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RESUMEN 
 

 

Objetivos: Determinar la sobrecarga de los cuidadores familiares principales del 

paciente con esquizofrenia en la consulta externa del hospital “Víctor Larco 

Herrera”, 2016. 

Material y método: La investigación es de enfoque cuantitativo, tipo descriptiva, 

de carácter prospectivo. De diseño no experimental de corte transversal. Se 

empleó la técnica de entrevista y el cuestionario ECFOS-II validado en el Perú 

por León, F. en el 2013 quien además demostró la confiabilidad con un 

coeficiente Alfa de Crombach de 0.898. 

Resultados:Una de las principales sobrecargas familiares de los cuidadores de 

pacientes con esquizofrenia es el cambio en la rutina diaria del cuidador, ya que 

representa un nivel intenso de sobrecarga (71.9%), al igual que los motivos de 

preocupación que tiene el cuidador respecto al paciente. Asimismo, la tercera 

parte de los cuidadores experimental sobrecarga intensa respecto a la 

contención de comportamientos alterados (31.2%) 

Conclusiones:Las dos terceras partes de los cuidadores familiares evidencian 

complicaciones relacionadas con la sobrecarga objetiva, expresados en 

limitaciones económicas, cuidado personal y, tiempo para otras actividades de 

la vida como trabajo, amigos y familia. Esto se complementa con sobrecarga 

subjetiva, que se traduce sobre todo en preocupaciones por el bienestar personal 

y familiar. 

Palabras claves: sobrecarga familiar, pacientes con esquizofrenia. 
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ABSTRACT 
 

Objectives: To determine the overload of the main family caregivers of the 

patient with schizophrenia in the out patient clinic “Víctor Larco Herrera” Hospital, 

2016. 

Material and method: The researchisof a quantitative, descriptive, prospective 

type. Of non-experimental cross-section design. We used the interview technique 

and the ECFOS-II questionnaire validated in Peru by León, F. in 2013 who also 

demonstrated there liability with an alpha coefficient of Crombach of 0.898. 

Results: One of the main Family overload sofcare giversof patients with 

schizophrenia is the change in the daily routine of the caregiver, since it 

representsan intense level ofoverload (71.9%), as well as the care givers' 

concerns regarding the patient Likewise, one third of the care givers experienced 

intense overload with respectto the containmento faltered behaviors (31.2%). 

Conclusions: Two-thirds of Family care givers show complications related to 

objective overload, expressed in economic constraints, personal care, and time 

for other life activities such as work, friends and family. This is complemented by 

subjective overload, which translates into concerns for personal and Family well-

being. 

Key words: familial overload, patients with schizophrenia 
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INTRODUCCIÓN 
 

1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

Por lo expuesto, se formuló el siguiente problema a modo de pregunta: 

¿Cuáles son los niveles de carga familiar en cuidadores principales de pacientes 

con esquizofrenia, en la consulta externa, del hospital “Víctor Larco Herrera” 

Magdalena del Mar 2016? 

 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Determinar el nivel de sobrecarga de los cuidadores familiares principales del 

paciente con esquizofrenia en la consulta externa del hospital “Víctor Larco 

Herrera”, 2016 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 

2.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, 

prospectivo, con diseño no experimental de corte transversal 

 

2.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

  2.2.1.  Población 

La población está representada por familiares cuidadores de 

pacientes esquizofrénicos que acuden como acompañante a la 

consulta externa del Hospital Nacional “Víctor Larco Herrera”. Son 

personas adultas, de ambos sexos y participaron durante el último 

trimestre* de 2016 

 

  2.2.2. Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para 

población finita que permite estimar una proporción poblacional. 

La Muestra estará conformada por los cuidadores familiares de 

pacientes esquizofrénicos de 18 a 55 años de ambos sexos, que 

cumplen con los criterios de inclusión y exclusión, con sus 

respectivos cuidadores. 

 

Formula del tamaño muestral para una población finita 

N

n

n
n

0

0

1



 
 2

2

0
4E

Z
n 

 

Datos: 
N = 835 
Z = 1.96 
E = 0.05 
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𝒏 =

Z2

4E2

1 +
Z2

4E2

N

=  

1.962

4(0.05)2

1 +

1.962

4(0.05)2

835

= 263.1103383 ≅  263 

 

Por tanto, el tamaño mínimo necesario de la muestra quedó 

determinada en 263 cuidadores familiares de pacientes, los cuales, 

a través del muestro probabilístico estratificado según sexo: 

 

Estratificación de la muestra 

Variable N n 

Varón 276 87 

Mujer 559 176 

Total 835 263 

 

2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

o Criterios de inclusión  

 Cuidador principal del paciente esquizofrénico entre 18 a 64 años que 

se atienden en consulta externa del hospital “Víctor Larco Herrera”. 

 Ser identificado por el paciente. 

 Cuidadores que lleven más de 6 meses en dicho rol. 

 

o Criterios de exclusión  

 Pacientes con diagnóstico de retraso mental. 

 Pacientes con tipo de convivencia distinto al descrito en el apartado 

anterior. 

 Pacientes con dificultades lingüísticas (idioma) que impida la 

comprensión y expresión adecuadas para completar las encuesta. 

 

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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2.5. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

La técnica que se utilizó fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario 

denominado El ECFOS-II él que ha sido validado por el grupo PSICOST. Permite 

medir la carga o impacto familiar objetiva y subjetiva. Ha sido validada en Chile 

por P. Grandón en el 2011 y existen versiones similares validadas en el Brasil. 

Fue validado en el Perú por León, F. en el 2013 del estudio “Factores asociados 

a mayores niveles de carga familiar en cuidadores principales de pacientes con 

esquizofrenia”, mediante el análisis de confiabilidad a través del estudio de 

homogeneidad, tanto la variable analizada como las dimensiones alcanzaron 

coeficientes α (Alpha de Crombach) de 0.898 lo que indica que este instrumento 

tiene un grado de confiabilidad aceptable, validando su uso para la recolección 

de datos. Asimismo, para el cálculo del coeficiente de Alfa-Crombach, fue 

necesario cuantificar las variables de acuerdo a la escala de Likert. Se divide en 

4 secciones: 

• Sección A: asistencia en actividades de la vida cotidiana, carga subjetiva 

(preocupación o malestar) y objetiva (frecuencia de las intervenciones).  

• Sección B: supervisión de comportamientos molestos o problemáticos, 

carga objetiva y subjetiva. 

• Sección D: impacto en la rutina diaria del cuidador y pérdida de 

oportunidades sociolaborales y personales a lo largo de la vida. 

• Sección E: preocupaciones generales. 

 

Los ítems de cada módulo se han numerado por separado para que puedan ser 

usados de forma independiente. Por ejemplo, los ítems de la asistencia objetiva 

en las actividades de la vida diaria (A1a, A2a, A3a, A4a, A5a, A6a, A7a y A8a) 

tienen un rango de 0 a 4, en el que 0 es ninguna, 1 es menos de una vez por 

semana, 2 es una o dos veces a la semana, 3 es tres a seis veces por semana 

y 4 es diariamente. 

Con fines interpretativos, se propuso el siguiente baremo con el fin de obtener 

los resultados cualitativos de la variable central de la investigación, teniendo 

como soporte de rangos inter cuartílicos. Así, para la dimensión “Actividades de 
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la vida diaria”no hay sobre carga si las puntuaciones oscilan entre 0 – 2.66, la 

sobrecarga es leve se encuentra entre 2.67 a 5.32, e intensa si está ente 5.33 a 

8; para la dimensión “Contención de comportamientos alterados” no hay sobre 

carga si las puntuaciones oscilan de 0 a 2, es leve si va de 2.1 a 3.99, y es intensa 

si oscila de 4 a 6; para la dimensión “Cambios en la rutina diaria del cuidador”, 

no hay sobrecarga si las puntuaciones van de 0 a 6.66, es leve si van de 6.67 a 

13.33 y es intensa si va de 18.67 a 28. 

 

2.6. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
 

1) Prueba no paramétrica: Chi Cuadrado (X2): Es una prueba estadística 

para evaluar hipótesis acerca de la relación entre dos variables categóricas, 

no consideradas relaciones causales. La prueba Chi cuadrado se calcula 

por medio de una tabla de contingencias o tabulación cruzada de dos 

dimensiones y cada dimensión contiene una variable. A su vez cada 

variable se subdivide en dos o más categorías. 

Puesto que, en la distribución de los datos, algunos no se ajustarán a la 

normalidad, fue necesario aplicar esta prueba para conocer la 

independencia o no, entre las variables y conocer, si hubiera dependencia, 

las categorías identificadas. 





e

eo
X

2
2 )(

 

 g.l. = (Tf – 1 ) ( Tc – 1) 

Ho = Independencia  

H1 = Dependencia  

Si p ≤ 0.05 Rechazo Ho  

 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 
 

Se solicitó autorización a los directivos del Hospital “Víctor Larco Herrera” para 

realizar el estudio (ver anexo 2), así mismo se pidió la autorización escrita a los 

familiares para su participación mediante el consentimiento informado; se aplicó 
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la entrevista en forma individual a los familiares de los pacientes esquizofrénicos 

participaron en esta investigación. La información fue recolectada a través de un 

instrumento previamente diseñado que contó con las características generales 

del paciente esquizofrénico y del cuidador. 
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RESULTADOS 
 

Gráfico 01. 
Nivel de sobrecarga familiar de los cuidadores de pacientes con 

esquizofrenia. Consulta externa del Hospital 
“Víctor Larco Herrera”. 2016 

 

 

Gráfico 1 se puede observar que, una de las principales sobrecargas familiares 

de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia es el cambio en la rutina diaria 

del cuidador, ya que representa un nivel intenso de sobrecarga (71.9%), al igual 

que los motivos de preocupación que tiene el cuidador respecto al paciente. 

Asimismo, la tercera parte de los cuidadores experimental sobrecarga intensa 

respecto a la contención de comportamientos alterados (31.2%) 
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Gráfico 02 
Sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con 

esquizofrenia según las actividades de la vida diaria. 

 

 
Gráfico 02 se presentan los resultados del análisis descriptivo de la sobrecarga 

de los cuidadores familiares principales del paciente con esquizofrenia según las 

actividades de la vida diaria. Se observa que, el 76.4 % de los cuidadores 

considera el manejo del dinero como la principal carga, seguido por la realización 

de compras con un 75.3 %, aseo personal (66.5 %), toma de medicación (64.3%) 

y aprovechamiento del tiempo (53.6 %). 

 
  



 

9 
 

 
Gráfico 03 

Sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con 
esquizofrenia según la contención del comportamiento alterado. 

 

 

Gráfico 03, se presentan los resultados descriptivos de la percepción de 

sobrecarga de los cuidadores según la contención del comportamiento alterado, 

donde se observa que la cuarta parte de los cuidadores se enfrentan a contener 

conductas del paciente con tendencia al abuso de drogas (24.7%), asimismo, la 

quinta parte de ellos señalan que los comportamientos alterados a contener 

están relacionados con la hetero-agresividad de los pacientes (19.8%), una 

proporción similar de cuidadores se enfrentan a contener conductas de los 

pacientes asociadas al abuso del alcohol (19.0%).  
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Gráfico 04 

Sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con 
esquizofrenia según cambios en la rutina diaria del cuidador. 

 

 

Gráfico 04 se presentan los resultados descriptivos de la sobrecarga de los 

cuidadores familiares principales del paciente con esquizofrenia según cambios 

en la rutina diaria del cuidador. Se observa que, la tercera parte de los 

cuidadores, todos los días o de 3 a 6 veces a la semana, tienden a percibir 

cambios en su vida social (31.2%) y la quinta parte tiende a percibir cambios en 

la familia. 
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Gráfico 05 

Sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con 
esquizofrenia según motivos de preocupación por el paciente. 

 

 

Gráfico 05 se presentan los resultados descriptivos de la sobrecarga de los 

cuidadores familiares principales del paciente con esquizofrenia según motivos 

de preocupación por el paciente. Una de las principales preocupaciones que 

tiene el cuidador con mayor frecuencia está relacionada con el futuro de la familia 

(65.0%), así como las relacionadas con la vida social del paciente (63.10%) y 

finalmente, la salud física del paciente (58.90%). Finalmente, la tercera parte de 

los cuidadores, tienden a preocuparse frecuentemente por la integridad física del 

paciente, así como de su tratamiento y su vida cotidiana. 
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Tabla 06 
Características generales del cuidador principal de pacientes con 

esquizofrenia. Consulta externa del Hospital “Víctor Larco Herrera”. 2016 

 

 
 

En la tabla N° 06 se observan que el 49.8 % de los cuidadores tienen edades de 

entre 43 – 55 años y, el 37.3 % entre 43 y 55 años; el 75.3 % son mujeres, 

asimismo, prevalece el estado civil de casados 54.4 %; el 39.2% tiene estudios 

básicos, seguido por un 37.2 % de educación secundaria; el 43.3% son madres 

del paciente, y el 29.7 % son hermanos; el 57.8 % no trabaja, el 18.6% trabaja y 

estudia. El 43.0% de los cuidadores mantienen una relación “normal” con el 

paciente, cabe señalar que sólo el 15.0% tiene una “buena” relación con el 

paciente; por otro lado, el 89.7% de los cuidadores sí conviven con el paciente. 
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Tabla 07 
Características generales del paciente con Esquizofrenia. Consulta 

externa del Hospital “Víctor Larco Herrera”. 2016 

 

 
 
Dentro de la características de los pacientes esquizofrénicos, se puede observar 

dentro de la tabla N° 07, que el 56.6 % presenta una edad de 31 a 42 años, 

seguido por el 22.1 % que posee una edad de 43 a 55 años, finalmente el 21.3 

% tienen entre 18 a 30 años; de todos ellos el 66.9 % son mujeres, así mismo, 

prevalece el estado civil de casado (a) con un 48.9 %, seguido por el 44.7% que 

corresponde a los convivientes; el 75.3 % de los pacientes poseen estudios 

primarios, seguido por 17.9% que poseen estudios secundarios; así mismo, el 

56.6% no trabaja, mientras que el 23.3 %sólo trabaja; el 73.4% proviene de una 

familia extensa. Por otro lado, el 79.7 % posee de 11 años a más con la 

enfermedad, seguido por el 12.3% de paciente que llevan de 6-10 años con la 

enfermedad. Finalmente, el 83.3% de pacientes fueron re-hospitalizados. 
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DISCUSIÓN 
 

En atención al objetivo general, los resultados muestran que la mayor sobrecarga 

que experimenta el cuidador está relacionada con aspectos objetivos vinculados 

a los cambios en su rutina diaria (71.9%), lo cual influye en las actividades de su 

vida diaria (58.2%); asimismo, la tercera parte de los cuidadores perciben una 

sobrecarga intensa respecto a la contención de comportamientos alterados del 

paciente (31.2%); por otro lado, está presente en gran proporción la sobrecarga 

subjetiva explicada a través de los motivos de preocupación por el paciente 

(71.9%) 

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Mendoza en el 2014 (21), 

quien encontró sobrecarga intensa en 72,1 % en los familiares a cargo del 

cuidado. Así mismo, se oponen a los encontrados por Fabián, A. (2015)(19), quien 

dentro de su investigación indica que los cuidadores familiares experimentan un 

nivel de sobrecarga leve 61.5 % (40), seguido de un 13.8% que presenta 

sobrecarga intensa y el 24.6% (16) no presenta sobrecarga; del mismo modo, 

Ling, Quiroga, Alipázaga, Osada y León (2015)(20) encontró en su estudio que 

una cantidad elevada de familiares cuidadores presentan sobrecarga emocional 

(72,95 % -89/122-), entre los cuales la más frecuente fue una sobrecarga leve 

(69,66 % -62/89-). 

Estos resultados pueden darse debido a que el familiar cuidador, deja de lado su 

rutina en totalidad para dedicarse sumamente al paciente hospitalizado, trayendo 

como consecuencia desajuste en su vida diaria, abandonando las labores del 

hogar, trabajos, los gastos se hacen más fuertes, pues no sólo son del paciente 

sino también del cuidador, ya que se encuentra lejos de casa, aumentando así 

el nivel de sobrecarga. 

Respecto al primer objetivo específico de la investigación la cual señala describir 

la sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con 

esquizofrenia según las actividades de la vida diaria. Se observa que la mayor 

sobrecarga se vincula con el manejo del dinero (76.4%), por ende, también con 

asuntos relacionados con las compras (75.3%) estos resultados se explican por 

la dificultad que tiene los pacientes respecto a manejo asertivo del dinero o 

simplemente manifestaciones de enfado, molestia u oposición por parte del 
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paciente frente al apoyo de la administración del dinero; por otro lado, otro 

aspecto de la vida diaria al cual se expone frecuentemente el cuidador está 

vinculado con el aseo personal (66.5%) donde el paciente presenta dificultades 

para bañarse, vestirse, cambiarse de ropa, mantener el cabello y la barba de 

manera higiénica (en el caso de los varones), peinado (en el caso de las mujeres) 

o simplemente se mostró hostil cuando se le recordó que hiciera o ayudarle a 

hacerlas; finalmente, otras de las sobrecargas proporcionalmente notables son 

las tomas de medicación del paciente (64.3%), dado que el cuidador tiene que 

estar con la necesidad frecuente de hacerle recordar, animar o incluso presionar 

al paciente para que tome su medicación respectiva. 

Respecto al segundo objetivo específico, que está orientado a describir la 

sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con 

esquizofrenia según la contención del comportamiento alterado; los resultados 

presentados en la tabla 3 señalan que loa principal sobrecarga está vinculada 

con la contención de la conducta del paciente frente al consumo de drogas 

(24.7%) dado que los cuidadores contantemente intervienen para evitar o 

solucionar las consecuencias del consumo de drogas; asimismo, la quinta parte 

de los cuidadores presentan sobre carga respecto a la heteroagresividad de los 

pacientes (19.8%) y frente al consumo de alcohol(19.0%). 

En atención al tercer objetivo específico, el cual está orientado a describir la 

sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con 

esquizofrenia según los cambios en la rutina diaria del cuidador. Los resultados 

presentados en la tabla 04, señalan que la tercera parte de los cuidadores 

tienden a percibir mayor sobrecarga en cuando a los cambios que representa el 

cuidado del paciente, en su vida social (31.2%) y la quinta parte de los 

cuidadores tienen dificultades en cuando la restricción de oportunidades que 

puede dedicar a otros miembros de la familia. 

Respecto a la evaluación de la dimensión “motivos de preocupación por el 

paciente” que atiende al cuarto objetivo específico, se observa que más de la 

mitad de los cuidadores señalan que su mayor preocupación recae en el futuro 

que pueda tener el paciente como persona individual (65.0%) y su 

desenvolvimiento en su entorno social (63.1%), asimismo, un grupo notable de 

cuidadores manifiestan que uno de los motivos de mayor preocupación está 
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relacionada con la salud física del paciente. Finalmente, la tercera parte de los 

cuidadores, muestran preocupación respecto a la integridad física del paciente, 

su tratamiento y la vida social que pueda tener el paciente sobre todo en su 

relación con otras personas de su misma edad. 

De acuerdo a los resultados de esta investigación, el 49.8% de los cuidadores 

son personas que tienen edades que oscilan entre los 31 a 42 años, otra cantidad 

importante (37.3%) tienen más de 43 años de edad, y sólo el 12.9% tiene menos 

de 30 años de edad. Estos resultados concuerdan con Mendoza (2014)(21), quien 

halla una edad promedio de 45,2 años en los cuidadores. Estos resultados 

pueden darse ya que, las personas mayores de 31 años poseen mayor 

responsabilidad, cuidado y atención hacia los pacientes, a diferencia de un de 

un joven. En cuanto al sexo de los cuidadores prevalece el número de mujeres 

con un75.3% frente a un 24.7% de varones, este resultado concuerda con los 

hallados en el estudio de Ling, Quiroga, Alipázaga, Osada y León (2015)(20), 

pues, encontraron que el 68,85% (84/122) de los cuidadores fueron mujeres. 

Estos resultados pueden darse ya que por lo general son las madres y/o 

esposas, quienes acompañan a su familiar hospitalizado. Para el estado civil, los 

familiares casados predominaron con el 54.37%, seguido por los familiares 

convivientes 38.78%, finalmente, 6.84% de los cuidadores tuvieron un estado 

civil de soltero. En cuanto al nivel educativo de los cuidadores, se encontró que 

el 39.16% de tienen estudios de educación primaria, mientras que 37.26% posee 

estudios secundarios y el 23.57% poseen estudios universitarios. Sobre el 

parentesco de los cuidadores, se encontró que el 43.35% de ellos son madres 

de los pacientes, así mismo, el 29.66% son hermanos (as), el 14.07% de los 

cuidadores son hijos, mientras que 7.22% son padres y el 5.70% son esposos 

(a). Los datos obtenidos en esta área pueden darse ya que, son las madres quien 

brindan un mejor cuidado al hijo enfermo, velan por el cuidado, sin dejar de lado 

a los demás miembros de familia, por otro lado, los hermanos forman parte 

importante del cuidado, ya que junto con la madre turnan sus horarios para poder 

acompañar al paciente. Del 100% de los cuidadores se encontró que un grupo 

significativo no trabaja (57.79%), mientras que el 18.63% de ellos estudia y 

trabaja, otro grupo de cuidadores compuesta por el 14.83% sólo estudia y el 

8.75% trabaja. Estos resultados pueden darse ya que la mayor parte de 
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cuidadores son las madres de los pacientes y/o hermanos que no poseen 

responsabilidades de trabajo por lo que tienden a tener mayor tiempo para 

acompañar al familiar enfermo. Este resultados, se ve reforzado por el estudio 

de Mendoza (2014)(21) quien encontró que del 100% de los cuidadores, el 77,9 

% de ellas eran amas de casa. Respecto a la relación que el cuidador mantiene 

con el paciente, se puede observar que la mayoría tiende a calificar dicha 

relación como “normal” representado por el 43.0% y sólo el 15% de ellos, 

manifiesta una buena relación con el paciente; sobre esto, cabe resaltar que el 

8.0% tiene dificultades para relacionarse con el paciente, haciendo esto un 

indicador negativo para un cuidado adecuado. Finalmente, la mayor parte de los 

cuidadores conviven con el paciente (89.7%) y el 10.3% no lo hace; frente a estos 

resultados cabe mencionar que los cuidadores que no conviven con el paciente, 

tienen dificultad de acceso al cuidado del paciente generando de esta manera 

un posible escenario de descuido o de malestar por ambas partes. 

Como segundo objetivo específico se planteó describir las características 

generales del paciente con esquizofrenia en la consulta externa del Hospital 

“Víctor Larco Herrera”. De acuerdo a los resultados de esta investigación, el 

56.65% de los pacientes con esquizofrenia tienen edades que oscilan entre los 

31 a 42 años, otra cantidad importante (22.0%) tienen de 43 a 55 años de edad, 

y el 21.3% tiene menos de 30 años de edad. Del total de pacientes, las mujeres 

forman un grupo significativo (66.9%), mientras los varones conforman el 33.05% 

de los pacientes. El 48.9% de pacientes entre hombre y mujeres son casados, 

otro grupo son conviviente 44.7%, y un grupo minoritario de ellos son solteros 

6.4%. Así mismo, la mayor parte de los pacientes poseen estudios primarios 

(75.3%), seguido los pacientes con estudios secundarios (17.9%), mientras el 

6.84% poseen estudios universitarios. Por otro lado, más de la mitad de ellos no 

trabaja (56.6%), seguido del 23.3% que sólo trabaja, siendo el 14.4% de los 

pacientes quienes estudian y trabajan y el 5.7% que sólo estudio. Más de la mitad 

de los pacientes con esquizofrenia provienen de familias extensas (73.4%), otro 

grupo proviene de una familia nuclear (14.8%), finalmente, el 11.8% provienen 

de familias monoparentales. 

Por otro lado, el 79.7% de los pacientes que tienen esquizofrenia poseen esta 

enfermedad desde hace más de 11 años, mientras que el 12.3% de los pacientes 
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tienen la enfermedad desde hace 6 a 10 años, siendo un 8.0% quienes tienen la 

enfermedad hace menos de 5 años. Finalmente, del total de pacientes el 83.3% 

fueron re-hospitalizados, siendo 16.7%aquellos que están hospitalizados por 

primera vez. 

Como tercer objetivo se propuso identificar la carga objetiva y subjetiva de los 

cuidadores principales en la consulta externa del Hospital “Víctor Larco Herrera”. 

Encontrándose así dentro delas sobrecargas objetivas, a las actividades de la 

vida diaria, en el cual, el 76.5% de los cuidadores familiares considera el manejo 

del dinero como la principal sobrecarga para el cuidador, esto puede darse ya 

que al cuidador se le dificulta trabajar y con el dinero que poseen debe manejarlo 

correctamente para que alcance tanto para alimentos y medicamentos del 

paciente, causando así un gran nivel de sobrecarga, seguido de ello se encontró 

la realización de compras con un 75.3%, el aseo personal (66.5%), la toma de 

medicación (64.3%) y aprovechamiento del tiempo (53.6%). En cuanto a la 

contención de comportamientos alterados del paciente, no se muestra 

sobrecarga predominante, mientras que para los gastos realizados el 54.4% de 

los cuidadores familiares consideraron esta área como una sobrecarga. 

Finalmente, dentro de los cambios de la rutina diaria del cuidador, se tiene que 

las mayores alteraciones en el cuidador se dan en cuanto su vida social por 

atender al paciente (22.1%), y en el 14.8% de los cuidadores, las alteraciones se 

dan en cuanto a la dedicación de tiempo a otros miembros de la familia. 

Dentro de sobrecarga subjetiva, los motivos más frecuentes de preocupación por 

el paciente están relacionados con el futuro de la familia, la vida social y la salud 

física. Más de la mitad de los cuidadores, tiene preocupación constante sobre el 

futuro familiar del paciente, así como de si vida social y su salud física. Esto 

puede darse ya que los pacientes están hospitalizados mucho tiempo y debido 

a su enfermedad, les resulta difícil poder socializarse y poseen temor de no 

formar una familia, o si la tienen, de no compartir tiempos con ellos, se preocupan 

más de su enfermedad y de las cosas que puedan suceder.  



 

19 
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

CONCLUSIONES 

Dentro del resultado se encontró que la sobre carga que experimentan los        

cuidadores familiares es de nivel intenso. 

1) Las dos terceras partes de los cuidadores familiares evidencian 

complicaciones relacionadas con los cambios en la rutina diaria del 

cuidador, asimismo, evidencian mayor sobrecarga respecto a los motivos 

de preocupación y finalmente se evidencia sobrecarga explicada por la 

ayuda familiar en actividades de la vida cotidiana del paciente. 

2) Las principales dificultades de sobrecarga derivadas de la ayuda familiar 

en las actividades de la vida cotidiana por parte del paciente, están 

relacionadas con el manejo adecuado del dinero en cuanto a la 

administración y compras, así como en el aseo personal del paciente y la 

toma de sus medicaciones. 

3) Respecto a las principales sobrecargas del cuidador relacionadas con la 

contención de comportamientos alterados del paciente, muestran que la 

cuarta parte de los cuidadores se enfrentan a contener a pacientes frente 

al consumo de drogas y la quinta parte se enfrentan a conductas agresivas 

y el abuso del alcohol de los pacientes. 

4) Las principales dificultades respecto a los cambios en la rutina diaria del 

cuidador, la tercera parte de los cuidadores, todos los días o de 3 a 6 veces 

a la semana, tienden a percibir cambios en su vida social y la quinta parte 

tiende a percibir cambios en la familia. 

5) La sobrecarga subjetiva explicada por los motivos de preocupación por el 

paciente, radica principalmente en la preocupación del futuro del paciente 

tanto individual como familiar, así como la salud física. 

6) Como principales características del familiar cuidador se tiene que se trata 

de un adulto entre 43 y 55 años aproximadamente, las tres cuartas partes 

son mujeres, amas de casa y no tienen trabajo remunerado.  

7) Dentro de las principales características del paciente se tiene que, las dos 

terceras partes son mujeres con edades entre 31 a 42 años, la mitad son 

casadas, con estudios básicos (primaria) y procede de familia extensa; 
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asimismo se tiene que llevan once años en promedio con la enfermedad y 

70 % de pacientes fueron re-hospitalizados. 

 

RECOMENDACIONES 

1) Realizar estudios replica en otros contextos tanto dentro como fuera de 

Lima, para contrastar los resultados hallados dentro de esta investigación. 

2) A la comunidad científica realizar estudios periódicamente que evalúen la 

carga familiar a fin de identificar los principales predictores de dicho 

fenómeno. 

3) Al personal asistencial de salud tener en cuenta los resultados obtenidos 

en esta investigación, para que por medio de ellos puedan realizarse 

talleres en cuanto a la prevención de dicho fenómeno, tanto para los 

pacientes como para los familiares. 
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