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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de vida y la sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de
Salud Mental Comunitario de Tacna, 2023. Estudio de metodologia cuantitativa, de nivel
descriptivo-correlacional y de disefio no experimental, donde se administraron la Escala
de sobrecarga de Zarit y la Escala de Calidad de Vida a 60 cuidadores de pacientes con
esquizofrenia del Centro de salud mental comunitario de Tacna. Los hallazgos reflejaron
que el 56,7 % de cuidadores eran adultos; el 58,3 % eran mujeres; el 45 % eran solteros
(as); el 61,7 % poseian religion catdlica; el 81,7 % trabajaban independientemente, el
48,4% presentaron grado de educacion secundaria; el 86,7 % no evidencié alguna
enfermedad tratada por un médico y el 41,7 % tenian una relacion padre/ madre con el
paciente. Al aplicar la prueba Rho de Spearman se encontré que prevalece una relacion
negativa y moderada entre la calidad de vida fisica y la sobrecarga a un valor p=0,001 y
Rho=-0,418; sin embargo, no se evidencio relacion entre la calidad de vida emocional y
la sobrecarga y entre la calidad de vida social y la sobrecarga, a un valor p=0,936 y
p=0,062, respectivamente. En conclusién, se encontré que predomina una relacion
negativa y baja entre la calidad de vida y la sobrecarga en el cuidador del paciente con
esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario de Tacna, a un valor p=0,006 y

Rho=-0,350, lo que indica que a mayor sobrecarga en el cuidador menor calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida; salud fisica; salud mental; sobrecarga; cuidador;

esquizofrenia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between quality
of life and overload in the caregiver of a patient with schizophrenia, Community Mental
Health Center of Tacna, 2023. Study of quantitative methodology, descriptive-
correlational level and non-experimental design, where the Zarit Overload Scale and the
Quality-of-Life Scale were administered to 60 caregivers of patients with schizophrenia
from the Tacha Community Mental Health Center. The findings reflected that 56,7 % of
caregiver were adults; 58,3 % were women; 45 % were single; 61,7 % had the Catholic
religion; 81,7 % worked independently, 48,4 % had a secondary education degree; 86,7
% did not show any illness treated by a doctor and 41,7 % had a parent relationship with
the patient. When applying Spearman's Rho test, it was found that a negative and
moderate relationship prevails between physical quality of life and overload at a value of
p=0,001 and Rho=-0,418; However, no relationship was evident between emotional
quality of life and overload and between social quality of life and overload, at a value of
p=0,936 and p=0,062, respectively. In conclusion, it was found that a negative and low
relationship between quality of life and overload predominates in the caregiver of the
patient with schizophrenia at the Community Mental Health Center of Tacna, at a value
p=0,006 and Rho=-0,350, which indicates that the greater the burden on the caregiver,
the lower the quality of life.

Keywords: Quality of life; Physical Health; mental health; overload; carer; schizophrenia.



INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a una proporcion
significativa de la poblacion mundial, significando una enorme carga de atencion médica.
Tal trastorno esta asociado con un deterioro del funcionamiento, que a menudo causa
pérdida de independencia asociada con una gran carga personal, social y familiar. Es un

trastorno cronico que requiere tratamiento y rehabilitacion a largo plazo.

Bajo este contexto, los cuidadores informales asumen el compromiso de otorgar
cuidados basicos a la persona con enfermedad mental y son una de los principales
proveedores de apoyo social y emocional cuando se vive con dicha condicion; ademas,
asumen la responsabilidad de brindar apoyo econdémico, supervisar la ingesta de

medicamentos y mantener el cumplimiento del tratamiento.

Como resultado, los cuidadores de pacientes con esquizofrenia sin la preparacion,
el conocimiento o el apoyo adecuado de los colaboradores asistenciales, a menudo
experimentan cambios en su vida. La experiencia de cuidar puede generar presion fisica,
emocional y social, lo que puede conllevar a un deterioro de la calidad de vida (CV) de

los mismos.

Por este motivo, evaluar la CV puede proporcionar informacion importante sobre
la experiencia emocional y social de los cuidadores con enfermedades mentales graves.
La mala CV entre los cuidadores puede comprometer la toma de decisiones sobre planes
terapéuticos y el apoyo emocional, afectando directamente la salud del paciente. Por lo
tanto, es crucial discutir la CV de los cuidadores, y, sobre todo, su relacion con la

sobrecarga de los cuidados.

Desde tal marco, el proposito principal fue determinar la relacién entre la calidad
de vida y la sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de Salud
Mental Comunitario de Tacna, 2023. Ello, con la finalidad de que el Centro de salud
mental comunitario de Tacna pueda contribuir con capacitaciones y charlas para el
adecuado manejo de la sobrecarga que puedan reflejar los cuidadores y, en consecuencia,

mejorar la CV en esta poblacion. Ademas, se pueden establecer intervenciones dirigidas



amejorar la angustia psicoldgica y el estado fisico de los cuidadores para atenuar el efecto
de la carga de cuidados y mejorar su CV.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema de investigacion

La esquizofrenia es un trastorno que afecta a alrededor del 1 % de la poblacion y
representa una enorme carga de atencion médica. (1) Es la principal forma de psicosis por
su frecuencia e importancia clinica, caracterizdndose por la presencia de sintomas tipicos,
como alucinaciones y delirios, pensamiento desorganizado, comportamiento extrafio y
afecto inapropiado. (2) Las personas con esquizofrenia muestran déficits cognitivos,
conductuales y emocionales marcados en comparacion con los controles sanos, los cuales

conducen a una discapacidad a largo plazo. (3,4)

El trastorno también se vincula con una esperanza de vida reducida, una persona
con esquizofrenia tiene una esperanza de vida media de unos 15 afios mas corta que la
poblacién general y un riesgo de muerte por suicidio del 5 % al 10 % a lo largo de la vida.
(1) La esquizofrenia ocupa un lugar entre las enfermedades mas invalidantes,
produciendo un alto costo para la sociedad, constituyendo una sobrecarga para el
individuo afectado, la familia y la comunidad. (2)

Los pacientes diagnosticados con esquizofrenia a menudo necesitan apoyo y
cuidado personal en términos de su propia salud y seguridad. Estos pacientes necesitan
cuidadores que puedan brindarles una respuesta inmediata y eficaz a sus dificultades
debido a su constante necesidad de diversas condiciones sociales, culturales y financieras.
Este cuidado continuo también afecta la salud del cuidador en diferentes dimensiones, lo
gue aporta a una carga cada vez mayor para los individuos involucrados. Los estudios han
demostrado que los cuidadores de pacientes esquizofrénicos perciben demasiada carga
emocional. (5) Experimentan diferentes grados de estrés y de calidad de vida (CV) en

diferentes contextos.

Se ha descubierto que los familiares de las personas con esquizofrenia

experimentan angustia y dificultades; su bienestar psicoldgico se ha asociado con la



valoracion de la enfermedad. Por otro lado, la elevada carga de cuidados se asocia con
una menor CV y altos niveles de morbilidad psicolégica. (6)

Se entiende como CV a la satisfaccion subjetiva de la vida y el bienestar, asi como
al estado de salud objetivo y de las relaciones sociales. (7) Los cuidadores de personas
con diferentes enfermedades suelen tener una puntuacion mas baja en la CV que los no
cuidadores en todo el mundo. (6) Ello se refleja en que, las personas que cuidan a
pacientes con esquizofrenia perciben una mala CV. En China, se identifico que 7.16
millones de individuos presentan esquizofrenia y una investigacién en una organizacion
de asistencia mental report6 que las mujeres cuidadoras muestran una tasa mas baja en el

componente mental en comparacion con los varones. (7,8)

En Camboya, se ha detectado que la CV de las personas que ofrecen cuidado a
pacientes con esquizofrenia, es mas baja en contraste con los no cuidadores. Ademas, el
nivel de CV se ve disminuido cuando se aumentan las responsabilidades presupuestales
relacionadas al tratamiento y a las tarifas de los medicamentos. Asimismo, se dio a
conocer que la CV de los padres, quienes representan a los principales cuidadores de estos
pacientes, en gran parte de los casos se ve disminuida, debido a la inevitable dependencia

de los padres hacia los hijos. (9)

En Turquia se ejecutd una indagacion con el fin de diagnosticar la carga de los
cuidadores de pacientes con esquizofrenia, donde se dio a conocer que el 69 % tenian
cargas de cuidado emocional, de estos el 33,33 % y el 66,67 % presentaron carga
emocional intensa y leve, respectivamente. (5) En Rumania se determiné que, los
cuidadores de pacientes que tienen conductas perturbadoras o agresivas muestran grados
de sobrecarga mucho mayores que los cuidadores de pacientes dependientes, pero no
agresivos; ademas, se determin6 que los cuidadores jovenes tienden a padecer un mayor

nivel de estrés. (10)

El nivel de CV también ha sido estudiado en Brasil, donde se identifico que las
relaciones sociales y el dominio psicoldgico son las dimensiones con las puntuaciones
mas bajas, las mismas que se correlacionan con el sexo femenino. Asimismo, se reportd
que solo el 5,1 % de los cuidadores tienen un nivel de bienestar adecuado. (11) Estos

datos reflejan que en la actualidad los trastornos mentales como la esquizofrenia no solo



afectan el desarrollo cognitivo y conductual de los individuos que la padecen pues,
ademéas de ello, este problema involucra aspectos sociales y emocionales de los

cuidadores, quiénes en su mayoria tienen una conexién familiar con el paciente. (12)

Los cuidadores de estos pacientes con esta patologia crénica ven su vida
comprometida debido a que les limita ejecutar sus tareas de la vida cotidiana, afectando
la parte psicoldgica y emocional. El exceso de carga en las actividades de cuidado de
pacientes con esquizofrenia hace referencia a las repercusiones que presenta la
enfermedad mental en ellos. Los aspectos que describen la excesiva carga mental en los
cuidadores incluyen: sentimientos de ansiedad, sintomas de depresion, agotamiento
emocional e impotencia. Ademas, se ha demostrado que prevalece un vinculo entre la
sobrecarga percibida y los estilos de afrontamiento que presente el cuidador. En India, se
ha determinado que el 60 % de los pacientes con esquizofrenia tienen un cuidador

principal y la mayoria de ellos experimentan eventos de angustia. (13)

En México, se ha reportado que, el 77 % de los cuidadores primarios padecian de
carga intensa, ello incluia la preparacion de comidas y el acompafiamiento al paciente.
(14) En Brasil, se determind que el, 60 % de los familiares tenian sobrecarga en la
preparacion de las comidas, el 66,7 % en el acompafiamiento del paciente durante el
transporte, el 80 % en el manejo del dinero del paciente, el 60 % en el seguimiento de
citas médicas, el 33,3 % en relacion con la supervision de conductas problematicas y el

33,3 % en conductas suicidas. (2)

En Per(, mas de 280 mil personas padecen de esquizofrenia, de los cuales el 62
% tienen un diagnostico definitivo con tratamiento; sin embargo, el 40 % de ellos no
acuden a los servicios de salud y/o no cuentan con la accesibilidad de ser tratados por un
profesional médico psiquiatrico. (15) A su vez, se ha asumido un modelo de atencion para
los grupos poblaciones con problemas de salud mental, con base en una adecuada
atencion comunitaria interdisciplinaria con un enfoque multidimensional, que presenten

un efecto positivo en la CV de las personas con dificultades psicoldgicas. (16)

Un estudio realizado en Arequipa, muestra que el 97,6 % de los cuidadores de

pacientes con enfermedades mentales presentan el sindrome de Burnout moderado,



ademéas los cuidadores familiares presentaron mayor agotamiento emocional en

comparacion con los cuidadores profesionales. (17)

El Centro de salud mental comunitario de Tacna, es un establecimiento
dependiente de la unidad ejecutora 402 RED DE SALUD DE TACNA, el cual, esta en
su totalidad, dedicado al cuidado de la salud mental de la poblacion. En este
establecimiento se atienden casos moderados o graves derivados de puestos y/o centros
de salud de nuestra ciudad; para lo cual el centro de salud mental cuenta con profesionales
altamente capacitados para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades mentales;
brindando atencidn no solo al paciente afectado con la enfermedad si no también al ntcleo
familiar que lo rodea, logrando de esta manera una atencion integral en cuanto a salud

mental se refiere.

En Tacna contamos con escasos estudios que aporten un marco de referencia sobre

la realidad de los cuidadores y cémo afecta la salud mental en ellos.

Desde el escenario expuesto, la investigacion tuvo como propoésito determinar la
relacién entre la calidad de vida y sobrecarga en los cuidadores de pacientes con

esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.



1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad de vida y la sobrecarga en el cuidador del
paciente con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario de Tacna,
¢2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son las principales caracteristicas en el cuidador del paciente con

esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario de Tacna, ¢2023?

- ¢Cual es la relacion entre la calidad de vida fisica y la sobrecarga en el
cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario
de Tacna, (2023?

- ¢Cual es la relacion entre la calidad de vida emocional y la sobrecarga en el
cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario
de Tacna, 2023?

- ¢Cual es la relacién entre la calidad de vida social y la sobrecarga en el
cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario
de Tacna, (2023?

1.3. Justificacion

A nivel global, la prevalencia de enfermedades psiquiatricas simboliza un desafio
significativo en el campo sanitario, no solo para quienes las padecen, sino para aquellas
que asumen el rol de cuidador. En pacientes con esquizofrenia, es comun que el
tratamiento se ejecute en el hogar, lo que involuntariamente aumenta la carga de los
cuidadores. Esta experiencia puede ocasionar presion fisica, emocional y social, lo que

puede conllevar a resultados negativos en la calidad de vida.

Justificacion teorica: El presente estudio se justificd desde la perspectiva teorica
con el aporte de informacion actualizada sobre la sobrecarga y la CV de los cuidadores
de pacientes con esquizofrenia y de esta manera contribuir con la evidencia cientifica de

dicho tema. Fue fundamental examinar la relacién de la CV con la sobrecarga en los



cuidadores de personas con trastornos mentales. Esta comprension es vital para la
creacion de intervenciones especificas y sistemas de apoyo que satisfagan las necesidades

y dificultades.

Justificacion metodologica: El fin de esta investigacion fue cumplir con los
objetivos propuestos, todo ello basandose en el método cientifico, para ello se hizo uso
de la Escala de Zarit y de la Escala de Calidad de Vida, que previamente fueron validados

y pasaron por un proceso de confiabilidad.

Justificacion practica: Desde una perspectiva practica se pretendio que, al
identificar la sobrecarga y CV de las personas que atienden a pacientes con esquizofrenia,
la institucién de estudio pueda contribuir con capacitaciones y charlas para el adecuado
manejo de la sobrecarga que tendrian los cuidadores, en consecuencia, mejorar la CV en

esta poblacion.

Justificacion social: Examinar el bienestar de los cuidadores de personas con
esquizofrenia fue esencial porque afecta draméaticamente la calidad de vida de los
cuidadores y resalta la necesidad de iniciativas de apoyo integrales. Los resultados
aportaron informacion a los profesionales de salud sobre la calidad de vida de los
cuidadores a fin de que puedan implementar intervenciones como grupos de apoyo 0
transmitir informacion sobre la enfermedad y cdmo cuidar a los pacientes diagnosticados
con esquizofrenia u otra enfermedad mental, y asi contribuir. para mejorar la calidad de

vida de los mismos.

Justificacion legal: La presente indagacion estuvo sustentada en base a la Ley
N°29973 Ley General de la persona con discapacidad y su reglamento, articulo 62, donde
se menciona la importancia de la preservacion de la salud del cuidador para garantizar un
cuidado eficiente al paciente. Por lo tanto, fue importante comprender la CV de los
cuidadores, lo que puede brindar informacion basica sobre su forma de vida y guiar a los
trabajadores de la salud y a los responsables de politicas sobre el desarrollo de

intervenciones apropiadas para apoyar a los cuidadores en su funcion.



1.4. Alcances y limitaciones

El presente estudio orientd su alcance a los familiares de pacientes con
esquizofrenia, quienes son considerados sus principales cuidadores. Ademas, ayudd a
incrementar la informacion sobre la sobrecarga y la CV de los cuidadores, a fin de que
los gestores de salud planteen estrategias relacionadas al impacto del cuidado, relacion
interpersonal y expectativas de autoeficacia, asi como aspectos: fisico, emocional y
social. Es oportuno considerar una limitacion el hecho de que pese a recibir informacién
acerca del objetivo de la investigacion y otorgar su consentimiento informado, algunos
investigados mostraron renuencia al brindar informacion personal llenando de manera
incorrecta el cuestionario. Entre las limitaciones de estudio se encontraron el incorrecto
llenado de los cuestionarios ya sea por falta de comprensidon y renuencia a brindar

informacidn personal.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

- Determinar la relacién entre la calidad de vida y la sobrecarga en el cuidador
del paciente con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario de
Tacna, 2023.

1.5.2. Obijetivos especificos

- ldentificar las principales caracteristicas en el cuidador del paciente con

esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario de Tacna, 2023.

- Determinar la relacion entre la calidad de vida fisica y la sobrecarga en el
cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario
de Tacna, 2023.

- Determinar la relacion entre la calidad de vida emocional y la sobrecarga en
el cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de Salud Mental

Comunitario de Tacna, 2023.
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- Determinar la relacién entre la calidad de vida social y la sobrecarga en el
cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario
de Tacna, 2023.

1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y la sobrecarga en el cuidador del paciente

con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y la sobrecarga en el cuidador del

paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.
1.6.2. Hipdtesis especificas

Hi1: Existe relacion entre la calidad de vida fisica y la sobrecarga en el cuidador del

paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Ho1: No existe relacién entre la calidad de vida fisica y la sobrecarga en el cuidador
del paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Hiz: Existe relacion entre la calidad de vida emocional y la sobrecarga en el cuidador

del paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Ho2: No existe relacion entre la calidad de vida emocional y la sobrecarga en el
cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de
Tacna, 2023.

His: Existe relacion entre la calidad de vida social y la sobrecarga en el cuidador del

paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Hos: No existe relacion entre la calidad de vida social y la sobrecarga en el cuidador

del paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.
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1.7. Definicion conceptual y operacional de las variables
Variable 1: Calidad de vida

Definicion conceptual: Conjunto de opiniones que las personas presentan sobre su lugar
en la vida en el contexto de la cultura y valores en los que residen y en funcion a sus
propositos, perspectivas, normas e inquietudes. No se limita solo al bienestar fisico, sino
que también incluye aspectos psicoldgicos, sociales y ambientales. (18)

Definicion operacional: Es la percepcidn que presenta el cuidador sobre su bienestar

fisico, emocional y social, evaluados mediante la Escala de Calidad de Vida.
Dimensiones:

Fisica: El cuidador puede desarrollar diversas comorbilidades fisicas y psiquiatricas

debido a la carga de cuidado no compartida. (19)

Emocional: El impacto de la carga del cuidado se intensifica ain méas cuando el contacto

del cuidado se prolonga. (19)

Social: La mayoria de los cuidadores familiares se sienten aislados y responsables de la

vida del paciente esquizofrénico. (20)
Variable 2: Sobrecarga

Definicion conceptual: Se percibe como una sensacion de agotamiento antes de dormir,
presentar mas actividades que hacer de las que se puede manejar, no tener suficiente

tiempo para si mismo y la falta de capacidad para terminar las tareas pendientes. (21)

Definicidon operacional: Nivel de sobrecarga evidenciado en los cuidadores de pacientes
con esquizofrenia, identificado mediante la escala de Zarit, tomando en cuenta tres
dominios como el impacto del cuidado, relacion interpersonal y expectativas de

autoeficacia.
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Dimensiones:

Impacto del cuidado: Atribuible al impacto emocional, el impacto a las actividades

diarias, al impacto fisico y financiero. (20)

Relacion interpersonal: Cuidadores visualizan la enfermedad como un obstéaculo frente

a los vinculos con los familiares cercanos y el entorno social mas amplio. (20)

Expectativas de autoeficacia: Son fuertemente relevantes para pronosticar la capacidad
de las personas para hacer frente a los factores estresantes que surgen del otorgamiento
de los cuidados. (22)
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DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION

Conjunto de — Realizar actividades

opiniones que las fisicas sin ninguna

personas limitacion

presentan sobre su ~ Realizar actividades | 1 5 5 4 c ¢

lugar en la vida en Fisica de autocuidado sin 7’8’9’16 "

el contexto de la ninguna limitacion o

cultura y valores — Ausencia de dolor o

en los que residen limitaciones debidas — Nivel bueno: 41-60

y en funcion a sus al mismo puntos
Variable 1. propasitos, — Depresion — Nivel regular: ordinal
Calidad de vida perspectivas, _ Ansiedad 21.40 puntos

normas e Emocional |~ Control emocional | 11,12,13,14,15 | ~ Nivel malo: 0-20

Inquietudes. No mociona _ Bienestar general | 16,17,18,18,20 |  Puntos

se limita solo al — Afectos positivos

bienestar fisico, P

sino que también — Autoestima

incluye aspectos o

psicolégicos, Social — Socializacion 21,22,23,24,25,

sociales y — Status 26,27,28,29,30

ambientales. (18)

Se percibe como —No cuenta con _ Ausencia de

una sensacion de tiempo  suficiente _
Variable 2: agotamiento antes Impacto del para uno mismo. 1,2,3,7,8,10,11, sobrecarga: 22-46 inal
Sobrecarga de dormir, cuidado - Vida social | 12,13,14,17,22 puntos. Ordina

presentar mas
actividades que

afectada.
— Sobrecarga familiar.

— Sobrecarga leve:

47-55 puntos.
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hacer de las que
se puede manejar,
no tener suficiente
tiempo para si
mismo Yy la falta
de capacidad para
terminar las tareas
pendientes. (21)

— Dependencia
familiar.

— Distanciamiento con
las amistades.

— Preocupacion  del
futuro de los
familiares

— Inseguridad familiar
— Sentimientos 0
molestia hacia la

intiféaeiézﬂm familia. 4,5,6,9,18,19
— Estan avergonzados
por sus conductas
familiares
— Capacidad del
Expectativas de cuidado familiar.
— Influencia de la | 15,16,20,21

autoeficacia

economia en el
cuidado familiar.

— Sobrecarga
intensa:
puntos

56-110




CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1  Internacionales

Estrada-Fernandez et al (23) ejecutaron en el 2022 un estudio en Espafia
denominado “El impacto de la atencidon comunitaria: carga y calidad de vida de los
cuidadores informales de pacientes con trastorno mental grave”, para identificar el
vinculo entre sobrecarga del cuidado y CV en personas que cuidan a pacientes con
trastorno mental grave. Estudio cuantitativo y correlacional, donde se aplico la Escala
de Zarit y el Cuestionario Whogol a 52 participantes. Los hallazgos evidenciaron que
el 67 % eran mujeres, el 40 % educacion primaria, 48 % indicé ser madre del paciente
y el 65 % estar casados. Ademas, el 60 % mostro sobrecarga aguda y variaciones en
el bienestar psicoldgico, el 77 % evidencid ansiedad y depresion, y el 46 % poco
apoyo social, mientras que el 27 % percibié que su CV es mala. Se concluye que la
presencia de un padecimiento grave representa un reto relevante tanto para el
paciente como para quien asume el papel de cuidador, debido a los cambios

significativos en la vida.

Wei et al. (24) desarroll6 en el 2022 una investigacion en China con la
finalidad de encontrar la relacion entre la “Carga de los cuidadores y calidad de vida
de los pacientes con esquizofrenia: efectos mediadores secuenciales de la emocion
expresada y la emocion expresada percibida”. Se desarrolld un diagnostico
cuantitativo y correlacional, donde se administro la Escala de Zarit y el Cuestionario
Whoqol a 135 participantes. Los hallazgos evidenciaron que el 50,37 % eran varones,
el 41,48 % educacion secundaria, el 71,1 % eran solteros y el 40,7 % indico ser padre
del paciente; ademas, se encontro un vinculo negativo entre la sobrecarga y la CV,
incluidos los dominios fisicos, psicologicos y de relaciones sociales (p<0,001).
Concluyendo que reducir la carga y las emociones expresadas por los cuidadores

podria ser util para mejorar la CV de los pacientes esquizofrénicos.

Albuquerque et al. (25) hicieron en el 2022 una indagacion para encontrar el

vinculo entre “Sobrecarga y calidad de vida de cuidadores de personas encamadas en
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el domicilio”. Se desarroll6 un diagndstico cuantitativo y correlacional, donde se
aplicé la Escala de Zarit y el Cuestionario Whogol a 135 participantes. Los hallazgos
evidenciaron que el 98,3 % eran mujeres, el 57,5 % tenian entre 18 a 50 afios y el 55
% eran casados; ademas, se encontro que el 86,6 % evidencio sobrecarga alta. En
general, predomina un vinculo inverso entre las variables de indagacion, donde la

ocupacion y el tiempo de atencidn fueron considerados factores predictivos.

Avila (26) desarrollé en el 2022 un estudio para hallar la conexion entre la
“Sobrecarga y calidad de vida en el cuidador principal de pacientes oncologicos de
una institucion privada de Guayaquil, 2022”. Se desarrolld6 un diagndstico
cuantitativo y correlacional, donde se aplicé la Escala de Zarit y el Cuestionario SF-
36 a 150 participantes. Se encontré que el 60 % eran mujeres, el 79,3 % tenian entre
27 a 59 afios, el 49,3 % eran casados, el 42,7 % tenian educacion secundaria y el 28
% indicaron ser madres de los pacientes; ademas, se detect6 que el 49,3 % evidencio
sobrecarga intensa, mientras que en el 46,7 % fue ligera. En general, prevalece un
vinculo negativo entre las variables mencionadas, resaltando la importancia de la
evaluacion de las caracteristicas sociodemograficas em la planificacion de

estrategias.

Qayoum et al. (27) ejecutaron en el 2021 una indagacion en Arabia Saudita a
fin de realizar una “Evaluacion de la carga percibida de cuidado y calidad de vida
entre los cuidadores familiares de pacientes con diagnostico de enfermedades
cronicas en Centros de Atencion Domiciliaria”. Se desarrollé un diagnéstico
descriptivo correlacional y se trabajo con un grupo de 390 cuidadores a quiénes se
les administro la escala de Zarit y la Escala de calidad de vida Short form-36. Los
hallazgos evidencian que, el 51 % de los participantes tenia mas de 50 afios, el 52,1
% eran mujeres y el 33,3 % cuidaba a personas con trastorno mental. Al comparar
los cuatro dominios de los cuidadores familiares, el dominio de salud ambiental que
incluia las condiciones de vida y el estado financiero fue el méas alto con una
puntuacion media de 54,45 + 16,54 mientras que el dominio psicologico fue el mas
bajo con una puntuacién media de 38,27 = 18,97. Los cuidadores familiares
parecieron tener percepcion negativa del dolor fisico, fatiga, suefio, actividades

diarias. Concluyendo que predomina una conexion estadisticamente significativa
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entre la CV baja y las puntuaciones de los participantes y el dominio psicolégico de
la sobrecarga percibida.

Garcia et al. (28) ejecutaron en el 2021 una indagacion en Colombia para
diagnosticar el vinculo entre la “Sobrecarga y calidad de vida en cuidadores
familiares de personas con discapacidad intelectual”. Para ello, se hizo un
diagndstico relacional y no experimental donde se analizaron a 30 cuidadores
mediante la Escala de Zarit y de GENCAT. Se logré evidenciar que el 83 % de la
muestra eran mujeres y el 97 % tenia una relacién afectiva de madre o padre.
Asimismo, el 50 % tenian un nivel de CV alto y el 40 % indicé ausencia de
sobrecarga. Se corroboro la relacion entre sobrecarga y el bienestar fisico (p=0,001;
rho= -0,460), bienestar emocional (p=0,001; rho= -0,637) Yy relaciones
interpersonales (p=0,001; rho= -0,526). Se concluyé que predomina una conexién

significativa y negativa entre las variables de indagacion.

Cogollo-Milanés y Hernandez (29) en el afio 2021 ejecutaron una indagacion
en Colombia nombrada “Cuidador familiar de personas con esquizofrenia:
sobrecarga y calidad de vida en instituciones psiquiatricas” con el fin de hallar el
vinculo entre las variables de indagacién. El estudio descriptivo transversal trabajo
con un grupo de 127 participantes a quienes se les aplico el Test de Zarit y el
Cuestionario de Ruiz y Baca. Los hallazgos mostraron que, el 79,5 % percibié una
buena CV, asimismo el 76,4 % percibid apoyd social, respecto al nivel de sobrecarga,
el 35,4 %, 24,4 %y 40,2 % indicaron tener, ausencia de sobrecarga, ligera sobrecarga
y sobrecarga intensa, respectivamente. Se concluyé que no prevalece una indagacion

entre las variables analizadas.
2.1.1 Nacionales

Yupanqui y Miranda (30) desarrollaron en el 2023 una investigacion en
Trujillo para encontrar el vinculo entre la “Sobrecarga y calidad de vida del cuidador
principal del paciente oncologico en una institucion de salud, 2022”. Se ejecuto un
diagnostico relacional y no experimental y se trabajé con un grupo de 50 cuidadores,
mediante la administracion del cuestionario. Las evidencias sefialan que el 66 % no

presentd sobrecarga, mientras que en el 34 % fue leve; ademas, el 82 % percibio la
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CV como regular y en el 18 % fue buena. Se encontr6 que predomina un vinculo
negativo y moderado entre sobrecarga y CV, a un valor p=0,000 y Rho=-0,688.
Concluyendo que una mayor presencia de sobrecarga puede ocasionar que la CV de

los cuidadores disminuya.

Cipra (31) ejecut6 en Lima una indagacion en el 2022 para encontrar la
conexion entre la “Carga laboral y ansiedad en cuidadores de personas con
discapacidad severa”. Se ejecutd un diagndstico relacional y no experimental y se
trabajo con un grupo de 201 cuidadores, mediante la administracion del cuestionario.
Las evidencias sefialan que, el 64,2 % tenia entre 41 a 65 afios, en relacion al cuidador
el 45 %, 29 % y 18 % eran padre 0 madre, hermano(a) e hijo, respectivamente.
Respecto a la resiliencia el 2,5 %, 22,4 %y 75,1 % presentaron un nivel bajo, medio
y alto, respectivamente. Por otro lado, el nivel de sobrecarga emocional fue leve (55,7
%) e intensa (10,9 %). Concluyendo que predomina una conexion significativa y

negativa entre las variables mencionadas.

Atachau et al. (32) desarrollé en el 2020 un estudio en el Callao para encontrar
la relacion entre las “Estrategias de afrontamiento y la sobrecarga del familiar
cuidador de pacientes esquizofrénicos de los Centros de Salud Mental Comunitarios
en la Region Callao”. Se ejecutd un diagnostico relacional y no experimental y se
trabajo con un grupo de 201 cuidadores, mediante la administracion del cuestionario.
Las evidencias sefialan que, el 60,7 % eran mujeres, el 55,7 % tenian educacién
secundaria y el 42,6 % sefial6 ser mama del paciente. Ademas, se encontrd que el
52,5 % evidencié un nivel regular de estrategias de afrontamiento y el 86,9 %
evidencié un grado medio de sobrecarga. Deduciendo que predomina una conexion

significativa y negativa entre las variables mencionadas.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria de Callista Roy

La Teoria del Modelo de Adaptacion de Callista Roy se basa en diferentes
conceptos fundamentales como el individuo, el medio ambiente, la salud y los

propdsitos de enfermeria. Primero, el individuo es considerado un sistema adaptativo
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donde todas las partes trabajan juntas para lograr un proposito. EI medio ambiente
hace referencia a todas la situaciones, escenarios e influencias que envuelven al
individuo y afectan su desarrollo y acciones como sistema adaptativo. La salud se
percibe como una condicion y equilibrio dinamico en el que el individuo puede
adaptarse y funcionar 6ptimamente en su entorno. El objetivo de la enfermeria
significa optimizar los procesos de vida para promover la adaptacion. La adaptacion
se conceptualiza como el proceso y resultado de los pensamientos y sentimientos de
los individuos que utilizan la conciencia y la eleccion para crear la integracion entre

los seres humanos y el entorno. (33,34)

En este escenario, se destaca que la familia es el principal receptor de los
cuidados y ellos experimentan una conducta de adaptacion, asimismo resalta a los
cuidadores profesionales del area de salud, los cuales son relevantes para el bienestar
de las personas. Tal autor establece la adaptacion como la consecuencia principal de
una integracién humana basada en pensamientos, sentimientos y elecciones.
Asimismo, esta teoria relaciona a la persona con el mundo con el que interactua. Por
otro lado, reconoce que el afrontamiento es una accion crucial directamente

relacionada con el estrés, salud y enfermedad. (35)

Es asi como el afrontamiento y la adaptacion a la adversidad, especialmente
por parte de los cuidadores familiares, son procesos continuos y directamente
vinculados con el estimulo ambiental, las caracteristicas personales y la presencia de
una Red de Apoyo Social informal, como la estructura familiar y formal. Esta red
estd compuesta por profesionales de la salud, como enfermeras que, mediante
acciones de educacion en salud, pueden ayudar a los cuidadores familiares a
adaptarse y asi brindar una atencion de mejor calidad a los nifios, las familias y a

ellos mismos (36).

2.2.2.  Modelo de promocién de la salud

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) fue ejecutado en Estados Unidos
por Nola Pender en 1980 como una alternativa para agrupar las teorias vinculadas a
la salud con los campos del comportamiento, mediante el concepto de promocion de

la salud. Este modelo es ampliamente utilizado en la practica de enfermeria para
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comprender comportamientos saludables y promover el bienestar de las personas. Su
aplicacion puede ayudar a los colaboradores sanitarios a planificar intervenciones

efectivas y mejorar la CV de la poblacion. (37)

El MPS es similar en estructura al Modelo de Creencias sobre la Salud, que
explora el comportamiento de prevencion de enfermedades. Sin embargo, los MPS
difieren del Modelo de Creencias sobre la Salud en que no incorpora el miedo o la
amenaza como fuente de motivacion para la ejecucion de acciones saludables. El
MPS se expande para incluir comportamientos que mejoran la salud y se aplica en el
trayecto de toda la vida. Los antecedentes de Pender en evolucion humana, psicologia
experimental y educacion la llevaron a adoptar una idea mas completa de enfermeria,

psicologia social y teoria del aprendizaje como fundamentos para el MPS. (38)

En este escenario, el autocuidado surge como una estrategia promotora de
salud que agrupa acciones ejecutadas por las personas para mantener su salud, un
buen funcionamiento e incrementar su bienestar. A su vez, permite que los servicios
de salud ayuden a las personas a identificar y desarrollar sus propias fortalezas y
destrezas para compensar sus necesidades de acuerdo con sus capacidades y
preferencias individuales. Se reconoce que cada persona tiene diferentes capacidades
y preferencias, por lo que es importante que los servicios de salud se adapten a estas
necesidades individuales. Por otro lado, optimizar el comportamiento de autocuidado
es indispensable para prevenir padecimientos o disminuir el progreso de cualquier
enfermedad. Al promover el autocuidado, se empodera a las personas para que sean
participantes activos en su propio cuidado de la salud, provocando consecuencias

positivas en la gestion y el control de enfermedades cronicas. (39)

En este marco, se sabe que el cuidador principal es la persona que dedica la
mayor parte de su tiempo a atender las necesidades de la persona dependiente. Estas
personas suelen ser descritas como segundas victimas de la enfermedad debido a que
la dependencia no sélo afecta a quienes la padecen, sino también a quienes deben
brindarles el apoyo necesario para que puedan seguir viviendo con dignidad. Esto se
debe fundamentalmente a que el proceso de cuidar genera una importante sobrecarga

fisica y emocional, resultado de altos niveles de estrés derivados del proceso de
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cuidar. (40) Es asi como se ha indicado que las conductas promotoras de la salud
desarrolladas por los cuidadores informales representan recursos favorables para
mantener las propias condiciones generales de salud, bienestar, mejorar su CV y su

satisfaccion personal como cuidador. (41)
2.2.3. Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que consta de varios sintomas,
como la distorsién del pensamiento, la percepcion, el afecto, el sentido de si mismo,
la motivacion, el comportamiento y las funciones interpersonales. El sintoma mas
influyente de la esquizofrenia es el trastorno de los pensamientos, las emociones y el
comportamiento. El trastorno aparece con pensamientos no 16gicos, percepciones y
atencion incorrectas, afectos planos o no apropiados y diversas alteraciones extrafias
de la actividad motora. Los pacientes esquizofrénicos también se alejan de los demas
y de la realidad. Suelen entrar en un mundo de fantasia, lleno de delirios y
alucinaciones. (42) Por la forma de expresarse o por la prospectiva de cronicidad
suele ser una de las condiciones que mas sentimientos negativos generan y como

consecuencia una "sobrecarga" al cuidador. (43)

Este tipo de pacientes presentan la dificultad de brindar razén o cuenta de sus
acciones, es decir son incapaces de cuidarse de si mismo, de modo que requieren del
cuidado de una persona. Este trastorno supone un gran desafio para la sociedad
debido a su severidad, incidencia y consecuencias, tanto para la persona que la padece
como para la familia. (44) Los pacientes con esquizofrenia son percibidos como
estigmatizados por la sociedad, generadores de ansiedad, desordenados y agresivos.
Se espera que muestren comportamientos diferentes y queden excluidos de la
sociedad. (45)

La estigmatizacion afecta no solo a los pacientes, sino también a los
familiares de los pacientes. El estigma se considera uno de los dilemas mas relevantes
que enfrentan los pacientes con esquizofrenia y sus cuidadores. Los cuidadores que
se encuentran con un comportamiento de estigma pueden estigmatizarse facilmente
al internalizar este comportamiento con el tiempo. (45) Por otro lado, diversos

estudios han informado una disminucion de la CV de los cuidadores e identificaron
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una carga de cuidado llamativa, especialmente cuando sus funciones y actividades

estaban restringidas debido al cuidado prolongado sin apoyo de sus pacientes. (19)
2.2.4. Sobrecarga del cuidador
2.2.4.1.  Teoria de George y Gwyther

La teoria de George y Gwyther, donde se establecié que la sobrecarga del
cuidador es una actividad que conlleva componentes no profesionales que afectan
negativamente la salud del profesional. Los recursos psicoldgicos que aportan los
cuidadores durante estas actividades han cobrado un gran protagonismo en dos
sentidos basicos, en primer lugar, en cuanto a su percepcion de la carga que adquieren
y, en segundo lugar, la ubicacion también influye en sus ideas y capacidades de

autoestima. (46)
2.2.4.2.  Cuidador

Un cuidador se define como la persona encargada de otorgar cuidados a
alguien que estd enfermo o dependiente, lo que implica ayudar con sus tareas
cotidianas como la nutricion, el lavado personal, el cumplimiento del tratamiento

médico y acompafiar a la atencion sanitaria, entre otras actividades relacionadas. (47)

Frecuentemente a los cuidadores se les considera “victimas o pacientes
ocultos” puesto que con predisposicion direccionan todas sus capacidades en los
cuidados que otorgan y en el alivio de la salud del familiar, ignorando la relevancia
del autocuidado, lo que puede ocasionar efectos negativos sobre su salud en general.
Por este motivo, a nivel global son considerados un grupo vulnerable y de interés en

diferentes indagaciones, sobre todo en el campo de la salud publica. (48)

Indudablemente, los cuidadores informales de personas con padecimientos
neuroldgicos crdnicas simbolizan un grupo poblacional vulnerable que debe recibir
atencion por parte de las instituciones sanitarias y que deben ser tomadas en cuenta
a las politicas de salud. A su vez, es importante considerar las consecuencias que
puedan surgir al formar parte del proceso de cuidado y no pasar por alto su situacién
solo porgue no son los que padecen directamente la enfermedad. (48)
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Usualmente, un miembro del hogar asume el papel de cuidador, enfrentando
alteraciones drasticas en su forma de vida. No solo deben aceptar que sus seres
queridos estan viviendo una situacion de cronicidad, sino que también experimentan
presion y ansiedad al asumir el nuevo papel de cuidador. Esta presion y ansiedad
provienen de las demandas de las actividades de cuidado, como la higiene, la
nutricion, la administraciéon de medicamentos, las citas médicas y el bienestar
general. Como resultado, la vida cotidiana, la libertad y la comodidad del cuidador
se ven afectadas. Varios estudios han evidenciado de forma frecuente que las
personas que cuidan de otros pueden presentar problemas vinculados al estrés y al
exceso de carga. Estas enfermedades incluyen depresién, ansiedad, fatiga,
aislamiento social, tensiones en las relaciones, disminucion de la felicidad y
dificultades financieras. En términos de salud fisica, los cuidadores pueden
experimentar reactividad cardiovascular, disminucién de la respuesta inmunoldgica
y descuido en el autocuidado, como olvidar la administracion de medicamentos,
descuidar la dieta, el ejercicio y el suefio. Todos estos factores ocasionan una
reducciéon en la CV y pueden afectar la salud de los cuidadores de manera

significativa. (49)
2.2.4.3.  Tipos de cuidador

Cuidador formal: Es un profesional sanitario que ejerce como cuidador
principal de una persona dependiente. Por otro lado, se ha estudiado que los
cuidadores formales también pueden experimentar situaciones de estrés de similar
magnitud a los cuidadores informales, sin embargo, preocuparse de los buenos
vinculos laborales, cumplir con un horario establecido y recibir retribucion
econdmica, ocasiona diferencias significativas en la percepcion sobre la carga de los

cuidados otorgados. (50)

Cuidador informal: Es aquella persona que no cuenta con una formacion
especifica y sin remuneracion econémica ejecuta tareas en bienestar del cuidado de
una persona dependiente. Usualmente esta tarea es realizada por un familiar proximo
y con regularidad es del género femenino. Con frecuencia este tipo de cuidadores

dejan de lado su vida personal para enfocar mayor parte de su tiempo al cuidado de
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otra persona. Diversos estudios mencionan que este tipo de cuidadores experimenta:

estrés, ansiedad, apatia, cansancio, falta de cuidado entre otras. (51)
2.2.4.4. Definicion

Treudley propuso por primera vez el concepto de sobrecarga en el cuidador
en 1946, afirmando que el cuidado ocasiona consecuencias negativas en la salud
mental y la CV del cuidador. Para cumplir con las responsabilidades de cuidado, los

cuidadores gastan sus recursos fisicos, mentales, sociales y financieros. (52)

En la actualidad, la familia es el principal cuidador de muchos pacientes
ambulatorios con esquizofrenia. La experiencia de cuidar puede generar presion
fisica, emocional y social, lo que resulta en un estado psicolégico llamado sobrecarga
del cuidador. Especificamente, los cuidadores de personas con esquizofrenia tienden
a enfrentar mas desafios que los de pacientes con otros trastornos. Informaron niveles
maés altos de carga de cuidado subjetivo y experimentaron una peor salud mental y
fisica. (52)

En este escenario, la sobrecarga del cuidador se percibe como una sensacion
de agotamiento antes de dormir, tener mas cosas que hacer de las que puede manejar,
no tener suficiente tiempo para si mismo e incapaz de terminar lo que tenia que hacer.
(21). La sobrecarga es una variable que afecta diferentes dimensiones en el cuidador
entre ellas: impacto al cuidado, vinculos interpersonales y expectativas de

autoeficacia.
Impacto del cuidado:

1) Impacto emocional: Las emociones y sentimientos experimentados debido
a la carga del cuidado son: sobrecarga, tristeza, impotencia, frustracién, vergiienza,
ira 0 estrés, pero también reportaron sentimientos severos, perturbadores y cambios
de humor. (20)

2) Impacto en las actividades diarias: Para muchos, cuidar una persona con
esquizofrenia se ha transformado en uno de los pilares relevantes de su vida,
conllevando a marginar las oportunidades y necesidades relacionadas con el ocio y

la vida social. Cabe sefialar que los cuidadores principales se sienten solos en el
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desempefio de su funcion. En tales casos, la enfermedad puede influir en otras
relaciones dentro de la familia. (20)

3) Impacto fisico: Los cuidadores a menudo experimentan un impacto
concreto de la carga sobre su propia salud. No s6lo por sentirse agotados y cansados,
sino que también generan un aumento de los sintomas fisicos cronicos. Esto podria
estar relacionado con el nivel de estrés, la ansiedad cronica y las demandas fisicas
reales. (20)

4) Impacto financiero/Impacto en el empleo: En la mayoria de casos, una
persona con esquizofrenia es econémicamente dependiente de otros. Como resultado,
los cuidadores reportan una disminucion financiera, menor productividad debido a la

carga Yy, en algunos casos, la necesidad de dejar de trabajar. (20)
Relacion interpersonal:

Los cuidadores visualizan la enfermedad como un obstaculo frente a sus
relaciones con sus seres queridos y el entorno social mas amplio. Ellos declararon
que tienen sélo una pequefa cantidad de tiempo que podrian dedicarse a otros

miembros de la familia, también reportan aislamiento de las redes sociales. (20)
Expectativas de autoeficacia:

Se perciben como un aspecto relevante para predecir la capacidad de los
individuos para lidiar con los factores estresantes de la prestacion de cuidados. La
autoeficacia tiene un impacto significativo en cOmo una persona maneja una
situacion especifica. Varias indagaciones han confirmado que los bajos niveles de

autoeficacia estan relacionados con una mayor percepcion de carga y depresion. (22)
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2.2.5. Calidad de vida
2.25.1.  Teoria de Schalock y Verdugo

Definieron la CV de una persona como una situacion anhelada de bienestar
individual, conformado por diferentes dimensiones centrales que estan influenciadas
por factores tanto personales y ambientales. EI modelo propuesto por Shalock ofrece
ocho dimensiones principales que pueden optimizar la CV de una persona,
independientemente de que tenga una discapacidad o necesite apoyo para lograr esta
mejora: Bienestar emocional, Relaciones interpersonales, relaciones sociales,
Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar fisico, Autodeterminacion,
Inclusion social, Derechos. (54)

2.25.2. Definicion

La CV se ha reconocido como un concepto crucial y una prioridad tanto para
la indagacion como para la préctica en los campos de la salud y la medicina. (55) La
CV se ha vuelto cada vez mas relevante en el cuidado de la salud a medida que los
avances meédicos han permitido prolongar la vida, en ocasiones a expensas de la CV,

0 mejorarla sin necesariamente prolongar la duracion de la vida. (56)

Conceptualizar la CV ha sido un desafio importante, y en la actualidad existen
diversas teorias que buscan definirla. Se han desarrollado enfoques centrados en los
requerimientos humanos, el bienestar subjetivo, las expectativas y los puntos de vista
fenomenoldgicos. La evidencia cientifica vinculada con el bienestar también
distingue entre enfoques basados en listas objetivas, satisfaccion de preferencias,
hedonismo, florecimiento y satisfaccion con la vida. (56) Asi, en 1997, Naess
considerd la CV en relacidn con el contexto de la autorrealizacién y la definié como
la magnitud de actividad de un individuo, las buenas relaciones con los demas, el
respeto por si mismo y la felicidad. Posteriormente, en 1993 el Grupo WHOQOL
(1993), la definié como el conjunto de opiniones que presenta una persona sobre su
lugar en la vida, tomando en cuenta la cultura y los valores en los que reside, y en

funcidn a sus propositos, perspectivas, estandares e inquietudes. (57)
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Actualmente, el término calidad CV esta definido como el bienestar personal,
en el que incluyen varios factores como la felicidad, el estado emocional, la
satisfaccion personal y profesional, el estado de salud, el nivel socioeconémico, el
autocuidado, el apoyo familiar, comunidad y entorno de vida. La OMS define la CV
como las opiniones que las personas presentan sobre su lugar en la vida en el contexto
de la cultura y valores en los que residen y en funcion a sus propdsitos, perspectivas,
normas e inquietudes. Esto significa que la CV no se limita solo al bienestar fisico,

sino que también incluye aspectos psicoldgicos, sociales y ambientales. (18)

Los cuidadores de pacientes con padecimientos psicolégicos han informado
una CV mas baja en comparacién con los no cuidadores y de aquellos que cuidan a
pacientes con otras enfermedades crénicas. Los cuidadores de pacientes con
enfermedades mentales han informado una mayor incidencia de acidez estomacal,
dolor de cabeza, depresion y ansiedad, dificultades para dormir, insomnio y la
posibilidad de incluso provocar la muerte. Los cuidadores también han documentado

mas estres, problemas psicoldgicos, aislamiento social y conflictos familiares. (58)

La CV vinculada con la salud es un concepto multidimensional que involucra
la percepcién del bienestar corporal y mental de un individuo, los vinculos
interpersonales y los entornos de apoyo. Las interrupciones en la vida diaria de los
cuidadores familiares de personas con esquizofrenia dan como resultado una CV mas

pobre que la de los cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas. (59)

Diversos estudios han demostrado que tanto los cuidadores formales
(personal remunerado) como los informales (miembros de la familia) son
responsables de brindar atencidn a sus pacientes con enfermedades mentales. Por lo
tanto, tienen un mayor nivel de aprension y preocupacion por su paciente y se ven
maés afectados por el comportamiento de los demas. Los comentarios negativos y
criticos por parte del cuidador pueden generar sentimientos de rechazo y
desvalorizacion. Del mismo modo, la actitud irrespetuosa, agresiva o apatica del

paciente genera frustracién y disuasion en el cuidador. (19)

Entre los factores que afectan la CV del cuidador se encuentran:
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- La carga emocional

- Carga econdmica

- Falta de apoyo social

- Falta de empleo

- Alteraciones en la vida familiar

Ademas, la CV del cuidador puede afectar la adecuada continuidad del
tratamiento en el paciente, ya que es posible que los cuidadores que se encuentran
significativamente angustiados y con escaso apoyo social, lo que se traduce
directamente en menores niveles de CV, desarrollen actitudes pesimistas frente a los
efectos del tratamiento del paciente, posibilidades de recuperaciéon y objetivos
efectivos, que en consecuencia pueden influir negativamente en las expectativas de

los pacientes. (60)

Entre las dimensiones de la CV que se ven afectadas se reportan: la dimension

fisica, emocional y social.
Dimensién fisica:

El cuidador de los pacientes con enfermedad psiquiatrica eventualmente
puede desarrollar diversas comorbilidades fisicas y psiquiatricas debido a la carga de
cuidado no compartida. Puede presentarse en forma de quejas psicosomaticas como
dolor de cabeza, cambios de humor, ansiedad, depresion y problemas maritales. (19)
Aunque la CV, la carga de la enfermedad, la insatisfaccion, el estrés, y la depresion
de los cuidadores informales se han analizado extensamente, también se ha asociado

el dolor lumbar con los cuidadores formales. (61)
Dimension emocional:

Se han reportado niveles significativamente altos de depresion y ansiedad

entre las personas gque otorgan cuidados a pacientes con padecimientos psiquiatricos.
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El impacto de la carga del cuidado se intensifica aun méas cuando el contacto del

cuidado se prolonga. (19)
Dimensién social

Los estudios aun indican que las personas que cuidan a pacientes con
enfermedades mentales experimentan estigmatizacion en el &mbito de los contactos
sociales. La mayoria de los cuidadores familiares se sienten aislados y responsables
de la vida del paciente esquizofrénico. El persistente sentimiento de culpa y la
verguenza por la enfermedad que comparten los familiares hace que la familia
postergue la busqueda de ayuda y se aisle del entorno externo, lo que frecuentemente
incide negativamente en la salud del paciente. (20)

2.2.6. Definicion de términos

e Calidad de vida: Bienestar personal, en el que incluyen varios factores como la

felicidad, el estado emocional, la satisfaccion personal y profesional. (18)

e Cuidador: Persona responsable de cuidar a una persona enferma o dependiente,

logrando facilitar la realizacion de sus actividades diarias. (47)

e Cuidador formal: Profesional sanitario que ejerce como cuidador principal de una

persona dependiente. (50)
e Cuidador informal: Aquella persona gque no cuenta con formacién especifica. (51)

e Emocional: El impacto de la carga del cuidado se intensifica ain mas cuando el

contacto del cuidado se prolonga. (19)

e Esquizofrenia: Trastorno mental grave que consta de varios sintomas siendo el

trastorno de pensamientos el mas grave. (42)

e Expectativas de autoeficacia: Son relativamente relevantes para pronosticar las
habilidades de las personas para responder efectivamente a situaciones de estrés,

como consecuencia del otorgamiento de cuidados. (22)
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Fisica: El cuidador puede desarrollar diversas comorbilidades fisicas y

psiquiatricas debido a la carga de cuidado no compartida. (19)

Impacto emocional: Emociones y sentimientos experimentados debido a la carga
del cuidado. (20)

Impacto en las actividades diarias: Desarrollo de sentimientos de soledad en el
desempefio de la funcion. (20)

Impacto fisico: No solo se sienten agotados y cansados, sino que desencadenan
sintomas fisicos cronicos. (20)

Impacto financiero: En la mayoria de casos, una persona con esquizofrenia es

econdémicamente dependiente de otros. (20)

Relacion interpersonal: Cuidadores visualizan la enfermedad como un obstaculo

frente a sus relaciones con sus seres queridos y el entorno social més amplio. (20)
Sobrecarga: Sensacion de agotamiento antes de dormir. (21)

Social: La mayoria de los cuidadores familiares se sienten aislados y responsables
de la vida del paciente esquizofrénico. (20)



CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque

El enfoque cuantitativo permite medir las variables de estudio u ocurrencia de los
sucesos para probar una hipdétesis, ademas permite al investigador seguir un esquema
predecible y organizado. (62) Es por ello que, la presente indagacion tuvo un enfoque
cuantitativo permitiendo cuantificar de forma porcentual las variables sobrecargay CV.

3.2. Nivel

Una investigacion descriptiva tiene como finalidad encontrar las particularidades,
propiedades y conceptos de las variables, asi como la medida de estas y una investigacion
relacional permite diagnosticar la magnitud de relacion entre dos o mas variables,
apuntando hacia cierto indicio de prediccion futura entre ellas. (62) Bajo este contexto, la
siguiente investigacion tuvo un nivel descriptivo-relacional permitiendo medir el grado

de relacion entre las variables sobrecarga 'y CV.
3.3. Disefo

El disefio no experimental involucra realizar una investigacion sin ejecutar alguna
manipulacion sobre las variables de estudio, es decir no se aplica algun tipo de tratamiento
en las variables con el fin de no obtener un efecto externo sobre ellas ni tener un control
directo de ellas. (63) Desde tal conceptualizacion, la investigacion tuvo un disefio no
experimental y estrategia de acopio transversal ya que la recaudacion de los datos fue en

un solo momento respecto a la linea de tiempo. (62)

El esquema es fue el siguiente:
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Donde:

M: Muestra de la poblacién a estudiar

Ox: Observacion de la variable calidad de vida

Oy: Observacion de la variable sobrecarga del cuidador
r: Correlacion entre variables

3.4. Poblacion

Es la agrupacion de elementos que poseen rasgos y/o propiedades en comun,
identificadas previamente por el investigador con el fin de medir esas caracteristicas y
conocer la realidad de una problematica especifica. (64) En relacion a lo anterior, la
poblacién del presente estudio se conformd por 63 cuidadores de pacientes con

esquizofrenia del Centro de salud mental comunitario de Tacna.
Criterios de inclusién

- Cuidadores de pacientes con esquizofrenia que tengan la disposicién de participar
del estudio.
- Cuidadores de pacientes con esquizofrenia que firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusién

- Cuidadores que por algin motivo especifico no puedan estar el dia de la aplicacion
de los instrumentos.

- Cuidadores de pacientes que tengan menos de 18 afios.
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3.5. Muestra

Es un subgrupo representativo de la totalidad poblacional de donde se obtiene
informacidn relevante para la caracterizacion de una o mas variables. (64) Asi, se trabajo
con muestra de 60 cuidadores de pacientes con esquizofrenia del Centro de salud mental
comunitario de Tacna, seleccionados a conveniencia del investigador, que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.
3.6. Muestreo

El muestreo no probabilistico permite la seleccién de las unidades de estudio no
por la probabilidad si no por cualidades o caracteristicas que el investigador proponga.
Alineada a dicho concepto, para la presente investigacién se aplicé un muestreo no

probabilistico, en especifico, por conveniencia.
3.7. Técnica de estudio e instrumentos

Se empled la técnica de la encuesta, la misma que utiliza como instrumentos los

cuestionarios.

Para el diagndstico de la variable sobrecarga se empleo6 la Escala de sobrecarga
de Zarit, tomado del estudio de Cipa (31), conformada por 22 preguntas en escala tipo
Likert de 0 a 4, donde:

- 0: Nunca

- 1: Casi nunca

- 2: Algunas veces
- 3: Frecuentemente

- 4: Siempre

El puntaje total de la escala otorga 88 puntos, ello permite medir el nivel de
sobrecarga en ausencia de sobrecarga (<46 puntos), sobrecarga leve (47-55 puntos) y

sobrecarga intensa (>56 puntos).
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Respecto a la validacion del instrumento, este fue realizado por 5 jueces expertos
en el tema, quienes reconocieron que el cuestionario era viable para la medicién de la
sobrecarga. Las puntuaciones de los 4 primeros jueces oscilaron entre el 61 % al 80 %,
sefialando que el instrumento refleja una viabilidad buena, mientras que el ultimo
evaluador lo califico como muy buena 0,92 (Anexo 5). Respecto a la confiabilidad, este
se realiz6 mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,967
(Anexo 6).

Para el diagndstico de la segunda variable se empled la Escala de Calidad de Vida,
tomado del estudio de Cruzado (65), permitiendo valorar las respuestas de los
participantes asignandoles la siguiente escala, segun la dimension fisica:

- 0: Si, me limita mucho
- 1: Si me limita un poco

- 2: No me limita

El cuestionario permitira valorar la CV segun la dimensidn fisica en buena (14-
20 puntos), regular (7-13 puntos) y mala (0-6 puntos).

La dimension emocional califica segun la siguiente escala:

- 0: Nunca
- 1: A veces

- 2: Siempre
Solo para las preguntas 1 y 2 se aplicé lo siguiente:

- 0: Siempre
- 1: Aveces

- 2:nunca

El cuestionario permite valorar la CV segun la dimension emocional en buena

(14-20 puntos), regular (7-13) y mala (0-6 puntos).
La dimension social califica segun la siguiente escala:

- 0: Nunca
- 1: Aveces
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- 2: Siempre
Solo para las preguntas 4 y 7 se aplicé lo siguiente:

- 0: Siempre
- 1. Aveces

- 2: Nunca

El cuestionario permite valorar la CV segun la dimension social en buena (14-20

puntos), regular (7-13) y mala (0-6 puntos).

El puntaje total que ofrece este cuestionario permite valorar la CV de los

cuidadores de pacientes con esquizofrenia en:

- Buena CV: 41-60 puntos
- Regular CV: 21-40 puntos
- Mala CV: 0-20 puntos

Respecto a la validacion del instrumento para esta segunda variable, este fue
realizado por 5 jueces expertos en el tema, quienes reconocieron que el cuestionario es
viable para la medicion de la calidad de vida. Las puntuaciones de los jueces oscilaron
entre el 61% al 80%, sefialando que el instrumento refleja una viabilidad buena (Anexo
5). Respecto a la confiabilidad, este se realiz6 mediante el Coeficiente de Alfa de

Cronbach, obteniendo un valor de 0,896 (Anexo 6).
3.8. Procedimiento de recoleccidén de datos

Primero, la investigadora solicité un permiso al jefe del Centro de Salud Mental
Comunitario de Tacna, posteriormente hizo las coordinaciones necesarias para la
programacion de los dias para la administracion de los cuestionarios a los cuidadores con

esquizofrenia.

Segundo, una vez identificadas las unidades de analisis se procedi6 a abordarlas

en el centro comunitario de salud mental.

Tercero, se abordd a la persona a encuestar, se le explicd los objetivos de la

investigacion, asi mismo se le indicd que es una encuesta anonima y voluntaria los datos
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serén estrictamente confidenciales, teniendo la aceptacion procedieron a firmar el

consentimiento informado.

Cuarto, una vez aceptada la participacion se procedié a encuestar de manera

individual, durante las mafianas hasta completar el tamafio de muestra.

Quinto, luego de haber recogido la informacion se verifico el correcto llenado de
cada cuestionario, para poderlo trasladar a una base de datos en donde se ejecuto el

analisis estadistico correspondiente.
3.9. Procedimiento y andlisis de datos

Después de la administracion de los instrumentos, previo consentimiento
informado y respetando principios éticos, se procedio a tabular los datos en el programa
Excel. Se ejecutd un diagnostico descriptivo e inferencial del estudio mediante el software
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versién 26,0. El andlisis
descriptivo incluy6 determinar la medida de las variables de sobrecarga y CV de los
cuidadores de pacientes con esquizofrenia, mediante frecuencias y porcentajes. Para el
analisis inferencial se opto por la seleccion de la prueba no paramétrica de correlacién de
Spearman gue no exige pre requisito de distribucién especifica y, mediante el protocolo
de dicha prueba, se realizé el procedimiento estadistico para conocer el grado de relacién

entre las variables. Finalmente, la informacion fue ordenada en tablas y gréaficos.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas en el cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de

Salud Mental Comunitario de Tacna, 2023.

Caracteristicas n %
Joven (18-29 afios) 3 5,0
Edad Adulto (30-59 afios) 34 56,7
Adulto mayor (60 afios a mas) 23 38,3
Masculino 25 41,7
Sexo Femenino 35 58,3
Soltero(a) 27 45,0
Casado(a) 14 23,4
Estado civil Viudo(a) 8 13,3
Divorciado(a) 0 0,0
Conviviente(a) 11 18,3
Catolica 37 61,7
Adventista 12 20,0
Religion Testigo de jehova 0 0,0
Cristiana 10 16,7
Otros 1 1,6
No trabaja 3 5,0
» Trabajador independiente 49 81,7
Ocupacion Trabajador dependiente 3 5,0
Se dedica a su casa 5 8,3
Sin educacion 0 0,0
Primaria 17 28,3
Nivel de instruccion Secundaria 29 48,4
Técnico superior 9 15,0
Universitario 5 8,3
Presencia de alguna Si 8 13,3
enfermedad tratada porun  No 52 86,7
profesional médico
Hijo(a) 1 1,6
Conyuge 0 0,0
Relacion con el paciente Nieto(a) 0 0,0
Hermano(a) 24 40,0
Amigo(a) 0 0,0
Conviviente 0 0,0
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Padre/ madre 25 41,7
Otro 10 16,7

Descripcion:

En la tabla 1 se evidencia que, del total de cuidadores de pacientes con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental Comunitario de Tacna, el 56,7 % eran adultos y el 38,3 % adultos
mayores, el 58,3 % eran mujeres, el 45 % eran solteros (as) y el 23,4 % casados (as), el
61,7 % poseian religion catodlica, el 81,7 % eran trabajadores independientes, el 48.4%
presentaron grado de educacion secundaria y el 28,3 % primaria, el 86,7 % no evidencid
alguna enfermedad tratada por un medico y el 41,7 % tenian una relacion padre/ madre

con el paciente, mientras que en el 40 % el vinculo era de hermano (a).

Porcentaje

Caracteristicas

BEdad @Sexe MEstadocivi OReligisn  @Tiempo de servicio @ MNivel de instruccion  @P ia de enf: dad BRelacién con el paci

Figura 1. Caracteristicas en el cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de
Salud Mental Comunitario de Tacna, 2023.
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Variable: Calidad de vida

Tabla 2. Nivel de calidad de vida en el cuidador del paciente con esquizofrenia,

Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Nivel n %
Mala 1 1,6
Regular 28 46,7
Buena 31 51,7
Total 60 100,0
Descripcion:

La tabla 2 reporta que el 51,7 % de cuidadores de pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario de Tacna evidenciaron calidad de vida buena, mientras que

el 46,7 % fue regular y solo en el 1,6 % fue mala.

&0

&0

40

30

Porcentaje

20

10

Reqgular

Nivel de calidad de vida

Figura 2. Nivel de calidad de vida en el cuidador del paciente con esquizofrenia,
Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.
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Variable: Sobrecarga

Tabla 3. Nivel de sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de

salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Nivel n %
Ausencia 27 45,0
Leve 15 25,0
Severa 18 30,0
Total 60 100,0
Descripcion:

La tabla 3 muestra que el 45 % de cuidadores de pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario de Tacna evidenciaron ausencia de sobrecarga, en el 30 %

fue severa y solo en el 25 % fue leve.

Porcentaje

Ausencia Leve Severa

Nivel de sobrecarga

Figura 3. Nivel de sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de
salud mental comunitario de Tacna, 2023.
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Hipdtesis especifica 1

Hii: Existe relacion entre la calidad de vida fisica y la sobrecarga en el cuidador del

paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Ho1: No existe relacion entre la calidad de vida fisica y la sobrecarga en el cuidador del

paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Tabla 4. Calidad de vida fisica y sobrecarga en el cuidador del paciente con

esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Sobrecarga
Rho de Spearman  Calidad  de Coeficiente  de -0,418™
vida fisica correlacion
Sig. (bilateral) 0,001
N 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Descripcion:

De acuerdo a la tabla 4, el valor p=0,001, permite inferir (por admitir la hipdtesis alterna
frente al rechazo de la hipotesis nula) que predomina una relacion significativa entre la
calidad de vida fisica y la sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia del
Centro de salud mental comunitario de Tacna. A su vez, el valor de correlacion de
Spearman es de -0,418, lo que indica que la correlacién que prevalece es negativa y
moderada. Ello significa que una percepcion mala sobre la salud fisica en los cuidadores
de pacientes con esquizofrenia puede estar relacionada a una magnitud alta de sobrecarga

del cuidado percibidos en los mismos.
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Hipotesis especifica 2

Hiz: Existe relacion entre la calidad de vida emocional y la sobrecarga en el cuidador del

paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Ho2: No existe relacion entre la calidad de vida emocional y la sobrecarga en el cuidador

del paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Tabla 5. Calidad de vida emocional y sobrecarga en el cuidador del paciente con

esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Sobrecarga
Rho de Spearman  Calidad  de Coeficiente  de -0,011™
vida correlacion
emocional Sig. (bilateral) 0,936
N 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Descripcion:

De acuerdo a la tabla 5, a través del valor p=0,936 (que implica no rechazo de la hipGtesis
nula), se infiere que no predomina una relacion significativa entre la calidad de vida
emocional y la sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia del Centro de

salud mental comunitario de Tacna.
Hipotesis especifica 3

His: Existe relacion entre la calidad de vida social y la sobrecarga en el cuidador del

paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Hos: No existe relacion entre la calidad de vida social y la sobrecarga en el cuidador del

paciente con esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.
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Tabla 6. Calidad de vida social y sobrecarga en el cuidador del paciente con

esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Sobrecarga
Rho de Spearman  Calidad  de Coeficiente  de -0,242™
vida social correlacion
Sig. (bilateral) 0,062
N 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Descripcion:

De acuerdo a la tabla 6, se evidencia un valor p=0,062, lo que significa que no predomina
una relacion significativa entre la calidad de vida social y la sobrecarga en el cuidador del
paciente con esquizofrenia del Centro de salud mental comunitario de Tacna. Ello por no

rechazo de la hipotesis nula.
Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y sobrecarga en el cuidador del paciente con

esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Ho: No relacién entre la calidad de vida y sobrecarga en el cuidador del paciente con

esquizofrenia, Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Tabla 7. Calidad de vida y sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia,

Centro de salud mental comunitario de Tacna, 2023.

Sobrecarga
Rho de Spearman  Calidad  de Coeficiente  de -0,350™
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0,006
N 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Descripcion:

De acuerdo a la tabla 7, se evidencia un p-valor menor a 0,05 (p=0,006), lo que implica
el rechazo de la hipdtesis nula; esto permite inferir que predomina una relacién
significativa entre la calidad de vida y la sobrecarga en el cuidador del paciente con
esquizofrenia del Centro de salud mental comunitario de Tacna. A su vez, el valor de
correlacion de Spearman es de -0,350, lo que indica que la correlacion que prevalece es
negativa y baja. Ello significa que una mala calidad de vida en los cuidadores de pacientes
con esquizofrenia puede estar relacionada a una magnitud alta de sobrecarga del cuidado

percibidos en los mismos.
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DISCUSIONES

A un panorama global, la prevalencia de enfermedades psiquiatricas representa un gran
dilema en el entorno de salud, no solo de quienes la padecen, sino también de las personas
cercanas a los mismos y de aquellas que se encargan de su cuidado. En pacientes con
esquizofrenia, es frecuente que el tratamiento se desarrolle en casa, lo que incrementa de
manera involuntaria la carga de los cuidadores. Ademas, es posible que muchos
cuidadores informales que asumen tales responsabilidades no hayan tenido ninguna

capacitacion y educacién adecuadas para brindar cuidados.

Bajo este contexto, se establecio como finalidad determinar la relacion entre la calidad de
vida y la sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia, Centro de Salud
Mental Comunitario de Tacna, 2023 evaluados a través de la aplicacion de la Escala de

sobrecarga de Zarit y la Escala de Calidad de Vida

De acuerdo a la tabla 1, se encontré que el 56,7 % de cuidadores de pacientes con
esquizofrenia eran adultos, el 58,3 % eran mujeres, el 45 % eran solteros (as), el 61,7 %
poseian religion catolica, el 81,7 % eran trabajadores independientes, el 48,4 %
presentaron grado de educacion secundaria, el 86,7 % no evidenci6 alguna enfermedad
tratada por un médico y el 41,7 % tenian una relacion padre/ madre con el paciente. Tales
hallazgos coincidieron con el estudio de Cipra (31), donde se encontr6 que el 64,2 % tenia
entre 41 a 65 afos, en relacion al cuidador el 45 %, eran padre o madre. A su vez, Atachau
et al. (32) evidencid que gran parte de los cuidadores eran mujeres (60,7 %), tenian
educacion secundaria (55,7 %) y sefialaron ser mama del paciente (42,6 %). No obstante,
Wei et al. (24) indico que el 50,37 % eran varones, el 41,48 % tenian educacion

secundaria, el 71,1 % eran solteros y el 40,7 % indicé ser padre del paciente.

Lo descrito anteriormente evidencia las diferentes caracteristicas de la poblacién de
estudio, las cuales pueden incidir en la magnitud de sobrecarga de cuidado y CV percibido
en los cuidadores. Un ejemplo claro es el nivel de educacion de los pacientes, dado que
los conocimientos y la instruccion del cuidador pueden representar aspectos relevantes
antes de desenvolverse dentro de ese rol, puesto que otorga mayor seguridad y al
momento de otorgar cuidados estos seran de mayor calidad y por tanto mejoraran la CV

del paciente. Otro factor que podria estar vinculado es la falta de apoyo y ayuda al
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momento de ejecutar las tareas relacionadas al cuidado. Incluso, en la indagacién de
Estrada-Fernandez et al (23) se encontr6 que la ocupacion y el periodo de atencién se
relacionaron con la percepcion que los cuidadores presentan hacia la CV. Por este motivo,
Avila (26) confirmd la importancia del analisis de las caracteristicas sociodemograficas

para la planificacion de estrategias de cuidado en el entorno de la salud mental.

En consecuencia, se debe prestar atencion a las caracteristicas sociodemogréficas de los
cuidadores, a fin de establecer estrategias, planes de cuidados e intervenciones mas
efectivas, personalizadas a cada tipo de poblacion. Ademas, los colaboradores
asistenciales deben estar atentos a las necesidades de salud de los pacientes y cuidadores,
atendiendo las necesidades de los cuidadores y otorgando una orientacion efectiva a las

personas quienes asumiran el rol de cuidador.

Respecto a la tabla 2 se encontré que el 51,7 % evidenci6 un nivel bueno de CV, lo cual
coincidiod con los estudios de Garcia et al. (28) y de Cogollo-Milanés y Hernandez (29),
donde predominé una magnitud elevada de CV en los cuidadores, representado por un 50
% y 79,5 %, respectivamente. Sin embargo, se encontraron discrepancias con lo
evidenciado por Yupanqui y Miranda (30), quien indicé que el 82 % percibié la CV como
regular. Tales diferencias se pueden asociar a los desequilibrios o el empeoramiento de la

enfermedad de los pacientes, lo cual incide en el estado del cuidador.

Por lo tanto, este escenario reafirma la necesidad de atencion por parte de los
profesionales de la salud y gestores publicos, requiriendo conocimiento del perfil, grado
de sobrecarga y actividades relacionadas al cuidado, ya que los actores involucrados en

el proceso de cuidar, pueden evidenciar una mala percepcion sobre la CV.

En relacion a la tabla 3, se detectd la ausencia de sobrecarga en el 45 % de los cuidadores.
Lo mencionado coincide con la indagacion de Yupanqui y Miranda (30), donde se
evidencio que el 66 % no presentd sobrecarga. No obstante, en las indagaciones de
Estrada-Fernandez et al (23) y Avila (26) se encontro la presencia de sobrecarga intenta
en el 60 % y 49,3 % de cuidadores informales, respectivamente. Tales diferencias se
pueden relacionar a la capacidad de afrontamiento que pueda presentar el cuidador,

incluso, pueden ocurrir situaciones que pueden derivar en temores sobre planes futuros o
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dificultades para afrontar nuevas situaciones. Ello se corrobora con la teoria de Callista
Roy, donde respaldan la importancia del afrontamiento y la adaptacion a la adversidad,
especialmente por parte de los cuidadores familiares, definidos como procesos continuos
y directamente vinculados con el estimulo ambiental, las caracteristicas personales y la
presencia de una Red de Apoyo Social informal, como la estructura familiar y formal.
Esta red estd compuesta por profesionales de la salud, como enfermeras que, mediante
acciones de educacion en salud, pueden ayudar a los cuidadores familiares a adaptarse y

asi brindar una atencion de mejor calidad a los nifios, las familias y a ellos mismos. (36)

En la tabla 4 se determind que prevalece una relacién negativa y moderada entre la CV
fisica y la sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia del Centro de Salud
Mental Comunitario de Tacna, a un valor p=0,001 y Rho=-0,418. Tales resultados fueron
similares a lo encontrado por Garcia et al. (28), quienes evidenciaron que la sobrecarga
se vincula de forma negativa y moderada con la salud fisica del cuidador. Ello indica que
una mayor sobrecarga en los cuidados puede afectar la salud fisica de la persona que

asume el cuidado del paciente.

Lo mencionado se corrobora con lo seialado por Fusinska-Korpik (20), tal autor indicd
que los cuidadores a menudo experimentan un impacto concreto en su salud debido a la
carga que conlleva su trabajo. No solo se sienten agotados y cansados, sino que también
pueden experimentar un aumento en los sintomas fisicos cronicos. Este impacto en la
salud puede estar relacionado con el nivel de estrés, la ansiedad cronica y las demandas
fisicas reales a las que se enfrenta. Por su parte, Usman et al. (19) ha descrito que los
cuidadores de pacientes con enfermedades psiquiatricas pueden enfrentar una serie de
desafios y eventualmente desarrollar comorbilidades fisicas y psiquiatricas debido a la
carga de cuidado no compartida. Esta carga puede manifestarse en forma de quejas
psicosomaticas, como dolores de cabeza, cambios de humor, ansiedad, depresion y

problemas en las relaciones matrimoniales.

Por ello, es importante que los cuidadores reconozcan los efectos que la carga de cuidar
puede tener en su salud y tomen medidas para cuidarse a si mismos. Esto puede incluir
apoyo emocional, establecer limites en su tiempo y energia, y buscar ayuda de otros

miembros de la familia o profesionales de la salud.



48

Segun la tabla 5 se evidencié que no predomina relacién entre la CV emocional y la
sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario de Tacna, a un valor p=0,936. Estos hallazgos discreparon con la indagacion
de Qayoum et al. (27), quienes indicaron que los cuidadores sufren de malestar
psicologico en cada etapa del proceso de prestacion de cuidados, lo cual incrementa
debido a la sobrecarga de las actividades de cuidados. A su vez, en la indagacion de
Garcia et al. (28), se detectd que la sobrecarga se vincula de forma negativa y moderada

con el bienestar emocional del cuidador.

Las diferencias descritas anteriormente se pueden asociar a las diferentes caracteristicas
presentadas en cada grupo de estudio, especialmente sobre el grado de instruccion y el
apoyo recibido, lo cual pueden influir en la forma en como el cuidador afronta diferentes
situaciones relacionadas al paciente. Lo mencionado coincide por lo indicado por Usman
et al. (19), quienes sefialaron que una disminucion de la CV de los cuidadores es
consecuencia de la falta de apoyo en la ejecucion de las funciones y actividades de

cuidado.

A pesar de ello, la evidencia cientifica ha indicado que la sobrecarga del cuidado puede
ocasionar tristeza, impotencia, frustracion, vergiienza, ira o estrés, pero también n
sentimientos severos, perturbadores y cambios de humor. (20), los cuales se intensifican
cuando las actividades de cuidado se prolongan. (19) Por ello, es recomendable que las
organizaciones de salud mental desarrollen reuniones periddicas entre los cuidadores para
fomentar nuevas relaciones sociales y evitar que se sientan solos en este proceso. Al
fortalecer el apoyo social y promover la interaccion entre los cuidadores, se pueden
reducir los sentimientos de aislamiento y mejorar su bienestar emocional. Esto también

puede ayudar a los cuidadores a sentirse respaldados y empoderados en su trabajo.

En general, las experiencias de los cuidadores familiares reflejan cuestiones y problemas
unicos que afectan su salud mental. Esto resalta la importancia de abordar los problemas
de salud mental como una necesidad de salud significativa y como un area donde los
servicios de atencién médica pueden tener un impacto positivo en la salud mental de los

cuidadores familiares. Al trabajar con los pacientes y sus cuidadores, los profesionales de
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la salud mental deben desarrollar estrategias para mejorar el bienestar fisico, psicolégico
y emocional de los cuidadores.

En la tabla 6 se encontrd que no predomina relacion entre la CV social y la sobrecarga en
el cuidador del paciente con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario de
Tacna, a un valor p=0,062. Sin embargo, en el estudio de Wei et al. (24) se detect6 un
vinculo negativo entre las relaciones sociales y la CV (p<0,001). Tales diferencias se
pueden deber al apoyo social otorgado a los cuidadores y a que la magnitud de sobrecarga

puede variar de acuerdo a la enfermedad del paciente.

A pesar de ello, estudios han demostrado que los cuidadores de personas con
enfermedades mentales, como la esquizofrenia, a menudo experimentan estigmatizacion
en sus contactos sociales. Muchos cuidadores familiares se sienten aislados y asumen la
responsabilidad total de la vida del paciente. El persistente sentimiento de culpa y
verglienza de compartir los familiares puede llevar a que posponga la basqueda de ayuda
y se aislen del entorno externo. Esta actitud puede tener un impacto negativo en la salud
y el bienestar del paciente, asi como en la CV de los propios cuidadores. (20) Por lo tanto,
es fundamental promover la conciencia y la comprensién en la sociedad sobre las
enfermedades mentales y brindar apoyo emocional y recursos adecuados a los cuidadores

familiares.

Finalmente, en la tabla 7 se encontré que predomina una relacién negativa y baja entre la
CV y la sobrecarga en los cuidadores de pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud
Mental Comunitario de Tacna, a un valor p=0,006 y Rho=-0,350. Estos hallazgos indican
que una ausencia de sobrecarga en los cuidados de pacientes con esquizofrenia ayudo a
que no se evidenciaron deficiencias en la CV; a su vez, un nivel elevado de sobrecarga
puede perjudicar la percepcién de la CV en los cuidadores. Tales hallazgos fueron
similares a lo encontrado por Wei et al. (24), Albuquerque et al. (25) y Garcia et al. (28)
quienes identificaron que la sobrecarga esta vinculado a la magnitud de CV que puede

presentar el cuidador.

No obstante, se encontraron discrepancias con el estudio de Cogollo-Milanés y

Hernandez-Bello (29), quienes sefialaron que la sobrecarga entre los cuidadores de
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personas con esquizofrenia no esta vinculada con la CV. Ello puede deberse a las
diferentes estrategias de afrontamiento que los cuidadores realizan para regular sus
emociones. Considerando este hecho, la baja relacion entre CV y sobrecarga percibida
por el cuidador también puede estar relacionada con otras variables como el grado de
instruccion del cuidador, la orientacion recibida, el apoyo percibido y por parte del
paciente, el avance de la enfermedad. Estas variables junto con las diferentes estrategias
de afrontamiento de los cuidadores familiares pueden provocar que los cuidadores no

perciban subjetivamente el cuidado como una carga.

A pesar de ello, existe evidencia cientifica que respalda que la CV de los cuidadores
familiares puede verse afectada por la atencién brindada al paciente con esquizofrenia. Se
ha observado que los cuidadores de pacientes con esquizofrenia tienen una baja CV,
especialmente cuando experimentan una carga significativa. A su vez, la ausencia de
sobrecarga en los cuidados puede impedir la aparicién de consecuencias negativas en la
CV. Lo mencionado se corrobora con lo indicado por Chiu-Yueh et al. (59), quienes
indicaron que las interrupciones en la vida diaria de los cuidadores familiares de personas
con esquizofrenia dan como resultado una CV mas pobre que la de los cuidadores de

pacientes con enfermedades crénicas.

Por su parte, Neong y Rashid (58) han sefialado que los cuidadores de pacientes con
padecimientos psicolégicos han informado una menor CV en comparacién con aquellos
que no son cuidadores y aquellos que cuidan de pacientes con otras enfermedades
cronicas. Ademas, los cuidadores de pacientes con enfermedades mentales han informado
una mayor incidencia de sintomas fisicos, desafios psicoldgicos y sociales. Entre ellos se
encuentra el estrés, el cual representa un dilema comdn para los cuidadores, ya que el
cuidado de un paciente con una enfermedad mental puede ser emocionalmente agotador
y demandante. Los cuidadores también pueden experimentar aislamiento social y
conflictos familiares, pues la atencion a largo plazo puede afectar los vinculos sociales y

familiares.

Ante ello, es relevante reconocer los desafios que enfrentan los cuidadores de pacientes
con enfermedades mentales y brindarles el apoyo adecuado. Esto puede contener el

abastecimiento de recursos y servicios de apoyo, como grupos de apoyo Yy asesoramiento
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psicologico. También es fundamental promover la conciencia y la comprension de la
labor de los cuidadores de pacientes con enfermedades mentales, para reducir el estigma

asociado y fomentar un entorno de apoyo y compasion.

Por otro lado, se ha advertido que la CV del cuidador puede afectar la adecuada
continuidad del tratamiento en el paciente, ya que es posible que los cuidadores que se
encuentran significativamente angustiados y con escaso apoyo social, 1o que se traduce
directamente en menores niveles de CV, desarrollen actitudes pesimistas frente a los
efectos del tratamiento del paciente, posibilidades de recuperacion y objetivos efectivos,
que en consecuencia pueden influir negativamente en las expectativas de los pacientes.
(60) Por ello, se puede afirmar que la experiencia deprimente de los cuidadores puede
influir en su capacidad para cuidar a los pacientes. La evidencia enfatiza que mejorar la
CV tiene un impacto significativo en la salud tanto de los cuidadores como de sus

pacientes.

En general, la necesidad y la obligacion de brindar atencién influyen profundamente en
la salud, el empleo y las relaciones de los cuidadores, lo que genera sentimientos de
infelicidad e insatisfaccion. Sufrir angustia psicoldgica y soportar cargas mientras se
cuida a un familiar enfermo mental afecta no sélo la CV y la salud del cuidador, sino
también su productividad como individuo y su capacidad para brindar atencidon de calidad
al familiar enfermo, empeorando asi la salud y la salud del familiar enfermo.

disminuyendo la probabilidad de recuperacion o mejoras de salud.

La sobrecarga del cuidador puede provocar cambios en la relacion que se establece con
la familia, en el trabajo, en los ingresos y en el ocio. Esta sobrecarga esta ligada a la
enfermedad del paciente. Los cuidadores primarios rara vez estan preparados para asumir
todas las responsabilidades que se les imponen y muchas veces tienen que enfrentar
situaciones y tareas inesperadas que requieren que los trabajadores de la salud brinden

una orientacion adecuada

Por lo tanto, al aumentar la conciencia entre los trabajadores profesionales de la salud,
pueden ser mas sensibles al estrés y la carga experimentados por las familias. Con la

ayuda de programas de rehabilitacion, los trabajadores de la salud pueden proporcionar
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mejores servicios de salud y mejor psicoeducacion a los cuidadores. Esto puede mejorar
su CV, lo que mejoraria el nivel de atencién y, por lo tanto, mejoraria el bienestar de los

pacientes con enfermedades mentales.



CONCLUSIONES

Se determino que prevalece una relacion negativa y baja entre la calidad de vida y la
sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario de Tacna, a un valor p=0,006 y Rho=-0,350. Por lo tanto, se admite la
hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Ello significa que una mala calidad de
vida en los cuidadores de pacientes con esquizofrenia puede estar relacionada a una

magnitud alta de sobrecarga del cuidado percibidos en los mismos.

Se identifico que el 56,7 % de cuidadores de pacientes con esquizofrenia eran adultos,
el 58,3 % eran mujeres, el 45 % eran solteros (as), el 61,7 % poseian religion catdlica,
el 81,7 % eran trabajadores independientes, el 48,4 % presentaron grado de educacion
secundaria, el 86,7 % no evidencio alguna enfermedad tratada por un médicoy el 41,7

% tenian una relacion padre/ madre con el paciente.

Se determind que prevalece una relacion negativa y moderada entre la calidad de vida
fisica y la sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia del Centro de
Salud Mental Comunitario de Tacna, a un valor p=0,001 y Rho=-0,418. Ello significa
que una percepcién mala sobre la salud fisica en los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia puede estar relacionada a una magnitud alta de sobrecarga del cuidado

percibidos en los mismos.

Se determind que no prevalece una relacion entre la calidad de vida emocional y la
sobrecarga en el cuidador del paciente con esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario de Tacna, a un valor p=0,936. Ello significa que una percepcion mala
sobre la salud emocional en los cuidadores de pacientes con esquizofrenia no esta

relacionada a la presencia de sobrecarga del cuidado percibida en los mismos.

Se determind que no prevalece relacion entre la calidad de vida social y la sobrecarga
en el cuidador del paciente con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario
de Tacna, a un valor p=0,062. Ello significa que una percepcion mala sobre la salud
social en los cuidadores de pacientes con esquizofrenia no esta relacionada a la

presencia de sobrecarga del cuidado percibida en los mismos.



RECOMENDACIONES

Se recomienda a los gestores de salud, planificar y desarrollar intervenciones tanto
psicoeducativas como de apoyo dirigidas a cuidadores y realizadas por un equipo

interdisciplinario. De esta forma

Se sugiere a los futuros investigadores considerar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes y evaluar su conexién con la sobrecarga y calidad
de vida del cuidador. De esta forma, se podra obtener informacion valiosa que
permitira la formulacién de estrategias efectivas enfocadas a cada grupo poblacional

con mayor riesgo a evidenciar sobrecarga y deficiencias en la calidad de vida.

Se sugiere a los sistemas de atencion médica, la generacion de planes de autocuidado
para los cuidadores, los cuales deben incluir tratamientos integrales que apliquen el
modelo de calidad de vida y la educacion en salud. Es importante abordar esta
cuestion desde una perspectiva sistémica que involucra al personal de salud, al
cuidador, a su familia y a la persona que recibe cuidados. A través de ello, se pueden
minimizar los riesgos asociados a la tarea de cuidar y se pueden fomentar conductas
saludables. Esto no solo beneficia a los cuidadores, sino también a los pacientes, ya
que un cuidador con una buena calidad de vida y bienestar personal puede brindar un
mejor cuidado.

Se recomienda a los profesionales de la salud mental, trabajar en colaboracién con los
cuidadores para desarrollar estrategias adaptadas a sus necesidades individuales. Esto
puede incluir la identificacion de formas de actividad fisica que sean accesibles y
viables para cada cuidador, teniendo en cuenta sus limitaciones y preferencias.
Ademas, es importante brindar apoyo emocional y psicoldgico a los cuidadores, ya

que el cuidado puede ser emocionalmente agotador y desafiante.

Se sugiere a las organizaciones de salud mental, desarrollar charlas informativas a los
cuidadores y las personas que se encuentran en su entorno acerca de la carga social u
otros aspectos relacionados a la enfermedad. De esta forma se podra lograr la
concientizacion y fortalecer el apoyo social hacia los cuidadores. Ademas, es

importante organizar reuniones periodicas entre los cuidadores para fomentar nuevas
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relaciones sociales y evitar que se sientan solos en este proceso. Estas reuniones
pueden brindar un espacio seguro donde los cuidadores puedan compartir

experiencias, obtener apoyo mutuo y aprender estrategias de cuidado efectivo.
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Centro de salud mental comunitario | salud mental comunitario de Tacna, | cuidador del paciente | Variable 1: . sobrecarga de
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a) ¢Cuales son las principales | a) Identificar las principales 2023. Social o
caracteristicas en el cuidador caracteristicas de los cuidadores Nivel: .
del paciente con esquizofrenia, de pacientes con esquizofrenia, Ho: No relacién entre la Correlacional.
Centro de salud mental Centro de salud mental calidad de vida vy M _
comunitario de Tacna, 2023? comunitario de Tacna, 2023. sobrecarga  en el Impacto del - uestra:
b) ¢Cudl es la relacion entre la | b) Determinar la relacion entre la | . idqador del paciente cuidado ueron 63
calidad de vida fisica y la calidad de vida fisica y la | .oy esquizofrenia cuu;_iadores de
sobrecarga en el cuidador del sobrecarga en el cuidador del | ~aniro de salud mental pacientes con
paciente con esquizofrenia, paciente  con  esquizofrenia, comunitario de Tacna, Relacién esquizofrenia,
Centro de salud mental Centro de salud  mental | 55y5 interpersonal Centro de salud
comunitario de Tacna, 2023? comunitario de Tacna, 2023. mental_ . Escala de
¢) ¢Cual es la relacion entre la | ¢) Determinar la relacion entre la Variable  2: comunitario - de calidad  de
calidad de vida emocional y la calidad de vida emocional y la Sobrecarga Tacna. vida
sobrecarga en el cuidador del sobrecarga en el cuidador del
paciente con esquizofrenia, paciente  con  esquizofrenia,
Centro de salud mental Centro de salud  mental Expectativas  de
comunitario de Tacna, 2023? comunitario de Tacna, 2023. autoeficacia
d) ¢Cual es la relaciéon entre la | d) Determinar la relacion entre la
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Centro de salud mental
comunitario de Tacna, 2023?

Centro de  salud mental
comunitario de Tacna, 2023.
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Anexo 2. Cuestionario de informacion sociodemografica

CUESTIONARIO DE INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Tomado de Cipa M. (31)

Margue con un (X) segun corresponda:

A. Informacién del cuidador

Caracteristicas

Edad

Joven (18-29 afios)

Adulto (30-59 afios)

Adulto mayor (60 afios a mas)

Sexo

Masculino

Femenino

Estado civil

Soltero(a)

Casado(a)

Viudo(a)

Divorciado(a)

Conviviente(a)

Religién

Catoélica

Adventista

Testigo de jehova

Cristiana

Otros

Ocupacién

No trabaja

Trabajador independiente

Trabajador dependiente
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Se dedica a su casa

Nivel de instruccion

Sin educacién

Primaria

Secundaria

Técnico superior

Universitario

Presencia de alguna enfermedad tratada por un profesional médico

Si

No

Relacion con el paciente

Hijo(a)

Conyugue

Nieto(a)

Hermano(a)

Amigo(a)

Conviviente

Padre/ madre

Otro




Anexo 3. Escala de sobrecarga de Zarit

Tomado de Cipa (31)
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Instrucciones: Sr(a), las preguntas serdn respondidas guidndose con la siguiente

puntuacion segun Ud. Crea conveniente:

Frecuencia Nunca Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente | Siempre
Puntuacion 0 1 2 3 4
N° ITEMS 11234
1. | ¢Siente usted que su familiar solicita méas ayuda de lo que
realmente necesita?
2. | ¢Siente usted que, a causa del tiempo que pasa con su familiar
ya no tiene tiempo suficiente para usted mismo?
3. | ¢Se siente estresado(a) al tener que cuidar a su familiar y tener
ademas que atender otras responsabilidades?
4. | ¢Se siente avergonzado(a) por el comportamiento de su
familiar?
5. | ¢Se siente irritado(a) cuando esta cerca de su familiar?
6. | ¢Cree que la situacion actual afecta a su relacion con amigos u
otros miembros de su familia de una forma negativa?
7. | ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
8. | ¢Siente que su familiar depende de usted?
9. | ¢Sesiente agotado(a) cuando tiene que estar junto a su familiar?
10. | ¢Siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que
cuidar a su familiar?
11. | ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su
familiar?
12. | ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente
por tener que cuidar a su familiar?
13. | ¢Se siente incomodo(a) para invitar a amigos a casa, a causa de
su familiar?
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14. | ¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera
la Gnica persona con la que pudiera contar?

15. | ¢Cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar de
su familiar, ademas de sus otros gastos?

16. | ¢Siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante
mucho mas tiempo?

17. | ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la
enfermedad de su familiar se manifesto?

18. | ¢(Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otra
persona?

19. | ¢Se siente inseguro(a) acerca de lo que debe hacer con su
familiar?

20. | ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21. | ¢Cree que podria cuidar a su familiar/paciente mejor de lo que
lo hace?

22. | En general, ¢se siente muy sobrecargado(a) al tener que cuidar

de su familiar?




Anexo 4. Escala de Calidad de Vida

Tomado Cruzado (65)

A. Dimension fisica

73

Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted probablemente realiza

durante un dia comun. Marque con un aspa (X) segln corresponda:

Si, me limita mucho Si, me limita poco No me limita

0 1 2

Escala para evaluar la calidad de vida segun la dimension fisica

Puntaje

0|12

¢ Se siente limitado(a) al cargar pequefios paquetes?

¢Se siente limitado(a) para realizar tareas diarias en el hogar?

¢Su rendimiento en las tareas, se ha visto limitado?

¢ Se siente limitado(a) al subir las escaleras?

¢Se siente limitado(a) al caminar por calles con pendientes?

¢Le limita, el realizar ejercicios fisicos prolongados?

¢ Se siente limitado(a) al vestirse y/o realizar su aseo personal?

¢Se siente limitado(a) para atenderse solo(a) sus necesidades?

© © N o g B W N

¢La debilidad o fatiga por la edad, le limita la realizacion de

sus actividades diarias?

[EEY
©

Los dolores articulares y/o musculares, son limitantes para

actividades actuales?

B. Dimensiéon emocional

Las siguientes preguntas se refieren a situaciones y actitudes que usted

probablemente experimenta en su vida diaria. Marque con una (X) segun

corresponda:

Nunca A veces Siempre
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Escala para evaluar la calidad de vida segun la dimension

emocional

Puntaje

0

1

2

11.

¢ Se siente triste, melancolico (a) o con ganas de llorar?

12.

¢ Se siente ansioso(a), nervioso (a) o inquieto(a)?

13.

¢Usted puede dominar sus emociones como: ira, agresividad

o cOlera?

14.

¢Usted demuestra sus sentimientos a través de halagos,

caricias o ternura?

15.

¢Se siente usted satisfecho(a) o complacido(a) con su vida

personal?

16.

¢ Se siente usted relajado(a) y libre de tensiones?

17.

¢ Tiene usted esperanza en el futuro?

18.

¢ Usted se siente bien con las cosas que hace actualmente?

19.

¢Usted se acepta tal como es?

20.

¢Se podria decir que usted se quiere a si mismo?

A. Dimension social

Las siguientes preguntas se refieren a actividades y/o situaciones que usted

probablemente experimenta con su entorno o ambiente diariamente. Marque con

un (X) segln corresponda.

Nunca A veces Siempre

0 1 2

Escala para evaluar la calidad de vida segun la dimension social

Puntaje

0

1

2

21.

¢ Esta usted dispuesto a tener nuevos amigos?

22.

¢Le agrada reunirse con otras personas?
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23. | ¢Participa en actividades de recreacion: reuniones, paseos,
fiestas o juegos?

24. | ¢Le agrada estar s6lo?

25. | ¢Siente que sus amigos le apoyan incondicionalmente?

26. | ¢ Desempefia algun trabajo u ocupacion (remunerado o no) en
la casa o fuera de ella?

27. | ¢Siente que ha cambiado su posicion en la familia?

28. | ¢Su labor diaria le produce satisfaccion?

29. | ¢Considera  usted que puede mantenerse  solo
econdémicamente?

30. | ¢Siente que es un ser Util para su familia o la sociedad?
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Anexo 5. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Juez 1

Escala de sobrecarga de Zarit

ESCUELA DE POSGRADO UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION'

ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT

|. DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ¢ Awikin wniae  tiAwci GOATEe 0 g
2 INSTITUCION DONDE LABORAMCARGO: ¢ e il ot wiwers = #000000

3. TITULO PROFESIONAL:  siccioe .

4. GRADO ACADEMICO: pinrsivd  MENCION EN: #oicormbnensm

TITULO DE INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA EN EL
CUIDADOR DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DE TACNA, 2022"

1.-ASPECTOS DE VALIDACION:

N | Criterios | Indicadores Deficie | Baja | Regul | Buena = Muy
[« | | nte | ar Buenz
| 0-20% 21%-40% | 41%-60% | 81%-20% 81%-
| 4 ) 100%
| 1 | Claridadde | Esta formulado con lenguaje apropiado y /
|| laredaccion | entendible /
2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables y )
L ‘ medibles hacia los objetivos de la i (
1 investigacion.
73| Pertinencia | Es util y adecuado, las preguntas estan | "\
‘ relacionados al tema de |a investigacion | /
"2 | Organizacion | Hay una secuencia ldgica en las preguntas | X
5 Suficiencia | EI numero de preguntas es adecuado, tiene | N
| calidad en la trasmision de las mismas M
|6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionaric cumple ‘
| | ad en: registrar, estructurar las funciones, la
[ finalidad, organizacién, fipo de preguntas [
| | caracteristicas y naturaleza, utilizando las | \
i estrategias cientificas para alcanzar las metas
| de estudio de investigacion | ‘ _ 1
7 | Consistencia [ Existe solidez y coherencia entre sus |
preguntas en funcion al avance de la ciencia \
| ] en estudio de investigacion B A N S
8 | Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, [tems, escala
interna y nivel de medicion de las variables en estudio \ \\ |
) | de investigacién e ) 77#7 1 A
9 | Metodologia | Los items responden a la tematica de estudio T | j
que esta en relacion, al proceso del método | >< |
cientifico (proceso de investigacion). . ]{ \ \
10 | Inducciéna | Entre la comprensién del item y la expresion | |
la respuesta | de la respuesta. . - - X |
[ 11 Lenguaje | Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. [— - <
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a} Deficiente: b) Baja: ¢) Regular:
d) Buena: X e) Muy Buena:
7o23

8. PROMEDIO DE VALORACION:
9. OBSERVACIONES

FECHA Y LUGAR: 7 acrs, ©7

0
=) | .'\.pf
WA
4%/7‘/
FIRM#A) PERTO INFORMANTE
NI: epH23%07D
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ESCUELA DE POSGRADO UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION'
ESCALA DE SOBRE 2
CARGA DE ZARIT Vs S_wy‘,,_/,_

. DATOS GENERALES: Oy b7 i
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO LaEO”“O ﬂ(j‘ﬁnu
2 INSTITUCION DONDE L ABORAICARGO, €. 8 1< V{1t A Loy
3 TITULO PROFESIONAL Muelizo gt Fanmii 1o S g Lind
4 GRADO ACADEMICO. 1129 ST MENCIONEN G €5 117

VIDA Y SOBRECARGA EN EL

TITULO DE INVESTIGACION: "CALIDAD DE
ENTAL

CUIDADOR DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, CENTRO DE SALUD M
COMUNITARIO DE TACNA, 2022

11.-ASPECTOS DE VALIDACION:

"N | Criterios | " Indicadores Deficie | Baja | Regul | Buena Muy

. ‘ i | e ) . | Busea

‘ 0-20% T 21%-40% | 41%-60% 61%-80% 30(;:

"1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado Y X

| laredaccion | entendible | \

2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables y « o
medibles hacia los objetivos de la //
investigacion. |

73 Pertinencia | Es util y adecuado, las preguntas estan >(
| | relacionados al tema de la investigacion

4 | Organizacién | Hay una secuencia logica en las preguntas >(

5 | Suficiencia | EI numero de preguntas es adecuado, tiene ><
calidad en la trasmision de las mismas
6 | Intencionalid | EI conjunto de items del cuestionario cumple
ad | en: registrar, estructurar las funciones, la
| finalidad, organizacion, tipo de preguntas >\/

‘ I caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas
‘ de estudio de investigacion.

1

| 7 | Consistencia [ Existe solidez y coherencia entre sus
| preguntas en funcion al avance de la ciencia ><
| I | en estudio de investigacion S I IS E—
8 ‘ Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items, escala ‘
} interna } y nivel de medicion de las variables en estudio >( |

9

|
11‘ Entre la comprensién del item y la expresién

0| Induccién a
la respuesta | de la respuesta. o ) B [ -
11 Lenguaje ] Esta acorde al nivel del que sera entrevistado.

b) Baja: c) Regular:

que esta en relacion, al proceso del método
cientifico (proceso de investigacion). ) I B

l

| de investigacion S SENPT SIS 5 1
Metodologia J Los items responden a la tematica de estudio ><

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente:
d) Buena: X e) Muy Buena:
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHAY LUGAR: ()71~ ol- L3 ~Tocy

9. OBSERVACIONES

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DN (S22



Juez 3

S\0AD A4
o ”04,,

ESCUELA DE POSGRADO UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

,ss‘ <
"'o-uu 5

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION'
ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT

|. DATOS GENERALES:
o

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO (s £5
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: (imin st MWWM/ bpmm'tos

3. TITULO PROFESIONAL: Hdd (irgarwo
4. GRADO ACADEMICO ﬁym @/n/ohw MENCION EN 7sgwfr/ﬁ

TITULO DE INVESTIGACION: ‘CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA EN EL
CUIDADOR DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO DE TACNA, 2022"
11.-ASPECTOS DE VALIDACION:

oyl 2y k"

[N | Criterios | Indicadores Deficie | {Baja “[Regul | Buenz Muy
o nte ar Buenz
0-20% 21%-40% “41%-60% | 61%-80% 81%-
o 100“/14
1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y /
la redaccion | entendible | - _
2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables y ‘ /
medibles hacia los objetivos de la

investigacion. | |
3 | Pertinencia | Es ufil y adecuado, las preguntas estan /
| relacionados al tema de la investigacion | |

|

' 4 Organizacion | Hay una secuencia logica en las preguntas

5 Suficiencia | EI numero de preguntas es adecuado, tiene \ /
| calidad en la trasmision de las mismas

|

"6 | Intencionalid ] El conjunto de items del cuestionario cumple
ad

en: registrar, estructurar las funciones, la

finalidad, organizacion, tipo de preguntas [ /

caracteristicas y naturaleza, utilizando las

estrategias cientificas para alcanzar las metas

de estudio de investigacion.

| 7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus ‘
preguntas en funcion al avance de la ciencia Vv

. | en estudio de investigacion M

['8 | Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items, escala

| | interna y nivel de medicién de las variables en estudio ; V4

[ | de investigacion I R B

‘[ 9 | Metodologia ] Los items responden a la tematica de estudio ‘ S
que esta en relacion, al proceso del método |

| cientifico (proceso de investigacion). _ UL o

Induccion a (Entre la comprension del item y la expresion

) la respuesta | de larespuesta.

[ 11| Lenguaje | Esta acorde al nivel del que seré entrevistado. T '

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja: ") Regular:
d) Buena: X e) Muy Buena:
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR ﬂ(m/ gl oo oY 205

9. OBSERVACIONES y

FIRTA DEL EXPERTO INFORMANTE
ONI: / saggonty
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Juez 4

Ate

ASI0AD K
oS ”'4/,

ESCUELA DE POSGRADO UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
A1 BASADRE GROHMANN
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

"VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT

I. DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Hulae ;
2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: (vulvo cle “afud) pevlol oni

3. TITULO PROFESIONAL l’(ul\iquL 1 Sveal )
4. GRADO ACADEMICO .("l‘(ﬁ'aum[ul-,“ MENCION EN: f1ala

TITULO DE INVESTIGACION: "CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA EN EL
CUIDADOR DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO DE TACNA, 2022"
1.-ASPECTOS DE VALIDACION:

Olomde Ly

Soued |

Deficie | Baja | Regul Buenz Muy
nte | ar | _Buena
0-20% | 21%-40% | 41%-80% 51%-30%

'N | Criterios Indicadores

o

1 Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y X
la redaccion | entendible J
2 Objetividad | Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la X
investigacion.
3 Pertinencia | Es dtil y adecuado, las preguntas estan ‘
relacionados al tema de la investigacion
4 Organizacion | Hay una secuencia légica en las preguntas
5  Suficiencia | El numero de preguntas es adecuado, tiene >
calidad en la trasmisién de las mismas X
6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario cumple
ad en: registrar, estructurar las funciones, la
| finalidad, organizacion, tipo de preguntas
| caracteristicas y naturaleza, utilizando las \
| estrategias cientificas para alcanzar las metas
I | de estudio de investigacion. 1 |
| 7 J Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus ‘
| | preguntas en funcién al avance de la ciencia
|
/ 8

L
9

| en estudio de investigacion .| | o - v,‘_f(
Coherencia ( Entre dimensiones, indicadores, items, escala 3

interna | y nivel de medicion de las variables en estudio
| de investigacion N

{ Los items responden a la tematica de estudio [ [

/ que esta en relacién, al proceso del método ‘

| cientifico (proceso de investigacion). | neew | PO S

m Induccién a | Entre la comprension del item y la expresion :
larespuesta | de la respuesta. i

[ 11| Lenguaje | Estaacorde al nivel del que sera entrevistado. NEE J_

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: ~ b)Baja  c) Regular.

d) Buena: X e) Muy Buena:

1

Metodologia

8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHAY LUGAR: facie F de emeww 2023

9. OBSERVACIONES
"[mu.' |/
FIRMA DELEXPERTO INFORMANTE
DN 6350925




ESCUELA DE POSGRADO UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION'
ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT

. DATOS GENERALES: 0 CDdad &) (e
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. (1 TN ohmanca - Abng W
2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. €5ttl \/1l[a il tiers
3. TITULO PROFESIONAL  Viamuade en Enfowens

4. GRADO ACADEMICO MENCION

TITULO DE INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA 'Y SOBRECARGA EN EL
CUIDADOR DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO DE TACNA, 2022
I1.-ASPECTOS DE VALIDACION:

N | Criterios Indicadores Deficie | Baja | Regul | Buena  Muy
e nte | ar Buena

[ 020% | 21%-40% | 41%-60% | 51%-80% 31%-
100%

Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y 3
la redaccion | entendible . Y
2 Objetividad | Esta expresado en conductas observables y

| medibles hacia los objetivos de la >
| investigacion. |
3 Pertinencia | Es util y adecuado, las preguntas estan o
relacionados al tema de la investigacion |
4 Organizacion | Hay una secuencia logica en las preguntas s
5 | Suficiencia | El numero de preguntas es adecuado, tiene e

| calidad en la trasmision de las mismas
5 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario cumple
ad | en: registrar, estructurar las funciones, la ’
Jﬁnalidad, organizacion, tipo de preguntas v
caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas

‘ | de estudio de investigacion. \ =
| 7 | Consistencia { Existe solidez y coherencia entre sus | ‘
| preguntas en funcioén al avance de la ciencia I
| en estudio de investigacion - N S |

|
["8 | Coherencia JEntre dimensiones, indicadores, items, escala
| interna y nivel de medicién de las variables en estudio

! | j de investigacion - e - - 1 -
9 / Metodologia } Los items responden a la tematica de estudio T
|

que esta en relacion, al proceso del método

cientifico (proceso de investigacion). ) | ‘
10 | Inducciéona | Entre la comprension del item y la expresion /
) la respuesta | de la respuesta. -

[ 11] Lenguaje | Estaacorde al nivel del que seré entrevistado. | 1
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja: c) Regular:
d) Buena: X €) Muy Buena: X
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA'Y LUGAR: ey

9. OBSERVACIONES

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: 003866 .
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Escala de Calidad de Vida

8. PROMEDIO DE VALORACION:

d) Buena: X

9. OBSERVACIONES

€) Muy Buena:

Juez 1
RADO U
uE‘—A DE pOSG NIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
ESSHMANN
. G6R
/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
H
S
nvALlDAClON DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION"
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
|I. DATOS GENERALES:
5. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: CAVIELA wmne, hiswen péniels
6. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ¢ =M VIitln ore t/o0ie = pojrpjor i yirie £
7. TITULO PROFESIONAL: Ysicoroch
8. GRADO ACADEMICO: pinrsien MENCION EN: = Cor¢bAca ¢ a
TITULO DE INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA EN EL
CUIDADOR DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DE TACNA, 2022"
I1.-ASPECTOS DE VALIDACION:
[N | Criterios | Indicadores Deficie | Baja | Regul | Buena | Muy
° nte ar | Buenz
0-20% 21%-40% | 41%-60% | 51%-30% 31%-
| 100%
| 1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y \/
| laredaccion | entendible /
"2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables y .,
medibles hacia los objetivos de Ia /£
| | investigacion.
3 | Pertinencia | Es util v adecuado, las preguntas estén \/
| relacionados al tema de la investigacion !
| 4 | Organizacion | Hay una secuencia logica en las preguntas ; X
5 | Suficiencia | El numero de preguntas es adecuado, tiene ’ ¥
calidad en la trasmisién de las mismas N
6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario cumple
| | ad en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de preguntas )
| caracteristicas y naturaleza, utilizando las | \
estrategias cientificas para alcanzar las metas ‘
| de estudio de investigacion.
| 7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus ,
l preguntas en funcién al avance de la ciencia X
| en estudio de investigacién
8 | Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items, escala )
interna y nivel de medicion de las variables en estudio ’ ¥ |
| de investigacion N
Metodologia | Los items responden a la tematica de estudio _l 1 1
que esta en relacion, al proceso del método \ \
| cientifico (proceso de investigacion). | |
Induccién a | Entre la comprensién del item y la expresion ;
la respuesta | de la respuesta. N X
[ 11] Lenguaje | Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. | [ | X ]
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: ~ b)Baja: c) Regula

FIRMA DE

oct

DNI\OO*

2123900

/Ef(PERTﬁ INFORMANTE



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO pE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

E
. DATOS GENERALES: 5 0 Cosaz
5. APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExperTo ( o-looter @ G bor T &
6. INSTITUCION DONDE LABORNCARGO. ¢ s U/ ¥ e ole! VT
7. TITULO PROFESIONAL: T cbico ei Famnilra, SUA RS
8. GRADOACADEMlco:na%Ao‘tM Mencionen Gestov T s o L

TITULO DE INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA EN EL

CUIDADOR DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DE TACNA, 2022"

11.-ASPECTOS DE VALIDACION:
N Criterios | Indicadores [ Deficie  Bajz  Regul TBuera  Muy
o nte ar Zuenz
N R A A

1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y
la redaccion | entendible
2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de Ia
investigacion.
3 | Perinencia | Es utl y adecuado, las preguntas estan
relacionados al tema de la investigacion
4 | Organizacion | Hay una secuencia logica en las preguntas | S
5 | Suficiencia | EI nimero de preguntas es adecuado, tiene [ | /
calidad en la trasmision de las mismas | |
5  Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario cumple |
ad | en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de preguntas \
caracteristicas y naturaleza, utilizando las /<
estrategias cientificas para alcanzar las metas
de estudio de investigacion. |
7 | Consistenciz | Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la ciencia >(
en estudio de investigacion 2N
2 | Coherenciz | Entre dimensiones, indicadores, items, escala [ p
internz y nivel de medicion de las variables en estudio | ><
I de investigacion | / _
9 | Metodologiz | Los items responden a la tematica de estudio [
que esté en relacion, al proceso del método [
cientifico (proceso de investigacion). |

10 Induccién 2 | Entre la comprension del item y la expresibnj '
| larespuestz | de larespuesta. — R, RS
>

11 Lenguaje | Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. |

7 OPINION DE APLICABILIDAD a) Deficiente: ~ b)Baja  c) Regular
d) Buena. X €) Muy Buena
-0
& PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR ToUra 01-¢! =
9. OBSERVACIONES )

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
oNE M S5J22106
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Juez 3

DE pOSGRADO UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
gsg ANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

-VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION'

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

. DATOS GENERALES:

5. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. @iy Homua; , e - (A1)
6 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: 4,,%/ g

7. TITULO PROFESIONAL: Nedto (imyjano a thled Pty m‘”’” Mhie il 0t /1’y %,9
B GRADO ACADEMICO: Qs ) MENCION EN. gt

TITULO DE INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA EN EL

CUIDADOR DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DE TACNA, 2022"

11.-ASPECTOS DE VALIDACION:

['Regul | Buena
ar

1 41%-60%

Deficie
nte
0-20%

N | Criterios |
7‘ 1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y
la redaccion | entendible

Muy
Buena
"61%-80% | 81%
100%

d

Indicadores Baja

21%-40%

"2 | Objetividad

Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la
investigacion.

3 | Pertinencia
L

Es utl y adecuado, las preguntas estan
relacionados al tema de la investigacion

4 | Organizacién \ Hay una secuencia logica en las preguntas

| 5 | Suficiencia

El namero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la trasmision de las mismas

\ 6 ‘ Intencionalid
ad

El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas
de estudio de investigacion.

7 | Consistencia

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la ciencia

| en estudio de investigacion

8 | Coherencia
interna

Entre dimensiones, indicadores, items, escala
y nivel de medicion de las variables en estudio
de investigacion

9 | Metodologia

| Induccion a
la respuesta

Los items responden a la temética de estudio
que esta en relacion, al proceso del método

| cientifico (proceso de investigacion).

Entre Ia comprension del item y la expre5|0n
de la respuesta.

Lenguaje | Esta acorde al nivel del que  sera engrevnstado
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente:
d) Buena: X

b) Baja:
e) Muy Buena:

FECHA Y LUGAR: Jama 10 onow 2025

gut”

EL EXPERTO INFORMANTE
DN' 1089566

¢) Regular:

8. PROMEDIO DE VALORACION:
9. OBSERVACIONES

FIRM



Juez 4

EL
ScumANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
/{I
=
»\/ALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION"
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

| DATOS GENERALES:
§ APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Oalazon Oflamde Lly Keomer
6. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Centhio (lo satud (Aewmfal (s
7 TITULO PROFESIONAL: j,mLmeu Soual

_ a DE POSGRADO UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

8 GRADO ACADEMICO: p«o (\7]7«'-‘111(,("!/ MENCION EN /,(u[,“_,/‘, Sowed (linis

TITULO DE INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA EN EL
CUIDADOR DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO DE TACNA, 2022"
I.-ASPECTOS DE VALIDACION:

N Criterios | Indicadores Deficie | Baja | Regul | Buena  Muy
’ nte ar Buenz
’ 0-20% 21%-40% | 41%-60% | 61%-80% 81%-
100%
1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y /
|| laredaccion | entendible
2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables y |
medibles hacia los objetivos de la X

investigacion.

3 | Pertinencia | Es atil y adecuado, las preguntas estan >(
| relacionados al tema de la investigacién | -
4 | Organizacién | Hay una secuencia légica en las preguntas X

| 5 | Suficiencia | EI nimero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la trasmision de las mismas

|
6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario cumple
‘ ? ad en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las

estrategias cientificas para alcanzar las metas
de estudio de investigacion.

| |
a |
| 7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus
w preguntas en funcion al avance de la ciencia

><

en estudio de investigacion

4

8 | Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items, escala
interna y nivel de medicion de las variables en estudio \</
| de investigacion =
9 | Metodologia | Los items responden a la temética de estudio {
f que esta en relacion, al proceso del método ><
| cientifico (proceso de investigacién). |
[ 10 ‘ Induccion a | Entre la comprension del item y la expresion \
la respuesta | de la respuesta. - Y
[ 11| Lenguaje | Estaacorde al nivel del que sera entrevustado l
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja: [9) Regular
d) Buena: X €) Muy Buena:
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHAY LUGAR: %cu na 0% deenew z3
9. OBSERVACIONES /
/un wiy

FIRMA DELEXPERTO INFORMANTE
DNl Y #5045



EscuE'- N,;E POSGRADO UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
OHMA

LDy

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Howp

~VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION'

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

| DATOS GENERALES: - | ' ) Drror
S APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO Unpe dooaancss  Srorg 508 28 75
6. INSTITUCION DONDE LABORACARG oacte Ville deb sz
7. TITULO PROFESIONAL Binoads on Hrlumse
8. GRADO ACADEMICO: MENCION EN:

TITULO DE INVESTIGACION: ‘CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA EN EL

CUIDADOR DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DE TACNA, 2022°

Il.-ASPECTOS DE VALIDACION:

N Criterics | Indicadores Deficie | Baja | Regul ' Buena Muy
¢ | nte | ar Buenz
0-20% 21%-40% ‘. 41%-80% | B1%-80% i‘;’:
| 0%
1 Claridac de | Esta formulado con lenguaje apropiado y | S/
la redaccion | entendible | ‘
2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables y |
‘ medibles hacia los objetivos de [a v
| investigacion.
3 | Pertinencia ‘Es Util y adecuado, las preguntas estan l
| relacionados al tema de la investigacién
4 | Organizacién | Hay una secuencia lagica en las preguntas ‘

N

5 | Suficiencia | EI numero de preguntas es adecuado, tiene
| calidad en la trasmision de las mismas
B Intencnonalld | El conjunto de items del cuestionario cumple \
ad Ien registrar, estructurar las funciones, la
| finalidad, organizacién, tipo de preguntas
| caracteristicas y naturaleza, utilizando las ‘
| estrategias cientificas para alcanzar las metas |
de estudio de investigacion.
| 7 ' Consrstenma Existe solidez y coherencia entre sus \

| ‘ preguntas en funcion al avance de la ciencia
|

I—l .

[ 8 | Coherencia
" interna
|

9

en estudio de investigacion

y nivel de medicion de las variables en estudio

Entre dimensiones, indicadores, items, escala \

|

|

I

\
de investigacion - i I | I .i—q
Metodologia | Los items responden a la tematica de estudio ’ J( |
que est4 en relacian, al proceso del metodo ' |

cientifico (proceso de investigacin). | | |
10 | Inducciéna | Entre la comprension del item y la expresion %” ]
’ la respuesta | de la respuesta.
[ 11| Lenguaje | Esta acorde al nivel del que seré entrevistado. | \ e
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja: o

tte: c) Regular.
d) Buena: X e) Muy Buena:

8 PROMEDIO DE VALORACION.  FECHAY LUGAR:
9. OBSERVACIONES & w_—y
A th LL

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DN (I)%Qb%() .
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proporcion de rango
donde

2PRI=

promedio de rango

Sumatoria del

J= N° de expertos o

jueces

K= N° de items (Criterios)

Juez 5
CONCORDANCIA INSTRUMENTO 1
EXPERTOS
E|E
Por criterio E1% E2% E3% 4|5
% | % [ZPRI/J
PREGUNTA 1 80 80 99 9999| 91.4
PREGUNTA 2 99 99 99 80|99 95.2
PREGUNTA 3 99 99 99 99 (99 99
PREGUNTA 4 99 80 80 99(80| 87.6
PREGUNTA5 99 80 99 80|80| 87.6
PREGUNTA 6 80 99 80 80|80| 83.8
PREGUNTA 7 80 80 99 9999| 91.4
PREGUNTA 8 99 80 99 99(99| 95.2
PREGUNTA9 99 99 99 99 (99 99
PREGUNTA 10 80 80 80 80|99| 83.8
PREGUNTA 11 99 99 99 80/80| 91.4
1005.4
10.05
EFR FPHI _|'r|. CPR= M 0'91
- 11
K CPR= 201.08
CPR= 18.28
CPR= Coeficiente de <0.40 VALIDEZ ¥ CONCORDANCIA BAJA

0.40 - 0.60

VALIDEZ ¥ CONCORDANCIA MODERADA

0.60-0.80

VALIDEZ ¥ CONCORDANCIA ALTA

=0.80

VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA




CONCORDANCIA INSTRUMENTO 2

87

EXPERTOS
E|E
Por criterio E1% E2% E3% 415
% | % |2PRI/J

PREGUNTA 1 80 80 99 99199 91.4
PREGUNTA 2 99 99 80 80|80| 87.6

PREGUNTA 3 99 99 99 99 (99 99
PREGUNTA 4 99 80 99 99(99| 95.2
PREGUNTA 5 80 80 99 80(80| 83.8
PREGUNTA 6 99 99 80 80|99 914
PREGUNTA 7 99 80 80 99180( 87.6
PREGUNTA 8 99 80 99 99(99| 95.2

PREGUNTA 9 99 99 99 99 (99 99
PREGUNTA 10 80 80 80 80|199| 83.8
PREGUNTA 11 99 99 99 80|99| 95.2

1009.2
10.09
TPRI /] CPR= 1009.2/5 0.92
cPr =28/ >
CPR= 201.84
CPR=  18.3490909
CPR=  Coeficiente de <0.40 VALIDEZ Y CONCORDANCIA BAJA
prOpOFCIén de rango 0.40-0.60 | VALIDEZ Y CONCORDANCIA MODERADA
0.60-0.80 | VALIDEZ Y CONCORDANCIA ALTA
donde >080 | VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA

>PRI= Sumatoria del

promedio de rango




Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Escala de sobrecarga de Zarit

Resumen de procesamiento de

Casos
N %
Casos  Valido 20 1000
Excluido® 0 0
Total 20 1000

a.La eliminacion por lista se
basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiahilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
957 22

Escala de Calidad de Vida

Resumen de procesamiento de

£asos
M %
Casos Valido 20 1000
Excluido® 0 0
Total 20 1000

a.La eliminacién por lista se
basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach  elementos

696 30
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