado todos los participantes reportaron sobrecarga
intensa; en la dimension calidad de la interaccion personal, el 83 % experimento
sobrecarga intensa, asimismo el 17 % sobrecarga leve; mientras que, en la dimension
expectativas de autoeficacia, el 95 % mostré sobrecarga intensa y solo el 5 % presento
un nivel leve de sobrecarga. El autor llego a la conclusion que la totalidad de los
cuidadores de pacientes con esquizofrenia experimentaron niveles significativos de

sobrecarga intensa.

Fernandez et al. (2022) en Lima realiz6 una investigacion con el proposito de

establecer el grado de carga en los cuidadores primarios encargados del cuidado de



adultos mayores usuarios de un Centro Materno Infantil. Se trat6 de una investigacion
descriptiva, no experimental, prospectiva, de orientacion cuantitativa y de corte
transversal. Su poblacién muestral lo conformaron 50 cuidadores primarios, y se
utilizé “La Escala de Zarit”, un instrumento compuesto por 22 preguntas distribuidos
en tres dimensiones, para evaluar la sobrecarga. Los hallazgos muestran que, en la
dimensidn de sobrecarga social, el 34 % de los cuidadores no presento sobrecarga, el
36 % presentd sobrecarga leve y el 30 % sobrecarga intensa. Concluyeron que la mayor
parte de cuidadores primarios presentaron algun nivel de sobrecarga, predominando la
sobrecarga leve.

Rivas y Tapahuasco (2022) llevaron a cabo una investigacion en Carabayllo con
la finalidad de establecer el grado de sobrecarga en los cuidadores de pacientes con
enfermedades cronicas. El estudio fue de tipo béasico, con un enfoque cuantitativo, un
disefio no experimental, un nivel descriptivo y un alcance transversal y participaron
176 cuidadores, donde la mayoria son mujeres entre 31 y 40 afos. El analisis de los
resultados mostré que, en la dimension impacto del cuidado el total de los cuidadores
presentd sobrecarga ligera. En la dimension de relaciones interpersonales, el 69,3 %
no presentd sobrecarga, mientras que el 30,7 % mostro sobrecarga ligera y en la
dimensidn expectativa de autoeficacia, el 58 % reportd sobrecarga intensa, el 36,9 %
sobrecarga ligera, y el 5,1 % no presento sobrecarga. Concluyeron que es fundamental
que las entidades de salud implementen intervenciones efectivas que reduzcan esta
problematica, contribuyendo a optimizar el bienestar y la salud de los cuidadores como

del sujeto de cuidado.

Lima y Magallanes (2021) llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Lima con
el fin de evaluar el nivel de sobrecarga en los cuidadores primarios de pacientes con
esquizofrenia que reciben atencion en el centro de salud mental comunitario “Wifiay”.
Segun su metodologia, se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo,
corte transversal, donde participaron 36 cuidadores primarios. Los hallazgos
evidenciaron que el 66,7% de los cuidadores presentaron un nivel de sobrecarga
intensa. En cuanto a las dimensiones evaluadas, se registrd que el 63.8% de los

participantes experimentaron sobrecarga intensa en la dimension del impacto del



cuidado; el 52.8% no presentaron sobrecarga en la dimension de la calidad de la
relacion interpersonal; y el 91.7% reportaron sobrecarga intensa en la dimension de
las expectativas de autoeficacia. Concluyeron que existe un elevado porcentaje de los
cuidadores primarios experimentan sobrecarga intensa, destacandose particularmente

las dimensiones de impacto del cuidado y expectativas de autoeficacia.

Llamo (2021) efectud una investigacion en Chota con la finalidad de describir y
evaluar las vivencias de los familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia. La
investigacion, de enfoque cualitativo y disefio descriptivo, incluyd una muestra de 9
cuidadores. Se emple0 la técnica de entrevista en profundidad, a partir de las cuales se
identifican dos categorias principales. La primera categoria, preocupacion y tristeza al
convivir con un pariente esquizofrénico; vivencia diaria marcada por la tristeza y el
miedo. La segunda categoria, el comportamiento de la sociedad y la familia ante el
paciente con esquizofrenia; la reaccion de la familia ante el inicio de la enfermedad
abarca la estigmatizacion del paciente y sus allegados. Concluyé en la necesidad de
analizar y comprender el efecto de las enfermedades mentales en los cuidadores,
especialmente en el contexto de las estrategias de promocion, prevencion y tratamiento

implementadas por las instituciones de salud mental.

El presente estudio aborda la tematica vinculada a la variable sobrecarga del
cuidador en pacientes diagnosticados de esquizofrenia. Para mayor entendimiento se
describe la esquizofrenia, el cual, es un trastorno grave a nivel mental de tipo psicotico
donde la persona manifiesta cierta pérdida del contacto con la realidad, alteraciones en
la parte cognitiva, emocional, perceptiva, del pensamiento y conductual. La causa
sigue siendo desconocida, aunque la evidencia disponible respalda la implicacion de

factores genéticos y ambientales (Palomino, 2021).

La esquizofrenia se distingue por una modificacion notable en la apreciacion de
la realidad, acompafiada de variaciones profundas en los patrones de conducta. Estos
influyen en la persistencia de creencias falsas, alucinaciones y experiencias de
influencia, control o pasividad. Asimismo, Se presentan pensamientos Yy
comportamientos gravemente desorganizados, junto con reacciones emocionales

impredecibles o inapropiadas. Entre los sintomas negativos se encuentran una marcada



reduccion en el habla, restriccién en la vivencia y manifestacion de emociones,
dificultad para expresar interés o placer, y tendencia al aislamiento social. Ademas,
pueden observarse episodios de agitacion extrema, enlentecimiento psicomotor o

adopcidn de posturas inusuales (OMS, 2022).

La esquizofrenia es una enfermedad que puede comenzar repentinamente o de
forma progresiva, su desarrollo puede variar desde tener un solo episodio con
recuperacion total hasta convertirse en un problema crénico con recaidas frecuentes y
empeoramiento continuo del paciente con esquizofrenia; su tratamiento implica el uso
de medicamentos antipsicaticos junto con terapias individuales y familiares, donde se
resalta la importancia de la psicoeducacion dirigida a la familia, dado que su
participacion activa en la atencion del mismo es fundamental. Este involucramiento
no solo puede favorecer la adherencia al tratamiento, sino tambien contribuir

significativamente a mejorar sus resultados (Palomino, 2021).

La variable sobrecarga del cuidador familiar es un constructo que alberga dos
tematicas: el cuidador y la sobrecarga. Referente al cuidador familiar es un miembro
de la familia de vinculo directo que vive con la persona dependiente, es una segunda
persona que ofrece apoyo y asistencia; de acuerdo con el nivel de asistencia requerido
por el sujeto de cuidado y las caracteristicas del mismo. El trabajo del cuidador familiar
requiere una gran cantidad de actividades diarias, y puede incluso limitar sus propias

actividades sociales y laborales (Cérdenas, 2022).

El cuidador familiar realiza una funcién esencial para el paciente con
esquizofrenia, dichas actividades pueden ocasionar un desgaste en ciertos aspectos de
su vida, como, deterioro en las relaciones familiares, angustia y malestar; ocasionadas
por desconocimiento y falta de formacion técnica en las actividades como cuidador.
Sin embargo, el trabajo realizado por parte del cuidador familiar podria mejorar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, la implicacion activa dentro de la familia, la
provision de atencion oportuna ante reaparicion de la enfermedad y la terapia

psicosocial necesaria, en la persona dependiente, entre otras cosas (Vargas, 2021).

El cuidador familiar de paciente con esquizofrenia, poco a poco se va cargando

de desasosiego e incomodidad ocultos detras de un elevado requerimiento del sujeto



de atencion, es considerado un enfermo silencioso, ignorando la necesidad de su
autocuidado, postergando y priorizando los problemas de su familiar y desatendiendo
aspectos importantes como proyecto vital, vida social, todo ello conlleva como

consecuencia directa a la sobrecarga del cuidador (Gulayin, 2022).

En cuanto a la sobrecarga, segln el Diccionario de la Lengua Espafiola, el
término “carga” se refiere a la obligacidon que no esta asociada a un estado, empleo u
oficio y el término “sobrecarga” su definicion se refiere al exceso de carga, asi como
“Molestia, pena o aflicciones del animo” (RAE, 2023). La sobrecarga se asocia
igualmente con problemas de salud fisica, que surgen como consecuencia de la
acumulacion de estrés, especialmente cuando el cuidador no cuenta con mecanismos

de afrontamiento eficaces (Torres, 2022).

La sobrecarga se define, en términos generales, como el impacto que se ejerce
sobre el bienestar y la salud del individuo que asume el rol de cuidador. Este impacto
mayormente se traduce en una serie de sensaciones e impresiones negativas, derivados
de la interaccion de diversos factores, como las particularidades clinicas y el tiempo
que padece el paciente este trastorno, los rasgos que identifican a los familiares, las
obligaciones domésticas, el nivel de asistencia social disponible y los costos

econdmicos asociados (Vega et al., 2023).

Referente a la sobrecarga del cuidador de esquizofrenia, se define al cuidador
familiar como un miembro del entorno familiar, quién asume una responsabilidad no
remunerada ni prevista hacia el paciente con esquizofrenia, que, por su propia
naturaleza, padece una enfermedad incapacitante y crénica, dando lugar a cambios,
gue generan transformaciones significativas en la vida del cuidador, afectando los
ambitos personal, laboral, familiar, emocional, social y econdmico. Esta situacion
puede conducir a un estado de sobrecarga, donde el cuidador descuida sus practicas de
autocuidado, lo que a su vez puede desencadenar problemas fisicos y mentales que

impactan negativamente su salud (Cabrera y De La Rosa, 2020).

La sobrecarga del cuidador de un paciente con esquizofrenia no se asocia a un
Unico episodio agudo de estrés, sino que resulta de una acumulacion de eventos

estresantes a lo largo del tiempo. Estos eventos pueden variar tanto en intensidad como



en la percepcién subjetiva del cuidador respecto a ellos (Carter, 2020). Ademas, el
riesgo de desarrollar sobrecarga es significativamente mayor en cuidadores de
pacientes con enfermedades cronicas, particularmente en contextos de disfuncion
familiar, lo que incrementa hasta tres veces la probabilidad de experimentar este
fendmeno (Hernandez, 2021).

Asimismo, el nivel de asistencia requerido del paciente puede afectar la
sobrecarga del cuidador familiar; en términos generales, a mayor nivel de dependencia,
mas intensa es la carga que experimenta el cuidador. Por otro lado, es importante tener
en cuenta que la mayoria de los cuidadores carecen de experiencia en el cuidado de
otra persona, de preparacion previa o de instruccion sobre la tarea que realizaran,
donde, el cuidador familiar empleara la mayor parte de su tiempo a realizar esta labor,

lo que aumentara significativamente la sobrecarga (Flores, 2023).

Para identificar la carga excesiva en la atencion de pacientes con esquizofrenia
atendidos, podemos mencionar uno de los instrumentos ampliamente utilizados a nivel
nacional e internacional es la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, desarrollada
originalmente para examinar a los cuidadores de personas con demencia. Dicha escala
estd conformada por 3 dimensiones, la primera es el impacto del cuidado, la segunda
las relaciones interpersonales y tercera las expectativas de autoeficacia (Martin y
Salvado, 1996 citado por Vega et al., 2023).

En relacion con la primera dimension, impacto del cuidado, examina las
exigencias y requerimientos vinculados al sujeto de cuidado que repercuten en la salud
y bienestar del cuidador. Esta dimension abarca elementos emocionales, fisicos y
sociales, y analiza como estos acttan en los diferentes ambitos de la vida cotidiana del
cuidador. Ademas, se refiere al impacto que la atencion de un familiar ejerce sobre el
cuidador (Rios et al., 2022).

Referente a la segunda dimension, calidad de la relacion interpersonal, aborda
aspectos derivados de la interaccién reciproca entre el cuidador familiar y el paciente,
resaltando el esfuerzo complementario del cuidador al cubrir los requerimientos de las
necesidades de las personas con patologias cronicas, como la esquizofrenia, asi mismo,

el cuidador experimentara una transformacion en su bienestar fisico y emocional,
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cuando el cuidado requiere mayor énfasis en las necesidades normalmente

demandadas (Rivas y Tapahuasco, 2022).

En cuanto a la tercera dimension, expectativa de autoeficacia, se refiere a la
evaluacion que realiza el cuidador sobre su percepcion en la capacidad para gestionar
de manera efectiva las exigencias y obligaciones inherentes a la atencién de un familiar
en estado de dependencia. Esta dimensién tiene como objetivo evaluar el grado de
seguridad y destreza que el cuidador experimenta respecto a las actividades
involucradas en el proceso de cuidado. Ademas, examina su seguridad en la capacidad
para afrontar los desafios diarios inherentes a esta labor (Arrieta y Paravicini, 2024).

El analisis de este estudio se fundamenta en la teoria del cuidado humano de
Jean Watson, donde se destaca la importancia del equilibrio del pensamiento, el
aspecto fisico y espiritual, logrado mediante el apoyo y la familiaridad existente entre
el cuidador y el sujeto de atencién. En esta teoria, el acto de cuidar constituye el nicleo
esencial de la profesion enfermera. Sin embargo, en el contexto social y sanitario
actual, es necesario realizar un esfuerzo deliberado para garantizar su preservacion en
la practica asistencial, la ensefianza educativa, la indagacién en el campo de la ciencia

y la gestion de los cuidados (Masaquiza, 2022).

La teoria del cuidado humano de Jean Watson nos ayuda a comprender la
importancia de proporcionar un cuidado centrado en la persona, que trascienda lo
fisico e integre los aspectos emocionales y espirituales. Este enfoque permite a los
cuidadores brindar una atencion mas integral y satisfactoria; favoreciendo la salud, el
bienestar general de las personas en situacion de dependencia y su reintegracion en la

vida familiar, social y laboral (Watson, 1975, como se cit6 Raile, 2023).

La aplicacién de esta teoria en el cuidado de enfermeria se centra en la
promocion y el restablecimiento de su bienestar, asi como en la prevencion de dafios
y lesiones. Parte del reconocimiento y la necesidad de ver el cuidado en forma global,
que integre al ser humano, la salud y su bienestar. Ademas, destaca la importancia de
desarrollar habilidades y técnicas que permitan cubrir los requerimientos de los
pacientes dependientes, por ende, la educacion permite reforzar las habilidades de los
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cuidadores familiares que resultan esenciales para incrementar su bienestar
(Hernandez et al., 2022).

La perspectiva planteada en este estudio se basa en determinar la sobrecarga del
cuidador de pacientes con esquizofrenia en sus diferentes dimensiones relacionados a
sentimientos de miedo, frustracion, enojo, preocupacion e indecision por las
actividades del cuidado, las cuales, si no se afrontan de manera efectiva repercutiran
de forma adecuada o inadecuada en la salud del paciente y del cuidador. Siendo, su
justificacion tedrica el potencial para proporcionar informacién relevante sobre la
sobrecarga de los cuidadores. Asimismo, permite la aplicacién de teorias de
enfermeria, como la teoria del cuidado humanizado de Watson, fortaleciendo las bases

teoricas de la disciplina y profundizando en el conocimiento sobre este tema.

Se justifica de forma practica debido a que el profesional de enfermeria al
realizar propuestas en el modo de abordar tanto al paciente, como al cuidador quién es
parte importante y pieza clave en su recuperacion, haciendo posible que, a mediano y
largo plazo, el paciente con esquizofrenia recupere su independencia, se convierta en
miembro activo y productivo de su familia y no una carga tanto fisica como emocional.
Asimismo, su justificacion social a la luz de los resultados evidencia la realidad de la
sobrecarga del cuidador familiar, tanto para la sociedad como para las instituciones o
centros de salud mental comunitario, y con ello se fundamentan las estrategias que
permiten disminuir o mitigar la sobrecarga, ademas de brindar apoyo cuando se
requiera a sus cuidadores en las actividades de cuidado de la persona afectada por

esquizofrenia.

Ademas, se justifica de forma metodoldgica debido a que las técnicas e
instrumentos utilizados sirven para ser replicadas en otras investigaciones de la misma
temética, en poblaciones con afecciones en su salud mental, dando a conocer
informacion relevante del objeto de estudio. Por otro lado, se justifica de forma
cientifica debido a que los hallazgos de este estudio sirven de base a futuras
indagaciones relacionadas con la variable de estudio, favoreciendo el aporte y
fundamento de nuevos conocimientos, teorias y solucion de problemas relacionados a

nuestra sociedad.
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En relacion con la problemética asociada a la sobrecarga del cuidador de
pacientes diagnosticados con esquizofrenia, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022) sefiala que: 'La esquizofrenia es una enfermedad mental severa que atarie
aproximadamente a 24 millones de individuos alrededor del mundo, lo que equivale a
1 de cada 300 personas (0,32%). En el caso de las personas adultas, la incidencia es de
1 de cada 222 personas (0,45%). El trastorno aparece al término de la adolescencia o
durante los 20 o 30 afios de edad, con una manifestacion mucho mas temprana en los

hombres antes que en las mujeres".

La esquizofrenia esta relacionada con una disminucion de la esperanza de vida
de alrededor de 15 afios. Entre el 5% y el 10% de los pacientes con esquizofrenia
fallecen por suicidio, especialmente en los primeros afios de la enfermedad. Diversos
factores, como el infradiagnostico de morbilidades asociadas, el cuidado personal
deficiente, una terapia psiquiatrica y psicolégica inadecuada, asimismo las reacciones
no favorables a los tratamientos, contribuyen significativamente a esta disminucion de
la esperanza de vida (OMS, 2022).

La esquizofrenia es una de las enfermedades de salud mental mas relevantes
dentro del grupo de trastornos mentales, destacandose por su impacto potencialmente
incapacitante. En el Per(, es una de las diez causas principales de discapacidad en
personas de 18 a 44 afios de edad. Un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado
pueden mejorar significativamente el funcionamiento biopsicosocial, logrando que el
38 % y 44 % de los afectados con este trastorno mental alcancen mejoria en los
sintomas, y el 4 %y 10 % logren una recuperacion completa. En el 2023, se reportaron
85,497 casos de esquizofrenia, donde 49,055 correspondieron a hombres y 36,442 a
mujeres (MINSA, 2021; MINSA, 2024).

La esquizofrenia se caracteriza por su evolucién prolongada y su gravedad, que
afecta profundamente el pensamiento, las emociones y el comportamiento; es asi, que
su duracién generalmente superior a dos afios, se asocia a un trastorno progresivo y
discapacitante que atafie su desempefio personal, especialmente durante los Ultimos
seis meses. Este deterioro se manifiesta en el abandono de roles sociales y un elevado

riesgo de cronificacion. Ademas, la esquizofrenia esta estrechamente vinculada con la
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discapacidad y la dependencia psicosocial, lo que impacta negativamente en las
interacciones familiares, laborales y sociales; dando lugar a la demanda de atenciones

y prestaciones mas especializados en forma persistente o recurrente (MINSA, 2021).

En este sentido, los cuidadores informales y familiares de personas con
esquizofrenia enfrentan niveles de carga que varian de moderados a altos, derivados
de las exigencias del cuidado de pacientes dependientes. Ademas, los cuidadores estan
expuestos a diversos factores psicolégicos, fisicos, econémicos y sociodemograficos
que incrementan esta carga, generando un efecto perjudicial en su salud fisica y mental
(Cubillo, 2021).

En América latina, la revision sistematica sobre el tema revela avances
significativos que ahondan en el tema de la sobrecarga del cuidador de pacientes con
trastornos mentales, particularmente en la caracterizacion de los efectos en la vida
diariay el bienestar del cuidador. No obstante, los datos revelan que aun los cuidadores
siguen enfrentando altos niveles de sobrecarga, lo que resalta la necesidad de continuar
investigando esta problematica y obtener orientacion sobre como abordar eficazmente
estas necesidades. En este sentido, es importante desarrollar programas mas eficaces
que no solo se enfoquen en mitigar los efectos de la sobrecarga, sino también en

prevenirla (Quintero y Rodriguez, 2020).

Los pacientes con esquizofrenia suelen depender del cuidado de sus familias, lo
que resalta la importancia, que los familiares adquieran un conocimiento profundo
sobre los desafios y problemas inherentes a la enfermedad. La colaboracion de la
familia en la atencion al paciente tiene dos objetivos principales: prevenir recaidas y
promover conductas que favorezcan una recuperacion adecuada, a la vez que se

desalientan aquellas que puedan obstaculizar dicho proceso (Torres et al., 2022).

Capacitar a la familia para enfrentar la carga que supone el cuidado de un
paciente con enfermedad cronica es fundamental. Este proceso, incluye maximizar las
potencialidades del paciente, fomentando su participacion en actividades que
contribuyan a su sustento y recuperacion. La intervencion principal busca que los

pacientes con discapacidad puedan desarrollar o recuperar las habilidades fisicas,
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emocionales, cognitivas y sociales necesarias para su autonomia e integracion en su

comunidad, reduciendo asi, la dependencia de apoyo externo (Torres et al., 2022).

Las orientaciones de la OMS sobre servicios comunitarios de salud mental,
basadas en un enfoque centrado en la personay en la proteccién de sus derechos, tienen
como objetivo mejorar la calidad de la atencion y garantizar el respeto a los derechos
humanos en los establecimientos de salud mental. Ademas, buscan empoderar a las
organizaciones para promover la salud de las personas con trastornos mentales y
fortalecer sus redes de apoyo social. Estas directrices proporcionan informacion clave
y fomentan el desarrollo de competencias en las partes interesadas que desean
desarrollar o transformar sus sistemas de intervencion en el ambito de la salud mental
(OMS, 2022).

La regién La Libertad cuenta con 12 centros de salud mental comunitarios, de
los cuales siete estan ubicados en la provincia de Trujillo: Trujillo, EI Porvenir, La
Esperanza, Moche, Victor Larco y Florencia de Mora; y los restantes se encuentran en
las provincias de Viru, Chepén, Otuzco, Sanchez Carridon y Ascope, respectivamente.
Estos centros han atendido a un total de 76,868 personas, abarcando casos de violencia,
trastorno depresivo, consumo de alcohol, trastorno psicético y esquizofrenia. El
Porvenir es el distrito con mayor numero de casos atendidos en los centros
comunitarios, con 25,829 personas, seguido por el distrito de Trujillo, con 13,424
(GRLL, 2020).

En los centros de salud mental comunitarios locales, se observa el malestar
experimentado por los familiares de los pacientes, derivado de las conductas asociadas
con la esquizofrenia, que se manifiestan desde la aparicién de los sintomas iniciales,
pasando por el diagndstico y el tratamiento, hasta las recaidas y los efectos secundarios
de los medicamentos. Esta situacion genera una sobrecarga en los cuidadores debido
al alto grado de dependencia que requieren sus familiares, generalmente de manera
indefinida. Por lo tanto, es crucial ofrecer atencion no solo al paciente con
esquizofrenia, sino también a su cuidador, quien desempefia un papel determinante en

el progreso y la evolucidn del paciente (Abanto, 2022).
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Las enfermedades mentales representan un problema de salud publica, no solo
debido a su alta incidencia, sino también por el impacto significativo que generan tanto
en las personas afectadas como en sus familias. El objetivo de esta investigacion es
analizar en profundidad la sobrecarga que experimentan los cuidadores familiares,
explorando las diversas dimensiones de esta carga durante las actividades de cuidado.
Se destaca la relevancia de implementar intervenciones adecuadas y promover la
adopcion de estrategias de afrontamiento efectivas, en el contexto de las politicas de
salud publica tanto a nivel nacional como internacional. Ante la realidad antes descrita
se plantea la siguiente interrogante: ;Cual es la sobrecarga del cuidador de pacientes

con esquizofrenia en un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo, 2024?

La variable identificada es sobrecarga del cuidador, la cual es conceptualizada y
operacionalizada de la siguiente manera: Variable 1 denominada sobrecarga del
cuidador de pacientes con esquizofrenia, en forma conceptual se describe como el
exceso de carga consecuencia de la coexistencia del cuidado directo a un familiar en
condicion de paciente con esquizofrenia con implicancia en las dimensiones impacto
del cuidado, calidad de la relacion interpersonal y expectativas de autoeficacia (Pérez,
2018).

En forma operacional, esta variable se midié mediante la escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit de multiples alternativas, aplicada a los cuidadores de pacientes
con esquizofrenia, donde se abordaron tres dimensiones: impacto del cuidado, calidad
de la relacion interpersonal y expectativas de autoeficacia. Fue medida en escala
ordinal, de la siguiente manera: ausencia de sobrecarga: < 46 pts.; sobrecarga ligera:

47 a 55 pts.; sobrecarga intensa: >56 pts.

Las dimensiones contenidas en la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
estan consideradas de la siguiente manera: La dimension impacto del cuidado la cual
es conceptualizada como los aspectos emocionales, fisicos y sociales que influyen en
la vida diaria del cuidador, haciendo referencia como estos aspectos se generan en el
cuidador como consecuencia de la actividad de cuidados (Rios et al., 2022). Segun su

definicion operacional fue medido en escala ordinal de la siguiente manera: ausencia
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de sobrecarga: 12 a 26 pts.; sobrecarga ligera: 27 a 35 pts.; sobrecarga intensa: 36 a
60 pts.

La dimensién calidad de la relacion interpersonal, este término describe en forma
conceptual el vinculo emocional y psicoldgico resultado de la interaccion entre el
cuidador y la persona a su cargo, dando lugar, al empefio complementario que realiza
el cuidador (Rivas y Tapahuasco, 2022). Referente a su definicion operacional fue
medido en escala ordinal de la siguiente manera: ausencia de sobrecarga: 06 a 14 pts.;

sobrecarga ligera: 15 a 23 pts.; sobrecarga intensa: 24 a 30 pts.

La dimension expectativa de autoeficacia, en forma conceptual, comprende el
nivel de confianza y competencia que el cuidador percibe, en relacién con las tareas y
situaciones del cuidado; asimismo, examina la confianza del cuidador en su capacidad
para abordar los desafios cotidianos inherentes al cuidado (Arrieta y Paravicini, 2024).
En cuanto a su definicion operacional fue medido en escala ordinal de la siguiente
manera: ausencia de sobrecarga: 04 a 10 pts.; sobrecarga ligera: 11 a 16 pts.;

sobrecarga intensa: 17 a 20 pts.

La presente investigacion no cuenta con hipdtesis, debido a la naturaleza del
estudio. Por otro lado, los objetivos que orientan el presente estudio se destacan
teniendo en cuenta el objetivo general, el cual consiste en determinar la sobrecarga del
cuidador de pacientes con esquizofrenia en un centro de salud mental de la ciudad de
Trujillo. Los objetivos especificos buscan identificar la sobrecarga del cuidador
familiar de pacientes con esquizofrenia en la dimension impacto del cuidado en un
centro de salud mental de la ciudad de Trujillo; asimismo, identificar la sobrecarga del
cuidador familiar de pacientes con esquizofrenia en la dimensiéon calidad de la relacion
interpersonal en un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo; e identificar la
sobrecarga del cuidador familiar de pacientes con esquizofrenia en la dimension

expectativas de autoeficacia en un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo.
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METODOLOGIA

El tipo de investigacién utilizada, segun Hernandez-Sampieri, Fernandez y
Baptista (2014), en cuanto a su finalidad es bésica; segun su alcance, es de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y por su disefio de investigacion es descriptivo simple

(Sanchez Carlessi, 2018) teniendo como esquema el siguiente:

Donde:

M: muestra

O: observacion de la muestra

La poblacion estuvo conformada por 250 cuidadores de pacientes diagnosticados
y en tratamiento por esquizofrenia, atendidos en la unidad del adulto del Centro de
Salud Mental Comunitario Florencia de Mora; quienes cuidan a pacientes que padecen
condiciones de salud similares. La muestra estuvo representada por 153 cuidadores,
calculada mediante la férmula para poblaciones finitas. La poblacidn total identificada
fue de 250 cuidadores, cuyo margen de error es del 5% y un nivel de confianza del

95%. El estudio se llevo a cabo durante el mes de setiembre a octubre de 2024.

Para la recoleccion de datos, se empled la técnica de encuesta, siguiendo las
recomendaciones de Herndndez y Sampieri (5.2 ed.), aplicada a un total de 153
cuidadores de pacientes con diagndstico de esquizofrenia, considerados como muestra
de estudio. El instrumento utilizado fue La Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit,
que fue disefiado por Zarit, Reever y Bach-Peterson en 1985. Su version original
constaba de 29 items, mientras que la version actual, validada por Martin y Salvado
en 1996 en el Hospital Virgen del Camino de California, Estados Unidos, consta de

22 items. Este instrumento es ampliamente utilizado para evaluar el nivel de carga y
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el estrés percibido por las personas encargadas del cuidado de pacientes con

condiciones de salud dependientes o cronicas.

Esta version evalla aspectos clave del cuidado, incluyendo la relacion
interpersonal con los receptores del cuidado en el &mbito familiar y de amistades, el
impacto fisico y psicoldgico sobre la salud del cuidador, las repercusiones econémicas
y las respuestas positivas reflejadas en algunos items. El cuidador califica el grado de
carga percibida al cuidar a su familiar. Cada item se valora mediante una escala de
Likert, con las siguientes opciones: Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Bastantes
veces =4y Casi siempre = 5. La puntuacion total obtenida oscila entre 22 y 110 puntos.

A cada item se le asigna un valor que variade 1 a 5, y el total se obtiene sumando
los valores asignados a todos los items. Esta calificacion permite evaluar la presencia
y el grado de sobrecarga mediante una prueba psicométrica, clasificandose en los
siguientes rangos: ausencia de sobrecarga (22 a 46 puntos), sobrecarga ligera (47 a 55

puntos) y sobrecarga intensa (56 a 110 puntos).

La Escala de Zarit se compone de tres dimensiones: la dimension de impacto del
cuidado, integrada por 12 items (1, 2, 3, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17 y 22), que evallan
las consecuencias del cuidado en el cuidador; la dimension de calidad de la relacion
interpersonal, conformada por 6 items (4, 5, 6, 9, 18 y 19), que describen la relacién
entre el cuidador y el paciente a su cargo; y la dimensién de expectativa de
autoeficacia, compuesta por 4 items (15, 16, 20 y 21), que reflejan la percepcion de las
experiencias del cuidador sobre su capacidad para brindar cuidado.

Escala de Zarit de Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga
sobrecarga sobrecarga Ligera intensa
Sobrecarga general 22 a 46 puntos | 47 a 55 puntos 56 a110 puntos

D1. Impacto del cuidado

12 a 26 puntos

27 a 35 puntos

36 a 60 puntos

interpersonal

D2. Calidad de la relacion

06 a 14 puntos

15 a 23 puntos

24 a 30 puntos

D3. Expectativas
autoeficacia

de

04 a 10 puntos

11 a 16 puntos

17 a 20 puntos
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La Validez y confiabilidad de la escala de Zarit ha demostrado una considerable
validez de contenido, apariencia y constructo en diversas adaptaciones del idioma. En
cuanto a la validez de criterio, muestra una fuerte correlacion con instrumentos
similares, como el indice Global de Carga (r = 0,71) y el Inventario Breve de Sintomas
(r = 0,41). Ademas, esta estrechamente vinculada a la deteccion de otras afecciones,

particularmente en el ambito de la salud mental.

La “Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit” (EZ) presenta una alta
consistencia en todas sus dimensiones. Consta de 22 preguntas en formato Likert de 5
opciones (1 a 5 puntos), cuyos valores se suman para obtener un puntaje total que varia
entre 22 y 110. Este puntaje clasifica al cuidador en tres categorias: “ausencia de
sobrecarga” (<46), “sobrecarga ligera” (47-55) y “sobrecarga intensa” (>56). La
categoria de “sobrecarga ligera” representa una alta tendencia para desarrollar
“sobrecarga intensa”, la cual se asocia con mayores tasas de morbimortalidad médica,

psiquiatrica y social en el cuidador.

La EZ es una de las més utilizadas a nivel mundial y ha sido validada en varios
paises, incluido el espafiol. En Brasil, Borghetti et al. (2015) aplicaron este instrumento
a cuidadores de adultos mayores, obteniendo una fiabilidad adecuada con un alfa de
Cronbach de 0,936. De manera similar, en México, aunque la muestra no correspondié
a personas con esquizofrenia, sino a cuidadores primarios informales de nifios con
enfermedades cronicas degenerativas, Montero et al. (2014) utilizaron la version de 22
items del Zarit y el Caregiver Burden Interview (CBI), adaptado al espafiol. Estos
autores encontraron tres factores que explicaron el 50% de la varianza, con un alfa de
Cronbach de 0,84, y el modelo presentd un buen ajuste, con valores de ajuste iguales

0 superiores a 0,90.

Asimismo, Pablo et al. (2016), en un estudio realizado con cuidadores de
pacientes con insuficiencia cardiaca en México, aplicaron la Escala de Sobrecarga de
Zarit (EZ) de 22 items, obteniendo un alfa de Cronbach de a = 0,907. La prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) arrojé un valor de 0,854, indicando un muestreo
adecuado, mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett resultd estadisticamente

significativa con un p < 0,001.
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En relacion con el analisis factorial, Albarracin et al. (2016) analizaron la
estructura factorial de la EZ en Bucaramanga (Colombia) en 100 cuidadores
informales. A través del analisis factorial exploratorio (AFE), identificaron cuatro
factores que explicaban el 68,35% de la varianza total, obteniendo un alto nivel de
fiabilidad para la escala total (o = 0,88). Estos resultados demuestran que la Escala de
Sobrecarga de Zarit es un instrumento multidimensional y confiable para medir la

sobrecarga en cuidadores primarios informales.

El procesamiento y anélisis de la informacion en la recoleccion de datos se
realiz6 durante el periodo de octubre de 2024; una vez concluida la aplicacion de los
instrumentos, se procedio a revisar y excluir las respuestas contaminadas, con el fin de
evitar la alteracion de los resultados en el procesamiento estadistico. El estudio de los
datos se realizo utilizando el software SPSS version 23, aplicando técnicas de analisis

descriptivo y los hallazgos se mostraron en tablas de frecuencia y porcentajes.
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RESULTADOS

Tabla 1
Sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en un centro de salud mental

de la ciudad de Trujillo, 2024.

Descripcion n %
Ausencia 13 8.5
Ligera 71 46.41
Intensa 69 45.10
Total 153 100.00

Fuente: Base de datos de la aplicacién de la EZ en el centro de salud mental comunitario Florencia de
Mora, octubre 2024.

Interpretacion:

En la tabla 1, se aprecia que, de una distribucion de 153 cuidadores de pacientes con
esquizofrenia, el 46.41% experimenta una sobrecarga ligera, mientras que el 45.1%
presenta una sobrecarga intensa, y el 8.5% no muestra signos de sobrecarga;
evidenciandose una distribucion casi equilibrada entre niveles de sobrecarga ligera e

intensa.
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Tabla 2
Sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en la dimension impacto del

cuidado en un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo, 2024.

Descripcion n %
Ausencia 12 7.84
Ligera 74 48.37
Intensa 67 43.79
Total 153 100.00

Fuente: Base de datos de la aplicacion de la EZ en el centro de salud mental comunitario Florencia de
Mora, octubre 2024.

Interpretacion:

En la Tabla 2, se observa que, de una distribucion de 153 cuidadores de pacientes con
esquizofrenia, segin la dimensién impacto del cuidado, el 48.37% presenta una
sobrecarga ligera, el 43.79% reporta una sobrecarga intensa y solo una pequefia
fraccion (7.84%) no muestra signos de sobrecarga, se observa una tendencia similar a

la sobrecarga general.
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Tabla 3
Sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en la dimension calidad de

la relacion interpersonal en un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo, 2024.

Descripcion n %
Ausencia 89 58.17
Ligera 63 41.18
Intensa 1 0.65
Total 153 100.00

Fuente: Base de datos de la aplicacion de la EZ en el centro de salud mental comunitario Florencia de
Mora, octubre 2024,

Interpretacion:

En la Tabla 3, se observa que, de una distribucién de 153 cuidadores de pacientes con
esquizofrenia, segun la dimension de calidad de la relacion interpersonal, el 58.17%
no presenta sobrecarga, el 41.18% experimenta una sobrecarga ligera y sélo un 0.65%
reporta una sobrecarga intensa en esta dimension, lo que indica que la mayoria de los

cuidadores (58.17%) no presenta sobrecarga en este aspecto.
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Tabla 4
Sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en la dimension expectativas

de autoeficacia en un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo, 2024.

Descripcion n %
Ausencia 36 23.53
Ligera 116 75.82
Intensa 1 0.65
Total 153 100.00

Fuente: Base de datos de la aplicacion de la EZ en el centro de salud mental comunitario Florencia de
Mora, octubre 2024,

Interpretacion:

En la Tabla 4, se aprecia que, de una distribucién de 153 cuidadores de pacientes con
esquizofrenia, segin la dimensidn expectativas de autoeficacia, un 75.82% de los
cuidadores en esta categoria presenta sobrecarga ligera, el 23.53% no muestra
sobrecarga en este aspecto, mientras que solo un 0.65% presenta una sobrecarga
intensa, lo que indica que la mayoria de los cuidadores experimenta cierto grado de
sobrecarga originada por la duda o presion al realizar las tareas de cuidado.
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ANALISIS Y DISCUSION

La presente investigacion se enfoca en la sobrecarga experimentada por los
cuidadores de pacientes con diagnostico de esquizofrenia, en el contexto de un centro
de salud mental ubicado en la ciudad de Trujillo durante el afio 2024. Siendo el sujeto
de estudio, un miembro del entorno familiar, quién manifiesta su experiencia y
sentimientos relacionados con las acciones de cuidado, asi como, aspectos que le
preocupan, le causan incertidumbre y estrés. En tal sentido, la sobrecarga del cuidador
muestra evidencia de las dificultades y puntos vulnerables durante el proceso de
cuidado enfocado en cada una de sus dimensiones, favoreciendo el analisis y
fundamentacion de las pautas a seguir durante las intervenciones.

En relacion con el objetivo general, este estudio revela que los cuidadores de
pacientes con esquizofrenia perciben predominantemente una sobrecarga ligera,
seguida por un porcentaje similar que reporta una sobrecarga intensa. Estos hallazgos
revelan que la mayor parte de los cuidadores enfrenta cierto nivel de sobrecarga. Tal
distribucion sugiere que el cuidado de pacientes con esquizofrenia tiene un efecto
significativo en la vida de los cuidadores, con una tendencia hacia niveles moderados
a altos de sobrecarga.

Los hallazgos encontrados en este estudio se comparan con los de Ruelas et al.
(2024), quienes evaluan el nivel de sobrecarga de los cuidadores familiares informales
de pacientes diagnosticados con esquizofrenia en una entidad de salud mental. Sus
hallazgos indican que la mayoria de los cuidadores presentan un nivel de sobrecarga
leve (63,3%), mientras que una proporcion significativa experimenta una sobrecarga
intensa (27,6%). De manera similar, Sdnchez y Sanchez (2023) analizan la sobrecarga
de los cuidadores de pacientes en cuidados paliativos en los cantones Biblian y Déleg,
encontrando que el 42,2% de los cuidadores experimentan una sobrecarga leve.

Fernandez et al. (2022) llevé a cabo una investigacion con el fin de determinar
el nivel de sobrecarga de los cuidadores primarios de adultos mayores usuarios del
Centro Materno Infantil. Los resultados mostraron que el 34% de los cuidadores
primarios no experimentaron sobrecarga, mientras que el 36% manifestd una

sobrecarga leve y el 30% una sobrecarga intensa. Los autores concluyeron que mas de
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la mitad de los cuidadores primarios enfrentan cierto grado de sobrecarga, destacando
predominantemente la sobrecarga leve.

Otros estudios presentan resultados diferentes, como el de Paredes (2022),
quien investigd el nivel de sobrecarga de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia
en una institucion de salud mental. Su estudio concluy6 que todos los cuidadores de
pacientes esquizofrénicos (100%) experimentaron una sobrecarga intensa. Asimismo,
Chango y Guarate (2021) realizaron en Ecuador un estudio cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia de la sobrecarga en cuidadores de adultos mayores
dependientes. Los resultados indicaron que la mayoria de cuidadores eran mujeres,
quienes experimentaron niveles de sobrecarga intensa, por tanto, la importancia de la
intervencion en salud en esta poblacion.

Con base en este tema encontramos que la sobrecarga experimentada por los
cuidadores de pacientes con esquizofrenia no se atribuye a un solo suceso de factores
estresantes, por el contrario, son varios eventos que suceden a lo largo de un periodo
prolongado. Durante este tiempo, el cuidador puede experimentar fluctuaciones en la
intensidad de estos sucesos que le generan estrés, asi como en su percepcion de los
mismos (Carter, 2020). Por otro lado, es importante tener en cuenta que muchos de los
cuidadores carecen de experiencia en el cuidado de otra persona, de preparacion previa
0 de instruccion sobre la tarea que realizaran, donde el cuidador familiar dedicara la
mayor parte de su tiempo a llevar a cabo esta labor, lo que aumentara aun mas la
sobrecarga (Flores, 2023).

Es por ello que, las personas con discapacidad derivada de enfermedades
mentales cronicas requieren un cuidado constante por parte de sus familiares. Sin
embargo, cuando esta tarea se vuelve agotadora, el cuidador puede convertirse en un
paciente oculto, desarrollando secuelas en su mayoria irreversibles con un impacto
negativo, originando el declive de su bienestar fisico y mental por la carga psicoldgica,
econdmica, social y fisica que conlleva el cuidado diario de un familiar (Toapanta y
Abril, 2022).

En tal sentido podemos observar que la mayoria de cuidadores experimenta
una sobrecarga ligera, pero no podemos afirmar que la tendencia sea estatica, por el
contrario, si el cuidador no encuentra el apoyo y el soporte necesario, posiblemente
sus niveles de estrés y sobrecarga lo sobrepasen y se genere una sobrecarga intensa,
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siendo prioridad el poder intervenir a tiempo y asi prevenir problemas de salud fisica
y mental en nuestro sujeto de estudio.

En relacidn al objetivo especifico 1. El estudio revela que la sobrecarga del
cuidador en la dimension impacto del cuidado, presenta una tendencia similar al
objetivo general, donde la mayor parte de cuidadores experimenta una sobrecarga
ligera, y a su vez, otro importante grupo de cuidadores reporta una sobrecarga intensa;
estos datos sugieren que las responsabilidades de cuidado tienen efectos significativos
en varios aspectos de la vida de los cuidadores, puesto que, ésta dimension se encuentra
relacionada con las actividades propias del cuidado, siendo demandantes del tiempo y
esfuerzo del cuidador, afectando potencialmente su bienestar biopsicosocial.

Los resultados obtenidos se comparan con los hallazgos del estudio realizado
por Arrieta y Paravicini (2024), quienes identificaron que la sobrecarga de los
cuidadores principales de pacientes dependientes, en relacion con la dimensién
“impacto del cuidado”, presenta un nivel leve de sobrecarga. En este sentido, se
observa que la dimension impacto del cuidado mide las obligaciones y exigencias
inherentes a la atencidn de un paciente en estado de dependencia, asimismo toma en
cuenta aspectos emocionales, fisicos y sociales amplios. La influencia de estos factores
en el dia a dia del cuidador, tiene relacion con las consecuencias que la asistencia de
cuidados genera en el bienestar general del cuidador (Rios et al., 2022).

Al respecto, encontramos que la dimensién impacto del cuidado abarca temas
relacionados con las emociones, los afectos, la conducta y la responsabilidad, lo que
impide que el cuidador familiar se desarraigue de su paciente con esquizofrenia. Por
tanto, se mantiene atento a sus necesidades y requerimientos, aunque ello signifique,
gue con el tiempo se genere una sobrecarga en el cuidador (Limay Magallanes, 2021).

Por ende, la sobrecarga del cuidador en la dimensién impacto del cuidado, que
se observa en los cuidadores de pacientes con esquizofrenia en este estudio, es una
sobrecarga ligera. Sin embargo, los resultados representan una alta probabilidad de
originar una sobrecarga intensa, por ello es esencial conocer las debilidades y
fortalezas tanto del paciente como de su entorno mas cercano y/o cuidador familiar,
empleando métodos eficaces de afrontamiento y acompafiamiento.

En relacién al objetivo especifico 2. La siguiente investigacion muestra que la

sobrecarga del cuidador en la dimension de calidad de la relacion interpersonal, existe
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una distribucion diferente, donde més del cincuenta por ciento, no presenta sobrecarga
en este aspecto, seguido de un cuarenta por ciento que experimenta una sobrecarga
ligera y s6lo una pequefia proporcion presenta sobrecarga intensa; los datos
encontrados revelan que, a pesar de los inconvenientes asociados con el cuidado, la
mayoria de los cuidadores logra mantener relaciones interpersonales relativamente
estables con los pacientes.

Los resultados obtenidos son comparados con el estudio realizado por Limay
Magallanes (2021), quienes determinaron el nivel de sobrecarga del cuidador familiar
de pacientes con esquizofrenia, concluyeron en un alto porcentaje de sobrecarga
intensa en la dimension impacto del cuidado y expectativas de autoeficacia, asi como,
ausencia de sobrecarga en la dimension calidad de la relacion interpersonal. Los
resultados se asemejan con la investigacion de Rivas y Tapahuasco (2022), quienes
determinaron el nivel de sobrecarga del cuidador familiar de enfermos en situacién de
salud cronica, obteniendo en la dimensién impacto del cuidado, sobrecarga ligera; en
la dimension expectativa de autoeficacia, sobrecarga intensa y en la dimension calidad
de la relacién interpersonal, ausencia de sobrecarga.

En este sentido, la dimensién calidad de la relacion interpersonal aborda los
aspectos derivados de la interaccion reciproca entre el cuidador familiar y el paciente,
destacando el esfuerzo complementario del cuidador para cubrir las demandas de los
enfermos con patologias crénicas, como la esquizofrenia. Ademas, este enfoque puede
generar alteraciones en la salud tanto fisica como emocional del cuidador,
especialmente cuando este pone un énfasis adicional en atender las necesidades
especificas del paciente (Rivas y Tapahuasco, 2022).

Por otro lado, se puede sefialar que el cuidador familiar muestra tacto y
paciencia durante el proceso de cuidado, debido al afecto innato que siente hacia su
paciente con esquizofrenia. Mayormente esta funcion es desempefiada por la madre o
por quien realice el rol de cuidador dentro del nacleo familiar, lo que generalmente se
debe al aprecio que siente hacia el paciente, una determinacién natural de cuidar y
procurarle una salud adecuada a través de las acciones de cuidado, especialmente
cuando se trata de una enfermedad mental como la esquizofrenia (Lima y Magallanes,
2021).
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Por tanto, podemos concluir que la sobrecarga del cuidador en la dimension de
calidad de la relacion interpersonal no presenta sobrecarga, ya que el cuidador familiar
tiene un vinculo genuino con el paciente con esquizofrenia, por ser parte del entorno
familiar, y a pesar de las dificultades que se presentan, tiene la voluntad de cuidar lo
mejor posible a su familiar afectado por esquizofrenia para asi favorecer poco a poco,
el restablecimiento de su autonomia e independencia.

En relacion al objetivo especifico 3. Podemos observar que en cuanto a la
sobrecarga del cuidador en la dimension expectativas de autoeficacia, se evidencia una
concentracion notable en el nivel de sobrecarga ligera en esta categoria, seguida de
otra proporcion que no muestra sobrecarga, mientras que solo una pequefia proporcion
presenta sobrecarga intensa; asimismo, estos datos sugieren que la mayoria de los
cuidadores mantiene un nivel moderado de confianza en su capacidad para manejar las
tareas de cuidado, aunque existe cierto grado de duda o presion.

Los resultados obtenidos se comparan con el estudio realizado por Huari
(2020), cuyos hallazgos indican que, en la dimension calidad de la relacién
interpersonal, la mayoria de los cuidadores obtuvo una sobrecarga leve (61.7%). En la
dimension expectativas de autoeficacia, se observo una sobrecarga leve en el 67.9%
de los casos, y en la dimension impacto del cuidado, el 72.6% de los cuidadores
experimentaron una sobrecarga leve. En el analisis se concluyo que la sobrecarga de
los cuidadores es predominantemente de nivel leve, tanto en la medida global como en
todas las dimensiones evaluadas.

La dimension de expectativa de autoeficacia corresponde a la valoracion que
el cuidador realiza de su propia habilidad para afrontar de manera eficaz las exigencias
y responsabilidades vinculadas al cuidado de un familiar en situacion de dependencia.
Esta dimension tiene como finalidad analizar el grado de autoconfianza y competencia
que el cuidador atribuye a su desempefio en las actividades y situaciones especificas
inherentes al cuidado, asi como explorar su confianza en su capacidad para afrontar
los desafios que surgen en este contexto (Arrieta y Paravicini, 2024).

En tal sentido, podemos observar que la sobrecarga del cuidador en cuanto a la
dimensidn expectativa de autoeficacia presenta sobrecarga ligera, teniendo en cuenta
gue existe una tendencia de generar sobrecarga intensa, por tanto, la importancia de

considerar la autoeficacia reside en su impacto sobre la motivacién del cuidador. La
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expectativa de autoeficacia es fundamental para el incremento de la motivacion, ya
que se basa en las experiencias previas del cuidador. Si sus acciones como cuidador
son exitosas, aumentara su expectativa de autoeficacia, lo que se reflejara en un mejor
desempefio ante las demandas de cuidado del paciente.

Por ende, se concluye que los familiares entrevistados experimentan diversos
niveles de sobrecarga, lo que denominamos sobrecarga del cuidador familiar, la cual
estd vinculada al tipo de apoyo requerido, a las horas de cuidado que necesita el
paciente y al tiempo dedicado al cuidado desde el inicio de la enfermedad. Esta
sobrecarga provoca un impacto en la salud del cuidador, evidenciado por la aparicién
de sintomas fisicos y afectaciones en su vida social y relaciones interpersonales.

Al contrastar los hallazgos encontrados con la teoria de Jean Watson, se destaca
la relevancia del cuidado humano centrado en la persona. Esta teoria enfatiza la
importancia de abordar no solo el aspecto fisico, sino también los componentes
emocionales y espirituales del cuidado. Al adoptar este enfoque integral, los
cuidadores pueden ofrecer un cuidado mas completo y satisfactorio, lo que mejora la
salud de la persona dependiente y su bienestar general, favoreciendo su integracion en
la familia y la comunidad (Watson, 1975, como se citd Raile, 2023).

La aplicacion de esta teoria en el cuidado de enfermeria promueve el
restablecimiento de la salud, previene enfermedades y lesiones, partiendo de la
premisa de que el ser humano necesita ser atendido en todos los aspectos vulnerables
que deterioren su salud, de forma holistica. Por ello, resalta la necesidad de desarrollar
habilidades y técnicas para cubrir las demandas de los pacientes dependientes y
considera importante: educar y fortalecer las acciones de los cuidadores familiares para
potenciar la calidad de vida de los pacientes, asi como de quienes se encargan de su
cuidado (Hernandez et al., 2022).

El rol del profesional de enfermeria consiste en promover medidas estratégicas
y preventivas, mediante el desarrollo actividades de intervencién (como grupos
psicoeducativos y psicoterapéuticos) hacia grupos de interés en la familia y la
comunidad. El desarrollo de estas actividades debe enfocarse en el aprendizaje de
capacidades para gestionar las repercusiones de la enfermedad, lo que incluye la
prevencion de recaidas, el uso de estrategias de tratamiento adecuadas y el

mantenimiento de una comunicacién constante con los familiares cuidadores. Ademas,
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es fundamental ofrecer asesoria psicoldgica para ayudar a los cuidadores a gestionar
los elementos vinculados a la sobrecarga, realizando un seguimiento del nivel de
sobrecarga, especialmente en aquellos moderados a altos, para intervenir de manera
oportuna. De esta manera, se favorece una experiencia de cuidado efectiva y positiva

tanto para el sujeto de cuidado como para quien le brinda atencion.
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CONCLUSIONES

La sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia se presenta

mayoritariamente en niveles de sobrecarga ligera.

La sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en la dimension impacto
del cuidado se presenta como un factor significativo, que denota una tendencia similar

a la sobrecarga general, presentando una sobrecarga ligera.

La sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en la dimensién de calidad
de la relacion interpersonal muestra que la mayoria de los cuidadores no experimentan

sobrecarga.

La sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en la dimension

expectativas de autoeficacia se observa una sobrecarga ligera.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de apoyo a las familias, donde se ayude a profundizar en el
conocimiento de la enfermedad mental, la sintomatologia, diagnéstico, ensefiar nuevas
respuestas y estrategias para mejorar la convivencia, ayudar a detectar y verbalizar sus

sentimientos y a no sentirte solo o sola en este proceso o camino.

Fomentar la aplicacion del instrumento utilizado en esta investigacion antes de abordar
los temas a considerar en los programas de intervencion, para conocer a profundidad
los puntos especificos y vulnerables segin dimensiones de los cuidadores de pacientes
con enfermedad mental, siendo el objetivo principal desarrollar estrategias sobre

autocuidado y bienestar del mismo, evitando el sindrome de sobrecarga en el cuidador.

Fomentar la participacion interdisciplinaria entre los profesionales de la salud, en el
ambito de la salud mental, en la orientacion de las habilidades personales, derechos y
recursos disponibles del afectado, el cuidador y el entorno familiar para potenciar su

bienestar y calidad de vida.

Promover la valoracion del impacto de las actividades de intervencion, para desarrollar
programas educativos eficaces, logrando grupos de apoyo que contribuyan a reducir
la sobrecarga de los cuidadores y a fortalecer su autonomia e independencia en las
actividades diarias y de ocio.

Realizar estudios de investigacion en otras regiones dentro y fuera del territorio
nacional, con el objetivo de obtener un conocimiento mas amplio sobre la problemética
que enfrentan tanto los pacientes diagnosticados con enfermedades mentales como su
entorno cercano. De este modo, se podra comparar la situacion en distintos contextos,

tanto a nivel nacional como internacional.
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6. Anexosy apéndices.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores items Tipo de
Conceptual de la (factores) Escala de
Variable Medicion
La sobrecarga del Impacto del cuidado. Falta de tiempo libre, ausencia de | Impacto del cuidado: consta de 12 | Ausencia de
cuidador primario intimidad, deterioro de la vida social, | preguntas, se encuentra | sobrecarga: < 46
es la consecuencia sensacion de pérdida de control sobre su conformada por los items 1, 2, 3, 7, | Sobrecarga ligera:
que puede producir vida, deterioro de la salud. 8,10, 11, 12, 13,14, 17 y 22. 47 a 55 puntos.
la coexistencia con Sobrecarga
un paciente con intensa: >56.
esquizofrenia sobre La puntuacion
el familiar en las maxima es de 110
dimensiones puntos.
Variable impacto del Calidad de la relacion Deseo de delegar el cuidado a otros, Calidad de la relacion
Independiente | cuidado, calidad de interpersonal. sentimientos de verglienza, molestia o interpersonal: esta compuesto por 6
Sobrecarga la relacién tensidn hacia su paciente y/o interrogantes, que constan de los
del cuidador interpersonal y sentimientos de indecision acerca del siguientes items 4, 5, 6, 9, 18 y 19.

de pacientes
con
esquizofrenia.

expectativas de
autoeficacia, todo
ello como resultado
de los cuidados

brindados (Pérez, 2018).

Expectativas de
autoeficacia.

cuidado.

Capacidad para cuidar a su familiar, el
deber de hacerlo, la falta de recursos
econdémicos para poder cuidar a su
paciente adecuadamente o la expectativa
de no poder seguir brindando los
cuidados por mucho mas tiempo.

Expectativas de  autoeficacia:
constade 4 items el 15, 16, 20y 21.
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general
Determinar la sobrecarga del cuidador de
pacientes con esqmzof.renla en un (-:.entro Tipo de investigacion
de salud mental de la ciudad de Trujillo. Segun su finalidad:
— — bésica.
Obijetivos especificos
- . Segun su alcance:
- Iden_tl_flcar la sgbrecarga del cuidador cuantitativo, tipo descriptivo
. familiar de pacientes con
¢Cual es la Zofreni la di L
sobrecarga del esquizo :ienlla e':j 3 Imension . Segun el tiempo de ocurrencia:
. . im i n un centr
cuidador de Variable: pacto de cuidado en un centro de . Corte transversal
. salud mental de la ciudad de Trujillo. | Implicita, no procede
pacientes con Sobrecarga del Identificar la sobrecarga del cuidador | debido a la naturaleza
esquizofrenia enun | cuidador de g La poblacion esta constituida

centro de salud
mental, de la
ciudad de Trujillo?

pacientes con
esquizofrenia.

familiar de pacientes con
esquizofrenia en la dimension calidad
de la relacién interpersonal en un
centro de salud mental de la ciudad
de Trujillo.

- Identificar la sobrecarga del cuidador
familiar de pacientes con
esquizofrenia en la dimension
expectativas de autoeficacia en un
centro de salud mental de la ciudad
de Truijillo.

del estudio.

por 250 cuidadores de
pacientes con diagndstico y
tratamiento de esquizofrenia,
atendidos en el centro de salud
mental comunitario de
Florencia de Mora; en el afio
2024, contando con una
muestra de 153 cuidadores.

La validez fue mediante juicio
de expertos.
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3. Instrumento para la recoleccion de datos

“Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit”

(Autor original: Zarit, 1985 — Adaptado: Martin y Salvado, 1996)
Fecha: ........................

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

experiencia.
Nunca Casi A |Bastantes| 'Casi
N° PREGUNTAS Nunca| veces | veces |siempre
1 2 3 4 5

1 ¢Piensa que su familiar le pide méas ayuda de la que
realmente lo necesita?

5 ¢Piensa que debido al tiempo que le dedica a su familiar no
tiene suficiente tiempo para usted?

3 ¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado
de su familiar con otras responsabilidades?

4 | ¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

5 | ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6 ¢Piensa que al cuidar a su familiar afecta negativamente la
relacion que usted tiene con otros miembros de la familia?

7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

9 | ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10 ¢p!ensa que su sglyd ha empeorado debido a tener que
cuidar de su familiar?

1 (;Sie;nte que no tiene tgnta intimidad. como le gustaria
debido a tener que cuidar de su familiar?

12 (;P_iensa que su \_/i_da social ha sido afectada por tener que
cuidar a su familiar?

13 ¢Se_ siente incc?modo por tener que distanciarsg fje sus
amistades debido a tener que cuidar de su familiar?

14 ¢Piensa que su familiar I_e considera a usted la Gnica
persona que le puede cuidar?

15 ¢Piensa que no tiene sufigi?nte ingreso econémico para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de otros gastos?

16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo?
¢ Se siente que ha perdido el control de su vida desde que

17 ) -
comenzo la enfermedad de su familiar?

18| ¢Desearia dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19| ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
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20

¢Piensa que deberia hacer méas por su familiar?

21

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22

En general ;Piensa que la carga que experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar es excesiva?
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4. Base de datos

“Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit”

cXA cXB cXC

X XA XB XC cX

16 17 18

15

P4 P5 P6 P7 P8 P9

11 12

10

XA XA XA XA XA XA XA XA XA XAP XAP XAP XB XB XB XB XB XB XCP XCP XCP XCP
P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

P1

NRO

11

12
14
12
12
14
12
12
14
12
12
14
11
11

28
41

51

Co1
C02
Co03
Co4
C05
C06
Co7
Co8
C09
C10
C11

3

16
10
10
16
10
10
16
10
10
16
10
12
10
12
12

4l

52 30
53 31
7

3
3

3
3

2
3

41

55 33
54 32
7"

3
3

3
3

3
2

41

3 49 27
3

3
3

50 28
71

3

41

49 28

3
4
3
5
4

3
3
3
3
3

C12
C13
C14
C15
C16

54 31

12
12

11

50 28

53 29
52 29
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10
10
10

11

11

48 27

3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
4
3
3

C17
C18
C19
C20
C21
C22
C23
C24
C25
C26
c27
C28
C29
C30
C31
C32
C33
C34
C35
C36

12
12

11
4 26 6

49 27

55 33
55 33

12
14
14
15
15
15
13
15
12
12
15
15
12
10
10
10

3

75 40 21

51

7

30

46 20

81

3
3

84 46 23
86 48 23
77 45
72 40

49 30

4
4
3
4
3
3
4
3
3
3
3
3

3
3
4
3
3
3
4
4
3
3
3
3

19
17
7
6
19
17
10
12
12
12

43 25

77 43
70 38
54 32
52 30
54 32
53 31

2
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10
13
13

12
11

76 43 20

55 33
74 42

3
3
3
3
3

3
4
3
3
3

C37
C38
C39
C40
C41
C42
C43
C44
C45
C46
C47
C48
C49
C50
C51
C52
C53
C54
C55
C56

3

19
10
6
18
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5. Figuras
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SOBRECARGA GENERAL DEL CUIDADOR
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Figura 1 . Sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en un centro de salud mental
de la ciudad de Trujillo, 2024. Fuente: elaboracion propia.
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SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN LA DIMENSION
IMPACTO DEL CUIDADO
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Figura 2. Sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en la dimension impacto del
cuidado en un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo, 2024. Fuente: elaboracion propia.
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SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN LA DIMENSION
CALIDAD DE LA RELACION INTERPERSONAL
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Figura 3. Sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en la dimension calidad de la
relacion interpersonal en un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo, 2024. Fuente:
elaboracion propia.

56



SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN LA DIMENSION
EXPECTATIVA DE AUTOEFICACIA

75.8%
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40 23.5%
30
20
10

= Ausencia
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M Intensa

0.7%
V- 4

Ausencia Ligera Intensa

Figura 4. Sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en la dimension expectativas de
autoeficacia en un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo, 2024. Fuente: elaboracion
propia.
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6. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
-PACIENTES-
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado
“Sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en un centro de
salud mental de la ciudad de Trujillo, 2024
Este es un estudio desarrollado por: Bazan Aquino Jorge Luis perteneciente a la
Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Chimbote.
El objetivo de esta investigacion es:
Determinar la sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en un centro de
salud mental de la ciudad de Trujillo, 2024.

El proposito seré evaluar la sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en
un centro de salud mental.

Metodologia:

El presente informe de Investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo,
no experimental y segln su tiempo de ocurrencia transversal.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le
recomendard la participacion en un programa de intervencion.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

58



Su informacién esté protegida ya que su participacion es anénima, usaremos cédigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento

Cddigo de Participante

Nombre

Fecha

Firma del Participante
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7. Formula estadistica para poblaciones finitas:

® N zZ S

©

Tamario de la muestra

Tamafio de la poblacion o universo

Pardmetro estadistico que depende del Nivel de Confianza (NC)
Error de estimacion maximo aceptado

Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

(1*p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

N * sz*p*q

ez*(N—1)+Z2*p*q
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8. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

S B SAL
Y TRUIILLO

“ANO DE LA RECUPERACION ¥ LA CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®

ANCIA

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DOCENCIA E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N°012344-25, el Sr, BAZAN AQUINO JORGE LUIS, identificado con néimero
de DNI 41991297, alumno de la carrera profesional de Enfermerfa de la Universidad Privada San Pedro de
Chimbote; ha solicitado autorizacién para que aplique el proyecto de investigacién titulado
“SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA EN UN CENTRO DE SALUD MENTAL
DE LA CIUDAD DE TRUJILLO 2024" en amparo de RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N.2 0327-2024-
USP-EPE/D. El Comité de Investigacién de la Red Trujillo ha APROBADO y AUTORIZADO su ejecucién en el
Centro de Salud Mental Comunitario Florencia de Mora - Micro red Florencia de Mora de la jurisdiccién
de la Red de Salud Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para fines académicos, previo cumplimiento
de los requisitos establecidos. Con el compromiso del jefe del establecimiento de salud, de brindar las
facilidades para la ejecucién del proyecto de investigacién y la investigadora aplicar el proyecto con las
exigencias  éticas, Deblendo enviar la Tesis aprobada, al correo electrénico
uf.docenciaeinvestigacion@ristrujillo.gob.pe.

“LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUIILLO, 03 DE JULIO DEL 2025

MG, Retty Dav
JEFE UF Doc!ucaumvu Acm

“'YOHU"‘ ‘(!..._
e'yT

1CCQ/BDA/MLOU
CC. Archivo

“Justicia por la Prosperidad”
Esquina de las Turquesas Ne 390 y las Gemas N2 380 - Urb, Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Adminis\raclén)

Pag. Webb: Www.utes6trujillo.com.pe
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9. Formato de publicacion en repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DEINVESTIGACTON

bazanaquine 19&
gqmail.com
Correo Electronico

‘ BAZAN AGUIND TJORGE LU\S “H1a91293 ‘

Apellidos y Nombres
Tipo de Documento de Investigacion

Trabajo de Suficicncia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion I

Grado Académico o Titulo Profesional’!

Bachiller M Titulo Profesional l Titulo Scgunda Especinlidad -m-

4 litulo del Documento de Investigacion

Doctorado

“« SOBRECARGA DEL COIDADOR DE PACENTES CON ESAUVIZOFRENIA
EN UN CENTRO DE SALWD HENTAL DE LA CLODAD DE TRUSILLO 2024 77

S, Programa Académico

CLENUAS DE LA SALUD - ENFERMER(M

6. Tipo de¢ Acceso al Documento

X Abserto o Publico ? (nfo: po/ ’ penA ) I J Acceso ngido * (nfo: po/ ) dA ("
Embargo (Méximo 24 meses)
(info- pov b dA ) F‘uh de Liberacion de embargo: / / ( Formato: dia/mes / afio)
(") En caso de gido y embarg; motivo
|

A Ongnalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, & la version final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por ¢l Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS $

El autor, pormedio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en
¢i Kepositorio institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera

integra a todo el documento. ¢
Crudad Dia Mes Ao

CHingoTe |0 06 25

Huella Digital

‘ 4
U’mnn

Segin kesoluodn de Consep Directro N* 033201 6-SUNEDUCD, Reglamento de! Legawo Naconal de Trabajos delnrestgaadn pars optar Orados

1
2 Ley N )00)S Ley qu..ulldlq-nlalomdn.whonolfm-bﬂlaludumhke-- Abserto y D 3 006 -2015PON
3 S el autor cigd el tpo de mcceso abierto o publico, ctorgs & Ia Unsversidad San Pedro una bcenas se exclusiva, pars que se pueda hacer wreglos de forma o I obvs y dundr en el Repomtono

y Niwalon At B, ncso82

JDpul pre los Derechos de Autory Fropiedad intelectual de acuerdo y en el Marco de ls Ley 322
4 En caso de que el sutor el 1 segunds 0po én, Onicam ente s e publ card los datos del sutor y resum en de 1n obirm, de acuerdo » 1a drect va 3 00
el funcensmiento del Repostono Naconal Digtal
Las bemnaas Creatse Commons (CC) ex una orgamzacén intemaconal ain fnes de lucro que pone & dapomadn de low autores wa conpnto de lcend s fNexbles y de harramentas tecnoléy cus que
fncbtan Is dfus én de recursos obras w¥stcas y oentlicas, entre otros Estas heenoas tamblén garant zan que el mitor obtenga el créd i por su obra
Segtn elinase |22, del wticulo 12° del Leglamento de! Legswo Nacional de Trabaon de lnvestgacda pars optar grados académicos y ttulos profescaaics -LENATI Las unirensidades, natlucones y
escuelas de educacion supenor tenen como obligacdn regnvar dos los wabajos de do los 4 o e i oson de
#0ceso wbiertoe resnng do, los cusles serkn 4 el

2016 TTHC-DROC 32y 67 quenormn

¥ proy
Diptal KENAT, & v és del Reponitono AICOA

Nota = En cano de falsedad en los datos, se proceders de acuerdo s ley Ley 27444, wi 32, 00m 323)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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10. Reporte de similitud

Sobrecarga del cuidador de pacientes con esquizofrenia en
un centro de salud mental de la ciudad de Trujillo 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

28, 28+ Qs

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
hdl.handle.net 6
Fuente de Internet %

repositorio.upch.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

=

repositorio.uch.edu.pe 2cy
0

Fuente de Internet

=]

repositorio.ucv.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

Zl

repositorio.uma.edu.pe “
Fuente de Internet %

E revistas.ucv.edu.pe v
Fuente de Internet %

repositorio.upao.edu.pe 1
Fuente de Internet %

apirepositorio.unh.edu.pe 1 i
0

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet
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(K

—_—
o

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

(K

cybertesis.unmsm.edu.pe
Fu{ntedelnternet p <1 %
cybertesis.urp.edu.pe
Fu};ntedelnternet p p <1 %
www.researchgate.net 1
Fuente de Internet g < %
Submitted to Universidad Cooperativa de 1
14 . < | %
Colombia
Trabajo del estudiante
revistas.udea.edu.co <"
Fuente de Internet %
latam.redilat.or ’
Fuente de Internet g < %
www.dspace.uce.edu.ec:8080
FuentedeInteF?net <1 %
www.scielo.org.co 1
Fuente de Internet g < %
i 1
Submitted to uncedu <1%

Trabajo del estudiante

N
E

WWW.coursehero.com

Fuente de Internet
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<1%

TSriggmgsetﬂaE?e Universidad Cesar Vallejo <1 %
Frinptgii;cn?etig.unapiquitos.edu.pe <1 i
" <Tw
S <Tw%
Frueenptg)dseiItﬂc:;;igt.uwiener.edu.pe <1 "
o e <Tw
e R U
Trabajo del estudiante
S Aty <Tw
(oo <1y
-l g <Tw%

B
—

www.scielo.br

Fuente de Internet
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<1%

Submitted to Universidad de San Martin de <1
%

Porres
Trabajo del estudiante
dspace.unl.edu.ec

FuerEe de Internet <1 %

larepublica.pe <1
Fuente de Internet %
repositorio.uns.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
oldri.ues.edu.sv

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unc.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
revistavertex.com.ar

Fuente de Internet <1 %
www.who.int

Fuente de Internet <1 %

Submltted to Universidad Autonoma de <1 "
Madrid
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de San <1

%

Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante
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tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet < %
www.lareferencia.info v
Fuente de Internet < %
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD <' o
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA 0
Trabajo del estudiante
Submitted to Ilerna Online
Trabajo del estudiante <1 %
Submltteq to Universidad Auténoma de <1 "
Aguascalientes
Trabajo del estudiante
Supmltted to Universidad Nacional del <1 0
Chimborazo
Trabajo del estudiante
. Submitted to Universidad TecMilenio 1
Trabajo del estudiante < %
. Submitted to Universidad de Santiago de 1
; <l%
Chile
Trabajo del estudiante
repositorio.upsjb.edu.pe
FuerE)te de Internet p J p <1 %
www.theibfr.com
Fuente de Internet <1 %

Ul

H

Submitted to La Salle Campus Madrid
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Trabajo del estudiante

<Tw

pesquisa.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %
repo.ozs.unist.hr /1

Fuente de Internet < %

repositorio.puce.edu.ec <’
Fuente de Internet %
www.tdx.cat

Fuente de Internet <1 %
Submitted to antonionarino

Trabajo del estudiante < 1 %
repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
www.sld.cu /

Fuente de Internet < %

E Submitted to Ana G. Méndez University <
Trabajo del estudiante %
dspace.ups.edu.ec /

Fuente de Internet < %
dspace.utalca.cl:8888 7

Fuente de Internet < 0/0
repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet <1 0/()
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Excluir citas Apagado Excluir coincidencias
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