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RESUMEN

Objetivos: Determinar la sobrecarga de los cuidadores familiares principales del
paciente con esquizofrenia en la consulta externa del hospital “Victor Larco
Herrera”, 2016.

Material y método: La investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptiva,
de caracter prospectivo. De disefio no experimental de corte transversal. Se
empled la técnica de entrevista y el cuestionario ECFOS-II validado en el Peru
por Leon, F. en el 2013 quien ademéas demostré 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
preocupacion que tiene el cuidador respecto al paciente. Asimismo, la tercera
parte de los cuidadores experimental sobrecarga intensa respecto a la
contencion de comportamientos alterados (31.2%)

Conclusiones:Las dos terceras partes de los cuidadores familiares evidencian
complicaciones relacionadas con la sobrecarga objetiva, expresados en
limitaciones econOmicas, 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 “Victor 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 Leon, 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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INTRODUCCION

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

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

¢,Cuales son los niveles de carga familiar en cuidadores principales de pacientes
con esquizofrenia, en la consulta externa, del hospital “Victor Larco Herrera”
Magdalena del Mar 20167

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Determinar el nivel de sobrecarga de los cuidadores familiares principales del
paciente con esquizofrenia en la consulta externa del hospital “Victor Larco
Herrera”, 2016



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

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

prospectivo, con disefio no experimental de corte transversal

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Poblacién

La poblacién esta representada por familiares cuidadores de
pacientes esquizofrénicos que acuden como acompafante a la
consulta externa del Hospital Nacional “Victor Larco Herrera”. Son
personas adultas, de ambos sexos y participaron durante el tltimo
trimestre* de 2016

2.2.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la férmula para

poblacion finita que permite estimar una proporcién poblacional.

La Muestra estara conformada por los cuidadores familiares de
pacientes esquizofrénicos de 18 a 55 afios de ambos sexos, que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, con sus

respectivos cuidadores.

Formula del tamafio muestral para una poblacion finita

Datos:

N 2
n— —°— ) Z N = 835
1 4+ Mo Ng=—" z=106
N

C4E® Esgos




72 1.96

_ag2_ 4(0.05)2
n= 72 1.962
2 2

1+ 4E 1+ 4(0.05)

N 835

= 263.1103383 = 263

Por tanto, el tamafio minimo necesario de la muestra quedé
determinada en 263 cuidadores familiares de pacientes, los cuales,

a través del muestro probabilistico estratificado segun sexo:

Estratificacion de la muestra

Variable N n
Varon 276 87
Mujer 559 176
Total 835 263

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

o Criterios de inclusién

Cuidador principal del paciente esquizofrénico entre 18 a 64 afios que
se atienden en consulta externa del hospital “Victor Larco Herrera”.
Ser identificado por el paciente.

Cuidadores que lleven méas de 6 meses en dicho rol.

o Criterios de exclusioén

Pacientes con diagnostico de retraso mental.

Pacientes con tipo de convivencia distinto al descrito en el apartado
anterior.

Pacientes con dificultades linglisticas (idioma) que impida la

comprension y expresion adecuadas para completar las encuesta.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario
denominado EI 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. Grandon en el 2011 y existen versiones similares validadas en el Brasil.

Fue validado en el Peru por Leon, F. en el 2013 del estudio “Factores asociados
a mayores niveles de carga familiar en cuidadores principales de pacientes con
esquizofrenia”, mediante el analisis de confiabilidad a través del estudio de
homogeneidad, tanto la variable analizada como las dimensiones alcanzaron
coeficientes a (Alpha de Crombach) de 0.898 lo que indica que este instrumento
tiene un grado de confiabilidad aceptable, validando su uso para la recoleccién
de datos. Asimismo, para el calculo del coeficiente de Alfa-Crombach, fue
necesario cuantificar las variables de acuerdo a la escala de Likert. Se divide en

4 secciones:

+ Seccidn A: asistencia en actividades de la vida cotidiana, carga subjetiva
(preocupacion o malestar) y objetiva (frecuencia de las intervenciones).

* Seccion B: supervision de comportamientos molestos o problematicos,
carga objetiva y subjetiva.

* Seccién D: impacto en la rutina diaria del cuidador y pérdida de
oportunidades sociolaborales y personales a lo largo de la vida.

» Seccion E: preocupaciones generales.

Los items de cada mddulo se han numerado por separado para que puedan ser
usados de forma independiente. Por ejemplo, los items de la asistencia objetiva
en las actividades de la vida diaria (Ala, A2a, A3a, Ada, 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 investigacion, teniendo

como soporte de rangos inter cuartilicos. Asi, para la dimensién “Actividades de



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 esta ente 5.33 a
8; para la dimensién “Contencion de comportamientos alterados” no hay sobre
carga si las puntuaciones oscilan de 0 a 2, es leve sivade 2.1 a 3.99, y es intensa
si oscila de 4 a 6; para la dimensién “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. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

1) Prueba no paramétrica: Chi Cuadrado (X?): Es una prueba estadistica
para evaluar hipotesis acerca de la relacion entre dos variables categéricas,
no consideradas relaciones causales. La prueba Chi cuadrado se calcula
por medio de una tabla de contingencias o tabulacion cruzada de dos
dimensiones y cada dimension contiene una variable. A su vez cada
variable se subdivide en dos 0 mas categorias.

Puesto que, en la distribucion de los datos, algunos no se ajustaran a la
normalidad, fue necesario aplicar esta prueba para conocer Ila
independencia o no, entre las variables y conocer, si hubiera dependencia,

las categorias identificadas.

X 2 :Z(O_ee)z

gl =(Tf=1)(Tc-1)
Ho = Independencia
Hi = Dependencia
Si p £0.05 Rechazo Ho

2.7. ASPECTOS ETICOS

Se solicité autorizacion a los directivos del Hospital “Victor Larco Herrera” para
realizar el estudio (ver anexo 2), asi mismo se pidi6 la autorizacion escrita a los

familiares para su participacion mediante el consentimiento informado; se aplico



la entrevista en forma individual a los familiares de los pacientes esquizofrénicos
participaron en esta investigacion. La informacion fue recolectada a través de un
instrumento previamente disefiado que contd con las caracteristicas generales

del paciente esquizofrénico y del cuidador.



RESULTADOS

Grafico 01.
Nivel de sobrecarga familiar de los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia. Consulta externa del Hospital
“Victor Larco Herrera”. 2016
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Grafico 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
gue los motivos de preocupacion que tiene el cuidador respecto al paciente.
Asimismo, la tercera parte de los cuidadores experimental sobrecarga intensa

respecto a la contencion de comportamientos alterados (31.2%)



Grafico 02
Sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con
esquizofrenia segun las actividades de la vida diaria.
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Gréfico 02 se presentan los resultados del andlisis descriptivo de la sobrecarga
de los cuidadores familiares principales del paciente con esquizofrenia segun 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 realizacion
de compras con un 75.3 %, aseo personal (66.5 %), toma de medicacién (64.3%)

y aprovechamiento del tiempo (53.6 %).



Grafico 03
Sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con
esquizofrenia segun la contencién del comportamiento alterado.
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Gréfico 03, se presentan los resultados descriptivos de la percepcion de
sobrecarga de los cuidadores segun la contencién 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 sefialan que los comportamientos alterados a contener
estan relacionados con la hetero-agresividad de los pacientes (19.8%), una
proporcién similar de cuidadores se enfrentan a contener conductas de los
pacientes asociadas al abuso del alcohol (19.0%).



Grafico 04
Sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con
esquizofrenia segun cambios en la rutina diaria del cuidador.
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Grafico 04 se presentan los resultados descriptivos de la sobrecarga de los
cuidadores familiares principales del paciente con esquizofrenia segun cambios
en la rutina diaria del cuidador. Se observa que, la tercera parte de los
cuidadores, todos los dias o0 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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Grafico 05
Sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con
esquizofrenia segun motivos de preocupacion por el paciente.
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Grafico 05 se presentan los resultados descriptivos de la sobrecarga de los
cuidadores familiares principales del paciente con esquizofrenia segin motivos
de preocupacion por el paciente. Una de las principales preocupaciones que
tiene el cuidador con mayor frecuencia esta relacionada con el futuro de la familia
(65.0%), asi como las relacionadas con la vida social del paciente (63.10%) y
finalmente, la salud fisica del paciente (58.90%). Finalmente, la tercera parte de
los cuidadores, tienden a preocuparse frecuentemente por la integridad fisica del

paciente, asi como de su tratamiento y su vida cotidiana.
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Tabla 06
Caracteristicas generales del cuidador principal de pacientes con
esquizofrenia. Consulta externa del Hospital “Victor Larco Herrera”. 2016

Relacion con el

Solo trabaja
Solo estudia

Trabaja y estudia

Normal

Indicadores Categoria %o
18 - 30 anos 12.90%
Edad 31-42 anos 49.80%
R I b, AT = . AL SO e 0%
Sexo Varon 24.70%
G T 75.30%
Soltero 6.80%
Estado civil Casado 54.40%
—ee____COnviviente S8.80%
i Primaria
Nivel .
o Secundaria
académico
TP o
Padre 7.20%
Madre 43.30%
Parentesco Esposo (a) 5.70%
Hermano (a) 29.7 0%
Hijos 14.10%
No trabaja 57.80%

14.80%
8.80%
18.60%

pariente Regular

Convivencia con el Si
paciente No

892.70%
10.30%

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

entre 43 — 55 afios y, el 37.3 % entre 43 y 55 afios; el 75.3 % son mujeres,
asimismo, prevalece el estado civil de casados 54.4 %; el 39.2% tiene estudios
basicos, seguido por un 37.2 % de educacion 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 relacién “normal”’ con el
paciente, cabe senalar que solo el 15.0% tiene una “buena” relacién con el

paciente; por otro lado, el 89.7% de los cuidadores si conviven con el paciente.
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Tabla 07
Caracteristicas generales del paciente con Esquizofrenia. Consulta
externa del Hospital “Victor Larco Herrera”. 2016

Indicadores Categoria
18 - 30 anos
Edad 31 -42 anos
_________________________ 43:-53afos ...
. Varon
Sexo :
_________________________ BIHCE:. ooz
Soltero
Estado civil Casado
_________________________ Conviviente
Nivel Primaria
i N Secundaria 17.90%
academico : _
,,,,, e Universidad 6.80%
No trabaja
OeliGaEBA Sélo trabaja 23.30%
P Solo estudia 5.70%
___________________________ Trabajay estudia 14.40%
Familia nuclear | 14.80%
Tipo de Familia Familia extensa 73.40%
Familia Monoparental
. <de 5 anos 4 8.0%
Tiempo de
6- 10 anos
enfermedad 4
L B 11 anos a mas
Re Si L 83130%)
hospitalizaciones No | 16.70%

Dentro de la caracteristicas de los pacientes esquizofrénicos, se puede observar
dentro de la tabla N° 07, que el 56.6 % presenta una edad de 31 a 42 afos,
seguido por el 22.1 % que posee una edad de 43 a 55 afios, finalmente el 21.3
% tienen entre 18 a 30 afios; de todos ellos el 66.9 % son mujeres, asi 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; asi mismo, el
56.6% no trabaja, mientras que el 23.3 %s0dlo trabaja; el 73.4% proviene de una
familia extensa. Por otro lado, el 79.7 % posee de 11 afios a mas con la
enfermedad, seguido por el 12.3% de paciente que llevan de 6-10 afios con la

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

En atencidn al objetivo general, los resultados muestran que la mayor sobrecarga
gque experimenta el cuidador esta 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 contencion de comportamientos alterados del
paciente (31.2%); por otro lado, esta presente en gran proporcion la sobrecarga
subjetiva explicada a través de los motivos de preocupacion por el paciente
(71.9%)

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Mendoza en el 2014 (1),
quien encontré sobrecarga intensa en 72,1 % en los familiares a cargo del
cuidado. Asi mismo, se oponen a los encontrados por Fabian, A. (2015)9), quien
dentro de su investigacion 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, Alipdzaga, Osada y Leon (2015)?% encontré en su estudio que
una cantidad elevada de familiares cuidadores presentan sobrecarga emocional
(72,95 % -89/122-), entre los cuales la mas 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 mas fuertes, pues no soélo son del paciente
sino también del cuidador, ya que se encuentra lejos de casa, aumentando asi

el nivel de sobrecarga.

Respecto al primer objetivo especifico de la investigacion la cual sefiala describir
la sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con
esquizofrenia segun 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 oposiciéon por parte del
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paciente frente al apoyo de la administraciéon del dinero; por otro lado, otro
aspecto de la vida diaria al cual se expone frecuentemente el cuidador esta
vinculado con el aseo personal (66.5%) donde el paciente presenta dificultades
para bafarse, 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 mostro hostil cuando se le recordd que hiciera o ayudarle a
hacerlas; finalmente, otras de las sobrecargas proporcionalmente notables son
las tomas de medicaciéon 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 medicacion respectiva.

Respecto al segundo objetivo especifico, que esta orientado a describir la
sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con
esquizofrenia segun la contencién del comportamiento alterado; los resultados
presentados en la tabla 3 sefialan que loa principal sobrecarga esta vinculada
con la contencién 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 atencién al tercer objetivo especifico, el cual esta orientado a describir la
sobrecarga de los cuidadores familiares principales del paciente con
esquizofrenia segun los cambios en la rutina diaria del cuidador. Los resultados
presentados en la tabla 04, sefialan 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 restriccion de oportunidades que

puede dedicar a otros miembros de la familia.

Respecto a la evaluacién de la dimensién “motivos de preocupacion por el
paciente” que atiende al cuarto objetivo especifico, se observa que mas de la
mitad de los cuidadores sefialan que su mayor preocupaciéon 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 preocupacion esta
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relacionada con la salud fisica del paciente. Finalmente, la tercera parte de los
cuidadores, muestran preocupacion respecto a la integridad fisica del paciente,
su tratamiento y la vida social que pueda tener el paciente sobre todo en su

relacion con otras personas de su misma edad.

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, el 49.8% de los cuidadores
son personas que tienen edades que oscilan entre los 31 a 42 afios, otra cantidad
importante (37.3%) tienen mas de 43 afios de edad, y solo el 12.9% tiene menos
de 30 afios de edad. Estos resultados concuerdan con Mendoza (2014)@Y, quien
halla una edad promedio de 45,2 afios en los cuidadores. Estos resultados
pueden darse ya que, las personas mayores de 31 afios poseen mayor
responsabilidad, cuidado y atencion hacia los pacientes, a diferencia de un de
un joven. En cuanto al sexo de los cuidadores prevalece el nimero de mujeres
con un75.3% frente a un 24.7% de varones, este resultado concuerda con los
hallados en el estudio de Ling, Quiroga, Alipazaga, Osada y Ledn (2015)2o0),
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 acomparfan 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 encontré que
el 39.16% de tienen estudios de educacion primaria, mientras que 37.26% posee
estudios secundarios y el 23.57% poseen estudios universitarios. Sobre el
parentesco de los cuidadores, se encontré que el 43.35% de ellos son madres
de los pacientes, asi 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 area 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 demas miembros de familia, por otro lado, los hermanos forman parte
importante del cuidado, ya que junto con la madre turnan sus horarios para poder
acompanfar al paciente. Del 100% de los cuidadores se encontré 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% sélo 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
acompaiiar al familiar enfermo. Este resultados, se ve reforzado por el estudio
de Mendoza (2014)1) quien encontré que del 100% de los cuidadores, el 77,9
% de ellas eran amas de casa. Respecto a la relacion que el cuidador mantiene
con el paciente, se puede observar que la mayoria tiende a calificar dicha
relacion como “normal” representado por el 43.0% y solo el 15% de ellos,
manifiesta una buena relacidén 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 especifico se planted describir las caracteristicas
generales del paciente con esquizofrenia en la consulta externa del Hospital
“Victor Larco Herrera”. De acuerdo a los resultados de esta investigacion, el
56.65% de los pacientes con esquizofrenia tienen edades que oscilan entre los
31 a 42 afos, otra cantidad importante (22.0%) tienen de 43 a 55 afos de edad,
y el 21.3% tiene menos de 30 afios 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%. Asi 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, mas de la mitad de ellos no
trabaja (56.6%), seguido del 23.3% que soélo trabaja, siendo el 14.4% de los
pacientes quienes estudian y trabajan y el 5.7% que solo estudio. Mas 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 mas de 11 afios, mientras que el 12.3% de los pacientes
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tienen la enfermedad desde hace 6 a 10 afios, siendo un 8.0% quienes tienen la
enfermedad hace menos de 5 afios. Finalmente, del total de pacientes el 83.3%
fueron re-hospitalizados, siendo 16.7%aquellos que estan 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 “Victor Larco Herrera”.
Encontrandose asi 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 asi un gran nivel de sobrecarga, seguido de ello se encontrd
la realizacion de compras con un 75.3%, el aseo personal (66.5%), la toma de
medicacion (64.3%) y aprovechamiento del tiempo (53.6%). En cuanto a la
contencion 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 area 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 dedicacion de tiempo a otros miembros de la familia.

Dentro de sobrecarga subjetiva, los motivos mas frecuentes de preocupacion por
el paciente estan relacionados con el futuro de la familia, la vida social y la salud
fisica. Mas de la mitad de los cuidadores, tiene preocupacion constante sobre el
futuro familiar del paciente, asi como de si vida social y su salud fisica. Esto
puede darse ya que los pacientes estan hospitalizados mucho tiempo y debido
a su enfermedad, les resulta dificil poder socializarse y poseen temor de no
formar una familia, o si la tienen, de no compartir tiempos con ellos, se preocupan

mas de su enfermedad y de las cosas que puedan suceder.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Dentro del resultado se encontr6 que la sobre carga que experimentan los

cuidadores familiares es de nivel intenso.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

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 preocupaciéon y finalmente se evidencia sobrecarga explicada por la
ayuda familiar en actividades de la vida cotidiana del paciente.

Las principales dificultades de sobrecarga derivadas de la ayuda familiar
en las actividades de la vida cotidiana por parte del paciente, estan
relacionadas con el manejo adecuado del dinero en cuanto a la
administracion y compras, asi como en el aseo personal del paciente y la
toma de sus medicaciones.

Respecto a las principales sobrecargas del cuidador relacionadas con la
contenciéon 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.

Las principales dificultades respecto a los cambios en la rutina diaria del
cuidador, la tercera parte de los cuidadores, todos los dias 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.

La sobrecarga subjetiva explicada por los motivos de preocupacién por el
paciente, radica principalmente en la preocupacion del futuro del paciente
tanto individual como familiar, asi como la salud fisica.

Como principales caracteristicas del familiar cuidador se tiene que se trata
de un adulto entre 43 y 55 afios aproximadamente, las tres cuartas partes
son mujeres, amas de casa y no tienen trabajo remunerado.

Dentro de las principales caracteristicas del paciente se tiene que, las dos
terceras partes son mujeres con edades entre 31 a 42 afos, la mitad son

casadas, con estudios basicos (primaria) y procede de familia extensa;
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asimismo se tiene que llevan once afios 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 investigacion.

2) A la comunidad cientifica realizar estudios periédicamente que evallen la
carga familiar a fin de identificar los principales predictores de dicho
fendémeno.

3) Al personal asistencial de salud tener en cuenta los resultados obtenidos
en esta investigacion, para que por medio de ellos puedan realizarse
talleres en cuanto a la prevencion de dicho fendmeno, tanto para los

pacientes como para los familiares.
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ANEXOS

ENTREVISTA DE CARGA FAMILIAR OBJETIVA Y SUBJETIVA

Mediante esta entrevista queremos conocer los efectos que sobre su propia vida ha
tenido la enfermedad de

Los resultados de esta investigacion los utilizaremos para valorar las repercusiones de
los trastornos mentales en los familiares de los pacientes. Procure contestar con la mayor
sinceridad y precision posibles. Toda la informacion es estrictamente confidencial.

INFORMA CION BASICA SOBRE EL CUIDADOR:

0.- Motivo de no cumplimentacion: 1.- Negativa del paciente ()
2.- Negativa del cuidador ()
3. Ausencia del cuidador ()
4. Paciente auténomo ()

5.
Otras
1.-Eleccion del informante:
* Elegido por el paciente como cuidador principal SI ()NO()
* Elegido por el profesional como cuidador principal SI ( ) NO( )
* Acompanante ocasional SI ()NO ()

2.-Relacion con el paciente:
1. Ninguna 2.Cényuge 3.Padre/Madre 4.Hijo 5.Hermano 6.Amigo 7. Otra

3.-Convive con el paciente: SI() NO()
4.-Frecuencia de la relacion: ¢ 9

(Cudntas horas a la semana pasa con el paciente?

1. Menos de una hora a la semana

2. Entre 1 y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)

3. De 5 a7 horas a la semana (Entre %2 hora y 1 hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5. De 15 a 21 horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mis de 28 horas a la semana (M4ds de 4 horas al dia)

5.-Calidad de la relacion del cuidador con el paciente:

* Evaluada por el cuidador: 1. Muy buena 2. Buena 3 Normal

4. Regular 5. Mala 6. Muy mala
* Evaluada por el paciente: 1. Muy buena 2. Buena 3 Normal

4. Regular 5. Mala 6. Muy mala

6.-Sexo del cuidador: 1. Masculino 2. Femenino
7.-Edad del cuidador: ( )
8.- Trabaja el cuidador fuera de casa: 1. T°total ( ) 2. T® parcial ( ) 3. NO( )
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9.- Edad a la que el cuidador finalizo los estudios: ( )
8.- ;Conincide el cuidador con el de la evaluacion previa? : SI ( ) NO( )
(En caso de evaluaciones seriadas)

MODULO A: AYUDA FAMILIAR EN ACTIVIDADES DE LA VIDA
COTIDIANA DEL PACIENTE

Al. ;(NOMBRE) se ocupa de su aseo personal (banarse. vestirse, cambiarse de
ropa, cortarse el pelo, las ufas, etc.) el s6lo de forma adecuada? SI( ) NO ()
Si responde S, pasar a la pregunta A2.

Ala. ;Durante los iltimos 30 dias, con qué frecuencia (cudntas veces) le recordé a
(NOMBRE) que tenia que mantener su aseo personal o fue necesario que le
ayudara a realizarlo? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de |1 vez por semana (2) 1 6 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

Alb. ;En qué medida (hasta qué punto/ cudnto) le preocupé (le supuso una
molestia/ le resulté incomodo/ le cambié sus planes/le “incordié”) tener que
recordarle a (NOMBRE) que hiciera estas cosas o ayudarle a hacerlas? Le
preocupo:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

Alc. ;Cuantas horas a la semana ha dedicado como media a ayudarle en su aseo
personal? ( )

1. Menos de una hora a la semana

2. Entre 1 y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)
3.De 5a 7 horas a la semana (Entre %2 hora y | hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5.De 15 a 21 horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mas de 28 horas a la semana (Mds de 4 horas al dia)

A2. ;(NOMBRE) se ocupa por si mismo de la medicacion y la toma
adecuadamente? SI( ) NO( )
Si responde SI, pasar a la pregunia A3.

A2a. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces (con qué frecuencia) fue
necesario insistir, recordar, animar o presionar a su familiar para que se tomara la
medicacion, o se la tuvo que dar personalmente o administrar a escondidas? Lo
hizo:

(0) Ninguna/No toma medicaciéon (1) Menos de | vez por semana

(2) 1 6 2 veces por semana (3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los
dias

A2b. ;En qué medida (hasta qué punto/ cudnto) le preocupéd (le supuso una
molestia/ le resulté incomodo/ le cambio sus planes/le “incordié”) tener que
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recordar, presionar, insistir o forzar para que (NOMBRE) se tomara la medicacién?
Le preocupo:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho
A2c¢. ;Cudntas horas a la semana ha dedicado, como media, a que se tomara la
medicacién?

I. Menos de una hora a la semana

2. Entre | y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)
3.De 5 a 7 horas a la semana (Entre %2 hora y | hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5.De 15 a 21 horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)
7. Mads de 28 horas a la semana (Mads de 4 horas al dia)

A3. ;(NOMBRE) realiza las tareas de la casa que le corresponden: limpiar,
barrer, fregar, hacer la cama, etc. de forma adecuada? (Valorar en el contexto
de su propia familia, comparado con los hermanos y otros miembros de la familia
que tareas de la casa tendria que hacer) SI() NO ()

Si responde SI, pasar a la pregunta A4.

A3a. ;Durante los iltimos 30 dias, cudntas veces (con qué frecuencia) le recordd.
insistié o presioné a (NOMBRE) para que hiciera sus tareas de la casa o le ayudo a
hacerlas? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de | vez por semana (2) 16 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

A3b. ;En qué medida (hasta qué punto/cuanto) le preocupé (le supuso una
molestia/ le resulté incomodo/ le cambié sus planes/le “incordié”) tener que
recordar o ayudar a (NOMBRE) para que hiciera estas cosas? Le preocupé:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

A3c. ;Cudntas horas a la semana ha dedicado como media hacerle las tareas
domésticas propias de (NOMBRE)? ( )

1. Menos de una hora a la semana

2. Entre 1 y 4 horas a la semana (menos de ¥z hora al dia)
3.De 5 a 7 horas a la semana (Entre %2 hora y | hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5. De 15 a 21 horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mis de 28 horas a la semana (Mas de 4 horas al dia)

Ad. ;(NOMBRE) hace la compra (de comida, ropa, y otras cosas que necesita)
que tiene que hacer. SI( ) NO ()

Si responde SI, pasar a la pregunta AS5.

Ada. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces (con qué frecuencia) recordd.
insistio o presioné a (NOMBRE) para que hiciera las compras, le ayud6 a hacerlas
o se las tuvo que hacer usted? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de | vez por semana (2) 1 6 2 veces por semana
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(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

Adb. ;En qué medida (hasta qué punto/ cudnio) le preocupo (estuvo pendiente/ le
supuso una molestia/ le resulté incomodo/ le cambio los planes/le “incordié™)
tener que recordarle o ayudar a (NOMBRE) para que hiciera estas cosas? Le
preocupo:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

Adc. ;Cuantas horas a la semana ha dedicado como media a hacer compras para
(NOMBRE) que hubiera hecho €l si no fuera por su enfermedad? ( )

1. Menos de una hora a la semana

2. Entre 1 y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)

3. De 5 a 7 horas a la semana (Entre ¥2 hora y 1 hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5.De 15 a2l horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mas de 28 horas a la semana (Mads de 4 horas al dia)

AS. (En las comidas, (NOMBRE) se amolda a la rutina familiar (come a las
mismas horas, el mismo menu, etc)? SI( ) NO ()
Si responde S, pasar a la pregunita A6.

ASa. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces hizo especialmente la comida
para (NOMBRE), o le ayudoé a preparar la comida? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de 1 vez por semana (2) 1 6 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

A5b. (En qué medida (hasta qué punto/ cudnto) le preocupd (le supuso una
molestia/ le resulté incomodo/ le cambio los planes/ le “incordid) tener que
hacerle la comida o ayudarle a prepararla? Le preocup6:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

AS5c. ;Cudntas horas a la semana ha dedicado como media a preparar comida
especificamente para €17 ()

I. Menos de una hora a la semana

2. Entre 1 y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)
3.De 5 a7 horas a la semana (Entre ¥2 hora y | hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5.De 15 a 21 horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mas de 28 horas a la semana (Mds de 4 horas al dia)

A6. [(NOMBRE) puede ir solo a los sitios andando o usando los medios de
trasporte normales? SI() NO ()
Si responde SI, pasar a la pregunta A7.

A6a. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces ha tenido que ayudar a
(NOMBRE) a ir (trasladarse a los sitios, acompanarle) andando, en coche, en
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transporte publico u otros medios (0 tuvo que llevarle a los sitios porque no
“sabia’” ir)? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menosde | vez por semana (2) 16 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

A6b. ;En qué medida (hasta qué punto/ cudnto) le preocupé (le supuso una
molestia/ le resulté incomodo/ le cambié sus planes) tener que ayudarle a ir
(trasladarse a los sitios/acompanarle/llevarle)? Le preocupé:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

A6c. ;Cuantas horas a la semana ha dedicado como media a ayudarle en los
desplazamientos? (&2

I. Menos de una hora a la semana

2. Entre 1 y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)
3.De 5 a 7 horas a la semana (Entre %2 hora y | hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5.De 15 a 2] horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mis de 28 horas a la semana (Mas de 4 horas al dia)

A7. ;(NOMBRE) se maneja y administra solo el dinero? SI() NO ()
Si responde SI, pasar a la pregunia AS.

A7a. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces ayudé a (NOMBRE) a
administrar el dinero o lo administré usted directamente (/e dio dinero en pequenas
cantidades para que no lo malgaste, hizo pagos en su nombre, manejo las cuentas
de ahorro, fue a los bancos, etc)? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de | vez por semana (2) 16 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

A7b. ;En qué medida (hasta qué punto/ cudnto) le preocupéd (le supuso una
molestia/ le resulto incémodo/ le cambio los planes) tener que ayudarle en el
manejo del dinero? Le preocupd:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

A7c. ;Cudntas horas a la semana ha dedicado como media en administrarle el
dinero? ()

1. Menos de una hora a la semana

2. Entre 1 y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)
3.De 5 a 7 horas a la semana (Entre %2 hora y 1 hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5.De 15 a 21 horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mas de 28 horas a la semana (Mads de 4 horas al dia)

A8. ;(NOMBRE) organiza bien el tiempo : cumple los horarios, acude al
trabajo o a los estudios, ocupa su tiempo libre en entretenerse, etc. SI( ) NO ()
Si responde S, pasar a la pregunta A9.
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A8a. ;Durante los ultimes 30 dias, cudntas veces tuvo que intervenir para que
(NOMBRE) no malgastase el tiempo o permaneciese ocioso y lo emplease en
actividades como trabajar, estudiar, divertirse o visitar a los amigos? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de | vez por semana (2) 16 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

A8b. ;En qué medida (hasta qué punto/ cudnito) le preocupé (le supuso una
molestia/ le resulté incomodo/ le cambio los planes) tener que ayudar a
(NOMBRE) a utilizar bien su tiempo (a organizarse los horarios, a organizarse el
tiempo)? Le preocupé:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

A8c. ;Cuantas horas a la semana ha dedicado como media en hacerle compaiia
porque no le queria dejar solo 0 en acompanarle a actividades sociales y de
entretenimiento (cine, restaurantes, paseos, etc.) porque no tenia con quién ir o
porque queria estimularle a “hacer algo™? ()

1. Menos de una hora a la semana

2. Entre | y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)
3.De 5 a 7 horas a la semana (Entre %2 hora y 1 hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5.De 15 a 21 horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mais de 28 horas a la semana (Mds de 4 horas al dia)

A9. ((NOMBRE) acude solo a las consultas, revisiones, centros de
tratamiento, etc? SI( ) NO ()
Si responde SI, pasar a la pregunta A10.

A9a. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces tuvo que acompafar a
(NOMBRE) a las consultas, revisiones, o centros de tratamiento? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de | vez por semana (2) 16 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

AY9b. ;En qué medida (hasta qué punto/ cudnio) le preocupé (le supuso una
molestia/ le resulté incémodo/ le cambio los planes) tener que acompanar a
(NOMBRE) las consultas, revisiones, centros, etc.? Le preocupo:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

A9c. ;Cuantas horas a la semana ha dedicado como media a acompanar a
(NOMBRE) a las consultas, revisiones, centros de tratamiento. etc.? ( )

I. Menos de una hora a la semana

2. Entre 1 y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)
3.De 5 a 7 horas a la semana (Entre ¥2 hora y | hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5.De 15 a 21 horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mas de 28 horas a la semana (Mads de 4 horas al dia)
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Al0. ;(NOMBRE) realiza por si mismo las gestiones administrativas,
“papeleos”, solicitudes de trabajo, pensiones, etc. SI( ) NO( )
Si responde SI, pasar a la seccion B.

Al0a. ;Durante los dltimos 30 dias, cudntas veces tuvo que realizar gestiones o
“papeleos™ para (NOMBRE)? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de 1 vez por semana (2) 16 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

Al0b. ;En qué medida (hasta qué punto/ cudnto) le preocupé (le supuso una
molestia/ le resulté incomodo/ le cambié los planes) tener que realizar las
gestiones o “papeleos™ a (NOMBRE)? Le preocupé:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

Al0c. ;Cudntas horas a la semana ha dedicado como media a realizar las gestiones
o “papeleos™ a (NOMBRE).? ( )

1. Menos de una hora a la semana

2. Entre | y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)
3.De 5 a 7 horas a la semana (Entre %2 hora y | hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)
5.De 15 a 21 horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)
6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mais de 28 horas a la semana (Mas de 4 horas al dia)

MODULO B: CONTENCION DE COMPORTAMIENTOS ALTERADOS

En ocasiones. las personas que sufren una enfermedad mental pueden presentar
comportamientos extrafios y llamativos. hacer cosas que molestan a los demds. 6 -
en ocasiones- romper cosas o incluso estar agresivos con otras personas o agredirse
a si mismos. En estos casos, las familias y amigos suelen intervenir para tratar de
evitarlo. Puede que esto no le haya pasado nunca a (NOMBRE) pero, en cualquier
caso, por favor preste atencion a las siguientes preguntas.

Bl. (En ocasiones (NOMBRE) se comporta de forma extravagante,
embarazosa, molesta o inadecuada, de tal forma que puede sentir usted
vergiienza o incomodidad? SI ( ) NO( )

Si responde NO, pasar a la pregunta B2.

Bla. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces (con qué frecuencia) ha
intervenido para prevenir, evitar o solucionar las consecuencias de estos
comportamientos? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menosde | vez por semana (2) 1 6 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

B1b. ;En qué medida lo pas6 mal. (se preocupd, se sintio molesto o incémodo) por
los comportamientos inadecuados de (NOMBRE)? Le preocupo:
(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho
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B2. ;(NOMBRE) hace cosas para llamar la atencion, o para que todo el
mundo esté pendiente de €éI? SI( ) NO( )

Si responde NO, pasar a la pregunta B3.

B2a. ;Durante los dltimos 30 dias. cudntas veces (con qué frecuencia) intentd
prevenir o fuvo que cortar las excesivas demandas de atencion de (NOMBRE)? Lo
hizo:

(0) Ninguna (!l)Menos de 1 vez por semana (2) 1 6 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

B2b. ;En qué medida lo pasé mal, (se preocupd, se sintié molesto o incémodo) por
las llamadas de atencién de (NOMBRE)? Le preocupo:
(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

B3. ;Por las noches (NOMBRE) ocasiona molestias a los demas por su
actividad o por sus comportamientos? SI() NO()
Si responde NO, pasar a la pregunia B4.

B3a. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces (con qué frecuencia) ha
intervenido para prevenir, evitar o solucionar las consecuencias de estos
comportamientos? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de | vez por semana (2) 1 6 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

B3b. ;En qué medida lo pasé mal, (se preocupd, se sintié molesto o incémodo) por
este motivo? Le preocupé:
(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

B4. ;En ocasiones (NOMBRE) ha insultado, amenazado o atacado a otras
personas? SI() NO() Si responde NO, pasar a la pregunta B5.

B4a. ;Durante los ultimos 30 dias. cudntas veces (con qué frecuencia) ha tenido
que intervenir o hacer algo para prevenirlo o solucionar las consecuencias de los
comportamientos agresivos de (NOMBRE)? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de | vez por semana (2) 1 6 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

B4b. ;En qué medida lo pasé mal, (se preocupd, se sintié molesto o incémodo) por
el riesgo de que (NOMBRE) hiciese dano (le hiciese pasar un mal rato) a alguien?
(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

B5. ;Ha manifestado (NOMBRE) deseos de muerte, ideas de suicidio o ha
intentado suicidarse en alguna ocasion? SI( ) NO( )
Si responde NO, pasar a la pregunta B6.

B5a. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces (con qué frecuencia) ha hecho
cosas para quitarle esa idea de la cabeza o evitar que intentara suicidarse? Lo hizo:
(0) Ninguna (1) Menos de 1 vez por semana (2) 16 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias
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B5b. ;En qué medida lo pasé mal. (se preocupd, se sintié molesto o incémodo) por
los comentarios, planes o intentos de suicidio de (NOMBRE)? Le preocupé:

(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

B6. ;Abusa (NOMBRE) del alcohol? SI( ) NO( )

Si responde NO, pasar a la pregunta B7.

B6a. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces (con qué frecuencia) ha
intervenido para prevenir, evitar o solucionar las consecuencias del abuso de
alcohol? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menosde | vez por semana (2) 16 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

B6b. ;En qué medida lo pasé mal. (se preocupd, se sintio molesto o incémodo) por
los problemas de (NOMBRE) con el alcohol? Le preocupé:
(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

B7. ;Toma (NOMBRE) drogas? SI( ) NO( )
Si responde NO, pasar la pregunta BS.

B7a. ;Durante los ultimos 30 dias, cudntas veces (con qué frecuencia) ha
intervenido para prevenir, evitar o solucionar las consecuencias de su consumo de
drogas? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menosde 1 vez por semana (2) 16 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

B7b. ;En qué medida lo pasé mal, (se preocupd, se sintio molesto o incémodo) por
el problema con las drogas de (NOMBRE)? Le preocupd:
(0) Nada (1) Poco (2) Bastante (3) Mucho

BC. ;Cuantas horas como media a la semana ha dedicado a controlar y
contener los comportamientos de (NOMBRE) a fin de evitar conductas
inadecuadas, molestas y problematicas?

1. Menos de una hora a la semana

2. Entre 1 y 4 horas a la semana (menos de %2 hora al dia)

3.De 5 a 7 horas a la semana (Entre %2 hora y | hora al dia)

4. De 8 a 14 horas a la semana (Entre | horas y 2 horas al dia)

5.De 15 a 2] horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)

6. De 22 y 28 horas a la semana (Entre 3 y 4 horas al dia)

7. Mis de 28 horas a la semana (Mads de 4 horas al dia)

MODULO D: CAMBIOS EN LA RUTINA DIARIA DEL CUIDADOR

Dla. ;Durante los ultimos 30 dias, cuantas veces falté (tuvo que dejar de ir) o
llegé tarde al trabajo (a su ocupacion o sus estudios) por tener que ocuparse
de (NOMBRE)? Lo hizo:

(0) Ninguna (1)Menosde 1 vez por semana (2) 1 6 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

D1a2. ;Cudntos dias en el altimo mes ha faltado al trabajo total o parcialmente
para atender necesidades de (NOMBRE)?
Dl1a3. Anotar las “jornadas equivalentes completas™ (cudntas jornadas
completas falto durante el dltimo mes sumando todas las horas empleadas en
atender al paciente)
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Dib. ;Durante los ultimos 30 dias, cuantas veces tuvo que cambiar,
interrumpir o alterar sus planes de diversion, sus actividades sociales o de ocio
para atender a (NOMBRE)? Lo hizo:

(0) Ninguna (1) Menos de | vez por semana (2) 16 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

Dic. ;Durante los ultimos 30 dias, cuiantas veces tuvo que cambiar,
intrerrumpir o alterar las labores de la casa y la rutina doméstica para
atender a (NOMBRE)? Lo hizo:

(0) Ninguna (1)Menos de | vez por semana (2) 1 6 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

D1d. ;Durante los ultimos 30 dias, cuantas veces el cuidar de (NOMBRE) le
impidié dedicar a otros miembros de la familia el tiempo y la atencién que
necesitaban? Lo hizo:

(0) Ninguna (1)Menos de | vez por semana (2) 1 6 2 veces por semana

(3) 3 a 6 veces por semana  (4) Todos los dias

D2. ;La enfermedad de (NOMBRE) le ha obligado a realizar cambios mas o
menos permanentes en su rutina diaria, trabajo, o vida social como por
ejemplo : (PUEDE MARCAR CON UN CIRCULO MAS DE UNA
RESPUESTA) SINO
d2a. trabajar menos o dejar de trabajar 1
d2b. retirarse antes de lo planeado 1
d2c. no tener vida social 1
d2e. perder las amistades 1
d2f. no tener vacaciones 1
d2g. Otros: especificar

SO O0OC0CC

10

MODULO E: MOTIVOS DE PREOCUPACION POR EL PACIENTE

Nos gustaria preguntarle sobre algunos aspectos de la vida de (NOMBRE) que
pueden causarle a usted preocupacion, desasosiego, malestar, agobio u
“obsesion™.

El. Le preocupa la seguridad (la integridad fisica ) de (NOMBRE) (que le pueda
pasar algo malo : tener un accidente, una pelea, fugarse, etc) :

(4) siempre o casli (3) frecuentemente (2) algunas veces (1) pocas veces (0) nunca

E2. Estd usted preocupado porque (NOMBRE) puede no estar correctamente
atendido, o no estar recibiendo un buen tratamiento (adecuado, correcto y de
calidad, suficiente) para su enfermedad:

(4) siempre o casi (3) frecuentemente (2) algunas veces (1) pocas veces (0) nunca

Elc. Le preocupa que (NOMBRE) no tenga una adecuada vida social. que no se
relacione, ni salga de casa, que tenga pocos amigos o por el contrario que salga con
gente 0 amigos que no le convienen:

(4) siempre o casi (3) frecuentemente (2) algunas veces (1) pocas veces (0) nunca

Eld. Le preocupa la salud fisica (enfermedades orgdnicas) de (NOMBRE) mas de
lo habitual (comparado con otras personas de su entorno, de su edad) :
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(4) siempre o casi (3) frecuentemente (2) algunas veces (1) pocas veces (0) nunca

Ele. Le preocupa que (NOMBRE) no se las arregle bien en la vida cotidiana (en
el dia a dia) (comparado con otras personas de su misma edad y de su entomo.) :
(4) siempre o casi (3) frecuentemente (2) algunas veces (1) pocas veces (0) nunca
Elf. Le preocupa cémo (NOMBRE) manejaria el dinero (solucionaria sus
problemas econdmicos) si usted no estuviera ahi para ayudarle:

(4) siempre o casi (3) frecuentemente (2) algunas veces (1) pocas veces (0) nunca

Elg. Le preocupa el futuro que le espera a (NOMBRE) mds de lo que le
preocuparia si no estuviera enfermo:
(4) siempre o casi (3) frecuentemente (2) algunas veces (1) pocas veces (0) nunca
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Carta de aceptacion de la Direccion del Hospital en el que se
ha realizado el trabajo.

b

Jestis Maria, 01 de abril de 2015

- ;QM N° 31 - 2015-D-FOE-USMP CARGQ‘

Hocpital "Veeter Larco Heorrera®
B Poclord Contrel de Documentacién
k - CRISTINA EQUIGUREN LI
Directora General 7 0 9005
Hospital Victor Larco Herrera i g 24
Presente.-
Ref: Oficio N°019-2015-DG-HVLH/IGSS
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencion al oficio de la
referencia, remitirle adjnto el Proyecto de Tesis de Srta. Maria Consuelo Gallardo Reyes,
egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad a mi cargo, para el desarrollo de
su trabajo de investigacion titulada: “"CARGA DE LOS CUIDADORES FAMILIARES
PRINCIPALES DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA - MAGDALENA 2014", a fin de cumplir con el
tramite respectivo.

Agradeciendo la atencion que le brinde al presente, hago propicia la ocasion para
manifestarle mi aprecio y estima.

—’~ ‘
r Atentament

gt | OBNTS

>Tiilda 2aca Neglia
Cecana
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Consentimiento informado

Anexo 1
Consentimiento Informado

Acepto libre y voluntariamente ser participante del Proyecto de Investigacion
que conduce la Bachiller Enfermera Maria Gallardo Reyes en el Hospital
Victor Larco Herrera .

Entiendo que el propésito de la investigacién es el de entender mejor la
sobrecarga familiar como cuidadores principales en pacientes con
esquizofrenia que asisten a consulta extena y asi mejorar los programas
recibidos. También entiendo que si participo en el proyecto, me preguntaran
sobre aspecios relacionados & mis sentimientos, pensamientos y acciones
que tomo ante situaciones que me generan malestar.

Asimismo, se me ha explicado que me entrevistarén y llenaré
cuestionarios. Entiendo que mi participacién es totaimente voluntaria, y que si
deseo, puedo retirarme en cualquier momento. Se me ha explicado que las
respuestas a los cuestionarios son de cardcter confidencial y que nadie
tendrd acceso a ellas. Asimismo, que mis datos personales también se
mantendran confidenciales y se me identificara dentro del estudio mediante un

codigo.

Entiendo que los resultados de la investigacion serén presentados de
manera grupal, no individual, por lo que no se mencionaran mis datos
personales ni mis respuestas en ningin momento.

He lefdo y entendido este consentimiento informado.

del afio
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Acepto libre y voluntariamente ser participante del Proyecto de Investigacion
que conduce la Bachiller Enfermera Maria Gallardo Reyes en el Hospital
Victor Larco Herrera .

Entiendo que el propésito de la investigacion es el de entender mejor la
sobrecarga familiar como cuidadores principales en pacientes con
esquizofrenia que asisten a consulta extena y asi mejorar los programas
recibidos. También entiendo que si participo en el proyecto, me preguntaran
sobre aspéctos relacionados a mis sentimientos, pensamientos y acciones
que tomo ante situaciones que me generan malestar.

Asimismo, se me ha explicado que me entrevistardn y llenaré
cuestionaries. Entiendo que mi participacién es totaimente voluntaria, y que si
deseo, puedo retirarme en cualquier momento. Se me ha explicado que las
respuestas a los cuestionarios son de carécter confidencial y que nadie
tendrd acceso a ellas. Asimismo, que mis datos personales también se
mantendran confidenciales y se me identificard dentro del estudio mediante un
cddigo.

Entiendo que los resultados de la investigacibn seran presentados de
7, manera grupal, no individual, por lo que no se mencionardn mis datos
personales ni mis respuestas en ningin momento,

He lefdo y entendido este consentimiento informado.

Eidia {8 deimes ovun/t delafio _JL

0«-@ Falige Ponder v fliogg. 19, Cotloc,
fe\donot 2256m16
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Anexo 1

Consentimlento Informado

Acepto libre y voluntariamente ser participante del Proyecto de Investigacion
que conduce la Bachiller Enfermera Maria Gallardo Reyes en el Hospital
Victor Larco Herrera .

Entiendo que el propdsito de la investigacién es el de entender mejor la
sobrecarga familiar como cuidadores principales en pacientes con
esquizofrenia que asisten a consulta externa y asi mejorar los programas
recibidos. También entiendo que si participo en el proyecto, me preguntaran
sobre aspectos relacionados a mis sentimientos, pensamientos y ecciones
que tomo ante situaciones que me generan malestar.

Asimismo, se me ha explicado que me entrevistardn y llenaré
cuestionarios. Entiendo que mi participacién es totalmente voluntaria, y que si
deseo, puedo retirarme en cualquier momento. Se me ha explicado que las
respuestas a los cuestionarios son de caracter confidencial y que nadie
tendrd acceso a ellas. Asimismo, que mis datos personales también se
mantendrén confidenciales y se me identificard dentro del estudio mediante un

codigo.

Entiendo que los resultados de la investigacién seran presentados de
manera grupal, no individual, por lo que no se mencionardn mis datos
personales ni mis respuestas en ningun momento.

He leido y entendido este consentimiento informado.

Eidia_ Y delmes_() /ubic delafo_<ulé

ﬂ‘flam Can,po_; On /M‘(a
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