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Resumen

El propésito principal de este estudio busca establecer la conexion entre la carga del
cuidador y la calidad de vida en aquellas personas encargadas del cuidado de personas con
esquizofrenia paranoide en el C.S.M.C San Sebastian, Cusco, durante el afio 2023.Para ello,
se tuvo una poblaciébn y muestra de 120 cuidadores que se encargan de 59 usuarios.
Asimismo, la investigacion se situa dentro del enfoque cuantitativo, contando con un disefio
no experimental de corte transversal y un alcance correlacional. Se utilizaron como
herramientas la Escala de Carga del Cuidador de Zarit y la Escala de Calidad de Vida
WHOQOL-BREF.

En relacion al objetivo general, los resultados mostraron un nivel de significancia menor
a 0.05 (p=0.000<0.05) entre las variables analizadas, esto sugiere que existe una conexion
moderada negativa entre la carga que manejan los cuidadores de pacientes con esquizofrenia
paranoide y su calidad de vida en el C.S.M.C San Sebastian, Cusco, 2023. En relacion con los
resultados especificos, los hallazgos indican que el 36.7% de los cuidadores experimenta una
carga moderada y se evidencia que la mayor parte de ellos tiene una calidad de vida baja, con

un indice del 35%.

Palabras Clave: Sobrecarga cuidador, calidad de vida, esquizofrenia paranoide, psicologico,
fisico, social, relaciones sociales, medio ambiente, impacto del cuidado, calidad de la

interaccion personal, expectativas de autoeficacia.
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Abstract

The main purpose of this study seeks to establish the connection between caregiver
burden and quality of life in those caregivers of people with paranoid schizophrenia in the
C.S.M.C San Sebastian, Cusco, during the year 2023, with a population and sample of 120
caregivers in charge of 59 users. Likewise, the research is situated within the quantitative
approach, with a non-experimental cross-sectional design and a correlational scope. The Zarit

Caregiver Burden Scale and the WHOQOL-BREF Quiality of Life Scale were used as tools.

In relation to the general objective, the results showed a significance level of less than
0.05 (p=0.000<0.05) between the variables analyzed, suggesting that there is a moderate
negative connection between the burden managed by caregivers of patients with paranoid
schizophrenia and their quality of life at the C.S.M.C San Sebastian, Cusco, 2023. In relation
to the specific results, the findings indicate that 36.7% of the caregivers experience a moderate

burden and it is evident that most of them have a low quality of life, with an index of 35%.

Key words: Caregiver overload, quality of life, paranoid schizophrenia, psychological, physical,
social, social relationships, environment, impact of caregiving, quality of personal interaction,

self-efficacy expectations.
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Introduccioén

El bienestar fisico y mental de los cuidadores se ve notablemente afectado por la
sobrecarga y la calidad de vida que experimentan. Esto se debe a que el cuidado de pacientes
con esquizofrenia no se limita a unas pocas horas al dia, sino que implica estar con ellos de
manera continua, dado que, estos pacientes a menudo tienen dificultades para realizar sus
actividades cotidianas de manera autbnoma.

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico grave que impacta alrededor de 24
millones de personas a nivel global. Sus caracteristicas, como alucinaciones y trastornos del
pensamiento, influyen de manera considerable en la vida diaria de quienes la padecen,
dificultando su integracién en la sociedad y haciendo necesario el apoyo constante de otra
persona. En este sentido, el propdsito de la presente investigacién —realizada en el Centro de
Salud Mental Comunitario (CSMC) San Sebastian— busca examinar de qué manera las
condiciones particulares del cuidado de estos pacientes influyen en la sobrecarga y la calidad
de vida de los cuidadores, ya sean familiares o profesionales preparados para
desempeniar este rol.

El primer capitulo demuestra la presencia de la problematica de estudio, mientras que,
el segundo capitulo expone el sustento tedrico que respalda las variables estudiadas. A
continuacion, el tercer capitulo abarca las hipétesis y variables de estudio. En el cuarto capitulo
se aborda la metodologia. Finalmente, los ultimos dos capitulos presentan los resultados, su

interpretacion y la discusion de los mismos.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento del problema

El cuidador es aquella persona que atiende a un paciente o familiar cercano que sufre
algun tipo de discapacidad y trastorno psicoldgico que le impide realizar el desarrollo normal
de sus actividades diarias que, incluyen, la interaccion social. Por este motivo, se necesita la
asistencia de alguien que lo pueda acompafar y ayudar en su cuidado.

Los cuidadores responden a un conjunto de triada terapéutica que conforma el equipo
de salud, el cuidador y como ultimo el paciente que padece de la enfermedad. El cuidador
principal se refiere a que el miembro de la familia es responsable de brindar atencion y cuidado
la persona dependiente, sin que este reciba algun tipo de incentivo o pago econémico por su
papel de cuidador.

Para la Real Academia Espafiola, el cuidador es el custodio, guardian, vigilante de otra
persona, el cuidador es una persona servicial y cuidadosa. Por su parte Rios (2012), menciona
que:

La persona que ayuda a otro individuo dependiente a realizar y completar tareas que

se realizan a diario, como la alimentacion, el traslado de un lugar a otro y el cuidado

personal, entre otras, es el cuidador, como lo entendemos en el campo de la
dependencia. El sindrome del cuidador se refiere al agotamiento fisico y mental que
los cuidadores experimentan al dedicarse completamente a una persona dependiente

(p. 167).

De acuerdo con Navarro (2019), en México los cuidadores enfrentan una sobrecarga
gue afecta su equilibrio fisico y mental, llegando a comprometer su propia vida en ciertos

casos. Este fendbmeno genera alteraciones significativas en diversos aspectos de su vida,



incluyendo el &mbito social, personal y familiar. En esta misma linea, Rodriguez (2020)
también sefala que cuando el cuidador asume esta responsabilidad, enfrenta cambios en
multiples facetas de su vida. Esto implica no solo enfrentar la realidad de que un ser querido
atraviesa una situacién complicada, sino también experimenta el temor de adoptar un nuevo
papel con el pasar del tiempo.

En efecto, este nuevo rol incluye una variedad de actividades de cuidado, como la
higiene, la administracién de medicamentos y la asistencia a citas de seguimiento y sesiones
de tratamiento. Como resultado, la independencia, la libertad y la comodidad del cuidador
pueden verse afectadas de diversas maneras. Fernandez (2022) sefala, en su estudio
realizado en PerU, que el trabajo del cuidador implica un alto grado de responsabilidad y
exigencia, lo que puede convertirse en una importante fuente de estrés y malestar emocional
para el cuidador principal. Esta situacion podria derivar en consecuencias mas graves para la
salud mental y fisica, entre ellas la depresién y los trastornos psicosomaticos.

Los cuidadores de pacientes con esquizofrenia paranoide tienen una gran
responsabilidad en el bienestar fisico, psicolégico y emocional de los pacientes a lo largo de
su vida, lo que puede resultar en un desgaste considerable para ellos. Por lo tanto, la
experiencia que pueda tener cada cuidador difiere mucho de otro pues, cada individuo o familia
vive diferentes realidades, sean estas econémicas, familiares, laborales, personales, etc.

La dinamica personal de un cuidador puede ser afectada y tener diversas
consecuencias. Asimismo, los cambios que ocurren pueden ser negativos, influyendo en sus
relaciones sociales y familiares, su estado de &nimo, en su economia y tiempo libre. Como
muestra, Serrano (2003) presento resultados correspondientes a una mujer adulta de 55 afios,
familiar de un paciente, la cual presento un 32% de ansiedad, 22% depresion y un alto nivel
de esfuerzo que representa un 11%. Aqui, se encontrd que los cuidadores tienen un mayor

peligro de sufrir ansiedad y depresion, ya que el indice de esfuerzo aumenta a medida que se



incrementa el esfuerzo fisico y mental del paciente.

En esta linea, Fernandez (1998) encontr6 que los problemas mas frecuentes
presentados por los cuidadores fueron los osteomusculares. Los farmacos mas utilizados
fueron los ansioliticos, antidepresivos, antihipertensivos, analgésicos — AINE. También, el
insomnio es un problema frecuente en cuidadores. La repercusion que tiene la enfermedad no
solo afecta a la propia persona, sino también a los cuidadores, esto, debido a que las
caracteristicas de la enfermedad han provocado que sea casi imposible que la persona
enferma pueda cuidarse a si mismo. Con todos estos aportes de la literatura, se puede apreciar
la forma en que la calidad de vida de los cuidadores puede verse deteriorada porque existe un
impacto a nivel emocional. Por ejemplo, es frecuente que se desarrollen problemas de
ansiedad y depresion. De la misma manera, también existe una repercusion a nivel fisico como
los problemas osteomusculares, evidenciando el impacto real que tiene el cuidador al estar
pendiente de manera constante del paciente.

Torres (2018) sefiala que la sobrecarga del cuidador se manifiesta como un estado de
cansancio mental, estrés y agotamiento, que impacta directamente en su vida diaria. Esta
situacion afecta las relaciones sociales como la libertad y el equilibrio mental de los cuidadores.
Ademas, refleja como los cuidadores perciben el impacto negativo en diversos aspectos de su
vida como su situacion econémica. Asi, Jaramillo (2017) indica que la sobrecarga laboral es el
punto en el que el tiempo destinado para la ejecucion de la carga de trabajo asignada excede
la jornada maxima de trabajo y el trabajo se realiza fuera del horario laboral, ya sea dentro o
fuera del lugar de trabajo.

En este sentido, segun Zarit (1980), la sobrecarga del cuidador se describe como una
circunstancia en la que se encarga de cuidar a un individuo dependiente o mayor, provocando
un riesgo para su salud tanto fisica como mental, ademés de ocasionar complicaciones fisicas,

psicolégicas y emocionales derivadas de las tareas de cuidado.



Numerosos estudios han demostrado lo comun que es la sobrecarga de trabajo entre
quienes cuidan a personas con esquizofrenia. Segun una investigacién de Winefield y Harvey
(1993), el 40% de los cuidadores de personas con esquizofrenia experimentaban niveles
clinicamente significativos de preocupacion y estrés. Awad y Voruganti (2008) afirman que la
tensién emocional y fisica de cuidar a personas con enfermedades mentales es la causa
principal de la disminucion de la calidad de vida experimentada por un porcentaje significativo
de cuidadores. Las personas que cuidan a enfermos de esquizofrenia suelen hablar de cémo
la sociedad les estigmatiza y no les comprende, lo que les hace sentirse ain méas solos y
emocionalmente incomodos.

Westreicher (2020) sostiene que la calidad de vida integra diversos factores que
contribuyen al bienestar material y espiritual de los individuos. Ardilla (2003) la define como un
estado de satisfaccidén general resultante de la atencion a las necesidades individuales y de la
aplicacion de las habilidades personales. Esta definicion incluye aspectos subjetivos, asi como
elementos relacionados con la productividad personal, la expresién emocional, la sensacién
de seguridad, la intimidad y la salud, tanto en términos objetivos como materiales.

Con respecto a la calidad de vida, Aponte (2015), afirma es un concepto de gran
relevancia, que posee una naturaleza multidimensional e interdisciplinaria, y que emerge de la
interaccion entre factores tanto objetivos como subjetivos. Su evaluacion debe considerar tanto
las condiciones materiales y espirituales necesarias para el desarrollo psicobiolégico y
sociohistdrico, segun los estandares técnicos de cada contexto, como el nivel de satisfaccion
personal con las circunstancias de vida alcanzadas, las cuales impactan positiva o
negativamente en la salud.

De acuerdo con Salazar-Barajas (2020), se observa una relacion directa entre las
actividades familiares y la calidad de vida de los cuidadores. Una mayor implicacion de la

familia esta vinculada a una mejor calidad de vida, mientras que un aumento en la sobrecarga



esté relacionado con una disminucién de esta. Su investigacion indica que el 8,1 % de los
cuidadores experimenta una calidad de vida deficiente.

En relacién a la investigacion sobre las variables de este estudio en cuidadores, Lacera
(2019) describe la esquizofrenia como un trastorno mental cronico (TMC) de origen
multifactorial, que se caracteriza por sintomas positivos como alucinaciones, delirios,
trastornos del pensamiento y dificultades en la autopercepcion. Ademds, los sintomas
negativos incluyen falta de conductas normales como aislamiento social, disminucion de la
energia y motivacién entre otros.

En su estudio sobre sobrecarga del cuidador y calidad de vida de cuidadores de cancer
en cuidados paliativos, Arias (2021) sefiala que la calidad de vida es un concepto amplio, muy
ligado a la sobrecarga que experimentan los cuidadores, que influye significativamente en su
bienestar general. Sus hallazgos demostraron que a medida que aumentaba el nivel de carga,
la calidad de vida del cuidador disminuia.

Ademas, otras investigaciones han mostrado que la sobrecarga afecta negativamente
las relaciones interpersonales del cuidador. Y es que el hecho de dedicar muchas horas a
cuidar al enfermo limita las posibilidades de formar amistades y mantener relaciones laborales.
Por este motivo, Krug (2016) sefala que, si un cuidador no dispone de tiempo para su propio
crecimiento, puede interpretar su calidad de vida de manera desfavorable, ya que se siente
constantemente agobiado por las exigencias de cuidar a su familiar.

En el Peru existen 248 CSMC a nivel nacional, y en el departamento de Cusco esta el
CSMC de Sebastian, que tiene como objetivo ofrecer servicios de atencion ambulatoria,
referencial a usuarios que necesitan una atencién especializada por los diferentes
profesionales de la salud (médico, psiquiatra, psicélogo, técnico de farmacia, enfermeros).
Cuando uno de los miembros de la familia se hace responsable del cuidador del familiar por

cuestion de salud, se presentan ciertas caracteristicas que pueden ayudar a identificarlos y



gue responde al momento y circunstancia, como primer punto es que el cuidador primario y/o
principal generalmente es un integrante de la familia cercana (papa o mama, hijo o hija, esposo
0 esposa).

En un inicio, los cuidadores asumen que la situacion puede ser temporal, pero con el
tiempo caen en la realidad que es una situacién que puede durar meses o incluso afios. Dentro
de las caracteristicas del cuidador en el CSMC se observo que los cuidadores son: padres,
hijos, parejas, abuelos. La mayor parte son personas mayores de 18 afios, algunos de ellos
adultos o personas de la tercera edad que en una situacion ideal deberian estar descansando.

Por el tiempo que dedican al cuidado (24 horas por 7 dias) no trabajan y los ingresos
son obtenidos por otro aportante en la familia. En caso el cuidado sea solo de parte de un
familiar, sin el apoyo de otro familiar, el cuidado integral puede poner en desventaja al cuidador
pues comienza a descuidar su vida personal o aseo (comenzar a descuidar su vestimenta y
ponerse ropas holgadas o desgastadas para facilitar sus movimientos en caso pase una
emergencia, utilizan bolsos mucho mas grandes donde puedan poner los medicamentos
obtenidos, asi como las recetas médicas y seguros).

Los usuarios, en un primer momento, acuden al centro por diferentes razones, porque
algun integrante de la familia trae al usuario al centro porque manifiesta que el familiar tiene
problemas psicolégicos, sociales y cognitivos. Como segundo punto, acuden al centro usuarios
que son referidos de otros hospitales al CSMC San Sebastian para recibir una atencién mas
especializada.

En el CSMC de San Sebastian se observa que, para la atencién individual de los
diagnosticados con esquizofrenia paranoide, cada usuario siempre acude acompafiado de un
familiar, que lo acompafia durante el trascurso de cada sesion, prestando atencion a las
diferentes intervenciones de cada profesional y, participando junto al usuario en su tratamiento.

En este sentido, los cuidadores de los usuarios han presentado un desgaste fisico y



emocional, llegando a manifestarlo con los psicélogos donde mencionan sentir cansancio,
estrés y tristeza por el constante cuidado a los que tiene con cada usuario por la caracteristica
de su diagndstico, ya que, mientras mas areas haya afectado su trastorno (psicolégico,
emocional, social, laboral) mas responsabilidades tiene que asumir el cuidador puesto que,
tiene que suplir las carencias de cuidado personal que el usuario no puede.

En el &rea de servicio social, oficina encargada de la evaluacion y situacion familiar del
usuario, una madre de la tercera edad manifest6 a la encargada lo siguiente:

También estoy tomando pastillas para la depresion y sigo un tratamiento en este centro
junto a mi hijo. Desde que supe que mi hijo tenia este diagndstico, con el tratamiento
me he sentido mejor pues ahora entiendo a qué se debe todas sus acciones, pero ha
sido dificil, a veces se pone agresivo y tengo miedo que me haga algo, mi familia le
tiene miedo, por eso me he ido a vivir con él a otra casa, por las noches no duermo,
pero es mi hijo, asi que solo me queda cuidarlo (Cuidadora de tercera edad).

La entrevista con esta madre de familia pone en evidencia el nivel de sobrecarga a la
que esta expuesta todos los dias, como el usuario es su familiar, no se encuentra en las
condiciones para negarse a cuidarlo, ya que, si optara por la decisiébn de no cuidarlo, la
enfermedad del usuario se incrementaria y pondria en riesgo su integridad personal y
funcional. De manera similar y analoga, se realizaron otras entrevistas de manera aleatoria,
donde la mayoria de los cuidadores manifestaron problemas fisicos, mientras que, otros
manifiestan que por la preocupacion es dificil dormir y tienen que recurrir a pastillas para poder
descansar. También, se pudo evidenciar, a través de la observacion estructurada, un
agotamiento a nivel personal, descuido en su vestimenta y llanto por la situacién que estan
experimentando.

Las consecuencias de la atencién en la vida del cuidador abarcan diferentes

situaciones, entre ellas, se destaca el cambio en la dindmica de las relaciones familiares,



incluso, pueden generarse conflictos en el nicleo familiar respecto al cuidador principal y los
familiares que viven en la casa, esto, en situaciones donde el cuidador necesita apoyo para
ciertas ocasiones y los demas familiares se desentienden de la situacion o brindan poco apoyo.

En estos casos el cuidador siente malestar y molestia pues recibe poco apoyo y
retribucion por el tiempo que dedica a cuidador del usuario. Muchos estudios han presentado
que es muy frecuente que el cuidador presente un desgaste fisico, un incremento de malestar
desde que comenzaron a asumir el cuidado de su familiar. También se sefiala que, a mayor
edad del cuidador, mayor preocupacion pues por la avanzada edad viene acompafiada de
cambios como la reduccién de su masa muscular, la pérdida de vision o escucha. Una
preocupacién constante de su situacién actual y de su familiar incrementa estos sintomas.

En este sentido, tener que asumir todas las tareas del cuidado puede generar que la
persona cambie su dinamica, reduzca sus horas de salida con los amigos, viajes planeados
gue no se pueden llevar a cabo o, cambios en el tiempo dedicado para el trabajo. El estado de
animo también esta influido por las actividades que se realizan a diario, en el crecimiento
personal y profesional que se pueda tener, asi como el logro de objetivos y un adecuado
descanso. Por lo tanto, el cuidador, al notar la reduccion de tiempo para si mismo, comienza
a sentir tristeza y desesperanza por el futuro.

Ademas, el nivel de sobrecarga fisica, emocional, ambiental y econémica, al que llega
a estar expuesto el cuidador de un usuario con diagndstico de esquizofrenia paranoide, puede
llegar a afectar su calidad de vida de manera descomunal, pues, el estar al tanto del cuidado
de un usuario que tiene problemas en el habla (desorganizado, incoherente), cambios en el
comportamiento, cambios en la percepcion de su ambiente, cambios en su estado de animo
(agresivo con la familia) genera que el cuidador tenga que estar involucrado en su cuidado en
muchas areas, viéndose forzado a cambiar su rutina normal y sus metas a corto, mediano y

largo plazo.



Adicionalmente, se puede tomar en cuenta que la situacion éptima para que el cuidador
pueda llevar una buena calidad de vida, supone, en primer lugar, aprender a organizar de
mejor manera los horarios, para que asi haya espacios libres dedicados a su realizacion
personal, evitando la sobrecarga diaria. Ademas, mantener sus relaciones sociales también
seria un punto clave ya que le ayudara a tener una buena salud mental y empezara a
relacionarse con otras personas.

Sin duda, acudir al psicélogo, ayuda a gran parte de los cuidadores a adquirir
herramientas y, en ciertos casos, a empezar un tratamiento que ayude a comprender y manejar
este diagnostico de mejor manera. A partir de los aspectos mencionados, se sitla la presente
investigacion, la cual se fundamenta en la problematica identificada en relacion con la
sobrecarga del cuidador y la calidad de vida de aquellos que cuidan a pacientes diagnosticados
con esquizofrenia paranoide en el Centro de Salud Mental Comunitario de San Sebastian.
1.2. Problemade Investigacion

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacién entre sobrecarga del cuidador y calidad de vida en cuidadores de
pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco,
20237

1.2.2. Problemas Especificos

¢Cual es nivel de sobrecarga que presentan los cuidadores de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023?

¢Cudl es nivel de calidad de vida que presentan los cuidadores de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 20237

¢ Cudl es la relacion entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la
calidad de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide

del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023?
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¢, Cudl es la relacion entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la
calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 20237

¢, Cudl es la relacion entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la
calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023?

¢, Cual es la relacion entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la
calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023?

¢, Cual es la relacion entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccién
personal y la calidad de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023?

¢ Cudl es la relacion entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion
personal y la calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 20237

¢ Cudl es la relacion entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion
personal y la calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 20237

¢, Cual es la relacion entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion
personal y la calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados
con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023?

¢Cuél es la relacion entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de
autoeficacia y la calidad de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023?

¢Cuél es la relacién entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de
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autoeficacia y la calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 20237
¢Cual es la relacién entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de
autoeficacia y la calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023?
¢Cuél es la relacién entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de
autoeficacia y la calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados

con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023?

1.3. Objetivos de Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Identificar la relacion entre sobrecarga del cuidador y calidad de vida en cuidadores de
pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco,
2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de sobrecarga que presentan los cuidadores de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Identificar nivel de calidad de vida que presentan los cuidadores de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Conocer la relacién entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la
calidad de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide
del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Conocer la relaciéon entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la
calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia

paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.
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Conocer la relaciéon entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la
calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Conocer la relaciéon entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la
calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Conocer la relacién entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion
personal y la calidad de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Conocer la relacién entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion
personal y la calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Conocer la relacion entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion
personal y la calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Conocer la relacion entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion
personal y la calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados
con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Conocer la relacién entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de
autoeficacia y la calidad de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Conocer la relacién entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de
autoeficacia y la calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Conocer la relacién entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de
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autoeficacia y la calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes

diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.
Conocer la relacién entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de

autoeficacia y la calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados

con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

1.4. Justificacion

Por su relevancia, se busca investigar sobre los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia por varias razones importantes. Primero, estos cuidadores suelen enfrentarse a
desafios Unicos debido a las caracteristicas de la enfermedad, como los sintomas
impredecibles y la necesidad de una atencion constante. El cuidado constante puede llevar a
problemas como depresion, ansiedad o incluso trastornos psicosomaticos. Comprender estos
efectos ayuda a crear estrategias de apoyo psicologico. El cuidado de una persona con
esquizofrenia puede afectar las dinamicas familiares y aislar socialmente al cuidador. Analizar
estas relaciones permite encontrar formas de fortalecer los vinculos y redes de apoyo.

En cuanto a su relevancia social, los resultados obtenidos tendran un beneficio directo
para los cuidadores que reciben atencién en el Centro de Salud Mental Comunitario de San
Sebastian. Esto les permitird tomar conciencia de la realidad en la que se encuentran y
comprender mejor la situacion que enfrentan en su labor diaria. Se beneficiara indirectamente
a la familia que es otro grupo que forma parte de la convivencia diaria del cuidador y paciente.
Los datos proporcionados ayudaran a que este grupo familiar reconozca las caracteristicas de
la enfermedad y nivel de carga a la cual esta expuesta el cuidador.

De la misma forma, otros beneficiarios extensos son los psicologos, médicos familiares
y psiquiatras ya que, el estudio busca contribuir y sensibilizar acerca de la relevancia de la

salud mental del cuidador y no solo enfocandose en el cuidado del usuario. Por dltimo, se
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beneficiard a otros especialistas o profesionales de diferentes CSMC del departamento de
Cusco, pues son estos los que reciben a los usuarios diagnosticados ayudando a la familia a
cuidarlos y también comenzar a darle importancia al rol que cumple el cuidador.

Como tercer punto, relacionado con las implicaciones practicas, a partir de los
resultados alcanzados en esta investigacion, se pretende contribuir a la mejora de la calidad
de vida de los cuidadores, esto incluye el cuidado fisico, emocional y econémico de estos
individuos, a través del desarrollo de programas de intervencion, asi como programas
preventivos y promocionales en el centro de salud mental.

El objetivo es que los cuidadores logren mejorar su bienestar y mantener un equilibrio
adecuado en su rutina diaria. Estos programas se realizaran de forma grupal tomando a la
poblacion de cuidadores como principales actores al momento de la intervencion, se realizara
la difusién correspondiente a través de los medios como la red social del CSMC vy difusién por
canales (WhatsApp — grupo) sobre los programas preventivos y de intervencion que se
realizara por cada mes. La implementacion de talleres psicolégicos por parte del centro de
salud mental enfocado a los cuidadores, crea una red de apoyo grupal entre cuidadores y el
psicologo para que intervenga en cada sesion grupal e individual, siendo otro aporte
fundamental que parte de los datos obtenidos.

Finalmente, en funcién al valor tedrico, de acuerdo a los resultados de la investigacion,
se busca favorecer a la revision de resultados por parte de otros investigadores, otorgando un
mejor aporte en cuanto la amplitud de investigaciones con las mismas variables. De igual
manera, esta investigacion servira como un antecedente que pueda ser visto como referencia
para mayores investigaciones de variables similares en la ciudad del Cusco. Asi, al momento
de su publicacién permitira que pueda darse una mejor amplitud en cuanto a conocimientos
respecto a la realidad de la problemética. También se dara a conocer la relacion de variables

ya que estas no fueron estudiadas con anterioridad en el CSMC de San Sebastian. Se
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proporcionara informacion nueva de esta poblacidn y se generard un nuevo aporte que serviria

para futuras investigaciones.
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Capitulo 1l

Marco Teoérico

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

El estudio de Lacera (2019), Sobrecarga del cuidador y calidad de vida en pacientes
con esquizofrenia, examino el impacto de la sobrecarga del cuidador en la calidad de vida de
quienes no estaban a cargo de brindar cuidados a pacientes con esquizofrenia. Para este
objetivo, se utilizaron métodos descriptivos y observacionales. Se utilizé la escala de
sobrecarga de Zarit y el cuestionario SF-36 para evaluar a los 131 cuidadores de la muestra.
Se investigaron varias variables y se evalué su significacion estadistica.

Segun los resultados, el 94,8% de los cuidadores tenian entre 19 y 68 afios, y el 63%
eran mujeres, lo que indica que hay mas mujeres que realizan tareas de cuidado. Ademas, el
63% de las personas indicaron un cierto nivel de sobrecarga, el 32% una sobrecarga leve y el
31% una sobrecarga grave. La funcién fisica y la salud general recibieron las puntuaciones
mas altas en la medicién de la calidad de vida, mientras que la vitalidad y la salud mental
recibieron las puntuaciones mas bajas. Segun las conclusiones del estudio, la cantidad de
estrés que conlleva el cuidado de personas con esquizofrenia tiene un efecto perjudicial en la
calidad de vida de los cuidadores, y este efecto esta directamente correlacionado con la
cantidad de estrés que soportan los cuidadores.

En el estudio de Ferndndez (2019) se examind la carga que enfrentan los cuidadores
informales de adultos con enfermedades neuroldgicas persistentes. La caracterizacién de
dicha carga en relacion con el estado clinico de los pacientes fue el objetivo principal del
estudio. Utilizando una técnica mixta, el enfoque fue transversal, descriptivo, correlacional y

no experimental. La muestra fue conformada por diecinueve cuidadores primarios informales,
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con una edad promedio de cuarenta y seis afios. Para describir a los pacientes y cuidadores,
se emplearon diversos métodos de recoleccion de datos, como una entrevista
semiestructurada, una entrevista inicial y la escala de carga del cuidador de Zarit. Para analizar
los hallazgos se utilizaron métodos estadisticos descriptivos e inferenciales, triangulacion
metodoldgica y analisis de contenido.

Los resultados mostraron que los factores estresantes como la legitimidad disminuida
del paciente, los ajustes a las actividades laborales provocados por el curso de la enfermedad,
el nimero de horas dedicadas a brindar cuidados diarios y las tareas adicionales realizadas
por los cuidadores contribuyeron a la percepcion de los cuidadores de una carga pesada en el
proceso de prestacidon de cuidados. La puntuacion media de estrés en la escala de carga del
cuidador, que varia de 5 a 50 puntos, fue de 23,63, lo que indica niveles de estrés de leves a
moderados. Se encontraron tres categorias cuando se categoriz6 a los 19 cuidadores en
funcion de las puntuaciones que recibieron: 42,1% (n = 8, 7 mujeres, 1 hombre) indicé una
sobrecarga de leve a moderada (n = 8, puntuaciones entre 21 y 40 puntos, 4 mujeres, 4
hombres), 15,8% inform6 una sobrecarga moderada a severa y 42,1% informd que no tenia
sobrecarga (puntuaciones entre 0 y 20 puntos) (n = 3, dos hombres y una mujer, puntuacion
42-50 puntos). En una escala de 0 a 88, el 57,9% del total de cuidadores mostré signos de
sobrecarga, con puntuaciones que oscilaron entre 21 y 50. En resumen, las consecuencias del
proceso de cuidado se manifiestan en areas como la disminucion del tiempo libre, el
empeoramiento de la salud mental, la aparicion de estados emocionales negativos y el
aumento de las obligaciones. Estos son algunos de los resultados mas significativos
relacionados con la carga del cuidado.

El estudio de Cogollo (2021) Los niveles de sobrecarga y calidad de vida
experimentados por los cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia en dos centros

psiquiatricos privados de Cartagena especializados en el tratamiento de esta enfermedad
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fueron examinados para saber el cuidado familiar de personas esquizofrénicas: sobrecarga y
calidad de vida en instituciones psiquiatricas. En el estudio observacional transversal
participaron 127 cuidadores no remunerados de personas con esquizofrenia, con edades
comprendidas entre los 18 y los 65 afios. Se utilizo el test de Zarit para medir la sobrecarga y
el cuestionario de Lewis y Vaca para medir la calidad de vida. Para encontrar asociaciones
entre las variables se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado y el coeficiente de correlacion de
Spearman, con un nivel de confianza del 95% y un valor p superior a 0,05.

Los resultados revelaron que el 78,7% de los cuidadores eran mujeres, el 39,4%
pertenecian al estrato 1y el 44,1% tenian un titulo de ensefianza secundaria. El 42% de los
cuidadores experimentaba una carga severa. Aunque todos los cuidadores recibian un buen
nivel de ayuda social, el 76,4% de ellos afirmaba estar satisfecho con su papel y el 79,5%
declaraba tener una buena calidad de vida. Sin embargo, la sobrecarga y la calidad de vida no
se correlacionaron significativamente, como demostré un valor chi-cuadrado de 0,14 y una p
superior a 0,05. En conclusién, aunque muchos cuidadores informales informaron de niveles
significativos de sobrecarga, no se descubrid ninguna relacién apreciable entre la sobrecarga

y la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el estudio de Donato (2019), Sobrecarga de rol y calidad de vida en cuidadores de
usuarios esquizofrénicos del Hospital Regional Docente de Trujillo, se emple6 un método
cuantitativo utilizando un disefio descriptivo correlacional. El estudio se realiz6 en la unidad
mental del hospital con el objetivo de investigar la conexion entre la calidad de vida y la
sobrecarga de rol que experimentan los cuidadores de pacientes con esquizofrenia. La
muestra estuvo formada por 120 cuidadores que cumplian los requisitos de inclusion. Los

datos se recogieron mediante dos instrumentos: La escala de calidad de vida de Testa, que
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mide aspectos sociales, fisicos y emocionales, y la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.
Para analizar los datos se utilizé la prueba de chi-cuadrado.

La sobrecarga de rol y la calidad de vida del cuidador mostraron una correlacién
significativa (p = 0,0017). Tanto la dimension emocional (p = 0,003) como la social (p = 0,022)
mostraron significacion estadistica, mientras que la calidad de vida fisica mostr6 una
correlacion altamente significativa (p = 0,00). El estudio concluyé que, mientras que la
ausencia de sobrecarga de funciones esta relacionada con una mayor calidad de vida, un alto
nivel de sobrecarga de funciones esté relacionado con una menor calidad de vida.

Yosimar (2020) realizé un estudio sobre Calidad de vida de los familiares y cuidadores
de pacientes con esquizofrenia que recibian tratamiento en el centro Sharing for Mental Health
en 2020. Este tipo de investigacion basica utiliz6 una metodologia cuantitativa, descriptiva y
no experimental. Treinta cuidadores familiares que cumplian los criterios de inclusién y
exclusion predeterminados constituyeron la poblaciéon y la muestra. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 la medida de calidad de vida WHOQOL-BREF, validada en el Peru y probada
en forma piloto en Cajamarca, junto con una encuesta, asegurando la confidencialidad de la
informacion sociodemografica. Se utilizé el programa estadistico Excel para analizar los datos.
Los resultados mostraron que la calidad de vida de los cuidadores familiares se mantuvo en
un nivel generalmente razonable durante todos los aspectos evaluados.

Por su parte, Sotomayor y Velazquez (2020) examinaron la relacién entre estos
factores en cuidadores familiares en su estudio Estrategias de afrontamiento y niveles de
sobrecarga en cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia, realizado en el Hospital
de Salud Mental San Juan Pablo Il de Cusco en el afio 2019. Este estudio utilizé un disefio
correlacional transversal, no experimental y una técnica cuantitativa fundamental. Se utilizé un
método de seleccion aleatoria simple para escoger a 134 de los 205 cuidadores familiares de

pacientes con esquizofrenia paranoide hospitalizados en el afio 2018. Los datos se recopilaron
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utilizando herramientas estandarizadas que incluian la escala de sobrecarga del cuidador de
Zarit y la evaluacién espafiola de métodos de afrontamiento. Se utilizé el programa estadistico
SPSS-25 para procesar los datos.

Con un coeficiente rho de -0,36, los resultados revelaron una conexion inversa
estadisticamente significativa, mostrando que cuantos mas métodos de afrontamiento se
utilizan, menor es la sobrecarga del cuidador. Este resultado condujo a la aceptacion de la
hipétesis general y al rechazo de la hipétesis nula, indicando que los mecanismos de
afrontamiento y los niveles de sobrecarga del cuidador en la poblacién objeto de estudio estan
significativamente correlacionados de forma inversa.

El tema de la sobrecarga experimentada por los cuidadores primarios de personas con
esquizofrenia fue examinado en el estudio Lima (2022), Nivel de Sobrecarga del Cuidador
Primario de Pacientes con Esquizofrenia en el Centro de Salud Mental de Lima. El estudio
subray0 la importancia de esta circunstancia en el campo de la salud publica. Largos periodos
de tiempo dedicados a atender las necesidades béasicas de los pacientes por parte de los
cuidadores podrian resultar en una sobrecarga significativa que perjudica la salud fisica y
emocional de los pacientes. Averiguar el grado de sobrecarga de los cuidadores principales
de pacientes con esquizofrenia en tratamiento en el Centro Comunitario de Salud Mental de
Winay fue el objetivo del estudio. Para este objetivo se empled un disefio transversal y una
metodologia cuantitativa descriptiva, 36 cuidadores principales constituyeron la muestra, y se
les aplicd la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, que tiene 22 preguntas y una alta
fiabilidad alfa de Cronbach de 0,91.

Los resultados mostraron que el 66,7% de los cuidadores experimentaron una
sobrecarga severa. En cuanto a los diferentes aspectos de la sobrecarga, el 63,8% reportd
una sobrecarga severa en el impacto del cuidado, mientras que el 52,8% no percibid

sobrecarga en la calidad de la relacion interpersonal. Sin embargo, el 91,7% experiment6 una
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sobrecarga severa en la dimension de autoeficacia. Los hallazgos del estudio indican que una
alta proporciéon de cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia en el centro
comunitario Winay enfrentan una sobrecarga extrema, especialmente en las areas de impacto
del cuidado y autoeficacia, que son las de mayor preocupacion.

Gonzéalez (2021) en su estudio Emocidon expresada y sobrecarga en cuidadores
primarios de pacientes psiquiatricos hospitalizados en el Hospital Victor Larco Herrera
investigo la conexion entre las emociones de los cuidadores y el estrés que conlleva el cuidado
de pacientes psiquiatricos. El objetivo principal de este estudio fue examinar las relaciones
entre estas variables entre los cuidadores no profesionales, teniendo en cuenta también como
varian en funcién de diversos rasgos sociodemograficos. La muestra estuvo conformada por
48 cuidadores primarios no remunerados de pacientes psiquiatricos internados en el Hospital
Victor Larco Herrera de Lima, Perd. Fueron elegidos mediante muestreo intencional no
probabilistico. Se utilizaron disefios de investigacion descriptivo, comparativo, correlacional y
transversal. La escala de sobrecarga del cuidador de Zarit y el cuestionario de expresion
emocional de Valencia y Sam fueron los dos instrumentos utilizados para recoger datos.

Los resultados mostraron una correlacion positiva entre la sobrecarga del cuidador y la
expresion emocional. En concreto, habia una correlacion positiva leve entre la sobrecarga y
los rasgos de criticidad-hostilidad y sobreproteccién, pero una correlacion positiva fuerte entre
el compromiso y la abnegacion. El estudio también descubrié que los cuidadores muestran
una expresion emocional moderada y altos grados de sobrecarga. Mientras que factores
sociodemograficos como la edad y el sexo influyen en el grado de sobrecarga, el nivel
educativo de los cuidadores tiene un impacto sustancial en las emociones mostradas. Estos
resultados enfatizan lo crucial que es tener en cuenta las caracteristicas sociodemograficas a
la hora de evaluar el estrés experimentado por quienes cuidan a personas con enfermedades

mentales.



22

Echevarria (2022), la carga que enfrentan los cuidadores de personas con
esquizofrenia fue examinada en el estudio de Sobrecarga del cuidador de pacientes con
esquizofrenia en un establecimiento de salud mental, Lima 2022. Cien cuidadores participaron
en este estudio cuantitativo, que utiliz6 una metodologia no experimental, descriptiva y
transversal. Los datos se recogieron utilizando la escala de carga del cuidador de Zarit, que
consta de 22 items desglosados en tres componentes para medir el grado de carga del
cuidador.

Los resultados mostraron que en todos los cuidadores de pacientes con esquizofrenia
prevalecian niveles sustanciales de sobrecarga. Examinando facetas concretas de esta carga,
se descubrié que en la dimension del impacto de los cuidados, el 100% de los participantes
sufria una sobrecarga grave. El 83% de los cuidadores experiment6 una sobrecarga grave en
la dimension de calidad de la interaccion humana, frente al 17% que experimenté una
sobrecarga leve. En cuanto al componente de autoeficacia, so6lo el 5% de los cuidadores
mostraron una sobrecarga leve, mientras que el 95% expresaron una sobrecarga grave.
Echevarria concluye enfatizando que todos los participantes en el estudio que proporcionan
cuidados a individuos con esquizofrenia soportan algin nivel de sobrecarga severa y que
deben establecerse tratamientos y apoyos para disminuir esta carga. Los resultados subrayan
la importancia de abordar la sobrecarga del cuidador en entornos de salud mental,
especialmente en poblaciones vulnerables como las que padecen esquizofrenia.

Gbdmez (2022) realizd una investigacion en el C.S.M.C. La Heroica, Tacna, titulada
Sobrecarga y calidad de vida de cuidadores de pacientes con esquizofrenia, donde evalud la
calidad de vida y los niveles de sobrecarga de los cuidadores de pacientes ambulatorios con
esquizofrenia. 44 cuidadores constituyeron la muestra del estudio, que utilizé una metodologia
transversal, cuantitativa y observacional. Desde el punto de vista sociodemografico, el 50,5%

de los cuidadores eran los padres del paciente, el 70,5% eran mujeres, el 61,4% tenian entre
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50 y 59 afos y el 56,8% de los cuidadores residian con el paciente. El cuestionario de salud
SF-36, que mide la calidad de vida, y la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, que mide
la sobrecarga, fueron las dos herramientas utilizadas para recoger datos.

Segun los resultados, soélo el 6,8% de los cuidadores no mostraba sintomas de
sobrecarga, mientras que el 63,6% de ellos presentaba una sobrecarga grave y el 29,5% una
sobrecarga leve. La vitalidad y el funcionamiento social fueron los aspectos de la calidad de
vida méas afectados, con una asociacion del 62,3% entre la vitalidad y la salud general y una
correlacion del 58,8% con la salud mental. El estudio concluyé que la mayoria de los
cuidadores padecen una sobrecarga grave, que tiene un efecto adverso en su calidad de vida,
sobre todo en lo que respecta a su salud mental. Estos resultados ponen de relieve la
necesidad de poner en practica técnicas de apoyo para disminuir el estrés de los cuidadores

y mejorar su bienestar general.

2.2. Bases Teoéricas

2.2.1. Sobrecarga del Cuidador

En la revision de Crespo & Rivas (2015) se identificaron tres momentos diferentes en
cuanto a la definicion de sobrecarga. En primer instante, se hablé de la definicion
unidimensional, considerando que la sobrecarga del cuidador es un fenémeno universal. Como
segunda definicién, la carga objetiva se refiere al esfuerzo fisico para ayudar al paciente
diagnosticado en sus actividades diarias; mientras que, la carga subjetiva comprende los
sentimientos, emociones del cuidador. Finalmente, se define la sobrecarga como un constructo
multidimensional que engloba lo fisico, psicolégico, social y econdmico.

2.2.1.1. Teoria de Sobrecarga de Zarit

Se considera carga al grado en que un cuidador percibe su estado emocional, fisico,

social y financiero como resultado del cuidado de un serquerido. Las diferentes
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consecuencias que implican el cuidado en una persona que tiene el trastorno de esquizofrenia
paranoide han sido con el tiempo definidas como sobrecarga. Uno de los pioneros en
investigacion sobre la carga a los que estaba expuesto un cuidador de una persona
dependiente fue Steven Zarit quien desarrollo un instrumento que serviria para establecer el
nivel de sobrecarga a los que estaba expuesto un cuidador.
Zarit construy6 su herramienta para evaluar la sobrecarga del cuidador basandose en
teorias existentes, destacando la teoria transaccional del estrés y la adaptacién propuesta por
Lazarus y Folkman. Segun esta teoria, el estrés que experimenta el cuidador se considera una
manifestacion del estrés psicolégico y social, que surge de la carga que requiere atender a
una persona dependiente. Asimismo, Lazarus (1984) enfatiza que las consecuencias de la
tarea de cuidar afectan el bienestar psicofisico del cuidador, asi como los mecanismos
cognitivos que este emplea para lidiar con dicha carga.
Zarit (1980) define la sobrecarga del cuidador como una condicion derivada del cuidado
de una persona dependiente 0 anciana que puede poner en riesgo la salud fisica y mental del
cuidador. Esta condicion puede estar acompafiada de cambios emocionales y psicoldgicos
importantes.
Existen dos tipos principales de sobrecarga:
e Sobrecarga objetiva: Relacionada con las tareas practicas y responsabilidades
concretas que el cuidador debe llevar a cabo, como las actividades diarias, el
manejo de medicamentos y las visitas médicas (Montgomery et al., 1985).

e Sobrecarga subjetiva: Hace referencia a la percepcion del cuidador sobre el estrés
y las dificultades emocionales asociadas al rol de cuidado. Esto incluye sentimientos
de culpa, impotencia, frustracion y ansiedad, que afectan su bienestar emocional

(Pearlin et al., 1990).
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2.2.1.2. Factores Contribuyentes.

La sobrecarga del cuidador se ve influenciada por multiples factores que pueden
exacerbar el estrés y el malestar asociados con el cuidado de dependientes. Algunos de estos
factores incluyen el tiempo de cuidado, la cantidad de tiempo que un cuidador dedica a cuidar
a una persona dependiente que tiene un impacto directo en su salud.

Segun Schulz y Sherwood (2008), cuanto mas tiempo se dedica brindar cuidados,
mayor es la probabilidad de que el cuidador experimente agotamiento fisico y emocional. Este
fenbmeno es especialmente relevante en el contexto de los cuidadores, quienes suelen
enfrentar largos periodos de atencion debido a la cronicidad de la enfermedad, lo que
intensifica su carga emocional y fisica (Winefield & Harvey, 1993).

Otro factor es el grado de dependencia del usuario, este, también juega un papel crucial
en la sobrecarga del cuidador. La severidad de los sintomas de esquizofrenia, como los delirios
paranoides o la desorganizacion del pensamiento, puede aumentar las demandas de atencién
y vigilancia, lo que incrementa la carga para el cuidador (Awad & Voruganti, 2008). En efecto,
cuanto mas dependiente sea el paciente, mayor serd el esfuerzo requerido por el cuidador
para manejar su situacion.

El nivel de apoyo social que el cuidador recibe de otros miembros de la familia, amigos
o instituciones de salud puede ser un factor mitigador del impacto de la sobrecarga. Un sistema
de apoyo sélido puede proporcionar recursos emocionales y practicos que alivian la presion
sobre el cuidador. Por el contrario, la falta de apoyo social puede dejar al cuidador sintiéndose
aislado y abrumado, exacerbando su carga y estrés (Schulz & Sherwood, 2008).

Por otro lado, un factor fundamental son los recursos econémicos, ya que, el manejo
de la esquizofrenia implica gastos en medicacion, terapias y cuidados especializados, lo cual
aflade una carga financiera significativa. Si el cuidador se encuentra en una situacion

econdmica desfavorable, la sobrecarga se intensifica (Zarit, 2002).
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Por ultimo, aspectos intrinsecos como el estado de salud del cuidador, los cuidadores
con problemas de salud fisica 0 mental previos estan mas predispuestos a sufrir sobrecarga
(Pearlin et al., 1990). Ademas, rasgos del paciente como la edad, la personalidad y la
presencia de otras condiciones médicas también afectan al nivel de sobrecarga percibida por
el cuidador (Awad & Voruganti, 2008).

2.2.1.3. Consecuencias de la Sobrecarga

La sobrecarga de los cuidadores tiene consecuencias profundas en varios aspectos de
sus vidas, como consecuencias emocionales, ya que los cuidadores pueden experimentar
altos niveles de ansiedad, depresién, frustracion y agotamiento emocional (Schulz vy
Sherwood, 2008). Ademas, pueden desarrollar sentimientos de culpa por no poder brindar mas
cuidados o por querer tiempo para si mismos (Zarit, 2002).

Ademas, se presentan consecuencias fisicas donde la demanda constante de cuidado
puede generar agotamiento fisico, trastornos del suefio, problemas musculoesqueléticos y
enfermedades relacionadas con el estrés, como hipertension o trastornos gastrointestinales
(Pinquart & Sérensen, 2003). Otra consecuencia es la social, ya que, el rol del cuidador puede
llevar al aislamiento social debido a que, muchas veces, los cuidadores deben sacrificar sus
relaciones interpersonales y actividades recreativas para dedicarse completamente al cuidado
del paciente (Montgomery et al., 1985). De manera concomitante, se pueden evidenciar
consecuencias laborales, ya que, los cuidadores pueden ver afectada su vida laboral debido a
la falta de tiempo y energia, lo cual puede conllevar un bajo rendimiento, ausentismo o en
casos extremos, abandono del empleo (Schulz & Sherwood, 2008).

2.2.1.4. Dimensiones de la Sobrecarga.

La sobrecarga del cuidador planteada por Zarit presenta una serie de dimensiones que
ayudan a identificar aspectos mas puntuales de la misma:

e Impacto del Cuidado: Segun Garcia (2004), proporcionar cuidados tiene un
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impacto ya que requiere tanto trabajo emocional como fisico. Ademas de las tareas,
el cuidado tiene un componente relacional que incluye relaciones y emociones.
Dado que el cuidado va mas alla de lo estrictamente interpersonal y se extiende a
un contexto social y fisico mas amplio, también tiene un componente ético y politico.
El cuidado se devalla si se vincula a una condicién no deseada de insuficiencia y
se basa en una idea dual (cuidador-receptor), cuando en realidad el cuidado es una
relacion de interdependencia. Por eso se ha criticado que se asocie a la
dependencia.

Ferndndez (2020) menciona que cuidar puede convertirse en una actividad
altamente demandante que provoca tensiones fisicas, como fatiga, asi como
desgaste emocional y estrés. Estas condiciones pueden hacer que la persona se
sienta incapaz de asumir todas las responsabilidades del cuidado, llevando a una
sobrecarga que afecta su bienestar general y puede causar problemas de salud
fisica y emocional. Ademas, ser cuidador no es una funcibn que recaiga
aleatoriamente sobre cualquier persona. Este rol depende de factores como las
habilidades del cuidador y el tiempo disponible para desempenfiar dicha tarea.
Calidad de la Interaccién Personal: El ser humano es una especie social, cada
uno de nosotros depende de otras personas desde que nace. Tener un buen nimero
y calidad de relaciones, conocido como apoyo social, esta relacionado tanto con la
salud de nuestro cuerpo, como con nuestra salud psicolégica. De hecho, las
relaciones con las otras personas pueden ser nuestra fuente principal de felicidad o
de infelicidad (Barbado, 2017). Garcia (2023), indica que las relaciones
interpersonales se refieren a la capacidad que tiene una persona para interactuar y
comunicarse con otros dentro de la sociedad. Estas habilidades deben desarrollarse

de manera que faciliten la convivencia en los distintos &mbitos de la vida, ya sea en
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el entorno familiar, social o laboral. A lo largo de su vida, las personas forman
multiples relaciones, como aquellas con padres, hijos, amistades y compafieros de
trabajo o estudio. A través de estas interacciones, se comparten sentimientos,
perspectivas, necesidades, intereses y afectos.
o Expectativas de Autoeficacia: Pefia (2023) indica que las expectativas de
autoeficacia se refieren al juicio sobre la capacidad que uno cree tener para realizar
algo, para llevar a cabo determinadas actividades y hacer frente con éxito a
determinadas situaciones. Uno de los exponentes mas conocidos sobre las
expectativas de autoeficacia es Bandura, quien refiere que muchas de nuestras
conductas y motivacion estan reguladas por el pensamiento considerando asi tres
aspectos importantes a tomar en cuenta. En primer lugar, las expectativas de la
situacion ya que muchas de las consecuencias son a efecto de factores ambientales
sin necesidad de intervencion del ser humano. En segundo lugar, las expectativas
de resultado, cuando cada comportamiento tiene un efecto (resultados). Por altimo,
las expectativas de autoeficacia creencia de que las personas poseen la capacidad
de realizar acciones necesarias para obtener los resultados que desean.
2.2.2. Calidad de Vida
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996), la calidad de vida es la
evaluacién que hace una persona del lugar que ocupa en la vida, teniendo en cuenta su bagaje
cultural, los valores relacionados, las aspiraciones, las expectativas, las convenciones y las
preocupaciones. Ademas de la salud fisica, este enfoque polifacético tiene en cuenta los
factores psicoldgicos, sociales y ambientales que afectan al bienestar del individuo (lruela,
2003). Este punto de vista sostiene que la calidad de vida de una persona no puede evaluarse
Unicamente con medidas objetivas, como la salud fisica o la ausencia de enfermedad, sino

gue también debe tener en cuenta aspectos sociales y subjetivos, asi como el entorno del
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individuo.

Para abordar esta complejidad, la OMS desarroll6 herramientas especificas para medir
la calidad de vida tanto en personas sanas como enfermas, lo que marca una diferencia
significativa con respecto a los enfoques que se centran exclusivamente en los aspectos
clinicos. Este enfoque integral permite una evaluacion holistica de los componentes fisicos,
psicolégicos, sociales y ambientales que influyen en la calidad de vida Arias (2014). En el caso
de los cuidadores, investigaciones como la de Vazquez y Duque (2006) han demostrado que
su calidad de vida se ve afectada por el estrés fisico y mental asociado al cuidado de familiares
con enfermedades crénicas. Esta sobrecarga no solo repercute negativamente en su bienestar
general, sino que también pone de manifiesto la necesidad de implementar estrategias de
apoyo que ayuden a mitigar los efectos adversos del rol de cuidador. Asi, garantizar la calidad
de vida de los cuidadores es fundamental no solo para su bienestar, sino también para
asegurar un adecuado acompafiamiento y cuidado a los pacientes, reconociendo el papel
esencial que desempeiian en el proceso de cuidado y apoyo.

La calidad de vida de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia se ve gravemente
afectada por las constantes demandas asociadas a la enfermedad. Segun Awad y Voruganti
(2008), estos cuidadores se enfrentan a niveles elevados de estrés, ansiedad y depresién, que
no solo perjudican su bienestar emocional, sino que también inciden negativamente en su
calidad de vida en general. Los cuidadores a menudo deben lidiar con situaciones
impredecibles y la necesidad de estar constantemente atentos a las necesidades del paciente,
lo que genera un importante desgaste emocional y fisico. Estas demandas pueden provocar
una disminucién del bienestar psicoldgico, afectando la salud mental y emocional de los
cuidadores. Ademas, las relaciones sociales pueden verse comprometidas, ya que el tiempo
y la energia requeridos para el cuidado pueden limitar su capacidad para mantener

interacciones sociales satisfactorias.
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Estudios indican que la esquizofrenia, debido a su curso cronico y las fluctuaciones en
la gravedad de los sintomas, impone una carga significativa sobre los cuidadores, lo que puede
reducir sus oportunidades de participar en actividades recreativas, laborales y sociales
(Magliano et al., 2005). Esto a menudo resulta en un deterioro de la calidad de vida tanto
objetiva como subjetiva.

2.2.2.1. Teoria de las Discrepancias Multiples.

Para la variable relacionada con calidad de vida, definida asi por la OMS, quien,
haciendo uso de varias teorias, creo un instrumento WHOQOL-BREF para evaluar la calidad
de vida. Una de estas teorias utilizadas para este propésito es la Teoria de las Discrepancias
Multiples definida y creada por Michalos (1995) quien refiere que la teoria debe ser capaz de
definir por que una persona es feliz o la satisfaccion con su vida como un todo global, tomando
en cuenta su trabajo, las personas con las que socializa, los ingreso que percibe, su salud
fisica 0 mental, etc.

Entre las hip6tesis que maneja la TDM indica que estas son basadas en los siguientes
conceptos. La primera indicando sobre la satisfaccidén neta expresada entre lo que uno tiene y
lo que desea, lo que llegan a tener otras personas, o que mejor ha tenido en el paso y lo que
esperaba tener hace tres afios. En el segundo, indica que son todas las discrepancias
percibidas, excepto las que se llegan a dar entre lo que uno tiene y lo que desea. La tercera
discrepancia percibida entre lo que uno tiene. La cuarta es la busqueda y conservacion de la
satisfaccion neta motiva la accion humana en proporcion directa a los niveles esperados de
satisfaccion neta percibidos. La quinta percibida como la edad, sexo, nivel de instruccion, el
grupo étnico, los ingresos, autoestima y el apoyo social, afectan, directa e indirectamente, a
todas las acciones, las satisfacciones y las discrepancias. Finalmente, las discrepancias

objetivamente mensurables son funciones lineales de la accion humana y los condicionantes.



31

2.2.2.2. Factores Presentes en el Cuidador.

La calidad de vida de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia esta fuertemente
influenciada por diversos factores, entre los cuales el apoyo social destaca como uno de los
mas significativos. Segun Cohen y Wills (1985), el apoyo social funciona como un amortiguador
frente al estrés, lo que significa que puede ayudar a los cuidadores a manejar mejor las
demandas emocionales y fisicas del cuidado, mejorando asi su bienestar general y su
satisfaccion con la vida.

El apoyo social no solo se refiere a la presencia de amigos y familiares, sino también
al acceso a recursos y servicios que pueden facilitar la labor de cuidado. En un estudio
realizado por Chien et al. (2007), se evidenci6é que los cuidadores que contaban con redes
sociales solidas y acceso a servicios de salud mental experimentaban una calidad de vida
superior en comparacion con aquellos que no contaban con este tipo de respaldo. Esto sugiere
que el apoyo social no solo proporciona un sentido de pertenencia y compafiia, sino que
también ofrece recursos practicos y emocionales que pueden ayudar a los cuidadores a
enfrentar los desafios que conlleva el cuidado de un familiar con esquizofrenia.

El nivel socioeconémico de los cuidadores representa un factor crucial que afecta tanto
su bienestar general como su calidad de vida. Gupta (2014) destaca que la carencia de
recursos financieros puede incrementar el estrés y la carga que experimentan los cuidadores,
impactando negativamente en su calidad de vida. Las dificultades econémicas pueden limitar
su capacidad para acceder a servicios de salud, apoyo emocional y otros recursos necesarios
para manejar la situacion del paciente, lo que intensifica los efectos adversos del rol de
cuidador. Ademés, el acceso adecuado a servicios de salud y a programas de apoyo resulta
esencial para aliviar la carga de los cuidadores.

Por su parte, Schulz y Martire (2004) subrayan que los programas creados

especificamente para apoyar a cuidadores de personas con enfermedades cronicas pueden
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reducir la carga percibida, mejorando asi su calidad de vida. Esto es posible porque estos

programas brindan tanto recursos practicos como orientacion, ademas de un espacio de apoyo

emocional y social, lo que ayuda a disminuir el sentimiento de aislamiento y el agotamiento

gue frecuentemente enfrentan los cuidadores.

2.2.2.3. Dimensiones de Calidad de Vida.

El WHOQOL-BREF, desarrollado por la (OMS, 1996) es uno de los instrumentos mas

reconocidos y utilizados a nivel mundial para evaluar la calidad de vida en diferentes

poblaciones, incluidos los cuidadores. Este cuestionario se compone de 26 items que abarcan

cuatro dominios principales: fisico, psicolégico, social y ambiental.

Dominio fisico: Segun Marin (2014), las variables de calidad de vida estan
relacionadas no solo con el desarrollo alcanzado por un individuo o una sociedad,
sino también con la salud fisica, material, social y emocional. En otras palabras, la
calidad de vida es la capacidad de vivir una vida plena y satisfactoria con dignidad
con mas libertad, satisfaccion y felicidad. Las discapacidades fisicas y las
enfermedades pueden limitar nuestra calidad de vida. La actividad fisica es
cualquier movimiento del cuerpo que hace trabajar a los musculos y requiere mas
energia que el descanso. Usualmente realizamos movimientos (intencionados o
involuntarios) como peinarnos, caminar, bailar, nadar, todos ellos considerados
como actividad fisica.

De acuerdo a las éareas y facetas del WHOQOL-100 respecto a las éareas
incorporadas en la salud fisica, se toman como puntos de referencia considerados
dentro de la calidad de vida fisica aspectos como la energia y la fatiga en una
persona, el grado de dolor o malestar manifestado por el cuidador, asi como el
suefio o descanso que pueda tener este cuidador.

Dominio psicolégico: Casas (1999), en su investigacion, sefiala que una discusion
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importante en la tradicion de estudios sobre el bienestar psicolégico se enfoca en la
relacién entre el bienestar general y la sensaciéon que cada individuo tiene de su
propia vida, asi como en el bienestar en funcién de distintos dominios o areas. El
desarrollo de estudios sobre el bienestar esta estrechamente vinculado a la
consideracién del bienestar global de las personas, tratando la vida como un todo
integral.

Entre las caracteristicas atribuidas al fendmeno conocido como bienestar
psicoldgico en el campo cientifico de estudio, se destacan tres. Primero, basada en
la propia experiencia del individuo y en la percepcion y valoracion de su experiencia.
Si bien las personas reconocen que su entorno fisico afecta la salud mental, no
siempre se considera parte integral y necesaria de la misma. Segundo, incluye
medidas positivas y no solo aspectos negativos (falta de las mismas). Esto excluye
este campo de estudio del enfoque convencional en salud mental. La relacion entre
los aspectos positivos y negativos es una preocupacion relevante para los
investigadores de salud mental, ya que adn no se comprende completamente. Estos
dos aspectos han sido integrados de alguna manera en casi todos los modelos
tedricos desarrollados en los ultimos afos.

Ademas, muchos de estos modelos incluyen una evaluacion general de la vida de
una persona, comunmente conocida como satisfaccién con la vida. Segun las areas
y facetas del WHOQOL-100, se considera la percepcion de nuestra imagen corporal,
asi como los sentimientos negativos o positivos que nos afectan, incluyendo también
la autoestima como una de estas facetas clave. Se puede considerar la memoria,
concentracion, pensamiento y aprendizaje como puntos que se deben de tomar en
cuenta cuando se considera calidad de vida psicolégica.

e Dominio social: Casas (1999) sefiala que el bienestar social esta vinculado con el
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orden social orientado a promover la satisfaccion tanto de las necesidades
individuales comunes como de las colectivas. Un rasgo distintivo de muchas
investigaciones sobre el bienestar social es la busqueda de mediciones objetivas de
situaciones observables, lo cual facilita la comparacion y, por lo tanto, permite
identificar las desigualdades sociales. De acuerdo a las areas y facetas del
WHOQOL - 100 considera las relaciones personales que el cuidador tiene, asi como
el apoyo social que percibe al relacionarse con la sociedad y agregando el nivel de
actividad sexual que tiene a nivel personal.

e Dominio ambiental: En el &mbito de la calidad de vida, especificamente en la faceta

ambiental, la operacionalizacién considera diversos factores que influyen en el
bienestar de una persona, entre ellos la seguridad, tanto externa como interna, las
oportunidades cognitivas, la accesibilidad al transporte, las oportunidades de
adquirir nueva informacién y habilidades, y la atencién sanitaria y social, tanto en
términos de disponibilidad como de calidad.
Segun las areas y facetas del WHOQOL-100 incluidas en este contexto, el individuo
evalla la libertad y seguridad fisica que percibe, asi como la facilidad y calidad con
la que accede a los servicios sanitarios y sociales. Ademas, se tiene en cuenta el
entorno del hogar y las oportunidades disponibles para adquirir nuevos
conocimientos y habilidades. También se considera la infraestructura de transporte,
relacionada con la percepcién del entorno fisico, como los niveles de ruido, trafico y
contaminacion.

2.2.3. Esquizofrenia Paranoide

Segun el CIE 10, en la esquizofrenia paranoide se observan principales ideas

delirantes que son relativamente constantes, frecuentemente paranoides y que generalmente

se acompafan de alucinaciones, especialmente auditivas, asi como de otras alteraciones
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de la percepcion. Las alteraciones del afecto, la abolicién y el discurso y los sintomas
cataténicos estan ausentes o relativamente inadvertidos (OMS, 1992).

Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan generalmente por alteraciones
marcadas y frecuentes del pensamiento y la percepcion, junto con una afectividad inadecuada
o disminuida. Aunque la claridad de conciencia y las capacidades intelectuales suelen estar
conservadas, con el tiempo pueden aparecer ciertas limitaciones cognitivas. Entre los
sintomas psicopatolégicos mas significativos estdn el eco de pensamiento, la difusién,
insercién o sustraccién de pensamientos, las percepciones delirantes y los delirios de control,
influencia o pasividad. También pueden aparecer voces alucinatorias que comentan o debaten
sobre la persona en tercera persona, asi como sintomas de negativismo.

Es cierto que la esquizofrenia afecta no sélo a la persona que padece la enfermedad,
sino también a las personas de su familia, incapacitando al cuidador familiar para prestar los
cuidados necesarios, sobre todo en momentos de crisis. En la mitad de los casos, el paciente
necesita ser ingresado en el hospital, lo que se desarrolla a lo largo del tiempo a medida que
todas sus capacidades se deterioran gradualmente. Esto se traduce en altos costos directos
por la atencion médica y paramédica, altos costos indirectos por las cosas que dejan de
producir los pacientes y los cuidadores familiares, y altos costos asociados al sufrimiento que

soportan el paciente, la familia, los amigos y la sociedad en general (Velazco, 2018).

2.3. Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Sobrecarga del Cuidador

La fatiga y el estrés en los cuidadores surgen cuando enfrentan mdultiples
responsabilidades. Este fendbmeno es multidimensional, involucrando tanto cambios objetivos

en su vida diaria como respuestas emocionales ante las demandas del cuidado (Flores, 2012).
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2.3.2. Calidad de vida

El concepto de calidad de vida puede entenderse como una evaluacion del éxito en
relacibn con un nivel considerado como 6&ptimo, tomando en cuenta dimensiones
socioecondmicas y ambientales que dependen de los valores predominantes en la sociedad y
que cambian en funcidn de las expectativas de desarrollo histérico (Velazquez, 2001).

2.3.3. Esquizofrenia Paranoide

La OMS (2022) afirma que la alteracion significativa del comportamiento y de la realidad
son caracteristicas de la esquizofrenia. La memoria, la atencion y la capacidad para resolver
problemas son algunas de las capacidades cognitivas o del pensamiento que se ven
comprometidas de forma frecuente y crénica en las personas con esquizofrenia. La ansiedad
grave y el deterioro social, familiar, educativo, profesional y de otras areas significativas de la
vida estan frecuentemente relacionados con la esquizofrenia.

2.3.4. Cuidador

Es aquel individuo que se hace responsable, por cuenta propia de asistir a otra persona
como un anciano, un bebé, un convaleciente. Un cuidador es una persona que hace la vida
mas facil a una persona dependiente y compensa su falta de independencia ayudandola en
tareas diarias como limpiar, comer y viajar en bus. Todas estas tareas producen el agotamiento
fisico y psiquico en los cuidadores, ya que su dedicacion es plena a una persona dependiente,
a todo esto, se le conoce como sindrome del cuidador (Rios, 2012).

2.3.5. Impacto del Cuidado

Consecuencias o0 efectos a los que puede estar expuesto una persona desde el
momento en que cuida de otra persona que dependerd en mayor medida de su cuidador. Las
responsabilidades de cuidado requieren mucho tiempo por parte de los cuidadores, pero los
costos del cuidado son mucho mayores que la suma del tiempo dedicado a tareas especificas

(Garcia, 2004).
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2.3.6. Calidad de la Interaccion Personal

Son las relaciones reciprocas que se dan entre las personas al momento de interactuar.
Somos una especie social, tener un buen nimero y calidad de relaciones, el tan nombrado
apoyo social, esta relacionado tanto con la salud de nuestro cuerpo, como con nuestra salud
psicolégica (Barbado, 2017).

2.3.7. Expectativas de Autoeficacia

Las creencias, expectativas de autoeficacia se relacionan con las evaluaciones que
cada persona realiza acerca de sus habilidades para cumplir una tarea. De ello se desprende
que, si el sujeto se juzga capaz y confia en sus habilidades de ejecucién de una tarea
especifica, esta autopercepcién contribuira al éxito de su desempefio Chacén (2006).

2.3.8. Calidad de Vida Fisica

Cualquier movimiento, ya sea por placer, para ir o volver del trabajo, o como parte del
propio trabajo, se considera actividad fisica (OMS, 2022).

2.3.9. Calidad de Vida Psicoldgica

Involucra aspectos del sentir, pensar y comportarse; serie de procesos por los que pasa
una persona al momento de interactuar con la sociedad (APA, 2018).

2.3.10.Calidad de Vida Relaciones Sociales

Es el conjunto de acciones que un individuo exhibe en un entorno social, revelando sus
emociones, actitudes, deseos, creencias o0 derechos, pero también ajustandose
adecuadamente a las circunstancias y mostrando consideracion por las acciones de los demas
(Caballo, 2005).

2.3.11.Calidad de Vida del Medio Ambiente

Es todo lo que rodea a las personas, es decir, el sistema de elementos abidticos,
bidticos y socioecondmicos con que interactta el hombre, a la vez que se adapta al mismo, lo

transforma y lo utiliza para satisfacer sus necesidades (Baldi Lopez & Garcia Quiroga, 2005).
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Capitulo 1l

Hipotesis Y Variables

3.1. Hipoétesis

3.1.1. Hipotesis General

Ho: No existe relacién entre sobrecarga del cuidador y calidad de vida en cuidadores
de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco,
2023.

Ha: Existe relacion entre sobrecarga del cuidador y calidad de vida en cuidadores de
pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco,
2023.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Los cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide C.S.M.C San
Sebastian presentan sobrecarga moderada.

Los cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del C.S.M.C
San Sebastian presentan calidad de vida baja.

Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la calidad
de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del
C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la calidad
de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del
C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la calidad
de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia

paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.
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Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la calidad
de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion personal
y la calidad de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Existe relacién entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccién personal
y la calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Existe relacién entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccién personal
y la calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion personal
y la calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de autoeficacia y
la calidad de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide
del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de autoeficacia y
la calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de autoeficacia y
la calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de autoeficacia y
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la calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con

esquizofrenia paranoide del C.S.M.C San Sebastian — Cusco, 2023.

3.2.

3.3.

Identificacion de las Variables

Variable 1: La primera variable de estudio corresponde a la sobrecarga del cuidador.
Dimensiones:

¢ Impacto del cuidado

e Calidad de la interaccién personal

e Expectativas de autoeficacia

Variable 2: La segunda variable de estudio corresponde a la calidad de vida.
Dimensiones:

Fisica

Psicologica

Relaciones sociales

Medio ambiente

Matriz de Operacionalizacion de Variable
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Tabla 1
Operacionalizaciéon de la variable sobrecarga del cuidador
, Definicion Deflnlglon Dimension Indicadore " Escala de Escala ,
Variable operaciona ltems . Valor Final
conceptual | es S respuestas valorativa
Dependenci
Son las a del
consecuenc paciente
las del Escala
impacto del Problemas Likert de 5
Es definida cuidado, de salud untos: Baja:
como calidad de ?\lunca. 0az20
nocion interaccion Perdida de 1,2,3, Rara vez Moderado:
multifacétic  personal y Impacto del la 45,6, AlUNAS 21 a 40
a que expectativa Cuidado privacidad y 7,8,9, v%ces Alta:
inCIUye S de tiempo libre 10,11,12 Bastantes 41 a 60 Sobrecarga
elementos autoeficacia veces Muy alta: intensa:
objetivos y que Responsabi Casi 61 a 80 De 56 a 110
Sobrecarg subjetivos, presentan lidades siempre
a del se describe que se extras P Sobrecarga:
cuidador como la miden a De 47 a 55
experiencia través del Sobre carga
subjetiva Test de del cuidador Sin
del cuidador Sobrecarga Escala sobrecarga:
ante las de  Zarit, Likert de 5 Baja: De 22 a 46
deman_das cuyo Problemas puntos: 0ada
de cuidado valores van . - Nunca .
Calidad de familiares Moderado:
(Flores, desde la la 13,14, Rara vez 548
2012). sobrecarga i 15,16 Algunas .
) Interaccion  Dudas para Alta:
intensa 17,18 veces
hasta  sin personal delegar un Bastantes 9a1l2
delegado Muy alta:
sobrecarga. veces
Casi 13a24

siempre




Expectativa
s de
Autoeficaci
a

Problemas

econdmicos

Capacidad

del cuidador

19,20
21,22

Escala
Likert de 5
puntos:
Nunca
Rara vez
Algunas
veces
Bastantes
veces
Casi
siempre

Baja:
Oa3
Moderado:
4a’7
Alta:
8all
Muy alta:
12a16

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 2
Operacionalizaciéon de la variable calidad de vida
, Definicion Def|n|C|_on Dimension Indicadore . Escala de Escala ,
Variable Operacion Iltems . Valor final
Conceptual al es S respuestas valorativa
Percepcion Dolor
gque tiene
cada Dependenci
Es un individuo ade
: sobre la medicinas Calidad de .
conjunto de . . Calidad de
forma como vida baja: . o
factores que . vida baja:
. se va Energia Escala DeOab1
proporcionan I la vid ik DeOabl
bienestar a desarrollan para la vida Likert .
una persona do su diaria 1= Nada Calidad de Calidad de
Calidad de abarcando Sﬂfa: ni\?eel Salud Movilidad 1,2,3,4,10, §_=,\ljgd§;3 me\c/iIiC;?De vida
Vida tanto el f|’sic<’) Fisica 15,16,17,18 ~ o 52 4 '65 media:
aspecto . I . o _ De 52 a 65
material psicologico, Suefioy 4=Bastante _
relaciones descanso b= Calidad de ,
como el : - ] Calidad de
: sociales 'y Totalmente  vida alta: : ,
emocional : . vida alta:
. medio Actividades De 66 a
(Westreicher, . . De 66 a 100
2020) ambiente, el de la vida 100
' cual se diaria
mide con la
Escala de Capacidad
Calidad de de trabajo
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Vida
WHOQOL-
BREF
desde la
calidad de
vida baja
hasta la
calidad de
vida alta.

Psicolégica

Relaciones
sociales

Sentimiento
S positivos

Espiritualid
ad

Religion

Creencias
personales

Pensamient
0

Aprendizaje
Memoria

Concentraci
on

Imagen
corporal

Autoestima

Sentimiento
S negativos

Relaciones
personales

Actividad
sexual

Apoyo
social

5,6,7,11,
19,26

20,21,22

Escala
Likert
1= Nada
2=Un poco
3=Moderad
0
4=Bastante
5=
Totalmente

Escala
Likert
1= Nada
2=Un poco
3=Moderad
0
4=Bastante
5=
Totalmente

Calidad de
vida baja:
DeOab51

Calidad de
vida
media: De
52 a 65

Calidad de
vida alta:
De 66 a
100

Calidad de
vida baja:
De0Oabil

Calidad de
vida
media: De
52 a 65

Calidad de
vida alta:
De 66 a
100
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Libertad y
seguridad
Ambiente
fisico
Calidad de
Recursos vida baja:
econémicos Escala DeOabl
Likert
Oportunida 1= Nada Calidad de
Medio _ d de 3 8,9,12,13,1 2=Un poco vi_da
ambiente informacioén 4, 3=Moderad media: De
23,24,25 0 52 a 65
Ocioy 4=Bastante
descanso 5= Calidad de
Totalmente vida alta:
Hogar De 66 a
100
Atencion
sanitaria/so
cial
Transporte

Nota. Elaboracion propia.
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Capitulo IV

Metodologia

4.1. Enfoque, Tipo y Alcance de la Investigacidn

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que se centra en
fendmenos que pueden ser medidos a través de técnicas estadisticas para analizar los datos
obtenidos. Su objetivo principal es describir, explicar, predecir y controlar de manera objetiva
las causas subyacentes, basando sus conclusiones en el uso riguroso de métricas y
cuantificacion en cada fase del estudio, desde la recoleccién hasta el procesamiento, analisis
e interpretacion de los resultados. Este enfoque es particularmente aplicable en las ciencias
naturales, donde la precisiéon y objetividad en la medicion son fundamentales (Flores, 2019).

En este sentido, este estudio se clasifica como una investigacion basica, también
conocida como investigacién pura, tedrica o dogmatica. Se caracteriza por desarrollarse dentro
de un marco tedrico, sin la necesidad de relacionarse con aplicaciones practicas inmediatas.
Su objetivo principal es ampliar los conocimientos cientificos existentes sin realizar contrastes
con otros aspectos de la practica (Relat, 2010).

En cuanto a su alcance, se trata de una investigacion correlacional. Segun Gordillo
(2010), este tipo de investigacién se enfoca en examinar las relaciones entre las variables
clave, utilizando coeficientes de correlacion como herramientas matematicas para determinar

el nivel, la fuerza y la direccién de las asociaciones entre dichas variables.

4.2. Disefio de la Investigacion

Segun Hernandez (1997) el disefio de investigacion implica seleccionar o desarrollar
un disefio de investigacion y aplicarlo al contexto particular de su estudio. Se considera
metodologia de la investigacion a las diferentes etapas realizadas para llevar a cabo una

investigacion cientifica.
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La investigacion corresponde al disefio no experimental transversal, refiriendo a que,
en este estudio, no se manipularon las variables de forma intencional, y fue realizado una sola
vez en un determinado momento. En esta investigacidbn se conocieron y analizaron los

resultados de la investigacion en un contexto real y natural.

Vi
M r
V2
Dénde:
M: muestra

V1: variable 1 de estudio (sobrecarga del cuidador)
V2: variable 2 de estudio (calidad de vida)

r: Correlacion de las variables de estudio

4.3. Poblacion y Tamafio de Muestra

4.3.1. Poblacion

Segun Santa (2006) refiere que la poblacion como un grupo de unidades de las cuales
se busca obtener informacion y sobre las que se formularan conclusiones. La poblacién de
este estudio estd conformada por los cuidadores de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide (F20.0) que fueron atendidos. De este modo, se tomaron los datos
estadisticos de las personas que fueron diagnosticadas con esquizofrenia a lo largo del 2023,
siendo un total de 59 pacientes. A partir de ello, se identificé una poblacion de 120 cuidadores
los cuales son responsables del cuidado de estos 59 usuarios que van al CSMC San Sebastian
de Cusco. De este numero de participantes, 8 pacientes estan a cargo de un unico cuidador,

41 pacientes estan a cargo de 2 cuidadores, y, 10 pacientes estan a cargo de 3 cuidadores.
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Tabla 3

Poblacion de investigacion

Cuidadores Pacientes Frecuencia
1 cuidador 8 13.6%
2 cuidadores 41 69.5%
3 cuidadores 10 16.9%
Total 59 100%

Nota. Elaboracion propia.

4.3.2. Muestra

Segun Stracuzzi & Martins Pestana (2006) la muestra se define como un subconjunto
especifico y accesible de la poblacién, sobre el cual se realizan mediciones 0 experimentos
con el objetivo de obtener conclusiones que puedan ser generalizadas a la poblacion en su
totalidad.

Técnicas de Muestreo

En esta investigacion se hizo uso del muestro no probabilistico, especificamente del
muestreo por conveniencia que es una técnica en la que los sujetos de la muestra se
seleccionan porque estan al alcance del investigador, ya sea por proximidad geogréfica,
disponibilidad temporal o porque son faciles de reclutar. Esta técnica es util cuando el
investigador tiene restricciones de tiempo, presupuesto 0 acceso a la poblacion obijetivo, lo
gue limita la posibilidad de utilizar un muestreo probabilistico Gonzales (2021).

Para ello, se consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

e Cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide

¢ Cuidadores de pacientes que hayan firmado el consentimiento informado de estudio

e Edad del cuidador mayor a 18 afios

Criterios de Exclusion:

¢ Cuidadores que no hayan firmado el consentimiento informado de estudio
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e Cuidadores que no asumen la responsabilidad de un cuidado integral

e Cuidadores menores de 18 afos

Tabla 4
Distribucion de la muestra
Cuidadores por Género Género = .
. . . recuencia
paciente Masculino Femenino
1 cuidador 2 6 6.7%
2 cuidadores 36 46 68.3%
3 cuidadores 13 17 25%
Total 51 69 100%

Nota. Elaboracién propia.
4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para llevar a cabo la técnica se utilizo la encuesta, un conjunto de preguntas destinadas
a recabar informacion para una investigacion. Estandariza la técnica de observacion y permite
identificar las cuestiones especificas que nos interesan (Pardinas, 2005).

Para llevar a cabo el presente estudio, se emplearon dos cuestionarios, ambos
disefiados en formato de encuesta.

4.4.1. Instrumento de Recoleccion de Datos de la Variable Sobrecarga del
Cuidador

Ficha técnica

Nombre : Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZCBI)
Nombre original : Zarit Care Burden Interview (ZCBI)

Autores : Zarit, Rever y Bach-Peterson

Adaptacion espafola : Martin et al.

Tipo de instrumento : Cuestionario

Poblacién : Cuidadores

NUmero de items : 22
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Objetivos : Esta disefiado para evaluar la experiencia subjetiva de
sobrecarga percibida por los cuidadores primarios de personas
con trastornos mentales. Examina el impacto negativo en los
cuidadores en diferentes areas de la vida, incluida la salud
mental, los recursos econdmicos, las actividades sociales y

la salud fisica.

Descripcion

Una técnica que mide la cantidad de estrés que sufren los cuidadores de personas con
necesidades asistenciales es el inventario de estrés de Zarit, también conocido como
cuestionario de Zarit. Disponible en inglés, francés, aleman, sueco, danés, portugués, espafol,
chino y otros idiomas, es la versién mas popular y certificada de la herramienta de medicion
de la sobrecarga, aunque no es la Unica. La salud fisica y mental, el entorno econémico y
laboral, las interacciones sociales y la relacion con la persona mayor y el cuidador se
evaluaban en el instrumento original de Zarit, que era un cuestionario de 29 preguntas. La
version original en inglés, patentada desde 1983, es una coleccion de 22 frases que expresan
ocasionalmente los sentimientos de los cuidadores. Para cada sintoma, el cuidador utiliza una
escala de 0 (nunca), 1(raramente), 2 (a veces), 3 (bastante a menudo), 4 (casi siempre). Asi,
para indicar con qué frecuencia se produce este sintoma, se suman los puntos obtenidos por
cada pregunta y el valor final representa el nivel de sobrecarga que esta experimentando el
cuidador por lo tanto la puntuacion total estara entre 0 y 88 puntos (Alvarez, 2008).

El cuidador debe utilizar una escala Likert de 5 puntos para responder a cada una de
las 22 preguntas (0 = Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = A veces; 3 = Bastante a menudo; 4 = Casi
siempre). El cuidador utiliza esta escala para otorgar una puntuacion a cada pregunta. La suma
de todos los componentes da la puntuacion final, que puede oscilar entre 22 y 110. No existen

puntos de corte ni normas reconocidas. No existen puntos de corte ni normas reconocidas.
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Los puntos de corte en la versidbn espafiola son los siguientes: sin sobrecarga (22-46),
sobrecarga leve (47-55) y sobrecarga alta (56-110). La evaluacién previa al tratamiento, la

evaluacién durante la terapia y la evaluacién posterior al tratamiento son ejemplos de

4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos de la Variable Calidad de Vida

Ficha técnica

Nombre original

Autores

Afo de publicacion
Origen
Administracion
Ambito aplicacion

Objetivo
Duracién
Materiales

Dimensiones

Descripcién

Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién
Mundial de Salud.

WHOQOL BREF

1998

Ginebra, Suiza

Individual y colectiva

Jévenes y adultos

Medir la percepcién que tiene cada individuo sobre forma
de como se va desarrollando su calidad de vida

20 minutos

Cuestionario, lapiz y borrador

Salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y

ambiente

El Grupo WHOQOL de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre6 el WHOQOL.

principales.

Este cuestionario se utiliza en diversas situaciones, tanto clinicas como de investigacion, y
evalla la calidad de vida en varios ambitos. El &mbito biopsicosocial, que evalla la calidad de

vida en elementos fisicos, psicologicos, sociales y ambientales, es uno de sus componentes

En total 24 de los 26 items del WHOQOL-BREF, una herramienta general basada en
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el WHOQOL-100, perfilan la calidad de vida en cuatro areas: entorno, interacciones sociales,
salud fisica y mental, y salud fisica. Con el fin de observar e investigar los cambios en la calidad
de vida provocados por la enfermedad, determinar el valor pronéstico y evaluar algunas
intervenciones tempranas, la evaluacion examina las percepciones y sensaciones de la
persona durante las dos Ultimas semanas, traducida a 19 idiomas diferentes y aplicable tanto

a individuos sanos como enfermos (Arias e Higuita Gutiérrez, 2014).

4.5. Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

4.5.1. Validezy Confiabilidad de la Escala del Cuidador Zarit

En relacién con la validez de constructo, se observa que generalmente los datos se
vinculan con tres aspectos clave: el impacto del cuidado sobre la persona, las estrategias para
afrontar dicho cuidado y, la relacién interpersonal entre pacientes y cuidadores. Segun
Montorio et al. (1998), las puntuaciones de estrés se correlacionan de forma significativa y
favorable con el estado de &nimo, la salud fisica, los sintomas psiquiatricos y la calidad de la
relaciéon cuidador-paciente. Las conclusiones de su estudio revelaron tres factores que
subyacen en el cuidado del cuidador: el impacto del cuidado, el estrés interpersonal y las
aspiraciones de autoeficacia. En conjunto, estas tres variables explican el 55% de la varianza,
siendo el factor de influencia el que representa la mayor parte (33,2%).

Tras ser evaluado por diez jueces profesionales, se verificé la validez de contenido del
instrumento en el contexto peruano, arrojando un resultado de 0,0104. Ademas, 19 cuidadores
familiares de pacientes con esquizofrenia participaron en un estudio piloto en el Hospital
Hermilio Valdizan, que arrojé un resultado global de 0,624. Segun Sanchez (2013), los valores
para el Impacto del Cuidado, la Calidad de las Relaciones Interpersonales y las Expectativas
de Autoeficacia fueron de 0,672, 0,605 y 0,671, respectivamente.

En la Tabla 5, se puede constatar el Alfa de Cronbach de la Escala del Cuidador Zarit

de 0,963 en el presente estudio se define como confiable.
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Tabla 5

Confiabilidad de la escala de sobrecarga del cuidador en la presente investigacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,963 22
Nota. Elaboracion propia.

4.5.2. Validez y Confiabilidad de la Escala Calidad de Vida WHOQOL — BREF

Con puntuaciones superiores a 0,7 para cada categoria evaluada mediante el alfa de
Cronbach, la consistencia interna destacé entre las caracteristicas psicométricas tenidas en
cuenta por la OMS para su validacion. Ademas, la validez discriminante reveld valores
elevados que indicaban distinciones entre grupos sanos y enfermos. Por Ultimo, Yosimar
(2020) sefald que la validez de constructo se demuestra cuando los items tienen una buena
correlacion con su propio dominio de medida. En caso contrario, se remite a la version
espafiola, que ha sido validada en pacientes psiquiatricos espafioles y ha demostrado una
adecuada (0,65-0,78 en la linea de base; 0,66-0,79 en el seguimiento de un afio) y buena
consistencia interna (0,88 en la linea de base y 0,89 en el seguimiento) para los dominios de
la prueba.

El cuestionario WHOQOL-BREF sobre calidad de vida en adultos de la sierra peruana
fue traducido y adaptado por NuUfiez y Zamora Garcia (2020), quienes luego utilizaron un
formulario virtual para administrarlo a una muestra de 203 individuos de 18 a 55 afos. Al
evaluar el vinculo entre los items, se examind la validez estructural interna para asegurarse
de que el modelo del instrumento representaba el constructo en esta muestra. Para ello, el
programa JAMOVI emple6 un andlisis factorial confirmatorio (AFC) que permitié examinar las
conexiones entre las variables latentes y observables, asi como validar el modelo propuesto.

Mediante la evaluacion de la concordancia de los datos y el calculo del valor Chi-cuadrado
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sobre los grados de libertad (X2/Gl), se confirmé el ajuste del modelo. Una puntuacion de tres
0 menos indicaba un ajuste excelente, mientras que un valor de dos indicaba un ajuste
moderado. Del mismo modo, los valores del indice de Tucker-Lewis (TLI) y del indice de ajuste
comparativo (CFl) superiores a 0,80 se consideraron ideales. En cuanto al residuo cuadratico
medio normalizado (SRMR) y la aproximacién cuadratica media (RMSEA), un valor inferior a
0,05 denotaba un ajuste sobresaliente, mientras que un valor inferior a 0,08 se consideraba
un ajuste aceptable. Posteriormente, se evalud la confiabilidad por consistencia interna
utilizando el alfa de Cronbach en el programa SPSS, considerandose vélido en el rango de
0.70 a 0.95, y también se calculd el coeficiente Omega en JAMOVI, obteniendo valores
igualmente aceptables.

En la Tabla 6, se presenta el Alfa de Cronbach de la escala calidad de vida WHOQOL

— BREF de 0,911 en el presente estudio por lo que se define como confiable.

Tabla 6
Confiabilidad de la escala de calidad de vida en la presente investigacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,911 26
Nota. Elaboracién propia.

4.6. Procedimiento de Recoleccion de Datos

El proceso de recopilacion de datos inicié solicitando autorizacién a los encargados del
CSMC San Sebastian, para poder aplicar los instrumentos correspondientes a la poblacion
indicada. Antes de la aplicacion de las pruebas, se llevd a cabo una sesion informativa con
cada participante. En esta sesién, se proporcioné informacion detallada sobre los objetivos del

estudio, las pautas a seguir y los aspectos éticos involucrados. Cada participante firmé un
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formulario de consentimiento informado para confirmar su participacién voluntaria y su
comprension del estudio.

Las pruebas fueron administradas de manera individual, comenzando con la primera
evaluacion, la cual se llevo a cabo en un entorno tranquilo y sin interrupciones. Se brindaron
indicaciones claras para realizar la prueba, se entregaron los materiales necesarios y se
resolvieron las dudas que surgieron entre los participantes. Tras completar la primera prueba,
se dio un breve descanso de algunos minutos antes de proceder con la segunda evaluacion,
con el propdsito de reducir posibles consecuencias de fatiga o aprendizaje. La segunda prueba
se aplicé bajo condiciones similares a las de la primera, cuidando tanto el ambiente de

aplicacion como el tiempo de duracién de la sesion.

4.7. Técnicas de Andlisis de Datos

Para el analisis de los datos se utilizaron estadisticas tanto descriptivas como
inferenciales. Las estadisticas descriptivas proporcionan una vision clara y precisa de la
informacién sin extraer mas conclusiones. Para ello, resumen y presentan los datos de forma
comprensible, utilizando medidas como la media, la mediana y la moda para mostrar la
tendencia central, y otras como el rango, la varianza y la desviacién tipica para reflejar la
dispersion. También utilizan tablas y graficos para ayudar a identificar patrones y
caracteristicas significativas en los datos.

En cambio, la estadistica inferencial se concentra en hacer generalizaciones sobre una
poblacién a partir de una muestra. Se vale de técnicas como la estimacion de parametros,
intervalos de confianza, pruebas de hipoétesis, y modelos de regresion y correlacion para hacer
inferencias sobre la poblacién y tomar decisiones basadas en los resultados de la muestra. A
diferencia de la descriptiva, esta permite extrapolar los hallazgos a una poblacion mas amplia,
lo cual es fundamental para la toma de decisiones y la proyeccion de futuros eventos.

A partir de ello se utilizé la prueba de normalidad a partir del cual de uso Kolmogorov
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— Smirnov, siendo la muestra mayor a 50 personas. También se hizo uso de la prueba de
correlacion Rho de Spearman ya que la muestra no presenta distribucién normal y se hace
uso de la estadistica no paramétrica. Todos estos andlisis fueron procesados mediante el
software estadistico SPSS version 25, donde se ingresaron los datos y se llevaron a cabo los

calculos necesarios para cumplir con los objetivos planteados en el estudio.

4.8. Aspecto Etico

El estudio se llevo a cabo siguiendo estrictamente las directrices morales establecidas
en el cédigo ético de la American Psychological Association (APA). EI Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Continental también dio su aprobacién al proyecto.
Los datos se conservaron de forma segura, se garantizé la confidencialidad y se protegio el
anonimato de los participantes mediante el uso de un sistema de codigos de identificacion.

A todos los participantes se les proporciond un consentimiento informado, y una vez
aprobado, se dio inicio a la recoleccion de datos. Este proceso se disefio siguiendo las mejores
practicas éticas y cientificas, con el objetivo de asegurar la validez y confiabilidad de los

resultados para su posterior andlisis.
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Capitulo V

Resultados de la Investigacion

5.1. Resultados del Tratamiento y Andlisis de la informacion

5.1.1. Prueba de Normalidad

Puesto que nuestra investigacion es de alcance correlacional, resulta fundamental
evaluar la normalidad de las variables de estudio para, de esta manera, determinar los
estadisticos que se utilizardn en el procesamiento de datos. Teniendo en cuenta la muestra

de estudio se utiliz6 la prueba Kolmogorov — Smirnov:

Tabla 7
Prueba de normalidad variable sobrecarga del cuidador

Kolmogorov-Smirnov?

Constante
Sobrecarga del - .
cuidador Estadistico gl Sig.
1 ,218 120 ,000
Tabla 8

Prueba de normalidad variable calidad de vida

Kolmogorov-Smirnov?
Constante
Calidad de vida Estadistico gl Sig.

1 ,231 120 ,000

El nivel de significancia de las dos variables, segun se expone en las tablas 7 y 8, es
menor a 0.05, lo que quiere decir que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna la cual indica que las variables no presentan una distribucién normal, por lo tanto, se
utiliza la estadistica no paramétrica. En consecuencia, la técnica estadistica a utilizar fue la de

Rho de Spearman.
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5.1.2. Resultados de los Objetivos de Investigacion

En primer lugar, dado que el objetivo general busca identificar la relacion entre la
sobrecarga del cuidador y la calidad de vida en cuidadores de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide en el CSMC San Sebastidn - Cusco, 2023, se presentan los
resultados que abordan este objetivo.

Tabla 9

Relaciéon entre sobrecarga del cuidador y calidad de vida

Correlaciones

Sobrecarga Calidad
del de vida
cuidador
Coeficiente de .
Sobrecarga correlacion 1,000 -519
del Sig. (bilateral) . ,000
cuidador
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de 519" 1.000
idad d correlacion ’ !
Calidad de ) .
vida Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

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

Como se observa en la Tabla 9, el coeficiente de correlacion de Spearman entre las
dos variables es de -0.519 y, dado que el nivel de significancia es menor a 0.05 (p=0.000 <
0.05), se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alterna la cual indica que existe
relacién entre las variables de estudio. Por consiguiente, se plantea una relacion negativa
moderada entre la sobrecarga del cuidador y la calidad de vida de pacientes diagnosticados
con esquizofrenia paranoide en el CSMC San Sebastian — Cusco 2023.

Por otro lado, en cuanto al primer objetivo especifico que propone identificar el nivel de
sobrecarga que presentan los cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia

paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023, se tienen los siguientes resultados.
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Tabla 10

Niveles de sobrecarga del cuidador

Niveles sobrecarga del cuidador

: . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Baja sobrecarga 17 14.2% 14.2% 14.2%
Sobrecarga 44 36.7% 36.7% 50.8%
moderada
Valido Sobrecarga alta 39 32.5% 32.5% 83.3%
Sobrecarga muy 20 16.7% 16.7% 100%
alta
Total 120 100% 100%

Como se puede ver en la Tabla 10, se tiene que el 36.7 % de cuidadores presenta una
sobrecarga moderada, seguido de un 32.5 % de cuidadores que presenta una sobrecarga alta.
En tercer lugar, se tiene el 16.7% de cuidadores que presentan una sobrecarga muy alta y,
finalmente, el 14.2% de cuidadores que presenta una sobrecarga baja. Por lo tanto, se
contrasta la hipotesis de investigacion planteada en la que se propone que los cuidadores de
pacientes con esquizofrenia paranoide presentan una sobrecarga moderada.

En relacién con el segundo objetivo especifico, el cual busca identificar nivel de calidad
de vida que presentan los cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023, se presentan los resultados.

Tabla 11
Niveles de calidad de vida

Calidad de vida

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Callda;)d de vida 42 350 35% 35%
aja
Calidad O(Ij_e vida a1 34.2% 34.2% 69.2%
valido dmg‘ d'a d
ali aaltae vida 37 30.8% 30.8% 100%

Total 120 100% 100%
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En la Tabla 11, se observa que la mayoria de los cuidadores presenta una calidad de
vida baja con un porcentaje alto de 35%, seguido del 34.2% con una calidad de vida media y
por ultimo, un 30.8% de cuidadores con calidad de vida alta. Por lo tanto, se contrasta la
hipétesis de investigacion planteada en la que se propone que los cuidadores de pacientes
con esquizofrenia paranoide presentan una calidad de vida baja.

Con relacion al tercer objetivo especifico de investigacion, que busca conocer la
relacién entre la primera dimensién de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en el
impacto del cuidado; y, la primera dimension de la variable 2, que corresponde a la calidad de
vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC
San Sebastian — Cusco, 2023.

Tabla 12

Relacién entre impacto del cuidado y la calidad de vida fisica

Correlaciones

Impacto del Calidad
pa de vida
cuidado -
fisica
Coeficiente de N
del correlacion 1,000 -425
Impacto de . .
cuidado Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de 495" 1000
lidad d correlacion ' '
Calidad de i )
vida fisica Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

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

En la Tabla 12 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las dos
variables es de -0.425, y, dado que el nivel de significancia es menor a 0.05 (p=0.000 < 0.05),
se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna que indica que existe relacion. Por

lo tanto, se plantea una relacién negativa moderada entre el impacto de cuidado y calidad de
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vida fisica de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide en el CSMC San
Sebastian —Cusco 2023.

Con relacion al cuarto objetivo especifico de investigacion que busca conocer la
relacion entre la primera dimension de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en el
impacto del cuidado; y, la segunda dimensién de la variable 2, que corresponde a la calidad
de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del
CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.

Tabla 13

Relacién entre impacto del cuidado y la calidad de vida psicolégica

Correlaciones

Impacto Calidad de
del vida
cuidado psicolégica
Coeficiente de 1.000 - 303"
del correlacion ’ '
Impacto de . .
cuidado Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de - 303" 1.000
Calidad de correlacion ' '
vida Sig. (bilateral) ,001
psicologica
N 120 120

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

En la Tabla 13 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las dos
variables es de -0.303, dado que el nivel de significancia es menor a 0.05 (p=0.001 < 0.05), se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna que indica que existe relacion. Por
consiguiente, se plantea que existe relacion negativa baja entre la sobrecarga en el impacto
de cuidado y la calidad de vida psicologica de pacientes diagnosticados con esquizofrenia

paranoide en el CSMC San Sebastian —Cusco 2023.
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En funcion al quinto objetivo especifico de investigacion que busca conocer la relacion
entre la primera dimension de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en el impacto del
cuidado; vy, la tercera dimension de la variable 2, que corresponde a la calidad de vida
relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del

CSMC San Sebastian — Cusco, 2023, se tienen los siguientes resultados.

Tabla 14
Relacién entre impacto del cuidado y la calidad de vida de las relaciones sociales

Correlaciones

Impacto Calidad de
del vida relaciones
cuidado sociales
Coeficiente de 1.000 - 159
del correlacion ' '
Impacto de . .
cuidado Sig. (bilateral) . ,083
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de - 159 1.000
Calidad de vida correlacion ' ’
relaciones Sig. (bilateral) ,083
sociales
N 120 120

En la Tabla 14 se observa que el coeficiente de correlacién de Spearman entre las dos
variables es de -0.159, dado que el nivel de significancia es mayor a 0.05 (p=0.083 > 0.05) se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula que indica que no existe relacion
entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la calidad de vida de las relaciones
sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San
Sebastian — Cusco, 2023.

En funcién al sexto objetivo especifico de investigacién que busca conocer la relacion
entre la primera dimensién de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en el impacto del
cuidado; y, la cuarta dimension de la variable 2 que corresponde a la calidad de vida del medio

ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC
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San Sebastian — Cusco, 2023, se tienen los siguientes resultados.

Tabla 15
Relacién entre impacto del cuidado y la calidad de vida del medio ambiente

Correlaciones

Calidad de
Impacto .
vida
del X
) medio
cuidado :
ambiente
Coeficiente de .
el correlacion 1,000 -319
Impacto de . .
cuidado Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de _ 319" 1.000
idad de vid correlacion ! !
Calidad de vida . .
medio ambiente Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

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

En la Tabla 15 se observa que el coeficiente de correlacién de Spearman entre las dos
variables es de -0.319, dado que el nivel de significancia es menor a 0.05 (p=0.000 < 0.05), se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna que indica que existe relacion. En
este caso, se plantea una relacion negativa baja entre la sobrecarga en el impacto de cuidado
y la calidad de vida del medio ambiente de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide en el CSMC San Sebastian —Cusco 2023.

Con respecto séptimo objetivo especifico de investigacion que busca conocer la
relacion entre la segunda dimension de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en la
calidad de la interaccion personal; y, la primera dimension de la variable 2 que corresponde a
la calidad de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide

del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.
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Relacion calidad de la interaccién personal y la calidad de vida fisica
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Correlaciones

Calidad de Calidad
interaccion de vida
personal fisica
Coeficiente de 1.000 353"
Calidad de correlacion ! ’
interaccion Sig. (bilateral) ,000
personal
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de "
idad de vid correlacion 353 1,000
Calidad de vida . .
fisica Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

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

En la Tabla 16 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las dos

variables es de 0.353, dado que el nivel de significancia es menor a 0.05 (p=0.000 < 0.05), se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna que indica que existe relacion entre

las variables. Por lo tanto, se plantea que existe relacién positiva baja entre la sobrecarga de

la interaccion personal y la calidad de vida fisica de pacientes diagnosticados con

esquizofrenia paranoide en el CSMC San Sebastian —Cusco 2023.

Como octavo objetivo especifico de investigacién, se busca determinar la relacion entre

la segunda dimension de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en la calidad de la

interaccion personal; y, la segunda dimension de la variable 2 que corresponde a la calidad de

vida psicologica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del

CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.
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Tabla 17

Relacién entre calidad de la interaccion personal y la calidad de vida psicolédgica

Correlaciones
Calidad de Calidad de

interaccion vida
personal psicoldgica

Coeficiente de 1.000 291"

Calidad de correlacion ’ '
interaccion Sig. (bilateral) . ,015

personal

Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de 291" 1.000

idad de vid correlacion : ’

Calidad de vida . .
psicologica Sig. (bilateral) ,015

N 120 120

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 17 se observa que el coeficiente de correlacién de Spearman entre las dos
variables es de 0.221, dado que el nivel de significancia es menor a 0.05 (p=0.015 < 0.05), se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna que indica que existe relacion. Por
ende, se identifica una relacion positiva baja entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de
la interaccion personal y la calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.

Como noveno objetivo especifico de investigacion, se busca determinar la relacion
entre la segunda dimension de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en la calidad de
la interaccion personal; y, la tercera dimension de la variable 2 que corresponde a la calidad
de vida relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia

paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.



66

Tabla 18
Relacién entre calidad de la interaccion personal y la calidad de vida de las relaciones
sociales
Correlaciones
Calidad de ~ Calidad
: . de vida
interaccion X
relaciones
personal :
sociales
Coeﬂment_g de 1,000 097
Calidad de correlacion
interaccion Sig. (bilateral) . 290
personal
Rho de N 120 120
Spearman | | Coef|C|Ient.e, de 097 1,000
Calidad de vida correlacion
relaciones Sig. (bilateral) ,290
sociales
N 120 120

En la Tabla 18, se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las dos
variables es de 0.097, dado que el nivel de significancia es mayor a 0.05 (p=0.290 > 0.05), se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula que indica que no existe relacién
entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion personal y la calidad de vida
de las relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.

Como décimo objetivo especifico de investigacion, se busca conocer la relacion entre
la segunda dimension de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en la calidad de la
interaccion personal; y, la cuarta dimension de la variable 2 que corresponde a la calidad de
vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia

paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.
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Relaciéon entre calidad de la interaccion personal y la calidad de vida del medio ambiente

Correlaciones

Calidad de ~ Ccdlidad
. . de vida
interaccion .
ersonal del medlo
P ambiente
Coeficiente de 1.000 011
Calidad de correlacion ' ’
interaccion Sig. (bilateral) ,907
personal
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de - 011 1.000
Calidad de vida correlacion ' ’
del medio Sig. (bilateral) ,907
ambiente
N 120 120

En la Tabla 19 se observa que el coeficiente de correlacién de Spearman entre las dos

variables es de -0.011, dado que el nivel de significancia es mayor a 0.05 (p=0.907 > 0.05), se

rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula que indica que no existe relacion

entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion personal y la calidad de vida

del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del

CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.

Como undécimo objetivo especifico de investigacion, se busca determinar la relacion

entre la tercera dimensién de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en las expectativas

de autoeficacia; y, la primera dimensién de la variable 2 que corresponde a la calidad de vida

fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San

Sebastian — Cusco, 2023.



68

Tabla 20

Relacion entre expectativas de autoeficacia y la calidad de vida fisica

Correlaciones
Expectativas  Calidad

de de vida
autoeficacia fisica
Coef|C|ent.e, de 1,000 435"
vas d correlacion
Expectativas de . .
autoeficacia Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de 435" 1.000
idad de vid correlacion ’ '
Calidad de vida . .
fisica Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

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

En la Tabla 20, se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las dos
variables es de 0.435, dado que el nivel de significancia es menor a 0.05 (p=0.000 < 0.05) se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna que indica que existe relacion. De
esa manera se evidencia que existe relacién positiva moderada entre la sobrecarga del
cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida fisica del cuidador de
pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco,
2023.

Como duodécimo objetivo especifico de investigacion, se busca determinar la relacion
entre la tercera dimension de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en las expectativas
de autoeficacia; y, la segunda dimensién de la variable 2 que corresponde a la calidad de vida
psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC

San Sebastian — Cusco, 2023.
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Tabla 21

Relaciéon entre expectativas de autoeficacia y la calidad de vida psicol6gica

Correlaciones

£ . Calidad de
xpectativas vida
autoeficacia NP
psicoldgica
Coeficiente de 1.000 262"
correlacion ' '
Expectativas Sig. (bilateral)
autoeficacia 004
N
Rho de 120 120
Spearman Coeficiente de 262" 1.000
_ _ correlacion ’ ’
Calidad de vida  gjg. (bilateral) 004
psicolégica :
N 120 120

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

En la Tabla 21 se observa que el coeficiente de correlacién de Spearman entre las dos
variables es de 0.262, dado que el nivel de significancia es menor a 0.05 (p=0.004 < 0.05), se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna que indica que existe relacion entre
las variables. Por lo tanto, se plantea que existe una relacion positiva baja entre la sobrecarga
del cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida psicol6gica del cuidador
de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco,
2023.

Como décimo tercer objetivo especifico de investigacion, se busca determinar la
relacion entre la tercera dimensién de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en las
expectativas de autoeficacia; y, la tercera dimension de la variable 2 que corresponde a la
calidad de vida relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia

paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.
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Relaciéon entre expectativas de autoeficacia y la calidad de vida de las relaciones sociales

Correlaciones

. Calidad de
Expectativas vida
autoeficacia relaciones
sociales
Coeﬂuent_q de 1,000 162
correlacion
Expectativas . .
autoeficacia Sig. (bilateral) ,077
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
lidad de vid correlacion 162 1,000
Calidad de vida . .
relaciones sociales Sig. (bilateral) 077
N 120 120

En la Tabla 22 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las dos

variables es de 0.162, dado que el nivel de significancia es mayor a 0.05 (p=0.077 > 0.05), se

rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula que indica que no existe relacion

entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida de las

relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del

CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.

Como décimo cuarto objetivo especifico de investigacion, se busca determinar la

relacién entre la tercera dimensién de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en las

expectativas de autoeficacia; y, la cuarta dimension de la variable 2 que corresponde a la

calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con

esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.
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Tabla 23

Relacién entre expectativas de autoeficacia y la calidad de vida del medio ambiente

Correlaciones

] Calidad de
Expectativas vida del
autoeficacia medio
ambiente
Coeficiente de 1.000 032
correlacion ! '
Expectativas . .
autoeficacia Sig. (bilateral) : ,730
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de 032 1000
Calidad de vida correlacion ’ ’
del medio Sig. (bilateral) 730
ambiente
N 120 120

En la Tabla 23 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las dos
variables es de 0.032, dado que el nivel de significancia es mayor a 0.05 (p=0.730 > 0.05), se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula que indica que no existe relacion
entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida del
medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del

CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.

5.2. Descripcion e Interpretacion de los Resultados

En primer lugar, se descubrié una correlacibon moderadamente desfavorable entre la
sobrecarga del cuidador y la calidad de vida entre los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia paranoide en el CSMC San Sebastian-Cusco, 2023, que es el objetivo principal
del estudio. Este resultado se apoya en los datos que muestran que los cuidadores dedican
una cantidad excesiva de su vida a atender a los pacientes con esquizofrenia, lo que interfiere

en su vida personal y provoca una sobrecarga que repercute en su salud general.
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Los cuidadores sufren con frecuencia agotamiento emocional y fisico como
consecuencia de dedicar una parte importante de su tiempo y energia a atender las
necesidades del paciente, lo que disminuye su calidad de vida. Aungque la sobrecarga tiene un
impacto significativo, pueden coexistir otros factores que afectan significativamente a la calidad
de vida, como el apoyo social, la disponibilidad de recursos para la prestacion de cuidados y
la capacidad de afrontamiento del cuidador, como se observa en la conexion moderadamente
desfavorable que se introdujo.

Para explicar el resultado del objetivo anterior, es posible utilizar la teoria del estrés
que describe cdmo los individuos experimentan y manejan el estrés. Segun esta teoria, cuando
las personas enfrentan una situacion estresante, como el cuidado de un paciente con
esquizofrenia, experimentan un proceso de evaluacion cognitiva en dos fases.

La primera fase remite a la evaluacion primaria donde el cuidador evalla si la situaciéon
€s una amenaza para su bienestar. En este caso, la responsabilidad constante de cuidar a
una persona con una enfermedad mental grave puede percibirse como una carga que
amenaza la vida personal y emocional del cuidador.

La segunda fase es de evaluacion secundaria. En esta fase, el cuidador evalla si tiene
los recursos necesarios para enfrentar la situacion. Si los cuidadores perciben que no cuentan
con los apoyos adecuados, es mas probable que experimenten una mayor sobrecarga, lo que
afecta negativamente su calidad de vida. La relacion negativa moderada puede explicarse por
el proceso de afrontamiento que describe la teoria. Si los cuidadores constantemente evaltan
su situaciébn como altamente demandante y sienten que no tienen los recursos adecuados
(tiempo, apoyo social, descanso), esto genera un nivel de estrés prolongado, lo que lleva a
una disminucién de su calidad de vida.

En relacién con el primer objetivo especifico, que busca identificar el nivel de
sobrecarga experimentado por los cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia

paranoide en el CSMC San Sebastian — Cusco, 2023, se observé que la mayoria de los
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cuidadores presentan una sobrecarga moderada. Este hallazgo puede explicarse por los
testimonios de los cuidadores durante las entrevistas, quienes mencionaron repetidamente
sentirse sobrecargados debido a las multiples actividades que deben realizar con los
pacientes. Estas actividades no solo requieren de su atencion durante una hora al dia, sino en
todo momento, incluyendo el desayuno, almuerzo, cena y la higiene personal del paciente.
Esto se debe a que, la mayoria de los pacientes no pueden realizar estas tareas por si mismos
y deben ser supervisados constantemente. Este resultado se puede comprender desde la
perspectiva de la sobrecarga del cuidador, entendida como el impacto fisico, psicoldgico y
emocional que implica cuidar a una persona dependiente o mayor, lo cual pone en riesgo el
bienestar del cuidador, generando dificultades tanto fisicas como emocionales.

En relacién con el segundo objetivo especifico, que busca identificar el nivel de calidad
de vida que presentan los cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del CSMC San Sebastidn — Cusco, 2023, los hallazgos sefialan que predomina un
gran porcentaje de nivel de calidad de vida bajo en los cuidadores. Este resultado es
justificable a partir del hecho que cuando habia cita para los pacientes ellos siempre venian
acompafiados de algun familiar, en la gran mayoria de casos venian con sus padres. Ellos
mismos estan presentes en todas las sesiones individuales y grupales y, se les observaba
descuidados y algo cansados, ademas, cuando se les preguntaba coémo estaban referian estar
cansados ya que era dificil cuidar a alguien con ese diagndstico.

La idea de calidad de vida, que es la forma en que una persona ve sus circunstancias
dentro de su entorno cultural y los valores que la rodean, puede utilizarse para apoyar el
resultado obtenido. Esta perspectiva se basa en una serie de elementos, como su grado de
independencia, sus vinculos sociales, sus creencias personales, su bienestar fisico y
psicolégico y las circunstancias ambientales que afectan a su existencia cotidiana. También

influyen sus expectativas, objetivos, criterios y preocupaciones.
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El tercer objetivo de nuestro estudio es examinar la relacion entre la primera dimension
de la variable 1, que trata sobre la sobrecarga del cuidador provocada por las demandas del
cuidado, y la primera dimension de la variable 2, que trata sobre la calidad de vida fisica del
cuidador de pacientes con esquizofrenia paranoide en el CSMC San Sebastian - Cusco, 2023.
Los resultados mostraron un vinculo moderadamente desfavorable y una relaciéon sustancial
entre ambos factores.

Este hallazgo puede explicarse por el hecho de que los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia en el CSMC manifestaron que su calidad de vida fisica se veia afectada por las
exigencias constantes del cuidado. Los cuidadores mencionaron que ya no podian realizar
actividades que anteriormente solian disfrutar como caminar al parque, hacer ejercicio o
practicar deportes. Asi, el cuidador ve reducidos considerablemente sus espacios de
esparcimiento, dedicando la mayor parte de su tiempo al cuidado de su familiar. Este resultado
respalda la nocién del impacto del cuidado, que se refiere a las consecuencias o efectos que
enfrenta una persona cuando se encarga del cuidado de otra, especialmente cuando dicha
persona depende en gran medida del cuidador. La responsabilidad del cuidado implica una
gran dedicacién de tiempo vy, la inversion del cuidado excede al simple hecho de contar las
horas invertidas en tareas.

En cuanto a la calidad de vida fisica, que se encuentra vinculada al bienestar fisico,
material, social y emocional, asi como al desarrollo alcanzado por el individuo o la sociedad.
En resumen, la calidad de vida se puede entender como la capacidad de vivir de manera plena,
satisfactoria, con dignidad, libertad y felicidad. Las discapacidades fisicas y las enfermedades
pueden ser limitantes.

Con relacién al cuarto objetivo de investigacion, el cual busca conocer la relacién entre
la primera dimension de la variable 1; y, la segunda dimension de la variable 2, que

corresponde a la calidad de vida psicologica del cuidador de pacientes diagnosticados con
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esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023, se encontré que existe
relacién entre dichas variables de estudio. Aqui, se plantea una relacion negativa baja.

Este resultado se podria justificar a partir del hecho de que los cuidadores, al momento
de las sesiones individuales, referian que ademas de estar cansados fisicamente por las
diversas situaciones que viven dia a dia con sus familiares, también manifiestan un
agotamiento emocional. Por lo tanto, existe menor manejo y control emocional ya que, al estar
sometidos a al cuidado de los pacientes, se sienten decaidos al no poder realizar ellos sus
actividades. Ademas, refieren algunos cuidadores que sus familiares al momento de realizar
las actividades diarias se niegan a hacerlas y, en algunos casos hasta llegan a utilizar palabras
soeces, desanimando y deprimiendo a los cuidadores.

Este resultado sugiere que, a mayor sobrecarga del cuidador en términos de impacto
del cuidado, existe una tendencia a que la calidad de vida psicolégica disminuya. Aunque la
relacion es baja, es consistente con lo que los cuidadores han mencionado durante las
sesiones individuales: el agotamiento emocional y la frustracién que enfrentan, sumados a la
dificultad para equilibrar su vida personal y profesional, afectando su estabilidad emocional.
La baja magnitud de la relacion podria deberse a varios factores que amortiguan el efecto de
la sobrecarga en la calidad de vida psicolégica como las estrategias de afrontamiento o los
recursos de apoyo.

Para explicar este resultado, es posible retomar la teoria del desgaste emocional y el
sindrome de burnout, que se refiere a un estado de agotamiento fisico y emocional causado
por demandas prolongadas. Esta teoria plantea que, en entornos de cuidado, el agotamiento
emocional es una consecuencia comun debido al estrés crénico de la responsabilidad de
cuidar a otra persona, especialmente en casos de enfermedades mentales graves, como la
esquizofrenia. Los cuidadores a menudo experimentan desgaste emocional cuando sienten
gue sus esfuerzos no tienen el resultado deseado, como cuando los pacientes se niegan a

colaborar o los agreden verbalmente. Esto genera una carga emocional negativa que impacta
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su calidad de vida psicoldgica, reduciendo su capacidad para gestionar sus emociones y
mantenerse resilientes.

En funcién al quinto objetivo de investigacion, que busca conocer la relacién entre la
primera dimension de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado;
y, latercera dimension de la variable 2 que corresponde a la calidad de vida relaciones sociales
del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San
Sebastian — Cusco, 2023, se encontré que no existe relacion entre dichas variables de estudio.
Este resultado se justifica a partir de que, en esta poblacion hay un porcentaje de cuidadores
adultos y adultos mayores, en este caso, es posible afirmar que ellos ya no tienen una vida
social muy activa, sin embargo, los que se convierten en su entorno social son la familia ya
que con ellos conversa, se organizan para hacer alguna comida, se visitan y pasan mas tiempo
entre ellos.

También, es posible mencionar que hay cuidadoras contratadas que no se ven
afectadas en su vida social ya que, solo cumplen un horario establecido. Para explicar este
resultado, se puede recurrir a la teoria de la seleccién socioemocional, sugiriendo que a
medida que las personas envejecen, su red social tiende a reducirse, pero las relaciones que
mantienen suelen ser mas significativas y emocionalmente satisfactorias. Los adultos
mayores, en particular, priorizan las relaciones cercanas y emocionales, como las familiares,
por encima de una vida social mas extensa o superficial. En este contexto, aunque los
cuidadores pueden experimentar sobrecarga por el cuidado, su red social ya esta mas limitada
debido a su edad y enfoque en relaciones familiares, lo que podria explicar por qué la
sobrecarga no tiene un impacto notable en su calidad de vida en términos de relaciones
sociales.

En funcion al sexto objetivo de investigacion, el cual busca conocer la relacion entre la
primera dimension de la variable 1, que es sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado;

y, la cuarta dimension de la variable 2 que corresponde a la calidad de vida del medio ambiente
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del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San
Sebastian — Cusco, 2023, se encontrd que existe relacién entre dichas variables de estudio,
se plantea una relacion negativa baja. Este resultado se podria justificar a partir de que se
pudo identificar que la calidad de vida de los cuidadores en relacion a su entorno como vendria
a ser su manera de vivir, los gastos que se realizan en casa, sus comodidades, de alguna u
otra manera afecta en su manera de vivir de ellos puesto que, algunos refieren que quisieran
estar en mejores condiciones en lo que respecta su hogar.

Ademas, se menciona que suele ser incomodo y algo cansado el tener que ir a su
trabajo en transporte publico, ya que, suelen encontrarse llenos en hora punta, entonces, y, el
tener que movilizarse del trabajo a cuidar a su familiar después de un viaje largo afecta a su
calidad de vida del medio ambiente. La relacion negativa baja puede explicarse porque los
cuidadores que experimentan sobrecarga también enfrentan dificultades en su entorno fisico.
Las condiciones del medio ambiente, como el transporte incomodo o las condiciones del hogar,
actian como factores adicionales que disminuyen su calidad de vida. Aunque la relaciéon no
es fuerte, indica que la sobrecarga influye de alguna manera en la satisfaccion con su entorno.

Para explicar el resultado se puede utilizar la teoria de las demandas y recursos de
Demerouti et al. (2021), la cual sugiere que el bienestar de los individuos depende de un
equilibrio entre las demandas que enfrentan (en este caso, la sobrecarga del cuidado) y los
recursos que tienen a su disposicion (comodidades en el hogar, transporte, estabilidad
econdmica). Cuando las demandas son altas y los recursos son limitados, como en el caso de
los cuidadores que tienen condiciones de vida menos adecuadas o deben enfrentarse a largos
y complicados viajes, su calidad de vida se ve afectada, incluso si la relacién es moderada.

Siguiendo el postulado sobre el ambiente, se sefiala que es todo lo que rodea a las
personas, es decir, el sistema de elementos abidticos, bidticos y socioeconémicos con que
interactua el hombre, a la vez que se adapta al mismo, lo transformay lo utiliza para satisfacer

sus necesidades.
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En relacion con el séptimo objetivo de investigacion, que busca explorar la relacion
entre la segunda dimension de la variable 1 (sobrecarga del cuidador en la calidad de la
interaccion personal) y la primera dimensién de la variable 2 (calidad de vida fisica del cuidador
de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide en el CSMC San Sebastian — Cusco,
2023), se encontr6 una relacién positiva, aungque baja, entre ambas dimensiones.

Este hallazgo se puede explicar a partir de que, segun la investigacion realizada, los
cuidadores que experimentaban menor sobrecarga en la calidad de la interaccién personal
también reportaban una calidad de vida fisica reducida. Los cuidadores del centro mostraron
una menor interaccion con otras personas, lo que impactd su convivencia y sus relaciones con
familiares, amigos y cényuges. Sin embargo, no se observd que esta limitacién social fuera
producto de problemas de movilidad o tiempo, sino que se asocio a una disminucién de los
espacios de socializacion. Esta ausencia de interaccion afecta la calidad de vida fisica de los
cuidadores, en particular en términos de su movilidad, ya que disponian de menos tiempo libre
para actividades sociales. Asi, el tiempo, la responsabilidad y las habilidades dedicadas al
cuidado de los pacientes parecen generar un cambio significativo en su estilo de vida,
reflejandose en estrés constante, alteraciones en sus interacciones sociales, y una falta de
actividad, entre otros factores.

En funcion del octavo objetivo de investigacion, que busca determinar la relacion entre
la segunda dimensién de la variable 1, que es la sobrecarga del cuidador en la calidad de la
interaccion personal; y, la segunda dimensién de la variable 2 que corresponde a la calidad de
vida psicoldgica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del
CSMC San Sebastian — Cusco, 2023, se encontrd que existe relacion entre las dimensiones
de estudio. Por lo tanto, se plantea una relacién positiva baja entre la sobrecarga del cuidador
en la calidad de la interaccién personal y la calidad de vida psicolégica.

Este resultado contrasta con la informacion recolectada en nuestra investigacion,

donde se identifica que a menor calidad de interaccién personal menor calidad de vida
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psicoldgica, los cuidadores presentan una sobrecarga menor en esta dimension mencionada,
volviendo a recalcar las limitaciones que presentaban los cuidadores en su forma de
relacionarse o0 conectar con otras personas (amigos, padres, hermanos, pareja), al formar
parte de un conjunto social y de crecimiento mediante estas interacciones, el hecho de limitar
estas actividades afecto en cierto modo la calidad de vida psicoldgica, llegando a ser causales
de trastornos como ansiedad o depresion. Esto se explica con el nivel de percepcion de
comportamientos de cuidado durante la interaccidn constituye una base emocional que genera
respuestas en el paciente ya sea de demanda de mejoras, de acuerdo con lo que perciba
como cuidado de calidad.

En funcién del noveno objetivo de investigacion que busca determinar la relacion entre
la segunda dimension de la variable 1, que es la sobrecarga del cuidador en la calidad de la
interaccion personal; y, la tercera dimension de la variable 2 que corresponde a la calidad de
vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023, se encontré que no existe relacion entre
la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion personal y la calidad de vida de las
relaciones sociales del cuidador.

Este resultado contrasta con la informacion recolectada en nuestra investigacion,
donde se identifica que los cuidadores pasan tiempo cumpliendo sus roles y estan enfocados
en dichas actividades lo que genera que no puedan cambiar su rutina varias veces al mes, lo
que ha generado que no tengan cambios y se acostumbren a una rutina donde tengan que
estar muy enfocados en solventar la economia y brindar el cuidado necesario al usuario. Por
otro lado, las relaciones sociales como tal van disminuyendo conforme pasan los afos, lo que
genera que tengan que brindar su atencién en recursos que ayudaran a mejorar su nivel de
vida.

Cuando el espacio de socializar disminuye en el cuidador por que desea enfocarse en

eventos o acciones propias del cuidado a su familiar la calidad de interaccion ya no es buena.
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Para explicar este resultado, podemos recurrir a la teoria del estrés y la adaptacion de Lazarus
y Folkman (1984) que propone que las personas enfrentan el estrés de diferentes maneras, y
su capacidad de adaptacion depende de los recursos personales, la percepcion del estrés y la
evaluacion de las demandas que enfrentan.

En este caso, los cuidadores pueden estar tan inmersos en su rol de cuidado y en
solventar necesidades econémicas que su capacidad para gestionar las interacciones sociales
y mantener relaciones de calidad disminuye. A pesar de la sobrecarga, algunos cuidadores
pueden haber desarrollado mecanismos de adaptacién que les permiten funcionar sin que sus
relaciones sociales se vean significativamente afectadas, lo cual podria explicar por qué no se
encuentra una relacion entre estas variables.

En funcion del décimo objetivo de investigacion que busca determinar la relacion entre
la segunda dimensién de la variable 1 que, es la sobrecarga del cuidador en la calidad de la
interaccion personal; y, la cuarta dimension de la variable 2 que corresponde a la calidad de
vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023, se encontrd que no existe relacion entre
la sobrecarga del cuidador en la calidad de la interaccion personal y la calidad del medio
ambiente del cuidador.

Este resultado contrasta con la informacion recolectada en nuestra investigacion,
donde se identifica que los cuidadores pasan tiempo cumpliendo sus roles y estan enfocados
en dichas actividades lo que genera que no puedan cambiar su rutina, donde estan muy
enfocados en solventar la economia y brindar el cuidado necesario a su familiar. El resultado
indica que, a pesar de que los cuidadores experimentan sobrecarga en cuanto a la calidad de
sus interacciones personales, esta sobrecarga no parece afectar la calidad de su entorno fisico
0 ambiental.

En otras palabras, la capacidad de los cuidadores para interactuar con otras personas

de manera efectiva no esta significativamente relacionada con como perciben su entorno
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fisico, como el hogar o el entorno de trabajo. Asi pues, los cuidadores pueden estar
desarrollando estrategias de adaptacion que les permiten manejar la sobrecarga en la
interaccion personal sin que esto tenga un impacto notable en su percepcién del entorno fisico.
Es posible que se centren mas en la adaptacion y gestion de su ambiente fisico para mantener
su bienestar, independientemente de las dificultades en sus interacciones sociales, asimismo,
la calidad del medio ambiente del cuidador puede estar influenciada por otros factores y
recursos que contrarrestan la sobrecarga. Por ejemplo, un entorno fisico adecuado y
accesible, el apoyo de servicios externos y un hogar bien organizado pueden mitigar el impacto
negativo que la sobrecarga podria tener en la calidad de vida del medio ambiente.

Para explicar este resultado, se puede utilizar la teoria de la adaptacién al estrés, que
ya se ha mencionado anteriormente. Esta teoria es adecuada porque ofrece un marco para
entender como las personas manejan el estrés y los desafios en sus vidas, los cuidadores
pueden estar enfrentando sobrecarga en la calidad de la interaccion personal, pero su
capacidad para adaptar y gestionar su entorno fisico (como el hogar y el entorno laboral) puede
permitirles mantener una calidad del medio ambiente relativamente estable.

Esto sugiere que los cuidadores pueden estar utilizando estrategias de afrontamiento
efectivas para manejar su entorno fisico, independientemente de las dificultades en sus
interacciones personales. La teoria explica que la percepcion y la gestion del entorno pueden
no estar directamente afectadas por la calidad de las interacciones personales si los recursos
disponibles para enfrentar el estrés son adecuados.

En funcion del undécimo objetivo de investigacion que busca determinar la relacion
entre la tercera dimension de la variable 1, que es la sobrecarga del cuidador en las
expectativas de autoeficacia; y, la primera dimension de la variable 2, que corresponde a la
calidad de vida fisica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide

del CSMC San Sebastidn — Cusco, 2023, se encontrd que existe relacioén positiva moderada
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entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de autoeficacia y calidad de vida fisica
del cuidador

El resultado indica que a medida que los cuidadores experimentan una sobrecarga
moderada en sus expectativas de autoeficacia, hay una relacion positiva moderada con su
calidad de vida fisica. Es decir, cuando los cuidadores perciben que tienen una capacidad
limitada para manejar las demandas del cuidado. Esto, se encuentra asociado con una mayor
percepcién de su calidad de vida fisica, en lugar de una disminucién. La sobrecarga en las
expectativas de autoeficacia puede generar que los cuidadores busquen y utilicen estrategias
de afrontamiento que mejoren su calidad de vida fisica.

Por ejemplo, al reconocer sus limitaciones, pueden ajustar sus expectativas y tomar
medidas mas realistas para mejorar su bienestar fisico, como adoptar practicas de
autocuidado. Esto, se podria explicar a partir de la teoria de autoeficacia de Bandura (1997),
que propone que la creencia en la propia capacidad para realizar tareas y enfrentar desafios
influye en como las personas manejan el estrés y las demandas. La autoeficacia afecta la
forma en que las personas enfrentan problemas y cémo perciben su bienestar general, una
percepcion de baja autoeficacia puede llevar a los cuidadores a adoptar estrategias para
mejorar su bienestar fisico. Aunque pueden sentir una sobrecarga en sus expectativas, esta
sensacion puede motivarlos a ajustar sus actividades y cuidados de manera que optimicen su
calidad de vida fisica.

En funcién del duodécimo obijetivo de investigacion, el cual busca determinar la relacion
entre la tercera dimensién de la variable 1, que es la sobrecarga del cuidador en las
expectativas de autoeficacia; y, la segunda dimension de la variable 2 que corresponde a la
calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023, se encontrd que existe relacion positiva
baja entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida

psicolégica del cuidador.
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Este resultado contrasta con la informacion recolectada en nuestra investigacion,
donde se identifica que los cuidadores presentan una percepcién sobre la poca capacidad que
perciben para sobre llevar las cosas o realizar ciertas acciones al momento de cuidar de su
familiar, esto merma en su calidad de vida psicolégica ya que dichas acciones o pensamiento
afectan a la salud del cuidador. En este sentido, si comienza a tener percepciones negativas
a largo plazo sobre si mismo puede provocar reacciones negativas en el organismo, asi como
el estrés. Donde se percibe gue si tiene problemas de salud mental no se siente capaz vy si
esto se prolonga puede llegar a concebir una enfermedad, tal es asi que, muchos de ellos
comenzaron a tener percepciones negativas sobre su capacidad de asumir retos o cumplir
objetivos lo que afect6 a su desarrollo y por lo tanto se sintieron estancados con su crecimiento.

Esto se puede contrastar con la conexion entre los pensamientos y el estado de &nimo
es incuestionable. Ser feliz y estar mentalmente sano depende mucho de cdmo se procesan
los contenidos mentales. El famoso psicélogo y psiquiatra Aarén Beck dice que las personas
gue corren mayor riesgo de padecer trastornos mentales son quienes piensan de forma
negativa, por partida triple. Tienen una vision negativa de si mismos, del entorno que los rodea,
y del futuro.

En funcién del décimo tercer objetivo de investigacion que busca determinar la relacion
entre la tercera dimensién de la variable 1, que es la sobrecarga del cuidador en las
expectativas de autoeficacia; y, la tercera dimensién de la variable 2, que corresponde a la
calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023, se encontrd que no existe
relacion entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de
vida de las relaciones sociales del cuidador.

El resultado revela que, a pesar de la sobrecarga en las expectativas de autoeficacia
gue experimentan los cuidadores, esta sobrecarga no parece tener un impacto significativo en

la calidad de sus relaciones sociales. En otras palabras, el grado de dificultad que los
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cuidadores sienten en cuanto a su capacidad para manejar las demandas del cuidado no esta
relacionada con la forma en que perciben o experimentan la calidad de sus relaciones sociales.
Los cuidadores pueden haber establecido y mantenido redes de apoyo social que les ayudan
a gestionar su rol sin que sus expectativas de autoeficacia influyan significativamente en estas
relaciones. La calidad de las relaciones sociales puede depender mas de factores sociales y
personales externos al rol de cuidador, también podrian estar haciendo ajustes en sus roles y
expectativas que les permiten mantener sus relaciones sociales a pesar de la sobrecarga en
las expectativas de autoeficacia. Esto puede incluir el establecimiento de limites en su tiempo
y energia dedicados al cuidado, permitiendo asi el mantenimiento de relaciones sociales de
calidad.

Este resultado se puede explicar mediante la teoria del apoyo social de Cohen y Wills
(1985) que sugiere que el apoyo social puede actuar como un mediador importante en la
relacion entre el estrés y el bienestar. El apoyo social puede proporcionar recursos y
estrategias para manejar el estrés, afectando la calidad de vida de las relaciones sociales, la
falta de relacion entre la sobrecarga en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida de
las relaciones sociales. Esto puede explicarse por el hecho de que los cuidadores tienen
acceso a redes de apoyo social que les permiten mantener una buena calidad en sus
relaciones sociales. Aunque pueden sentirse sobrecargados en términos de autoeficacia, su
apoyo social puede mitigar el impacto de esta sobrecarga en sus relaciones.

En funcién al décimo cuarto objetivo de investigacion, que busca determinar la relacién
entre la tercera dimensién de la variable 1, que es la sobrecarga del cuidador en las
expectativas de autoeficacia; y, la cuarta dimension de la variable 2, que corresponde a la
calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastidn — Cusco, 2023, se encontrd que no existe
relacion entre la sobrecarga del cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de

vida del medio ambiente del cuidador.



85

El resultado indica que, a pesar de la sobrecarga que experimentan los cuidadores en
sus expectativas de autoeficacia, esta sobrecarga no parece tener un impacto significativo en
la percepcion de la calidad de vida en su ambiente. En otras palabras, las dificultades en la
capacidad percibida para manejar el cuidado no afectan directamente la evaluacion del medio
ambiente en el que viven.

Es posible que los cuidadores, a pesar de sentirse sobrecargados en términos de
autoeficacia, hayan desarrollado estrategias efectivas para manejar su entorno fisico. Esto,
podria incluir ajustes en el hogar, cambios en la rutina diaria o en la forma en que enfrentan
los desafios del entorno, lo cual les permite mantener una calidad de vida ambiental
relativamente estable. La sobrecarga en las expectativas de autoeficacia puede estar mas
relacionada con aspectos personales y emocionales del cuidado que con la calidad fisica del
entorno.

En este sentido, los cuidadores pueden distinguir entre sus desafios personales y las
condiciones materiales de su entorno, y, por lo tanto, la percepcion de su capacidad para
manejar el cuidado no necesariamente afecta su percepciéon de la calidad del medio ambiente.
Esto se puede explicar con la teoria de la adaptacion al estrés que explora como las personas
perciben y manejan el estrés y las demandas en su vida, y cdmo estas percepciones influyen
en su bienestar. La teoria distingue entre la evaluacion de las demandas estresantes y los
recursos disponibles para afrontarlas, sugiere que la capacidad de los cuidadores para adaptar
y manejar su entorno fisico puede no estar directamente afectada por la sobrecarga en sus
expectativas de autoeficacia. Asimismo, los cuidadores pueden estar utilizando recursos y
estrategias adaptativas para manejar su entorno de manera efectiva, a pesar de sentir una

sobrecarga en su capacidad para manejar el cuidado.
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Capitulo VI

Discusion de los Resultados

6.1. Discusion con los antecedentes y teorias de investigacién

El propdsito de la investigacion busca determinar la relacion entre la sobrecarga del
cuidador y la calidad de vida de quienes cuidan a pacientes esquizofrénicos. Los resultados
obtenidos confirman la existencia de una relacién significativa entre ambas variables, lo que
lleva a la aceptacién de la hipétesis alternativa.

Esta conclusién concuerda con los hallazgos de Donato (2019), que también mostré
una correlaciéon estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la sobrecarga. Los
hallazgos de este estudio concuerdan con su investigacion, realizada en el Hospital Regional
Docente de Truijillo, en la que se encontré que la sobrecarga del rol de cuidador se asocia con
una disminucién de la calidad de vida, especialmente en los dominios fisico, emocional y
social.

En contraste, Cogollo (2021) no encontrd una relacion significativa entre la sobrecarga
y la calidad de vida en su estudio realizado en centros psiquiatricos de Cartagena, a pesar de
gue una proporcion considerable de cuidadores experimentd sobrecarga severa. Una posible
explicacién para esta discrepancia puede estar relacionada con el nivel de apoyo social
recibido por los cuidadores en su muestra. En este sentido, Cogollo reporté que el 76.4% de
los cuidadores se mostraron satisfechos con su labor y percibieron una buena calidad de vida,
lo que podria haber mitigado los efectos negativos de la sobrecarga en su bienestar.

Este hallazgo plantea la posibilidad de que el apoyo social pueda actuar como factor
moderador, lo que ayudaria a explicar por qué su estudio no encontré una correlacion
significativa entre sobrecarga y calidad de vida. Los resultados de este estudio apoyan la
definicion de Zarit (1980) de sobrecarga del cuidador, que es el resultado de cuidar a una

persona mayor o dependiente que pone en peligro la salud fisica y mental del cuidador y se
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manifiesta como posibles desafios emocionales, psicoldgicos y fisicos. Una posible diferencia
que podria influir en los resultados entre los estudios comparados son el contexto institucional
y socioecondmico. Mientras que Cogollo (2021) trabaj6 en instituciones psiquiatricas privadas,
tanto el estudio de Donato (2019) como el presente se llevaron a cabo en hospitales publicos
y centros de salud mental comunitarios, donde el acceso a recursos y apoyo puede ser mas
limitado, lo que probablemente aumenta los efectos de la sobrecarga.

El primer objetivo especifico de la investigacién, consistié en determinar el grado de
sobrecarga experimentado por los cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide. Los resultados revelaron que la mayoria de los cuidadores experimentaron una
sobrecarga de intensidad moderada, lo cual estid en linea con estudios previos sobre este
tema. Por ejemplo, Fernandez (2024), en su investigacion en el CSMC "Wifiay", encontré que
el 66.7% de los cuidadores primarios experimentaban una sobrecarga severa, lo que contrasta
considerablemente con los hallazgos de este estudio, donde la sobrecarga intensa fue menos
prevalente. Ademas, Lima reportd que, en la dimension de expectativas de autoeficacia, el
91.7% de los cuidadores presentaba una sobrecarga elevada, un hallazgo que se aparta
notablemente de los resultados obtenidos en esta investigacion.

Las discrepancias entre ambos estudios podrian explicarse por las diferencias
contextuales y por los diversos niveles de apoyo disponibles para los cuidadores en distintas
regiones o instituciones. El resultado general de este estudio respalda la teoria de Kuei (2003),
quien definié la sobrecarga en tres etapas: inicialmente como un fenémeno unidimensional,
luego como una carga dividida en dos dimensiones—Ila carga objetiva (el esfuerzo fisico
necesario para cuidar al paciente) y la carga subjetiva (las emociones y sentimientos del
cuidador)—y, finalmente, como un constructo multidimensional que abarca aspectos fisicos,

psicolégicos, sociales y econémicos.

Esta diferencia en los hallazgos podria estar relacionada con las caracteristicas de los
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entornos de atencion. En el caso de Lima (2021), una posible explicacion para la mayor
prevalencia de sobrecarga intensa podria ser la escasez de recursos y apoyo adecuado para
los cuidadores en los centros de salud mental comunitarios, donde la atencion suele ser mas
limitada, lo que agrava la carga sobre los familiares. Por otro lado, los cuidadores de este
estudio podrian estar recibiendo mas apoyo, tanto institucional como familiar, lo que podria
haber reducido su percepcion de sobrecarga a niveles moderados.

Determinar el grado de calidad de vida que experimentan los cuidadores de pacientes
con esquizofrenia paranoide fue el segundo objetivo del estudio. Los resultados mostraron que
la mayoria de los cuidadores tienen una mala calidad de vida. Esta conclusion coincide con
los hallazgos de Gémez (2022), que mostré que la mayoria de los cuidadores tenian una baja
calidad de vida mental en su estudio en el Centro Comunitario de Salud Mental La Heroica de
Tacna. GOmez sefal6 especificamente que la vitalidad y la funciébn social eran las
caracteristicas mas afectadas, y este estudio apoyd este hallazgo al mostrar una notable
disminucion en ambos dominios.

Segun esta correlaciéon, la prestacion de cuidados a largo plazo a personas con
esquizofrenia repercute en la energia vital y la satisfacciéon de la interaccion social de los
cuidadores. Contrariamente a las conclusiones de este estudio, que indican que predomina un
bajo nivel de calidad de vida, Yosimar (2020) descubri6é que el nivel de calidad de vida entre
los cuidadores de pacientes con esquizofrenia era principalmente intermedio. Este hallazgo
concuerda con la teoria de Iruela (2003), que sostiene que la calidad de vida de una persona
esta influida por sus circunstancias sociales y ambientales, ademas de su salud.

Al referirse a la calidad de vida, se alude al bienestar integral de la persona en todas
sus dimensiones y su relacién con el entorno. Asi pues, una calidad de vida baja se presenta
cuando estas dimensiones —social, ambiental y de salud— afectan negativamente la vida
diaria, impidiendo que una persona disfrute de una calidad de vida adecuada y evidenciando

problemas en una o mas de estas areas. A diferencia del estudio de Yosimar, que se realizd



89

en un centro especializado en salud mental ("Compartiendo por la Salud Mental"), este estudio
se desarroll6 en un contexto mas amplio, donde los recursos de apoyo podrian ser mas
limitados, lo que afectaria negativamente la calidad de vida de los cuidadores. El acceso a
servicios especializados y redes de apoyo adecuadas, como las que probablemente estan
disponibles en el centro estudiado por Yosimar, podria ser un factor clave en la percepcion
gue los cuidadores tienen de su calidad de vida.

Encontrar una conexién entre la sobrecarga del cuidador y los efectos del cuidado en
el bienestar fisico de quienes atienden a personas con esquizofrenia era el tercer objetivo
explicito del estudio. Los hallazgos muestran que existe una relacion entre ambas variables,
lo que nos permite aceptar la hipétesis alternativa y rechazar la hipotesis nula. Este resultado
coincide con el de Lacera (2019), quien también descubrié que la sobrecarga del cuidador
afecta directamente a su bienestar fisico. En su investigacion, Lacera encontré que uno de los
aspectos mas impactados en la calidad de vida era el fisico, observando que los cuidadores
que estaban sometidos a mas estrés tenian peor salud fisica.

Es importante destacar que la mayoria de los cuidadores experimentan alguin grado de
sobrecarga, lo que influye negativamente en su funcién fisica. No obstante, en su
investigacion, esta dimension obtuvo las puntuaciones mas altas en comparacion con otras,
como la salud mental y la vitalidad, que mostraron las puntuaciones mas bajas. Esto manifiesta
la complejidad de los efectos de la sobrecarga, que no solo afecta la calidad de vida fisica,
sino que también incide en otras areas del bienestar del cuidador.

De manera similar, en este estudio se observd que los cuidadores con mayor
sobrecarga son mas propensos a enfrentar problemas fisicos, como fatiga, dolores musculares
o0 alteraciones en el suefio, lo que reduce su calidad de vida en el ambito fisico. En general,
los resultados de esta investigacion respaldan la teoria de Garcia (2004), quien sostiene que
el impacto del cuidado radica en que cuidar es un trabajo tanto fisico como emocional. En

efecto, mantener una buena salud fisica es esencial para poder llevar a cabo las actividades
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diarias, como trabajar, estudiar o realizar ejercicios, ya que, sin un adecuado estado fisico y
bienestar general, seria imposible cumplir con las tareas cotidianas a las que estamos
acostumbrados.

El cuarto objetivo de la investigacion consisti6 en determinar la relacion entre la
sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la calidad de vida psicol6gica del cuidador.
En este sentido, los resultados obtenidos permitieron rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipétesis alterna, lo que confirma la existencia de una relacién entre ambas variables. Estos
hallazgos son consistentes con los de Gémez (2022), quien también identificd una asociacién
entre la sobrecargay la calidad de vida psicoldgica en cuidadores de pacientes esquizofrénicos
en el CSMC La Heroica, Tacna. El autor encontré que el 63,6% de los cuidadores presentaban
una sobrecarga intensa, lo que impactaba de manera significativa su calidad de vida,
particularmente en las areas de vitalidad y salud mental.

Esta coincidencia refuerza la idea de que los cuidadores con altos niveles de
sobrecarga tienden a experimentar un deterioro en su bienestar psicolégico, manifestando
agotamiento emocional, estrés crénico y dificultades para mantener un equilibrio mental
adecuado. En el presente estudio, se observé una tendencia similar, ya que los cuidadores
con mayor sobrecarga reportaron una calidad de vida psicolégica mas baja, mostrando
sintomas de depresién, ansiedad y sentimientos de desesperanza.

El resultado general de esta investigacion respalda también la teoria de Garcia (2004),
quien sefiala que mantener una buena salud mental es fundamental para una calidad de vida
adecuada, ya que es necesario dedicar tiempo a uno mismo para evitar trastornos como el
estrés, la ansiedad y la depresion. Asimismo, los hallazgos de esta investigacion coinciden
con la teoria de Casas (1999), quien destaca que el bienestar psicolégico esta estrechamente
vinculado al bienestar general y a los diferentes &mbitos de la vida personal, tales como la
familia, el trabajo, la salud, el ocio, las relaciones sociales, entre otros.

La investigacion tuvo como quinto objetivo especifico determinar la relacién entre la
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sobrecarga del cuidador en el impacto del cuidado y la calidad de vida en las relaciones
sociales. Los resultados obtenidos llevaron a aceptar la hipétesis nula y rechazar la hipétesis
alternativa, lo que sugiere gque no existe una relacion significativa entre estas variables. Este
hallazgo difiere de los resultados obtenidos por Echeverria (2022), quien encontr6 que el 83%
de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia experimentaban una sobrecarga intensa en
la dimension de interaccion personal, lo que impactaba su calidad de vida en términos de
relaciones sociales.

En su estudio, Echeverria evidencié que la sobrecarga intensa afectaba directamente
las interacciones personales de los cuidadores, quienes reportaron grandes dificultades para
mantener relaciones sociales satisfactorias debido al agotamiento fisico y emocional generado
por el cuidado constante de un paciente esquizofrénico. Utilizando la escala de Zarit, su
investigacion reveld que la mayoria de los participantes experimentaban una sobrecarga
significativa, lo que afectaba no solo sus interacciones personales, sino también sus
expectativas de autoeficacia y su bienestar emocional general.

En cuanto a la calidad de vida en las relaciones sociales, los resultados obtenidos en
este estudio contradicen lo planteado por Casas (1999), quien define el bienestar social como
una estructura orientada a satisfacer tanto las necesidades individuales compartidas como las
de grupos mas amplios. Sin embargo, al considerar las teorias que difieren de los hallazgos
de esta investigacion, es posible argumentar que las relaciones sociales no deben centrarse
exclusivamente en actividades sociales como salir de fiesta o compartir con amigos,
especialmente cuando la mayoria de la poblacion en este estudio esta compuesta por adultos
y adultos mayores. Para ellos, las relaciones sociales pueden centrarse en la familia (hijos,
hermanos, sobrinos, primos, etc.), y, también existen cuidadores de instituciones como la Casa
Hogar de San Sebastian, quienes cumplen su rol sin que ello afecte de manera significativa
sus relaciones sociales.

El sexto objetivo de la investigacion fue analizar la relacion entre la sobrecarga del
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cuidador, el impacto del cuidado y la calidad de vida del medio ambiente. En este caso, se
rechazo la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis alternativa, lo que sugiere que efectivamente
existe una relacién entre estas variables. Este hallazgo puede ser contrastado con el estudio
de Sotomayor y Velazque (2020), quienes investigaron a cuidadores familiares de pacientes
esquizofrénicos en Cusco. En su investigacion, hallaron una relacién inversa significativa entre
las estrategias de afrontamiento y los niveles de sobrecarga, con un coeficiente de correlacion
negativo de -0.36. Esto sugiere que los cuidadores que emplean estrategias de afrontamiento
mas eficaces experimentan menores niveles de sobrecarga.

Aunque ambos estudios abordan el impacto de la sobrecarga en los cuidadores de
pacientes esquizofrénicos, los enfoques varian en los aspectos analizados. Mientras que
Sotomayor y Velazque se enfocan en la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la
sobrecarga, este estudio examina como la sobrecarga influye en la calidad de vida del medio
ambiente del cuidador. No obstante, ambos coinciden en que la sobrecarga afecta de manera
significativa diversas dimensiones del bienestar del cuidador. El estudio de Sotomayor y
Velazque concluye que el uso adecuado de estrategias de afrontamiento puede reducir la
sobrecarga, lo que a su vez tendria un impacto positivo en la calidad de vida del medio
ambiente. Un nivel menor de sobrecarga permitiria a los cuidadores mantener un entorno mas
saludable y equilibrado.

En relacién con la calidad de vida del medio ambiente, los resultados obtenidos
respaldan lo planteado por la teoria de Baldi Lopez & Garcia Quiroga (2005), quien define el
ambiente como el conjunto de elementos abiéticos, bidticos y socioecondémicos con los cuales
las personas interactian, se adaptan, transforman y utilizan para satisfacer sus necesidades.

En la investigacion actual, el séptimo objetivo especifico consistid en determinar la
relacion entre la sobrecarga del cuidador, la calidad de la interaccion personal y la calidad de
vida fisica del cuidador de pacientes esquizofrénicos. Los resultados obtenidos confirmaron la

existencia de una relacion significativa entre las dimensiones analizadas, lo que llevé a aceptar
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la hipotesis alternativa.

De manera similar, Lacera (2019) realiz6 un estudio centrado en evaluar el grado de
sobrecarga y la calidad de vida relacionada con la salud de los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia, encontrando que la calidad de vida fisica obtenia las puntuaciones mas altas,
lo que indica una relacion directa con el grado de sobrecarga experimentado debido al cuidado
del paciente. Este hallazgo refuerza la teoria en la que se basa esta investigacion, que sostiene
que el ejercicio del cuidado influye en la calidad de vida fisica, la cual esta estrechamente
vinculada al nivel de sobrecarga al que el cuidador esta expuesto.

En este sentido, esta informacion se alinea con lo planteado por Lépez Ledn (2015),
quien sefiala que el tiempo y las habilidades dedicadas por el cuidador afectan directamente
su calidad de vida, lo que se traduce en una disminucion de actividad y concentracion, asi
como en alteraciones en la ejecucién de su rol, impactando negativamente en su interaccion
personal y en su capacidad para relacionarse con las personas que lo rodean.

El octavo objetivo especifico de nuestra investigacion busca determinar la relacion
entre la sobrecarga del cuidador, la calidad de la interaccion personal y la calidad de vida
psicologica de los cuidadores de pacientes esquizofrénicos. Los resultados obtenidos
evidencian que si existe una relacién entre las dimensiones analizadas, lo que llevé a aceptar
la hipétesis alterna. Estos resultados pueden ser contrastados con el estudio de Gonzélez
(2021), quien explord la relacion entre la emocion expresada y la sobrecarga en los cuidadores
principales de pacientes psiquiatricos.

En este sentido, el autor encontr6 una relaciéon positiva moderada entre la emocion
expresada y la sobrecarga, especialmente en las dimensiones de sobre implicacion y
autosacrificio, mientras que el criticismo y la sobreproteccion mostraron una relacion positiva
mas débil. Ademas, su investigacion indicé que las variables sociodemogréficas, como el sexo
y la edad, influyen en los niveles de sobrecarga, y que el nivel de instruccion afectaba la

emocion expresada.
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Aungue ambos estudios abordan la sobrecarga en los cuidadores, los enfoques varian.
Mientras que el estudio de Gonzéalez se centra en la relacidon entre la emocién expresada y la
sobrecarga. Esta investigacion analiza como la sobrecarga influye en la calidad de la
interaccion personal y la calidad de vida psicologica del cuidador. No obstante, ambos estudios
coinciden en que una mayor sobrecarga afecta negativamente areas clave de la vida del
cuidador, ya sea en la calidad de sus interacciones personales o en la intensidad de las
emociones expresadas. Este hallazgo se contrasta con la vision propuesta por Mandujano
(2007), quien sostiene que nuestra percepcion sobre nuestras interacciones constituye una
base emocional. Por lo tanto, se puede concluir que existe una relacién directa entre las
variables estudiadas.

El noveno objetivo especifico de esta investigacion consistié en determinar la relacion
entre la sobrecarga del cuidador, la calidad de la interaccion personal y la calidad de vida en
las relaciones sociales de los cuidadores de pacientes esquizofrénicos. Los resultados
obtenidos indican que no existe una relacion significativa entre las dimensiones estudiadas, lo
que llevé a aceptar la hipotesis nula. En el estudio realizado por Cogollo (2021) en instituciones
psiquiatricas, se encontr6 que los cuidadores recibian un buen apoyo social y experimentaban
satisfaccion al realizar su labor, lo que también sugiere que no hay una asociacién entre estas
variables.

Este hallazgo puede ser aplicable a la realidad de los cuidadores en Cusco, sugiriendo
que, para algunos de ellos, no hay un cambio significativo en su rutina diaria, ya que su
principal enfoque esté en el cuidado del paciente. Como resultado, la calidad de su interaccion
social y sus relaciones con amigos o familiares no se ven gravemente afectadas. Esta
respuesta puede interpretarse como una manifestacion del impacto que la sobrecarga tiene
sobre los cuidadores, quienes adoptan estrategias de afrontamiento frente a la sobrecarga a
la que se ven expuestos. En su investigacion, Sotomayor y Velasque (2020) afirman que existe

una relacién significativa entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de sobrecarga en
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los cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia.

El décimo objetivo especifico de esta investigacion fue determinar la relacién entre la
sobrecarga del cuidador, la calidad de la interaccion personal y la calidad de vida en el medio
ambiente del cuidador de pacientes esquizofrénicos. Los resultados obtenidos indican que no
existe una relacion significativa entre las dimensiones estudiadas, por lo que se acepta la
hip6tesis nula. Estos hallazgos contrastan con los de la investigacion de Echevarria (2022),
quien evalud la sobrecarga en cuidadores de Lima. Asimismo, Echevarria encontré que el
100% de los cuidadores presentaban niveles de sobrecarga intensa, especialmente en la
dimensién del impacto del cuidado. Ademas, en lo relacionado con la calidad de la interaccion
personal, un 83% de los cuidadores reportd una sobrecarga alta, sugiriendo que, en su estudio,
la sobrecarga afectaba significativamente las interacciones personales de los cuidadores.

Este resultado difiere de los encontrados en el presente estudio, donde no se observé
una relacion significativa entre estas dimensiones y la calidad de vida ambiental. Una posible
explicacion para esta discrepancia podria estar relacionada con las diferencias en las muestras
y contextos de ambos estudios. Mientras que Echevarria evalué a una poblacién de 100
cuidadores en un entorno clinico, donde la sobrecarga intensa era predominante, este estudio
se centr6 en cuidadores de un contexto comunitario, lo que podria haber influido en la
percepcion que estos tienen sobre su calidad de vida en su entorno. Asimismo, factores como
el apoyo social, los recursos disponibles en el hogar y el entorno fisico del cuidador podrian
haber influido de manera independiente en la calidad de vida ambiental, sin estar directamente

relacionados con la calidad de las interacciones personales.

Segun Barbado (2017), las relaciones entre dos individuos deben ser reciprocas y
estan vinculadas a la salud fisica y psicolégica. Por su parte, Baldi Lopez & Garcia Quiroga
(2005), define el ambiente como todo lo que nos rodea y con lo que interactuamos,

adaptandolo segun nuestras necesidades. A partir de estas bases teéricas, se destaca un
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hallazgo relevante: en la relacion entre el cuidador y el paciente, no se observa una
reciprocidad determinante, ya que es el cuidador quien mas aporta debido a que esta en plenas
facultades, mientras que el paciente, en pocas ocasiones, puede satisfacer las necesidades
de su cuidador.

El undécimo objetivo especifico fue determinar la relacion entre la sobrecarga del
cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida fisica del cuidador de
pacientes esquizofrénicos, se llegé al resultado de que si existe relacion entre las dimensiones
de estudio y por lo tanto se acepta la hipétesis alterna. Estos hallazgos son significativos en
relacion con los de Echevarria (2022), quien también llevé a cabo una investigacion sobre la
sobrecarga del cuidador en un centro de salud mental en Lima.

En su estudio, el 95% de los cuidadores manifestaron un nivel de sobrecarga intensa
en la dimensién de expectativas de autoeficacia. Este alto nivel de sobrecarga puede estar
relacionado con la percepcion de insuficiencia o incapacidad para manejar el cuidado del
paciente, lo que, a su vez, puede impactar negativamente en su calidad de vida fisica. La
relacién entre la sobrecarga del cuidador y la calidad de vida fisica puede explicarse a través
de varios factores. La percepcion de autoeficacia se refiere a la confianza del cuidador en su
capacidad para llevar a cabo las tareas de cuidado de manera efectiva. Cuando las
expectativas de autoeficacia son altas, los cuidadores tienden a experimentar menos estrés 'y,
por lo tanto, su calidad de vida fisica puede mejorar.

Sin embargo, cuando estas expectativas son desbordadas por la realidad de la
sobrecarga, la salud fisica puede verse comprometida, manifestdndose en problemas como
fatiga, insomnio y problemas de salud fisica en general, lo cual se corroboraria con Lopez Ledn
(2015), quien indica que los cuidadores afrontan dificultades al momento de tomar decisiones
ya que no estan seguros sobre qué efectos podran tener estas decisiones, afectando su salud.
De esa manera esas investigaciones concuerdan y apoyan a los resultados encontrados en

esta investigacion.
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El duodécimo objetivo especifico fue determinar la relacion entre la sobrecarga del
cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida psicoldgica del cuidador del
cuidador de pacientes esquizofrénicos, se lleg6 al resultado de que si existe relacion entre las
dimensiones de estudio y por lo tanto se acepta la hip6tesis alterna. Los hallazgos de este
estudio son coherentes con los de Lima (2021), quien reportd que el 91,7% de los cuidadores
de pacientes esquizofrénicos experimentaron una intensa sobrecarga en las expectativas de
autoeficacia.

Esta situacion refleja la dificultad que enfrentan para satisfacer las exigencias del
cuidado, afectando su bienestar psicolégico. Lima (2022) destaca que la esquizofrenia es una
prioridad de salud publica y que esta presién constante genera una sobrecarga que impacta
tanto la salud mental como fisica de los cuidadores. A pesar de que el 52,8% no presento
sobrecarga en la calidad de la relacién interpersonal, la elevada sobrecarga en las expectativas
de autoeficacia sugiere que las responsabilidades del cuidado pueden abrumar incluso a
quienes tienen buenas relaciones interpersonales, evidenciando la interrelacion entre las
diferentes dimensiones de la sobrecarga.

Una teoria que sustenta esta situacion es la teoria del estrés y afrontamiento de
Lazarus y Folkman (1984), la cual postula que el estrés se produce cuando una persona
percibe que no puede afrontar adecuadamente las demandas de una situacién. En el contexto
de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia, el estrés puede derivar de la sobrecarga
percibida en sus responsabilidades. Cuando los cuidadores sienten que sus habilidades para
manejar el cuidado son insuficientes (baja autoeficacia), pueden experimentar una mayor
tension y ansiedad, lo que a su vez impacta negativamente su calidad de vida psicoldgica.

El décimo tercer objetivo especifico fue determinar la relacion entre la sobrecarga del
cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida de las relaciones sociales del
cuidador del cuidador de pacientes esquizofrénicos, se lleg6 al resultado de que no existe

relacion entre las dimensiones de estudio y por lo tanto se acepta la hipétesis nula.
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Asimismo, el trabajo de Sotomayor y Velazque (2020) encontré una relacion inversa
significativa entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de sobrecarga. Esto sugiere
que, a pesar de que los cuidadores pueden enfrentar una sobrecarga intensa, su capacidad
para manejar el estrés a través de estrategias de afrontamiento efectivas puede no traducirse
directamente en una mejora en la calidad de sus relaciones sociales.

La falta de relacién en el estudio podria indicar que la sobrecarga del cuidador y las
expectativas de autoeficacia no afectan necesariamente como los cuidadores perciben o
manejan sus relaciones sociales. La ausencia de esta relacion también puede reflejar que
otros factores, como el aislamiento social o el agotamiento emocional, podrian estar influyendo
en la calidad de vida de las relaciones sociales, independientemente de las expectativas de
autoeficacia. Esto destaca la necesidad de considerar multiples dimensiones y variables al
evaluar el bienestar de los cuidadores, sugiriendo que el apoyo social y las redes de apoyo
pueden ser cruciales para mitigar la sobrecarga y mejorar la calidad de vida general.

Siguiendo esta linea, Caballo (2005) refiere que el individuo es capaz de mostrar
actitudes, sentimientos de acuerdo a cada situacion, adaptandose al entorno social, por lo
tanto se relaciona con los demas sin inconvenientes, teniendo estos postulados encontramos
discrepancia con los resultados obtenidos, debido a que en el CSMC de San Sebastian
encontramos que presentaron limitaciones sobre los juicios que tomaban al momento de
decidir, ellos tenian poca confianza sobre su capacidad de tomar buenas decisiones, asi
también por la presién de su rol como cuidadores en ocasiones no son capaces de mostrar

comportamientos adecuados a cada situacion generada por el usuario.

El décimo cuarto objetivo especifico buscé determinar la relaciéon entre la sobrecarga
del cuidador en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida del medio ambiente del
cuidador del cuidador de pacientes esquizofrénicos, se lleg6 al resultado de que no existe

relacion entre las dimensiones de estudio y por lo tanto se acepta la hip6tesis nula. Esto
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contrasta notablemente con los resultados de Donato (2019), quien encontré una relacion
significativa entre la sobrecarga del rol y la calidad de vida de los cuidadores en diversas
dimensiones, sugiriendo que una alta sobrecarga del rol se asocia con una calidad de vida
deficiente. Este contraste podria sugerir que las expectativas de autoeficacia tienen un impacto
diferente en la calidad de vida en comparacion con la sobrecarga del rol. Mientras que la
sobrecarga del rol afecta claramente la calidad de vida en aspectos fisicos, emocionales y
sociales, las expectativas de autoeficacia pueden no influir de la misma manera en el contexto
del medio ambiente del cuidador.

La investigacion de Donato también destaca que la percepcion de sobrecarga esta
fuertemente vinculada a la calidad de vida general. Esto sugiere que la intervencién en la
sobrecarga del rol podria ser mas efectiva para mejorar la calidad de vida de los cuidadores,
mientras que, en tu estudio, otros factores o dimensiones podrian estar mas influyendo en la
calidad de vida del medio ambiente, lo que explicaria la falta de relacién. En la teoria de
Chacén (2006) refiere aspectos muy importantes sobre el nivel de capacidad que puede
presentar el cuidador al momento de tomar decisiones, de acuerdo con el nivel que pueda
presentar es como influird en los resultados que obtendra cuando desee tomar decisiones.

Finalmente, Baldi Lopez & Garcia Quiroga (2005) menciona que lo que nos rodea es
nuestro medio ambiente, y conforme pasamos por el proceso de interaccion existe un grado
de adaptacién, asi como el grado de apoyo que puede obtener de otros familiares. Los
resultados obtenidos nos ayudan a plantear nuevas perspectivas sobre la realidad de cada
cuidador y como esté varia conforme se enfrenta a diferentes variables. La investigacion varia
conforme cambia la realidad de cada cuidador, ya que algunos obtienen més apoyo o soporte
de parte de un familiar, sea en temas de red de apoyo o aspectos econémicos que facilitan en

cierta medida su situacioén, por otro lado, existe una poblacion que presenta otra realidad.



100

Conclusiones

Primera: Existe una relacion negativa moderada entre la sobrecarga del cuidador y la
calidad de vida de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide en el CSMC San
Sebastidn — Cusco 2023.

Segunda: La mayoria de los cuidadores de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, presentan sobrecarga moderada.

Tercera: La mayoria de los cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, presentan calidad de vida baja.

Cuarta: Existe una relacion negativa moderada entre el impacto de cuidado y calidad
de vida fisica de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide en el CSMC San
Sebastian —Cusco 2023.

Quinta: Existe una relacién negativa baja entre la sobrecarga en el impacto de cuidado
y la calidad de vida psicologica de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide en
el CSMC San Sebastian —Cusco 2023.

Sexta: No se encontré una relacion entre la sobrecarga del cuidador en el impacto del
cuidado y la calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.

Séptima: Existe una relaciobn negativa baja entre la sobrecarga en el impacto de
cuidado y la calidad de vida del medio ambiente de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide en el CSMC San Sebastian —Cusco 2023.

Octava: Existe una relacion positiva baja entre la sobrecarga de la interaccion personal
y la calidad de vida fisica de pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide en el
CSMC San Sebastian — Cusco 2023.

Novena: Existe una relacion positiva baja entre la sobrecarga del cuidador en la calidad

de la interaccion personal y la calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes
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diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.
Décima: No existe una relacion entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la
interaccion personal y la calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2024.
Undécima: No existe una relacién entre la sobrecarga del cuidador en la calidad de la
interaccion personal y la calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.
Duodécima: Existe una relacion positiva moderada entre la sobrecarga del cuidador
en las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida fisica del cuidador de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.
Décimo tercera: Existe una relacion positiva baja entre la sobrecarga del cuidador en
las expectativas de autoeficacia y la calidad de vida psicolégica del cuidador de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.
Décimo cuarta: No existe una relacion entre la sobrecarga del cuidador en las
expectativas de autoeficacia y la calidad de vida de las relaciones sociales del cuidador de
pacientes diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastidan — Cusco,
2023.
Décimo quinta: No existe una relacion entre la sobrecarga del cuidador en las
expectativas de autoeficacia y la calidad de vida del medio ambiente del cuidador de pacientes

diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC San Sebastian — Cusco, 2023.
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Sugerencias

Se recomienda a la institucibn del CSMC San Sebastian, realizar programas de
intervencion psicoldgica dirigidas a los cuidadores para disminuir la sobrecarga moderada que
presentan.

Se recomienda al personal de CSMC San Sebastian aplicar una ficha de tamizaje de
riesgo a los cuidadores para registrar sobre los riesgos a los que puede estar expuesto el
cuidador y se aplique un seguimiento por si llega a generar un trastorno.

Se recomienda al personal del CSMC San Sebastian planificar estrategias de
acompafiamiento del cuidador, segmentandolos por riesgos junto al usuario, como las redes
de apoyo, para compartir experiencias similares y prevenir el agotamiento fisico y emocional.

Se recomienda al personal del CSMC San Sebastian evaluar el Genograma y soporte
que tiene el usuario a fin de brindar o delegar la responsabilidad al mas apto y que registre en
la evaluacién menor probabilidad a generar un trastorno.

Se recomienda a los cuidadores completar la ficha de tamizaje de riesgo e informar al
personal de salud de posibles complicaciones de enfermedades o trastornos para que el
personal considere y tome en cuenta su situacion personal y de salud.

Se recomienda a los cuidadores participar en talleres de desarrollo personal a fin de
gue los cuidadores puedan aprender sobre el manejo de emociones, economia saludable,
distribucion de tiempo en el ocio y responsabilidades para que asi puedan compartir sus
experiencias con otros cuidadores.

Se recomienda a los cuidadores recibir atencion psicologica a fin de que le brinden
soporte y herramientas al momento de manejar desafios cotidianos, asi como manejar temas
de ansiedad y depresion siendo una de las enfermedades prevalentes en estos casos.

Se recomienda a los usuarios esmerarse en el cumplimiento de las actividades diarias
planteadas por el cuidador, como también mantener su higiene personal adecuada de esta

forma podra mejorar su bienestar personal y sentirse mas comodo, reduciendo asi el riesgo
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de contraer otro tipo de enfermedades, de esta manera podra apoyar a su cuidador.

Se recomienda al usuario el realizar las tareas cognitivas, psicomotrices; planteadas
por el psicologo, esto ayudara a que su cerebro este constantemente estimulado lo que mejora
el procesamiento de informaciéon y ayuda a enfocarse en la realizacion de tareas diarias
mejorando asi su situacion diaria y lograr una mejor independencia para apoyar a su cuidador.

Se le recomienda al usuario esmerarse en el cumplimiento de las tareas y
responsabilidades asignadas por el cuidador, asi como tomar sus pastillas en los horarios
establecidos en la receta médica brindada por el doctor para mitigar y no agravar su trastorno
ya que solo asi podra mejorar su calidad de vida.

Se recomienda a la familia de los cuidadores establecer horarios en los cuales tendran
gue cuidar a su familiar diagnosticado con esquizofrenia paranoide, asimismo, respetar sus
tiempos del trabajo, su tiempo personal y familiar para que no afecte en las actividades que
normalmente realizaba y caer en algun trastorno.

Se recomienda a la familia de los cuidadores no sobrecargarse con tareas
excesivamente dedicadas a su familiar, al contrario, delegar responsabilidades y dejarle tareas
sencillas que pueda realizar como el tender su cama, barrer, entre otras. Esto ayudara a la
independizacién del usuario.

Se recomienda a las familias de los cuidadores que, el familiar diagnosticado, no deje
de asistir a los tratamientos psicoldgicos individuales y grupales que se dan en el CSMC San
Sebastian, asimismo, el tratamiento farmacolégico dado por el médico del centro y de esa

forma evitar una recaida y posibles reapariciones de sintomas.
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Anexos

Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y
Dimensiones

Metodologia

Problema general
;Cual es la relacion
entre sobrecarga del
cuidador y calidad de
vida en cuidadores de
pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
20237

Problemas

especificos
,Cual es nivel de
sobrecarga que
presentan los

cuidadores de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian — Cusco,
20237

Cual es nivel de
calidad de vida que
presentan los

Objetivo General
Identificar la relacién
entre sobrecarga del
cuidador y calidad de
vida en cuidadores de
pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de
sobrecarga que
presentan los

cuidadores de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian — Cusco,
2023.

Identificar nivel de
calidad de vida que
presentan los

cuidadores de pacientes

Hipotesis General
Ho: No existe relacién
entre sobrecarga del
cuidador y calidad de
vida en cuidadores de
pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Ha: Existe relacion entre
sobrecarga del cuidador
y calidad de vida en
cuidadores de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Hipdtesis especificas
Los cuidadores de
pacientes
diagnosticados con

esquizofrenia paranoide
del centro de salud

Variable 1: Sobrecarga
del cuidador.
Dimensiones:

sImpacto del cuidado
*Calidad de la
interaccion personal
*Expectativas
autoeficacia

de

Variable 2: Calidad de
vida.

Dimensiones:

*Fisica

*Psicolégica
*Relaciones sociales
*Medio ambiente

Método de
Investigacion: Método
Cientifico

Enfoque de la
Investigacion:
Cuantitativo

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Alcance de la
Investigacion:
Correlacional

Disefio de
Investigacion: No

Experimental de Corte
Transversal

Poblacion: 120
cuidadores los cuales
son responsables del

cuidado de estos 59
usuarios

Muestra y muestreo:
120 cuidadores por
muestreo no




cuidadores de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastidn -  Cusco,
2023?

¢Cual es la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en el impacto
del cuidado y la calidad
de vida fisica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario?

¢Cuél es la relaciéon
entre la sobrecarga del
cuidador en el impacto
del cuidado y la calidad
de vida psicoldgica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023?

,Cual es la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en el impacto

diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Conocer la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en el impacto
del cuidado y la calidad
de vida fisica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario.

Conocer la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en el impacto
del cuidado y la calidad
de vida psicolégica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Conocer la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en el impacto
del cuidado vy la calidad

mental comunitario San
Sebastian presentan
sobrecarga intensa.

Los cuidadores de
pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian presentan
calidad de vida baja.

Existe relacién entre la
sobrecarga del cuidador
en el impacto del
cuidado y la calidad de
vida fisica del cuidador
de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Existe relacion entre la
sobrecarga del cuidador
en el impacto del
cuidado y la calidad de
vida psicologica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud

probabilistico por
conveniencia

Técnica de
Recoleccién de Datos:
Encuesta

Instrumentos de
Recoleccién de Datos:
Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit
Cuestionario de Calidad
de Vida de la
Organizacién  Mundial
de Salud WHOQOL-
BREF




del cuidado y la calidad
de vida de las relaciones
sociales del cuidador de
pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario?

¢Cuél es la relaciéon
entre la sobrecarga del
cuidador en el impacto
del cuidado y la calidad
de vida del medio
ambiente del cuidador
de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian — Cusco,
20237

,Cual es la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en la calidad
de la interaccion
personal y la calidad de
vida fisica del cuidador
de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian — Cusco,

de vida de las relaciones
sociales del cuidador de
pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario.

Conocer la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en el impacto
del cuidado y la calidad

de vida del medio
ambiente del cuidador
de pacientes

diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San

Sebastian - Cusco,
2023.
Conocer la relacion

entre la sobrecarga del
cuidador en la calidad
de la interaccion
personal y la calidad de
vida fisica del cuidador
de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

mental comunitario San
Sebastian — Cusco,
2023.

Existe relacién entre la
sobrecarga del cuidador
en el impacto del
cuidado y la calidad de
vida de las relaciones
sociales del cuidador de
pacientes

diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Existe relacion entre la
sobrecarga del cuidador
en el impacto del
cuidado y la calidad de
vida del medio ambiente

del cuidador de
pacientes
diagnosticados con

esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Existe relacidon entre la
sobrecarga del cuidador
en la calidad de Ila




20237

¢Cuél es la relacién
entre la sobrecarga del
cuidador en la calidad
de la interaccion
personal y la calidad de
vida psicolégica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San

Sebastian - Cusco,
20237
,Cual es la relacion

entre la sobrecarga del
cuidador en la calidad
de la interaccion
personal y la calidad de
vida de las relaciones
sociales del cuidador de
pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
20237

,Cual es la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en la calidad
de la interaccion

Conocer la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en la calidad
de la interaccion
personal y la calidad de
vida psicolégica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Conocer la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en la calidad
de la interaccion
personal y la calidad de
vida de las relaciones
sociales del cuidador de
pacientes

diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud

mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Conocer la relacion

entre la sobrecarga del
cuidador en la calidad
de la interaccion
personal y la calidad de

interaccion personal y la
calidad de vida fisica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Existe relacién entre la
sobrecarga del cuidador
en la calidad de la
interaccion personal y la
calidad de vida
psicolégica del cuidador
de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Existe relacién entre la
sobrecarga del cuidador
en la calidad de la
interaccion personal y la
calidad de vida de las
relaciones sociales del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San




personal y la calidad de
vida del medio ambiente

del cuidador de
pacientes
diagnosticados con

esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian -  Cusco,
20237

¢Cual es la relacion
entre la sobrecarga del

cuidador en las
expectativas de
autoeficacia y la calidad
de vida fisica del

cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023?

¢Cual es la relacion
entre la sobrecarga del
cuidador en las
expectativas de
autoeficacia y la calidad
de vida psicolégica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud

vida del medio ambiente
del cuidador de
pacientes

diagnosticados con

esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Conocer la relacion
entre la sobrecarga del

cuidador en las
expectativas de
autoeficacia y la calidad
de vida fisica del

cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San

Sebastian - Cusco,
2023.
Conocer la relacion

entre la sobrecarga del
cuidador en las
expectativas de

autoeficacia y la calidad
de vida psicolégica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San

Sebastian -
2023.

Cusco,

Existe relacién entre la
sobrecarga del cuidador
en la calidad de la
interaccion personal y la
calidad de vida del
medio ambiente del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Existe relacion entre la
sobrecarga del cuidador
en las expectativas de
autoeficacia y la calidad
de vida fisica del
cuidador de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental San Sebastian —
Cusco, 2023.

Existe relacion entre la
sobrecarga del cuidador
en las expectativas de
autoeficacia y la calidad
de vida psicolégica del
cuidador de pacientes




mental comunitario San

Sebastian - Cusco,
20237
;Cual es la relacion

entre la sobrecarga del
cuidador en las
expectativas de
autoeficacia y la calidad
de vida de las relaciones
sociales del cuidador de
pacientes

diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San

Sebastian — Cusco,
20237
,Cual es la relacion

entre la sobrecarga del

cuidador en las
expectativas de
autoeficacia y la calidad
de vida del medio
ambiente del cuidador
de pacientes
diagnosticados con

esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
20237

Sebastian - Cusco,
2023.
Conocer la relacion

entre la sobrecarga del
cuidador en las
expectativas de

autoeficacia y la calidad
de vida de las relaciones
sociales del cuidador de
pacientes

diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San

Sebastian - Cusco,
2023.
Conocer la relacion

entre la sobrecarga del
cuidador en las
expectativas de
autoeficacia y la calidad
de vida del medio
ambiente del cuidador
de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023

diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.

Existe relacién entre la
sobrecarga del cuidador
en las expectativas de
autoeficacia y la calidad
de vida de las relaciones
sociales del cuidador de
pacientes

diagnosticados con
esquizofrenia paranoide

del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian -  Cusco,
2023.

Existe relacion entre la
sobrecarga del cuidador
en las expectativas de
autoeficacia y la calidad
de vida del medio
ambiente del cuidador
de pacientes
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
del centro de salud
mental comunitario San
Sebastian - Cusco,
2023.




Matriz de Instrumentos

Variable Dimensiones Indicadores items Escalade Escal_a Valor Final
respuestas valorativa
Dependencia del
paciente
Prob;zmgs de Escala Likert de Baja:
5 puntos: 0aZ20
Perdida de la 1,2,3, Nunca Moderado: 21
Impacto del rivacidad 45,6, Rara vez a 40
Cuidado I’?iempo Iibrg 7,8,9, Algunas veces Alta;
Responsabilidades Casi si 61 80. Intensa:
extras asl siempre a De 56 a 110
Sobrecarga del
cuidador Sobre carga del Sobrecarga:
cuidador De 47 a 55
. . Sin sobrecarga:
Escala Likert de Baja: De 22 a 46
Problemas 5 puntos: Oa4
Calidad de la familiares 13.14, Nunca Moderado: 5 a
Interaccién 15,16 Rara vez 8
personal Dudas para 1718 Algunas veces Alta:
delegar un ' Bastantes 9ail2
delegado veces Muy alta:

Casi siempre 13a24




Expectativas de
Autoeficacia

Problemas
econdmicos

Capacidad del
cuidador

Escala Likert de
5 puntos:
Nunca
19,20 Rara vez
21,22 Algunas veces
Bastantes
veces
Casi siempre

Baja:
Oa3
Moderado: 4 a
7
Alta:
8all
Muy alta:
12 a 16




. . . . " Escala de Escala .
Variable Dimensiones Indicadores ltems respuestas valorativa Valor final
Dolor
Dependencia de
medicinas
Calidad de vida Calidad de vida
Energia para la baja: De0a51 baja: De0Oab51
vida diaria Escala Likert
1= Nada Calidad de vida Calidad de vida
Calidad de Salud Eisica Movilidad 1,2,3,4,10, 2=Un poco media: De 52 a media:
Vida 15,16,17,18 3=Moderado 65 De 52 a 65
Suefioy 4=Bastante
descanso 5= Totalmente  Calidad de vida Calidad de vida
alta: De 66 a alta: De 66 a
Actividades de la 100 100
vida diaria
Capacidad de

trabajo




Sentimientos
positivos

Espiritualidad
Religion

Creencias
personales

Pensamiento
Psicologica Aprendizaje
Memoria
Concentracién
Imagen corporal
Autoestima

Sentimientos
negativos

Relaciones

personales

Relaciones
sociales Actividad sexual

Apoyo social

5,6,7,11,
19,26

20,21,22

Escala Likert
1= Nada
2=Un poco
3=Moderado
4=Bastante
5= Totalmente

Escala Likert
1= Nada
2=Un poco
3=Moderado
4=Bastante
5= Totalmente

Calidad de vida
baja: De 0 a 51

Calidad de vida
media: De 52 a
65

Calidad de vida
alta: De 66 a
100

Calidad de vida
baja: De 0 a 51

Calidad de vida
media: De 52 a
65

Calidad de vida
alta: De 66 a
100




Libertad y
seguridad

Ambiente fisico

Recursos
econdmicos

Oportunidad de
informacion

Medio ambiente
Ocio y descanso
Hogar

Atencion
sanitaria/social

Transporte

8,9,12,13,14,
23,24,25

Escala Likert
1= Nada
2=Un poco
3=Moderado
4=Bastante
5= Totalmente

Calidad de vida
baja: De 0 a 51

Calidad de vida
media: De 52 a
65

Calidad de vida
alta: De 66 a
100




Instrumento Aplicado 1

Cuestionario de sobrecarga del cuidador de Zarit
A comtismsacion, ¢ presenta unes hida & alimmacwones, en s cunles se reflejn odmo s¢ ssenten

las personnas gque cindan » ctre perwona Despues de leer cada alirmocion, debe indicar con que
frevuencn s aonte T Asi A Ta hora de responder aense (que s0 existen respaestas ascertada s

T
TIE

i j

”umuqumtmukwmaqwdeuqu K

Rara Vez

__ tealmente necesita”?
3 (Pensa que debudo al bempo que dedica a sa famibse no

Lreww suficiente Bampo para LU1d 7
Vi8¢ mente apobiado por cundar o s fasiliar y tratar o

| TR lidsdes con s faunalin o H
A4 {5¢ sicwic & wdo por s conducta de sa famibar?

| 5S¢ siome enfadado cuando esta carca de su famaliar?
& iJensa que el coidar o o famdiw afecta pegativamenne

b relacain gee wsied Lene con otros mmembeos de
fumihin? (parega, lujos )

17 _aTene miedo de 1o gue o futuro depore o su famibise?
|5 Piensa que sa famsliar de usted ? |
Y_(Se siente tenso cuando estd cerca Je su familier! . & |
10 Mensa que su sabad ha por tener que cudar )
u su Pambae?
11 Cree que su mtimedad se ha visio afectada por candar o
__su fanmliar? ) 7(
12 Piensa que su vida social s ba visto aleciods
negstivamente por lener gue cuide a su fanmliar? x
13 (Se sieme modmodo por distanclarse de sus smistades
‘ 1 cuides de = oo liac? N
N.g,ﬁms- que =3 fanuliar 1o connders 3 wsiod 13 Gnics A
fprsons que bo puede cuidar?
15..Pensa que mo bowe suficientes IgIesos ocondmaces P
parn Jos gastos de cuidar a s familiar, adcmds de sus )\
olros ?
16 (Pacnsa que no sord copaz de casdar a s (el por x

N X| X

mucho mas Bempo?
17 (Siente que ha perdido e comtrad de su vida desde que
‘ comenzd 1 enfenmedad de su famaliar?
lt;'mpdc&jud«ﬂuhdeufmwom
o”

{19 Se sente imdociso sobre qué hacer con 58 fomibar?

20 ; Punss gue deberia bacer mas por su fanilar” X

{21 jPrensa gee podria cuidar mojor s su famibue?

22 Glohslmente, ;Se ba sentido sobrecargado por el hecho X_
¢ cuidar o su (o lbar?

B




Instrumento Aplicado 2

Por favor kea cada pregunta, valore su stuscidn sctual ¥ margue con una X en el mimero
de bs cacala que mejor se sdaple o su respuesta. Recuende que no hay buenas o nslas

respueas, sauplemente respuestas bonestas en funcion a su reabdad,

Muy mala [ Mala | Regular/Noemal | Buema | Muy buena
I [;Como puntoara i 2 3 4 5
su  calidad de ><
vida!
Muy Poco Lo normal Bastamte Muy
msatisfocho salisfecho | satisfocho
2 | {Cuin satisfecho 1 2 3 4 5
el con sy sabed? >(
4
Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado clertos
hechos en bas altimas semanas.
Nada| Un Lo Bastante | Extremadamente
poco | mormal
3 | (Hasta qué punto pacnsa que | | 2 3 “ 5
el dolor (fisico) le impide ><
hacer lo que nocesita? -
4 | (Cuinto necests de conlquier | | 'X 3 4 5
frlameento médico  pars |
|| funcionar en su vida disria?
5 | (Cudnto dsfrita de la vids? 1 2 >‘g 1 s
6 | iHads qué punto siente que | | b1 Y 4 5
su vida tieme sentido? ‘X
7 1iCuil &5 m capacidsd de| 1 3 4 5
concentincxin? %
B | (Cudnia segursdad siente en | ) 1\& 3 - 5
= vida dsana? '
¢ [Coin  sadudable o | 1 2 3, A 5
ombiente  fisico a sy : \/
alrededor? .




Las siguientes preguntus hacen referencia 2 “cudn totalmente™ usted experiments

o fue capaz de hacer clertas cosas en las Gltlmas dos semanas,

Nada | Un | Moderado | Bastanle |  Totalmente
10| Tiene cnergia suliciente | | E}Z j 3 5
para s vida diara? e
11| Es capaz de ooeptar su| | 2 X f] 5
aparxencia fisica? o
12 | Tiene suficsente dero para | | 3 4 5
cabrir sus necesxdndes? Z(
13| (Quée dspomible tiene la | i B 3
informacion gue necesita en X
s0 vids diana?
14| Hasga qué pumo tiene | | 2 3 R 5
oportunidad  de  realizar X
sctividades de oco?
Nods | Ua | Lonormal | Bastante | Extremadamente
pocn
15 | jEs capaz de desplazarsede | | 2 -\3/ < 3
un luger & otro?

Las sigulentes preguntas hacen referencia a “cudn satisfecho o bien” se ha seatido
en varios aspectos de su vida en las GMimas des semanas.

Nada

Un poco

Lo nonmal

Bastante
satistocho

Muy
satesfocho

16

(Cuan satisfecho esta
Con su sucho?

4

>

17

(Cudn smtisfecho  esth
con su habihidad para
realuar sas sctividades
de la vde diaria?

Xl

b

Cuin satisfocho esth
o sus capecided de
rabuga?

(Cuan salislecho exth de
o s Y

ot satisfocho  estd
“n ms relacones

personales”




20

33

(Cubn satidocho edd
von s vide senual?

 —— eeee-l)

(:l ubn setidecho odd
cm e apoyo  que
obtene de wus amigon?

B Ny

-~
4
”

'3

(Cuan stnfechn edh
de 1o condiciones del
hogm doswde vive?

(Cubn smtidfecho  edta
con el acoeso que bene &
kon servicaos sanitunos?

25

(Cukn satnfecho evd

con s transporie?

X
Y

v

La slgulente pregunta hace referencla la frecuencia con que usted ha sentido o

experimentado clertos sentimientos en las Gltimas dos semanas

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Semgrre




Consentimiento Informado

ol

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigador: Hermoza Torres Rocio, Yncaquihue Zuloaga Erika Cristhina

Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente anonima y
confidencial, sclamente los miembros del equipo de trabajo conocerin los

resultados y la informacidn,

Declaracion voluntana:

He sido informado (a) del objeto del estudio y la confidencialidad de la
informacion obtenida. He sido informado (a) acerca de como se realizara el
estudio y de la manera en que se manejaran los datos. Estoy enterado (a) tambien
que no puedo continuar con el estudio en el momento que considere necesario, 0
por alguna razon especifica, sin ser perjudicado de ningin modo por tal decision

Por lo anterior, acepto voluntanamente participar en la investigacion

Nombres y Apellidos del Paciente:

Her tos [ ]

Nombres y Apellidos del Participante:

DNL: % Fecha:

Firma



Solicitud de Permiso de Aplicacion

SOLICITUD DE FERALISO0

Solicitud: Permizo parz aplicacion de imstrumentos Escala de Calidad de Vida
WHOQOL-EREF v Ezcala del cuidadar Zarit en el Centro Companitario de San Sehastian

Eztimada: Jefa de IPRESS Claudiz Irene Yabar Diaz - Jefa dal Cengo de Salud hiental
Convanitario de San Sebastian

Ez grato dirizimos 3 usted para expresarle nuesitro cordial saludo v al mismo tiempo
hacer de zu Congcimisnta gue mi persona identificada como Rocieo Hermoza Torres con DRI
TO169253, Erika Cristhina Yocaquibue Zuloaga con DI 77239701 estudizntes de la Excpela
Profesional de Psicologia de la Universidad Continents] de la Sede Cusco, solicitamos
respetugs@nents autorizacion pera reclizer lz splicacion de los insmumentos “Escala de
Calidad de Vida WHOQOL-BEREF v Excala del cuidador Zarif™ que ze zplicara a los
cuidadara: de log usuarios dizgmosticados con esguizofenis parancids del cenmo de zalad
mental commmitario de SAN SEBASTIAN. La aplicacion de los mstnumentos sportara datos
para maests investizacion SOERECARGA DEL CUIDADOR ¥ CALIDAD DE VIDA EN
CUIDADORES DE PACIENTES DIAGNOSTICADODS CON ESQUIZOFRENIA
FARANOIDE DEL CENTRO DE S5AITD MENTAL COMUNITARIO SAN
SEBASTIAN DEL ANO 2023 a través del mmastran Mo probabilistico.

Esta investizacion est3 bajo el acompatarmients v supervision del Asesor Ps, Mamuel
Tezns Ortega Fea. Sin otro particular aprovecho la ocasion para expresarle mis sentimisntos de
sspacial consideracion v estima perzanal par =1 dispozicion v colzbaracion

Por lp expuesto mego & usted accader 3 maestra solicihad

- - —u

Erilia C. Yocaquibue Zuloazs Rocio Hermoza Torres
DNI: 77239701 DNI: TO169253

Cusco, 23 de ectubre del 2023



Carta de Aceptacion

oy
O PERU | Ministerto RED DE SERVICIOS CENTRO DE SALUD MENTAL
fe Salud D€ m:&cwco MICRO RED CUSCO COMUNITARIO BAN SEBASTIAN

“Afo de la unidad, la paz y el desarollo”

Cusco, 07 de noviembre del 2023

Carta N° 33-2023- GR- RS
SENOR (A):

Srta. Roclio Hermoza Torres
srta. Erika Cristhina Yncaquihue Zuloaga

us =

ASUNTO: Autorizacién de aplicacién de Instrumentos para frabajo

de Investigacién.

De mi mayor consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a uUD. en referencia a la solicitud presentada,

para la autorizacién para la aplicacion de instrumento Escala de Calidad de Vida
WHOQOL-BREF y Escala del cuidador Zarit en el Centro de Salud Mental Comunitario
San SebastiGn para el trabgjo de investigacion en el tema de “SOBRECARGA DEL
CUIDADOR Y CALIDAD DE VIDA EN CUIDADORES DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN
SEBASTIAN DEL ANO 2023".

Cuando su investigacién haya sido finalizada. le solicitamos tenga el compromiso de
hacernos llegar una copia.
Sin otfro particular, hago propicia la ocasién para expresarle las muestras de
mi especial consideracién y estima personal.
Atentamente.

SR
L oge - '

s
)5

Urb. Cachimayo Calle Esmeralda S/N —San Sebastidn-Cusco -3 o
Celular: 987244853 E-mail:mentalsansebastiancusco@gmail.com
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