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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las dimensiones de personalidad y el
sindrome del cuidador de nifios en dialisis del “Hospital Pediatrico Baca Ortiz” de la
ciudad de Quito. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, bibliogréafico, de campo,
no experimental, con un disefio transversal. Se trabajé con una muestra de 150 personas
encargadas del cuidado de nifios en proceso de didlisis. Para la recoleccion de informacién
se aplico el Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck (EPQR-A) y la Escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit. El analisis de datos se realiz6 con el programa estadistico
(SPSS) mediante la prueba de correlacion estadistica de Rho de Spearman, la cual
determind que existe una relacion negativa entre las dimensiones de personalidad
extraversion y la sobrecarga del cuidador, también existié una relacion positiva entre el
neuroticismo y la sobrecarga. Los resultados obtenidos indican que el 100% de los
cuidadores que participaron en la investigacion presentaron indices de sobrecarga segun la
escala Zarit, de igual forma los cuidadores obtuvieron niveles altos y muy altos en el rasgo
de neuroticismo del 48,7% y 2,0% respectivamente. A través de la recoleccion de datos
efectuada, se identificoO la sobrecarga en nivel leve e intenso y la tendencia de los
participantes a responder de manera impaciente, aprensiva, emotiva, ansiosa, con timidez,
baja autoestima, con sentimientos de culpa y tristeza, asi como también la influencia que
ejerce en los mismos dentro de la salud mental, por consiguiente se sugiere mayor interées
en relacion a programas de asistencia psicoldgica especializada para las personas
encargadas del cuidado, para que de esta manera se ejerzan estrategias que eviten el
desencadenamiento del sindrome del cuidador y a su vez genere una alteracion en la

calidad de vida.

Palabras claves: personalidad, dimensiones, sobrecarga, cuidador



ABSTRACT

This research aimed to analyze the dimensions of the personality and the syndrome of the
caregiver of children on dialysis at the "Baca Ortiz Pediatric Hospital” in Quito. The study was
descriptive, correlational, bibliographic, field. and non-experimental, with a cross-sectional
design. We worked with a sample of 150 people caning for children undergoing dialysis. The
Eysenck Personality Questionnaire-Revised (EPQR-A) and the Zarit Caregiver Burden Scale
were used for data collection. Data analysis was performed with the statistical program (SPSS)
using the Spearman’s Rho statistical correlation test, which determined a negative relationship
between the extraversion dimension and caregiver overload. There was also a positive
relationship between neuroticism and overload. The results indicate that 100% of the caregivers
who participated in the research presented overload indexes according to the Zarit scale. In the
same way, the caregivers obtained high and very high levels in the neuroticism dimension of
48.7% and 2.0 %, respectively. Through the data collection carried out, overload was identified
at a mild and intense level, and the tendency of the participants to respond impatiently,
apprehensively, emotionally, anxiously, shyly, and with low self-esteem, with feelings of guilt
and sadness, as well as the influence exerted on them within mental health, therefore greater
interest is suggested in relation to specialized psychological assistance programs for people in
charge of care, so that in this way strategies are exercised that avoid the triggenng of the
syndrome of the caregiver and in turn generates an alteration in the quality of life.

Keywords: personality dimensions, overload, caregiver

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION.
Antecedentes

Los pacientes que se someten al proceso de dialisis siempre han requerido de un cuidador
que atienda sus necesidades como la alimentacion, higiene, vestimenta, movilizacion entre
otros, en especial los nifios con insuficiencia renal. Todos estos cuidados generalmente se
encargan una de las personas mas allegadas al paciente, quienes se convierten en sus
cuidadores, por tanto, es importante que adquieran conocimientos y estrategias adecuadas
acerca del cumplimiento del cuidado del nifio, sin que esto llegue afectar su area fisica y
psicolégica o el denominado sindrome del cuidador (Flores, 2018).

El sindrome del cuidador se caracteriza principalmente por agotamiento fisico y psiquico
que experimentan los cuidadores, ya que se exponen a prolongados periodos de estres
emocional, corporal y economico, por lo general, el desempefiar este tipo de cuidados
provoca consecuencias como: ansiedad, depresion, angustia, insomnio e irritabilidad,
aspectos que estan independientemente relacionados con el tipo o gravedad de la
enfermedad del paciente, ademas de alteraciones conductuales del nifio, accesibilidad a

recursos, apoyo externo, existencia de mas hijos, entre otros (Yu, 2017).

De igual manera las dimensiones de personalidad podrian influenciar en el cuidado del
infante ya que dichas dimensiones son considerados como predictores de diversos
trastornos mentales y fisicos, algunas personas se caracterizan por tener una tendencia a
cambios de humor frecuentes, preocupacion excesiva, otras son ansiosas, depresivas,
sienten culpabilidad y reaccionan fuertemente ante los estimulos, estos aspectos podrian
resultar a favor o en contra para el cuidador en relacion a su salud mental y al momento de
asistir al nifio (Obasi, 2018).

Por lo tanto, la presente investigacion abordara aspectos referentes a las dimensiones de
personalidad y sindrome del cuidador de nifios en dialisis. Hospital Pediatrico Baca Ortiz
Quito, 2022.
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Planteamiento Del Problema

Los cuidadores de nifios en proceso de dialisis juegan un papel importante en la vida de
ellos, atienden su tratamiento médico, dieta, los acompafian a la unidad de dialisis, ayudan
en las actividades cotidianas y sobre todo brindan apoyo psicoldgico, esta gama de
cuidados prolongados generan frustracion y agotamiento, provocando a su vez una carga

fisica y psicol6gica denominada sindrome del cuidador (Gonzéalez, 2016).

Un estudio desarrollado en Espafia, donde se evalué a 110 cuidadores de nifios internados
en el Hospital Regional Il Nivel Nuestra Sefiora de las Mercedes, se obtuvo que el 75,4%
de los cuidadores de nifios hospitalizados presentd el sindrome del cuidador en un nivel de
sobrecarga intenso , el 19,6 % obtuvo un nivel ligero y el 5% no presenta sobrecarga, la
hospitalizacion es un fendbmeno muy comun en los nifios (as), que casi siempre genera en
ellos y en sus cuidadores incomodidad y estres, trayendo consigo una serie de situaciones
que conforme a cada nifio y a su familia tendré consecuencias negativas provocando un

aumento en la carga del cuidador (Barreto y Garcia, 2018).

De la misma forma, un estudio realizado en Toluca, México a padres de familia o tutores
que realizan la funcion de cuidador primario de infantes con paralisis cerebral espastica
obtuvieron el sindrome del cuidador, el 57% presentd mayor sobrecarga, debido a los
cuidados y requerimientos que necesitan los infantes, utilizan como estrategia el
afrontamiento y el apoyo social, el 43% con una sobrecarga moderada, manifestando un
alto nivel de estrés (cansancio, dolores de espalda y columna, miedo, alegria y tristeza)
(Garcia, 2019).

Asimismo, en Cuenca, Ecuador se denota en un estudio que el 60% de la muestra
encuestada presenta sobrecarga intensa, el 23% sobrecarga leve y el 17% no presenta
sobrecarga, afirmando asi que los padres de estos infantes evocan afecciones en varias
areas de su vida por las actividades que realizan al cubrir las necesidades de sus hijos
enfermos, debido a que en su mayoria desconocen la forma de manejar estos conflictos
(Otavalo y Banegas, 2019).

Por lo anterior mencionado, el sindrome del cuidador conlleva una afectacion tanto a nivel
fisica como emocional, no obstante, existen otros aspectos que podrian desestabilizar

psiquicamente al cuidador e influir en el cuidado del paciente, como son las dimensiones
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de personalidad, aspectos que en muchas ocasiones son factores indicadores de
alteraciones mentales (Diaz et al., 2018).

Ademas, en otro estudio mencionan que el 45.8% de los cuidadores/as de nifios con
discapacidad se encontraban en riesgo de sufrimiento psicoldgico, y se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en 9 de los 24 estilos de personalidad. Las
personas cuidadoras con peor salud mental puntuaron menos en las escalas Expansion,
Extraversion, Sociabilidad, Decision y Dominio, y mas en Preservacion, Introversion,
Retraimiento e Indecision. El tamafio del efecto de todas las diferencias encontradas era
entre moderado y alto (Cali, 2018).

De igual forma, Torres, Carrefio y Chaparro, (2017) sefialan que ciertas dimensiones de
personalidad pueden aumentar el riesgo de contraer depresion y baja tolerancia a la
frustracion, entre las caracteristicas ligadas estarian los cambios repentinos de humor,
preocupacion continua, labilidad emocional, irritabilidad e impulsividad, aspectos que

también se relacionan al cuidado prolongado del paciente que mantienen los cuidadores.

En la ciudad de Quito, en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, en el area de Nefrologia
asisten periddicamente los cuidadores con sus hijos al proceso de dialisis, dedicando
tiempo y energia en los cuidados que requieren los infantes. Mediante la experiencia
personal por parte de una de las investigadoras que ha mantenido por 2 afios a un familiar
en este proceso de dialisis, observd y vivencid en los cuidadores un cansancio fisico y
emocional, notando en muchos de ellos preocupacion, sentimientos de tristeza e
irritabilidad, de igual forma muchos sufren de diversas enfermedades que a raiz del
tratamiento del nifio se han visto cada vez mas afectadas. Asimismo, el Doctor encargado
de este departamento, menciona que los cuidadores no cuentan con informacion suficiente
para su autocuidado, ni sobre las consecuencias fisicas y psicologicas que puede ocasionar

el cuidado prolongado.

Por lo tanto, presta importancia el estudio de la presente tematica ya que ayudara a equipar
a los cuidadores con informacién pertinente y valiosa sobre el autocuidado y las
consecuencias que genera el sindrome del cuidador, por el contrario, si esta situacién
continua y no se otorga la debida importancia puede convertirse en un grave problema,

afectando de manera negativa la calidad de vida de los cuidadores.

Se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Existen relaciones entre las dimensiones de personalidad y el sindrome del cuidador de
nifios en dialisis del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 2022?

Justificacion

El tema de interés para esta investigacion es el abordar que dimensiones de personalidad se
relacionan con la sobrecarga del cuidador de nifios en dialisis. El contenido es poco
tratado en el plano psicoldgico, por lo cual existe poca evidencia, pues al analizar qué
dimensiones de personalidad son méas propensos a contraer el sindrome del cuidador se
puede tomar las medidas correspondientes. Por lo general, los cuidadores que presentan
esta sobrecarga asistencial muestran limitaciones de salud fisica, dolores corporales,
angustia emocional y menos actividad, debido a que se enfrentan a problemas econémicos,
sienten depresion, ansiedad, fatiga, aislamiento social, tension en las relaciones y
decepcion por las exigencias mismas del tratamiento. Esta exigente prestacion de cuidados
suele llevar a los miembros de la familia o cuidadores primarios a descuidar sus propias

necesidades de salud integral (Torres, Carrefio y Chaparro, 2017).

Por lo tanto, se ha planteado la importancia de analizar las dimensiones de personalidad y
el sindrome del cuidador de personas que estan a cargo de nifios en proceso de diélisis,
debido a la existencia de una considerable prevalencia en determinados dimensiones de
personalidad que posiblemente contribuyen a adquirir con mayor o menor intensidad este
sindrome (Cabada y Martinez, 2017).

Los beneficiarios directos de este proyecto seran los cuidadores de nifios que se encuentran
en proceso de dialisis del “Hospital Pediatrico Baca Ortiz”, se obtendran resultados acerca
de las dimensiones de personalidad y el sindrome del cuidador, para posteriormente
proponer una guia de psicoeducacion, sobre herramientas y estrategias psicoldgicas como
método de prevencion, que contribuyan con informacion fundamental que pueda ayudar a
los cuidadores a mejorar la calidad de vida y capacidad para afrontar adecuadamente el
tratamiento de los nifios, ademas, este tipo de intervenciones de apoyo e informacién
servirdn no solamente a los cuidadores sino también a familiares, padres de familia,

profesionales de la misma institucion y demas personas interesadas en la tematica.

Con los resultados obtenidos se puede contribuir al desarrollo de programas de
intervencion psicologica sostenida por parte de los profesionales de la Institucién vy

promover la accién de organismos gubernamentales que orienten la atencion de servicios
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publicos de salud mental. Por consiguiente, la investigacion es factible debido a que se
cuenta con los recursos econdmicos, ademas del respaldo de articulos cientificos, revistas e

informacion confiable para llevar a cabo el desarrollo del proyecto.
Objetivos
General

e Analizar las dimensiones de personalidad y el sindrome del cuidador de nifios en
dialisis del “Hospital Pediatrico Baca Ortiz” de la ciudad de Quito, en el afio 2022.

Especificos

e ldentificar las dimensiones de personalidad de los cuidadores de nifios en dialisis

del “Hospital Pediatrico Baca Ortiz” de la ciudad de Quito en el afio 2022.

e Determinar la presencia o ausencia del sindrome del cuidador de nifios en dialisis

del “Hospital Pediatrico Baca Ortiz” de la ciudad de Quito en el afio 2022.

e Relacionar las dimensiones de personalidad y el sindrome del cuidador de nifios en

dialisis del “Hospital Pediatrico Baca Ortiz” de la ciudad de Quito en el afio 2022.

e Establecer una guia de psicoeducacion segun las dimensiones de personalidad y el
sindrome del cuidador de nifios en dialisis del “Hospital Pediatrico Baca Ortiz” de
la ciudad de Quito en el afio 2022.

CAPITULO II. MARCO TEORICO.
Antecedentes

Mediante la revision bibliografica se han encontrado datos relevantes en investigaciones

que indican la relacion entre dimensiones de personalidad y el sindrome del cuidador:

Blanco et al. (2019) en su investigacion “Sindrome del cuidador y factores asociados en
familiares de nifios con discapacidad” mencionan que se abordd la prevalencia de
sobrecarga del cuidador y caracteristicas asociadas tales como sociodemograficas, apoyo
social y autoestima. Participaron 294 cuidadores familiares con discapacidad, utilizaron la
Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit, el Cuestionario de las Caracteristicas del
Cuidador, el Cuestionario de Apoyo Social Funcional y la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Los resultados arrojaron que el 55,4% de los cuidadores presentaron

sobrecarga. Dentro de los factores asociados a la variable se encontraron con no tener un
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trabajo, dedicacion unicamente al del hogar, el tiempo promedio al cuidado era de 16 horas
diarias, los participantes en su mayoria fueron mujeres, ademas mencionan que el tener una

mayor edad y mayor apoyo social se asocian con un menor riesgo de contraer sobrecarga.

Asu vez, Herring (2020) en su investigacion “Dimensiones de la personalidad y
sintomatologia depresiva en cuidadores primarios en Canada” menciona que: El estudio
se interesd por explorar, a traves de un disefio transversal, las dimensiones de personalidad
y sintomas depresivos en cuidadores informales en Canada. Participaron

13.043 cuidadores, se utilizaron datos del Estudio Longitudinal Canadiense (CLSA), el
Inventario de Personalidad de Diez Elementos TIPI y la escala de 10 items de depresion
del Centro de Estudios Epidemioldgicos. El autor sefiala que las caracteristicas del
cuidador, las horas semanales dedicadas al cuidado, el vinculo con el paciente, la asistencia
médica brindada, se encuentran ligados con los sintomas depresivos. Asi mismo resalta que
estos hallazgos podrian poner en riesgo la salud mental de los cuidadores debido al
desgaste emocional que conlleva la carga asistencial (p.12).

Garcia, Delgado, y Sanchez (2021) en su investigacion “Calidad de vida y sobrecarga en
cuidadores primarios de poblacion infantil con Trastorno del Espectro Autista de la
ciudad de Manizales” mencionan que el objetivo del estudio fue determinar la relacion que
existe entre la calidad de vida y sobrecarga en cuidadores primarios de nifios con Trastorno
del Espectro Autista, la cual estuvo conformada por 29 cuidadores, utilizaron la encuesta
sociodemografica, la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, en cuanto a la sobrecarga
se evidencié que los cuidadores presentaron un nivel intenso, indicando que existe
alteracion en su vida social, familiar y econdmica, en lo referente a la calidad de vida, la
funcién fisica, la salud mental, la funcion social y el dolor corporal se mostré en un mal
estado, afectando su bienestar. Finalmente, los resultados mostraron correlaciones
estadisticamente significativas entre la sobrecarga y la calidad de vida, especificamente en

los siguientes componentes: rol emocional, vitalidad, funcién social y salud general.

Medina y Molina (2018) en su investigacion “Dimensiones de personalidad y niveles de
ansiedad en padres con hijos con discapacidad” mencionan que en la investigacion se
abordd las distintas caracteristicas de la personalidad, la ansiedad y como estas variables
influyen en el desempefio funcional del individuo como cuidador de un menor con
discapacidad. Utilizaron el Cuestionario de Personalidad de Eysenck en su forma abreviada

(EPQR-A) y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) en una poblacién de
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89 padres de nifios con discapacidad. Los datos mostraron que el rasgo de neuroticismo se
relacionaba a una mayor ansiedad, asociado a que este tipo de rasgo esta ligado a la
inestabilidad emocional, timidez, introversion, baja autoestima y sentimientos de culpa.
Las personas que obtuvieron un nivel de ansiedad clasificado como un problema clinico

fueron quienes también mostraron un rasgo de personalidad neurdtica.
Personalidad
Definicion de Personalidad

Eysenck explica que la conducta estd determinada por la personalidad, es decir por factores
que suelen ser estables en el individuo, haciéndolo Unico y diferente del resto, asimismo
estos aspectos tienen un sustrato del caracter, temperamento y el intelecto del ser humano
(Sanchez, 2020).

La personalidad se considera como el conjunto de rasgos conductuales, caracteristicas
psicologicas, y emocionales que le hacen al individuo diferente del resto, los cuales se van
adquiriendo desde temprana edad, por lo que, mediatiza la forma en que la persona instaura
o dirige sus actividades y vinculos con los que estructura la realidad y se forma a si mismo
(Ruiz y Enriquez, 2016).

Aspectos Fundamentales de la Personalidad

La personalidad implica una influencia tanto a nivel hereditario como ambiental, estos

elementos que los constituyen son: el temperamento, el caracter y estilo de vida.
e Temperamento

Refiere lo genético, aquello que se hereda y se encuentra atravesado por lo bioldgico,
regido por aspectos estaticos y dinamicos, en referencia a lo morfolégico y lo fisioldgico
como el sexo, la edad, el sistema endocrino, etc., aspectos que inciden en las

manifestaciones conductuales y ciertamente en la personalidad del sujeto (Martinez, 2018).
e Carécter

Resulta de procesos sociales e historicos que atraviesa el sujeto, enfatizando la estabilidad
en la forma de ser de la persona, es decir, establece maneras persistentes y
caracteristicos de comportarse, sin duda la nifiez y la adolescencia son etapas
determinantes en cuanto a la formacién del caracter ya que influyen tanto positiva como

negativamente (Pedroza, 2016).
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e FEstilo de vida

Se refiere fundamentalmente al conjunto de patrones de conducta que un sujeto desarrolla,
asi como las consecuencias que tiene para el sujeto, especialmente en el &rea de salud, por
tanto, implica una forma de manejar la vida o como direcciona sus opiniones, conductas,
comportamientos que anteceden a costumbres o esquemas del contexto en el que se
desarrolla (Martinez, 2018).

Dimensiones de Personalidad

Eysenck para explicar la personalidad toma aspectos ambientales y biolégicos, donde

sefiala 3 dimensiones: neuroticismo, extraversion y psicoticismo Sanchez (2020).
e Neuroticismo

Dimension caracterizada por alteraciones en el estado de animo, por consiguiente, las
personas que presentan este rasgo tienden a ser ansiosas, deprimidas, timidas, con labilidad
emocional, baja autoestima y sentimientos de culpa, por contrario, sujetos con un nivel

bajo en dicho rasgo mantienen un control emocional (Delgado et al.,2017).
e Extraversion

Esta dimension describe a aquellas personas que son sociables, activas, audaces,
despreocupadas, prefieren la compafiia, dominantes, muestran un grado base de activacion
cortical menor al de los introvertidos, por lo que buscan constantemente la emocion y
estimulacién (Abal et al., 2019).

e Psicosis

Las personas con un alto grado de psicoticismo suelen ser agresivas, impulsivas, frias,
hostiles, crueles, rigidas, poco empaéticas, egocéntricas, les resulta dificil confrontar con la
realidad, por otro lado, quienes poseen niveles bajos son empaticas, responsables, altruistas

y sociales (Delgado et al., 2017).
Cuidador
Definicion del cuidador

El cuidador es aquella persona que se encarga de ayudar a una persona dependiente como
un anciano o enfermo, estos cuidados por lo general son suministrados por una persona no

profesional como un familiar cercano, aunque en algunos casos también se puede tratar de

20



una persona contratada por la familia; el cuidador deberia ser un adulto ya sea hombre o
mujer sensato y expuesto al trabajo con capacidades tanto fisicas y mentales apropiadas ,
sin embargo en determinados casos independientemente de la situacion socioecondémica
que posea la familia no se cumple lo esperado, tomando este rol una persona menor de
edad, la cual cumple con actividades que no le pertenecen , dejando de lado sus intereses
propios (Lili, 2018).

El cuidador puede llegar a sentirse incapaz de poder cumplir con su labor, lo que a su vez
esto le genera grandes consecuencias ya que se vera afectada su salud tanto fisica como
mental al grado de llegar a causar estrés y de ser un cuidador pasara a ser un paciente en la
sombra por lo cual necesita ayuda e intervencion inmediata para que no generar el llamado

sindrome del cuidador (Cevallos y Orihuela, 2017).
Rol y funciones del cuidador

La labor del cuidador se hace necesario cuando la persona requiere de asistencia para
cubrir con sus actividades bésicas; sin embargo, la labor comienza desde el primer instante
que asisten a la primera cita médica, generando acompafiamiento y apoyo emocional

durante todo el proceso de la enfermedad del paciente (Cevallos y Orihuela, 2017).

Dependiendo del grado de dependencia que tenga el paciente las funciones de un cuidador

son las siguientes:

Ayudar en la higiene diaria del paciente, administrar la alimentacion segun las indicaciones
del médico y nutricionista, administrar los medicamentos, mantener el orden y aseo de la
habitacion, brindar seguridad, apoyo y acompafiamiento, actia como informador de la
situacion y evolucion del estado de salud del paciente, participa de manera activa en la
toma de decisiones de la vida del enfermo, estimular al paciente para que se mueva ,evitar

problemas como dolores musculares y estrefiimiento (Cevallos y Orihuela, 2017).

Tipos de Cuidadores
e Cuidador principal

El cuidador principal es aquella persona que mas tiempo dedica al cuidado de su familiar,

mantienen una relacién muy cercana, en la mayoria de los casos viven en la misma casa, en
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este tipo de situaciones el cuidador principal puede ser tanto un familiar como un

profesional que se encarga del bienestar de la persona (Logrofio y Cercas, 2020).
e Cuidador/a informal

Se conoce como cuidador informal aquella persona que proviene del circulo familiar o
préximo que asume el cuidado de manera ocasional de una persona dependiente como en
la vestimenta, alimentacion y aseo; sin embargo, no dedican tanto tiempo como el cuidador
principal, no disponen de algun tipo de capacitacion ni son remunerados por su labor
(Logrofio y Cercas, 2020).

e Cuidador/a formal no profesional

Los cuidadores formales no profesionales son todas aquellas personas que sin tener una
formacion adecuada en como cuidar de una persona dependiente, reciben una
remuneracion econémica por brindar atencion y cuidado a otra persona que por diferentes
motivos no puede valerse por si misma ya sea por la edad, alguna enfermedad o

discapacidad (Logrofio y Cercas, 2020).
e Cuidador/a formal profesional

En este grupo de cuidadores se encuentran las personas que se han formado
especificamente para brindar los cuidados necesarios que requiere la persona dependiente
segun sea el caso, no mantienen ningun tipo de parentesco con la persona a su cargo, pero
siempre esta al pendiente y reciben una remuneracion econdmica por su trabajo (Logrofio y
Cercas, 2020).

Sindrome del Cuidador
Definicion del sindrome del cuidador

El llamado sindrome del cuidador o también conocido como sobrecarga del cuidador, es
aquel que se presenta en aquellas personas que dedican gran parte de su tiempo a cuidar de
ancianos, enfermos o personas dependientes; la exigencia que ello conlleva genera en el
cuidador un estado animico de agotamiento, tanto fisico como emocional, lo que a su vez

también afecta su entorno (Maragall, 2020).

Sintomas del sindrome del cuidador
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Entre los sintomas del sindrome del cuidador encontramos tres sintomas fisicos:
agotamiento, aumento o disminucion del apetito, insomnio y somnolencia durante el dia,
dolores musculares, palpitaciones, molestias digestivas; sintomas emocionales: tristeza e
irritabilidad, cambios frecuentes de humor o de estado de &nimo, depresién y ansiedad y
sintomas sociales: pérdida de interés en los hobbies y en los momentos de ocio,
aislamiento familiar y social (Guevara, 2019).

Fases del sindrome del cuidador

El agotamiento fisico y psiquico que experimenta el cuidador de ancianos, enfermos o
personas dependientes da lugar al sindrome del cuidador, el cual aparece repentinamente
mientras el cuidador atraviesa por ciertas fases (Thomen, 2019).

e Fase 1 asumiendo el liderazgo: un integrante de la familia es el que tomaré el
mando Yy sera responsable de cuidar a la persona dependiente ya sea un anciano o
enfermo convirtiendose de esta manera en el cuidador principal, es decir es la fase
mediante la cual la persona toma conciencia de la situacion tomando asi el papel de
cuidador (Martinez, 2021).

e Fase 2 desequilibrios entre las demandas y los recursos: al comenzar con los
cuidados se genera un cambio en la vida del cuidador ya que tendra menos tiempo
para su cuidado personal, lo cual a su vez le lleva a generar un desequilibrio
emocional es decir el cuidador da sefiales de su inconformidad especificamente en
su autoestima siendo éste indispensable para un auto cuidado sano ademés de
generar una alteracion dentro de su estado fisico (Silva & Rodriguez, 2021).

e Fase 3 reaccion ante la sobredemanda: al mantenerse tanto tiempo dentro del rol
de cuidador empiezan a producir elevados niveles de estrés debido a una
preocupacion excesivo ante cualquier situacion lo que lleva a establecer los
primeros sintomas del sindrome del cuidador, como un agotamiento fisico y
mental, ansiedad, sentimientos de tristeza, aislamiento social o alteraciones del
suefio , también llega a generarse cierta tensioén ante los otros al pensar que si no
fuera por su cuidado la persona no estaria bien y que nadie mas puede hacerlo
(Calderén & Valverde, 2020).

e Fase 4 alivio: al momento que la persona a cargo muere muchas de las veces el
cuidador genera un sentimiento de culpa al idealizar el cuidado que se pudo haber

brindado al enfermo, por otro lado, también hay una sensacién de liberacién que es
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natural, ya que se encontraba totalmente atado ante dicha situacién (Thomen,
2019).

CAPITULO I1l. METODOLOGIA.
Tipo de Investigacion

e Campo: La investigacion se llevo a cabo en el “Hospital Pediatrico Baca Ortiz”
donde se aplicaron los instrumentos a los cuidadores de nifios en didlisis.

e Bibliografica: EI marco teorico se realizd con informacion de articulos cientificos,
revistas y documentos que presentan estudios sobre las dimensiones de
personalidad, el sindrome del cuidador.

Disefio de la investigacion

e Transversal: La investigacion se realiz6 en un periodo determinado, es decir
durante el periodo académico noviembre 2021- marzo 2022.

e No experimental: No existié ninguna manipulacion en cuanto a las variables de
investigacion.

Nivel de investigacion

e Descriptivo: La investigacion tiene un nivel descriptivo en la cual se manifiestan
las variables de estudio, las dimensiones de personalidad y el sindrome del
cuidador. Se estudié las variables mediante escalas procesadas a través de datos

estadisticos, los que seran evaluados para finalmente obtener los resultados de

dichas variables.

e Correlacional: Se establecio la relacion de las variables de estudio, las
dimensiones de personalidad y el sindrome del cuidador, a través de la aplicacion

de la prueba estadistica no paramétrica de Spearman.
Poblacion de estudio y tamafio de muestra
Poblacion

La poblacién esta constituida por 200 cuidadores primarios de nifios en dialisis del

“Hospital Pediatrico Baca Ortiz” de Quito en edades comprendidas de 18 a 50 afios de
edad.
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Muestra

Para la seleccion de la muestra se realizd un muestreo no probabilistico de tipo
conveniencia, ya que no todos los cuidadores pudieron ser evaluados, por lo tanto, se
trabajaron con 150 cuidadores, comprendidos por 90 mujeres y 60 hombres, con rango de
edad de 18 a 50 afios de edad.

Criterios de seleccion

e Cuidadores que firmen aceptando el consentimiento informado

e Cuidadores mayores de edad (18 afios en adelante)
Hipotesis
e Hipdtesis nula: No existe relacion entre las variables, dimensiones de personalidad
y sindrome del cuidador

e Hipdtesis alternativa: Existe relacion entre las variables, dimensiones de

personalidad y sindrome del cuidador
Método de estudio

e Método empirico: medicion de las variables a través de instrumentos
psicométricos, para las dimensiones de personalidad y el sindrome del cuidador

e Método tedrico: a través del método analitico-sintético ya que se analizaron
conceptos y teorias que expliquen las variables para posteriormente interpretar los
resultados de la investigacion.

e Meétodo estadistico: se analizaron las variables de forma cuantitativa mediante el

método descriptivo.
Técnicas e instrumentos
Técnicas

e Reactivos psicométricos: Se emplearon dos instrumentos (Escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit y el Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck) los
cuales nos permitieron obtener informacion relevante de las variables de la

investigacion y a su vez corroborar los resultados de una manera adecuada.

Instrumentos
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Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.: creada por Steven Zarit en el afio de
1980, es una escala que se basa en medir el nivel de sobrecarga que padecen los
cuidadores de personas dependientes. Tiene una fiabilidad de consistencia interna
con el alfa de Cronbach de 0.91 en su estudio original; lo que demuestra que es una
escala con gran validez de apariencia y contenido. Aungue no es el Unico que se ha
empleado para cuantificar el grado de sobrecarga, pero si es el mas utilizado, y se
dispone de versiones validadas en diferentes idiomas como el inglés, francés,
aleman, sueco, danés, portugués, espafiol, chino, japonés, etc. La escala consta de
22 items tipo Likert con 5 opciones de respuesta (1-5 puntos), el resultado suma un
puntaje de 22 a 110, se clasifica: sin sobrecarga (22-46), sobrecarga leve (47-55) y
sobrecarga intensa (56-110). La primera representa un factor de riesgo y la ultima
se relaciona a mayor morbilidad médica, psiquiatrica y social del cuidador (Lopez,
2019).

Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck- Abreviado (EPQR-A):
Creada por Eysenck y Barrett (1991), con una fiabilidad de consistencia interna
(alfa de Cronbach) del 0.76 en el sexo femenino y 0.78 en el sexo masculino, en la
actualidad ha sido adaptada por varios autores, es un instrumento que evalla las
tres dimensiones béasicas de la personalidad: Neuroticismo, Extraversion y
Psicoticismo, junto a una escala complementaria de sinceridad denominada
Disimulo construida para corroborar la veracidad de las respuestas dadas por los
sujetos. Este test abreviado, consta de 83 items, con respuestas dicotdmicas de Si 0
No, se puntua y corrige con la ayuda de la plantilla de correccion, la cual esta
dividida en 3 partes, donde aparecen columnas correspondientes a las diversas
dimensiones, la puntuacion directa de cada dimension se presenta en cinco niveles:
muy bajo (1-35), bajo (36-45), promedio (46-55), alto (56-65) y muy alto (66-99),

puntajes obtenidos de la suma de los valores parciales anotados (Villarroel, 2017).

Procesamiento estadistico

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los reactivos psicologicos fueron
examinados mediante una hoja de célculo a través de la aplicacién del programa de
Microsoft Excel con el fin de crear una base de datos, para lo cual se tomaron en cuenta los

datos sociodemograficos de los cuidadores de nifios en dialisis que forman parte de la
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muestra, a través del programa State Package for Social Sciences (SPSS) version 22, donde

se establecieron las tablas de frecuencia y porcentajes de las variables.
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

En relacion con el objetivo especifico uno, identificar las dimensiones de personalidad de
los cuidadores de nifios en dialisis, se muestran los resultados en la Tabla 1:

Tabla 1.

Dimensiones de personalidad

Dimensiones Extraversion Neuroticismo Psicoticismo
Niveles
f % f % f %
Muy bajo 61 40,7% 11 73% 48 32,0%
Bajo 41 27,3% 19 12,7% 52 34,7%
Promedio 25 16,6% 44 29,3% 39 26,0%
Alto 16 10,7% 73 48,7% 11 7,3%
Muy alto 7 4,7% 3 2,0% 0 0
Total 150 100% 150 100% 150 100%

Nota: Resultado de las dimensiones de personalidad de los cuidadores, obtenidos mediante
la aplicacion del Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck (EPQR-A).

Anélisis:

Se evidencia que en la dimension extraversion los participantes obtuvieron las siguientes
puntuaciones de acuerdo a los niveles: muy bajo con 40,7%; bajo el 27,3%; promedio
16,6%; alto el 10,7%; y muy alto el 4,7%. En la dimension neuroticismo se obtuvo: muy
bajo con 7,3%; bajo el 12,7%; promedio 29,3%; alto el 48,7%; y muy alto el 2,0%.
Finalmente, en la dimension psicoticismo se muestra: muy bajo con 32,0%; bajo el 34,7%;

promedio 26,0%; alto el 7,3%; y muy alto el 0%.

Interpretacion:
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Lo que indica que la mayor parte de los cuidadores tienen dimensiones de personalidad
neurdtica revelando asi que tienden a ser personas impacientes, aprensivos, emotivos,
ansiosos, timidos, con baja autoestima, con sentimientos de culpa y tristeza; por otra parte
aquellos que tienen un rasgo psicotico muestran una predisposicion de los participantes a
responder de forma impulsiva, agresiva, con baja empatia, poco socializada, impersonal y
creativos; mientras que aquellos con un rasgo de extraversion son personas con
caracteristicas sociales, activas, asertivos, espontdneas y animadas (Tesoro y
Grandis,2021).

A continuacion, se muestra la Tabla 2, en relacion al objetivo especifico dos, determinar la

presencia o ausencia del sindrome del cuidador en los cuidadores de nifios en didlisis:
Tabla 2.

Sobrecarga del cuidador

f % Total
Indicadores Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Sin sobrecarga 0 0 0 0 0
Sobrecarga leve 37 19 24,7% 12,7% 37,3%
Sobrecarga intensa 53 41 35,3% 27,3% 62,7%
Subtotal 90 60 60% 40% 100%
Total 150 100 100%

Nota: Resultado de la sobrecarga del cuidador, obtenido mediante la aplicacion de la
Escala de sobrecarga de Zarit.

Anélisis:

Existe un 60% de mujeres dedicadas al cuidado de los nifios en proceso de dialisis, y un
40% de hombres, existiendo una mayor proporcion del sexo femenino, en relacién de 3
mujeres por cada 2 hombres, por lo tanto, el predominio de sobrecarga pesa sobre el sexo
femenino. Los datos arrojados muestran que todos presentan sobrecarga del cuidador con
un 62,7% en grado intenso, siendo el 35,3% mujeres y el 27,3% hombres; en nivel leve el
37,3% distribuido en 24,7% de mujeres y el 12,7% en hombres. Considerando que el
fungir el rol de cuidador implica un acompafiamiento y apoyo emocional durante todo el
proceso de la enfermedad del infante, lo que implica asistir a los controles médicos,

ayudarlos con la medicacion, continuas hospitalizaciones, etc., ademas de la enfermedad
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que presentan, se debe tomar en cuenta que son nifios y aln necesitan de alguien que
satisfaga sus necesidades basicas y sobre todo sirva de soporte emocional (Maragall,
2020).

Interpretacion:

Por consiguiente, se confirma la existencia de la sobrecarga del cuidador al 100%
posiblemente derivada de la amplia gama de cuidados como supervisar al infante en la
vestimenta, higiene personal, poca colaboracion familiar, dificultad para organizar
actividades, limitado periodo de descanso, el cubrir todas estas necesidades provoca
consecuencias principalmente de agotamiento fisico y psiquico, afectando también su
entorno, o lo que es lo mismo presentar el denominado sindrome del cuidador (Guevara,
2019).

En relacion con el objetivo especifico tres, relacionar las dimensiones de personalidad y el
sindrome del cuidador en los cuidadores de nifios en dialisis, se aplico la prueba estadistica
no paramétrica de Spearman para la correlacion de dichas variables, por consiguiente, se

muestra la Tablas 3:
Tabla 3.

Correlacion entre las dimensiones de personalidad y el sindrome del cuidador

Extraversi6 Neuroticism Psicoticism Sindrom

n 0 0 e del
cuidador
Rho de Extraversi6 Coeficient 1,000 -,363** -331** - 374**
Spearma n e de
n correlacio
n
Neuroticism Coeficient -,363** 1,000 -, 281** ,330**
0 e de
correlacio
n
Psicoticism  Coeficient -,331** -,281** 1,000 ,080
0 e de
correlacio
n
Sobrecarga  Coeficient -, 374** ,330** ,080 1,000
e de
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del cuidador correlacié
n

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

Nota: Resultado de la correlacion de las variables las dimensiones de personalidad y el
sindrome del cuidador.

Anélisis:

Dado que la distribucién de la poblacion no fue normal se aplico la prueba de correlacion
de Spearman (ver Anexo 4), se determind que existe una relacién negativa con un grado
bajo entre la dimension de personalidad extraversion y el sindrome del cuidador (Rho= -
0,374, p<0,05); asimismo existi6 una relacion positiva con un grado bajo entre el
neuroticismo y el sindrome del cuidador (Rho= 0,330, p<0,05). En cuanto a la dimension
psicoticismo y el sindrome del cuidador no existio relacion, ya que el coeficiente Rho de
Spearman fue de 0,080, y el p valor calculado de 0,330.

Interpretacion:

Por lo expuesto anteriormente se evidencia que la extraversion si se relaciona con la
sobrecarga del cuidador, es decir cuando existen niveles altos de extraversion la sobrecarga
puede disminuir, por lo tanto, las personas con caracteristicas sociales, activas y animadas

podrian presentar bajos niveles de sobrecarga.

En este sentido, las personas que tienen una tendencia a la extraversion presentan alta
resiliencia, autoeficacia para controlar los pensamientos negativos, autoestima y
autocuidado, asimismo manifiestan una menor preocupacion por los problemas, niveles
bajos de sintomatologia depresiva 0 ansiosa e inclusive muestran mejores estrategias de

afrontamiento (Arroyo et al., 2018).

Asimismo, se determino que el neuroticismo si se relaciona con la sobrecarga del cuidador,
es decir cuando existen altos niveles de neuroticismo podria existir también una sobrecarga
intensa, en otras palabras, las personas aprensivas, deprimidas y ansiosas presentan

posiblemente una mayor sobrecarga.

Po lo que las personas con niveles mas altos de neuroticismo tienen una tendencia hacia el
afecto negativo, por ejemplo, miedo, tristeza, ira, culpa y tienden a realizar esfuerzos
suficientes para afrontarlo, es decir suelen usar estrategias de afrontamiento desadaptativas

que estan asociadas a un mayor estrés y preocupaciones (Villaverde y Unda, 2019).
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PSICOEDUCACION EN CUIDADORES DE NINOS EN DIALISIS SEGUN LAS
DIMENSIONES DE PERSONALIDAD Y EL SINDROME DEL CUIDADOR

Introduccion:

Mediante los resultados obtenidos se evidencia que los cuidadores de nifios en dialisis
presentan niveles altos y muy altos en la dimensién neuroticismo, ademas todos los
participantes mostraron sobrecarga del cuidador en un grado leve e intenso, esto podria
deberse a los periodos prolongados de cuidado que requiere el infante, la falta de
informacion y preparacion del individuo para sobrellevar de manera adecuada el cuidado
de una persona dependiente, afectando asi su calidad de vida.

Asi, las intervenciones de apoyo e informacion son fundamentales para los cuidadores, ya
que pueden ayudar a mejorar la calidad de vida y capacidad para afrontar eficazmente el
tratamiento de la persona a su cuidado, tomando en cuenta que la enfermedad que
presentan es cronica, de mal prondstico, obligandolos a enfrentar una situacion traumatica
(Fernandez et al., 2018).

En tal sentido, mediante la propuesta de psicoeducacion se busca fomentar las habilidades
sociales, habilidades para el cuidado y el entrenamiento en solucion de problemas, a traves
de técnicas cognitivo-conductuales, con la finalidad de que los cuidadores adquieran
herramientas psicoldgicas que disminuyan la sintomatologia manifiesta en el proyecto de

investigacion.
Objetivos:
e Informar a los cuidadores acerca de las dimensiones de personalidad
e Socializar a los cuidadores que es el sindrome del cuidador y como se presenta

e Proporcionar estrategias de entrenamiento en solucion de problemas, habilidades
para el cuidado, habilidades sociales y apoyo emocional direccionadas a disminuir

la sintomatologia presente en los cuidadores.
Desarrollo:

El plan de psicoeducaciéon se llevd a cabo mediante infografias, los cuales contienen
conceptos, causas, efectos y estrategias de las variables planteadas con el fin de transmitir
informacion sustancial acerca de las dimensiones de personalidad y el sindrome del

cuidador en personas a cargo de nifios en didlisis del “Hospital Pediatrico Baca Ortiz” de la
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ciudad de Quito. Por consiguiente, se establecié las dimensiones de personalidad y como
ciertas caracteristicas repercuten en la adquisicion de sobrecarga en mayor o0 menor grado,

asi como también en la calidad de vida.

Para lo cual se ha optado por la técnica cognitiva conductual de entrenamiento en solucién
de problemas, tomando en cuenta que el objetivo de este tipo de estrategias consiste en
disminuir la frecuencia, modificar creencias y pensamientos disfuncionales relacionados
con el cuidado, por lo general si el cuidador realiza actividades de ocio se siente culpable o
egoista, piensa que nadie mas puede cuidarlo como €l lo hace y es probable que no pida
ayuda (Reyes y Rivero, 2021).

Del mismo modo este tipo de técnicas permite cambiar una serie de comportamientos e ir
generando nuevas formas de afrontar su situacion, considerando que los cuidadores estan
sometidos a altas demandas de atencion prolongada, en muchas ocasiones dejan de
realizar actividades de ocio por permanecer al tanto del enfermo, afectando su salud
integral, de tal forma, esta técnica busca entrenar a los cuidadores para que aumenten sus

actividades gratificantes y a su vez mejore su calidad de vida (Reyes y Rivero, 2021).

Por lo tanto, el entrenamiento en solucion de problemas ayuda a las personas a tener varias
alternativas de respuesta para encarar las situaciones problematicas, en el caso de los
cuidadores, son utiles para afrontar el cuidado y las demandas de otros roles, como el
trabajo, encargarse del hogar o del cuidado de otros miembros de la familia, también
aumenta la probabilidad de elegir las respuestas mas adecuadas entre todas las alternativas
posibles, asi como también es utilizada para prevenir problemas y para fomentar la

autonomia (Rodriguez, 2020).

Entonces la funcién como psicologos seria crear tanto para el cuidador como para las
familias un espacio para pensar, escuchar, que sirva de contencion de angustias y ansiedad,
un lugar donde se logre la catarsis y un alivio emocional. Expresar las emociones implica
una de las técnicas efectivas para lo mencionado anteriormente, permite hacer consciente
las ideas irracionales, a través del analisis, para posteriormente obtener una perspectiva
mas realista de los pensamientos y las emociones, logrando alcanzar mayor adaptacién a

situaciones de ansiedad y futuras circunstancias.
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Tabla 4.

Técnicas y Estrategias de afrontamiento

Estrategia/ Objetivo Recursos Actividades Beneficios
Técnica

Psicoeducacién -Informar a los Material -Leer el -Facilita la
cuidadores y digital y material con comprension de las
familiares, sobre las fisico informacion dimensiones de
dimensiones de que aclaren personalidad y el
personalidad y situaciones  sindrome del
sindrome del desconocida cuidador.
cuidador, acerca de S. -Posibilita el manejo
sintomatologia, de estrategias para
causas, y estrategias alcanzar objetivos y
de afrontamiento, sobrellevar el dia a
para ayudar a dia (Godoy et al.,
mejorar su calidad 2020).
de vida

Expresar las -Aprender a Material -Respirar 3  -Mejorar la

emociones descargar digital y veces autoestima para que
emociones y fisico profundame el cuidador se sienta
pensamientos nte escuchado y
negativos de forma -ldentifica  aceptado.
asertiva para tus -Fortalece sus
disminuir los emociones  relaciones sociales
niveles de ansiedad -Busca la -Ser conscientes de

ademas de canalizar
los sentimientos, de

angustia y temor

causa de tus
emociones

-Expresar lo
que siente y
lo que le

gustaria que

lo que sentimos

creando una
perspectiva mas
realista, encontrando
un mejor modo de

expresar los
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le pasara sentimientos y
-Encuentra  pensamientos.
otra forma -Alcanzar una mayor
de expresar adaptacion a
tus situaciones de
emociones  ansiedad y futuras
circunstancias.
-Aprender a regular
la intensidad de las
emociones y
pensamientos  para
afrontar  cualquier
desafio (Rodriguez,
2018).
Apoyo en el -Fomentar la Material -Usa -Se rescata la
entorno social  formacién de redes digital y aplicaciones necesidad del
de apoyo fisico con contacto y
moderacion  vinculacion  social
(redes como uno de los
sociales) factores
-Hay indispensables para
muchos el adecuado
temas desarrollo y
interesantes, funcionamiento del
intenta individuo. De igual
evitar  los forma se
conflictos correlaciona con el
-Realiza éxito en cuanto al
actividades  afrontamiento de
al aire libre  situaciones
-Programa  estresantes
reuniones (Rodriguez, 2018).
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futuras

Realizar -Reducir la Material -No -Esta técnica ayuda a
actividades sintomatologia del digital y olvidarse de la persona a
fisicas o0 sindrome del fisico uno mismo:  mantener su
recreativas cuidador y -Salir a autocuidado y dirigir
mantenerse ocupado caminar, su atencion  en
en actividades estirar, pensamientos
positivas. correr,etc.  positivos
-Realizar (Rodriguez, 2018).
actividades
que le
causen
placer
Técnica de -ldentificar y Material -ldentificar -Hacer disponibles
resolucion de reconocer los digital y yreconocer una variedad de
problemas problemas fisico los alternativas de
-Facilitar una problemas  respuesta para
conducta eficaz -Asumir enfrentarse con
-Producir que los situaciones
consecuencias problemas  problematicas.
positivas y refuerzo forman -Incrementar la
positivo, asi como parte de la  probabilidad de
evitar las vida seleccionar las
consecuencias -Buscar respuestas mas
negativas. informacion eficaces de entre
del esas alternativas
problema, (Reyes 'y Rivero,
discernir los 2021).

irrelevantes

-Buscar

alternativas

-Tomar

la
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mejor

solucién

Nota: Esta tabla muestra estrategias de afrontamiento de manera estructurada en donde se
especifica autor, objetivo, recursos, actividades y beneficios para su uso préctico.

Discusion

En lo concerniente a las dimensiones de personalidad, el neuroticismo fue la
dimension con mayor puntuacion en el nivel alto con un 48,7% y en muy alto el 2,0%,
mientras que, en los niveles bajo y muy bajo, los porcentajes que méas prevalecieron fue la
dimensién extraversién con un 27,3% y 40,7% respectivamente. Datos similares a los
presentados por Sanchez, Cerda, y Castellanos (2017), en madres de nifios con
discapacidad, obtuvieron puntajes bajos en extraversion asociado al escaso contacto social
y de igual forma arrojaron puntuaciones altas en neuroticismo, &nimo depresivo, e
inestabilidad emocional, datos que indican la tendencia de estas personas a evitar cambios

innecesarios, miedo a equivocarse, y depender de opiniones ajenas.

De la misma manera, Diaz, Ortega y Diaz (2018), en su estudio realizado en padres con
nifios hospitalizados con diversos diagndsticos, presentaron puntajes altos en personalidad
disfuncional con caracteristicas de dependencia emocional, baja tolerancia a la frustracion,
baja autoestima, dificultad para sociabilizar y baja resolucion de duelo, por otro lado,
arrojaron puntuaciones bajas en personalidad funcional, aspectos que no benefician en el
cuidado del infante, segun los autores estas caracteristicas de personalidad poco favorables
se asocian con el maltrato, abuso y violencia infantil, en especial en personas expuestas a

alta presion social con baja tolerancia a la frustracion.

Por otra parte, un estudio realizado por Falcon (2017), en padres de nifios con Trastorno
del Espectro Autista, las caracteristicas de extraversion fueron las que mas prevalecieron,
seguido de apertura a la experiencia y conciencia, mientras que en la dimension de
neuroticismo presentaron niveles bajos, segun el autor estos resultados se asocian al uso
frecuente del estilo de afrontamiento centrado en el problema, investigacién que contrasta

con el estudio presente.

En cuanto a la variable sindrome del cuidador, dentro del presente estudio se obtuvo los
siguientes resultados, el 62,7%, de cuidadores de nifios en proceso de dialisis
presenta sobrecarga en grado intenso, y el 37,3% presenta sobrecarga en un grado leve.

Datos similares realizados por Lalon y Urbano (2017), en cuidadores primarios de nifios

36



con discapacidad, el 57% presentd sobrecarga intensa, y el 43% sobrecarga leve, resultados
que evidencian la afectacion en el area de bienestar emocional, en la salud mental y en el

desemperio del cuidado del infante.

Asimismo, en el estudio de Cahuana (2016), cuidadores primarios de nifios con
discapacidad, presentaron sobrecarga del cuidador en nivel leve del 53,8 %, el 36,3% en
grado intenso y el 10% no presentd sobrecarga, considerando al sindrome del cuidador
como un factor influyente en la calidad de vida de los participantes.

Otras investigaciones realizadas contrastan con el presente estudio, como menciona Diaz y
Ramones (2019), el 64% no presenta sobrecarga, solamente el 27% posee sobrecarga
intensa y el 9% sobrecarga leve en familiares principales de pacientes pediatricos con
enfermedad renal cronica. Del mismo modo un estudio realizado por Vadivelan, Sekar, y
Gopichandran (2020), se evalud a 340 padres de nifios con paralisis cerebral, al analizar los
resultados se encontro que el 60,3% no tenian sobrecarga, el 20,3% presentaban sobrecarga
en grado leve y el 19,4% presento sobrecarga en grado intenso, los resultados arrojados se

asociaron a los estilos de afrontamiento adecuados en los cuidadores.

Dentro de los resultados arrojados de la presente investigacion se obtuvo la existencia de
una relaciéon significativa inversa de grado bajo entre la dimension extraversion y
sobrecarga del cuidador, y del mismo modo una relacién directa de grado bajo entre el
rasgo de neuroticismo y sobrecarga del cuidador. Datos similares en el estudio realizado
por Yu (2017), en cuidadores de nifios con Trastorno del Espectro Autista, la extraversion
y la conciencia, se asociaron con la carga del cuidador de manera negativa, mientras que
los padres con altos niveles de neuroticismo tienden a reportar una mayor sobrecarga, estos
aspectos denotan que las personas con niveles mas altos de neuroticismo tienen una
tendencia hacia el afecto negativo, mientras que las personas con alta extraversion tienden

a ser activas, sociables y optimistas.

Un estudio similar realizado por Melo, Maroco, y Mendonza (2017), en cuidadores de
nifios con discapacidad intelectual, las caracteristicas de personalidad determinaron la
sobrecarga del cuidador, el neuroticismo aument6 al igual que la sobrecarga, mientras que
la extraversion disminuy6 a medida que el nivel de sobrecarga era menor, resaltando a la
constante carga que estan sometidos los cuidadores y la influencia de los factores de

personalidad sobre el sindrome del cuidador.
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En contraste a los resultados anteriores como menciona Salomone (2017), en el estudio de
cuidadores de niflos con Autismo, las dimensiones de personalidad no fueron
determinantes en la sobrecarga del cuidador, sin embargo, la sobrecarga podria estar
relacionada con las estrategias de afrontamiento que empleen las personas en el dia a dia.
De igual forma un estudio realizado por Mesa, Ramos y Redolat (2017), con una muestra
de 90 cuidadores de nifios con discapacidad, los resultados indican que el 75,6% presenta
puntuaciones altas en psicoticismo, el 52,2% en rango promedio de Neuroticismo y el
41,1% se encuentran en un rango bajo de extraversion, los datos demuestran que las
personas presentan caracteristicas de baja empatia, agresividad, poca sensibilidad hacia
otros sujetos, impulsividad y tendencia a rasgos de bipolaridad, asimismo no se encontr

relacion entre el sindrome del cuidador y las dimensiones de personalidad.

Otro estudio realizado por Segui y Ortiz (2018), donde se evaluo los factores asociados al
estrés del cuidador primario de nifios con autismo, las correlaciones indicaron que las
personas con mayor sobrecarga tienden a presentar mayores problemas psicopatologicos
que aquellas con una menor sobrecarga, las correlaciones mas altas fueron con depresion,
hostilidad y psicoticismo , tales resultados contrastan con nuestro estudio en donde se
obtuvo que los cuidadores con mayor sobrecarga tienden a presentar un rasgo de
personalidad neurdético, también se puede ver que cuando hay un mayor apoyo social se

asocia a un menor riesgo de presentar sobrecarga.
CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e Las dimensiones de personalidad en los cuidadores de nifios en dialisis del
“Hospital Pediatrico Baca Ortiz” obtuvieron puntajes altos y muy altos en la
dimension neuroticismo. Resultados que indican que los participantes tienden a
responder de manera impaciente, aprensiva, emotiva, ansiosa, a ser timidos, con

baja autoestima, con sentimientos de culpa y tristeza.

e Se logro determinar la existencia de sobrecarga del cuidador al 100% en los
cuidadores de nifos en didlisis del “Hospital Pediatrico Baca Ortiz” con un 62,7 %
en grado intenso, y un 37,3% en grado leve. Estos datos reflejan el agotamiento

fisico y psiquico al que se exponen los participantes.
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Se descarto la hipdtesis nula y se comprobd la hipétesis alternativa, existe relacion
entre las dimensiones de personalidad neurdtica, extraversion y el sindrome del
cuidador. La dimension extraversion se relaciona con una sobrecarga leve, mientras

que el neuroticismo se relaciona con una sobrecarga intensa.

Se plante6 una guia psicoeducativa enfocada a proporcionar estrategias de
entrenamiento en solucién de problemas, habilidades para el cuidado, habilidades
sociales y apoyo emocional, debido al predominio del rasgo de neuroticismo y la
sobrecarga hallada en los cuidadores.

Recomendaciones

Partiendo de la investigacion realizada y las conclusiones anteriormente expuestas se

recomienda;

Brindar psicoeducacion a los cuidadores de modo que aprendan a desarrollar
estrategias para el manejo de sus funciones, incrementar la capacidad de
afrontamiento y minimizar el impacto de la sobrecarga subjetiva en la calidad de

vida.

Desarrollar programas de intervencion psicologica sostenida por parte de los
profesionales de la Institucion y promover la accion de organismos

gubernamentales que orienten la atencion de servicios publicos de salud mental.

Generar mayor importancia a este grupo poco atendido y que ha sido invisibilizado

por mucho tiempo.

Promover en los cuidadores la sustitucion o rotacion familiar en las actividades de
cuidado, a través del establecimiento de horarios para cumplir las responsabilidades

y asi prevenir o reducir el agotamiento.
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ANEXQOS
Anexo 1

Formato De Consentimiento Informado

Consentimiento

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para qUE YO ......ccccocoevvrerierinieniennenn participe en el
estudio de investigacion titulado “Personalidad y Sindrome del cuidador de personas a cargo de
nifios en didlisis. Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 2022”; el mismo que sera llevado a cabo por las
estudiantes de psicologia clinica de la Universidad Nacional de Chimborazo (Gissela Bayas y
Julisa Soto)

El estudio de investigacion incluira: recoleccion de datos los cuales serdn de uso exclusivo
académico, resguardando la privacidad del participante.

Yo he leido la informacion anterior previamente, de la cual tengo una copia. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre la informacion y cada pregunta que he hecho ha sido
respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender los riesgos
y beneficios de mi participaCion.  YO.....cccoeoiiieiiiieeiiii e consiento
voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firmas de las investigadoras que obtienen el consentimiento:

Firma del investigador Fecha

Firma del investigador Fecha
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Anexo 2

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

Test sobre la carga del cuidador (Zarnt y Zant)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en Ias cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas gue cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debeindsearconquéfrecuenciase
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. Ala hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.
Puntuacién:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casisiempre

| Respuestss
.nnnnn

¢ Plensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

¢Piansa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

¢ Se slente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
rasponsabifidades (Irabajo, familia)?

¢ Siante vergienza por la conducta de su familiar?
¢ Se slente enfadado cuando esla cerca de su familiar?

¢ Piensa que el cuidar de su famifiar afecta negativamente la relacion que usted tiene con
otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?
¢ Piensa que su familiar depende de Vd.?

O o N o o s LN

£ Se siente tenso cuanda esta cerca de su familiar?

—_
o

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

-
e

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como e gustaria debido ai culdado de su familiar?

-
N

(,Plemam'ewmmutnmwmumgmmgaﬁvawmuwwyasubmﬂm

-
w

.. Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debida al cuidado de su familiar?

-—
=

¢ Piensa que su familiar le considera a usted |a Gnica parsona que le puede cuidar?

¢ Piensa que no tiene suficientes Ingrasas econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus olros gastos?

. Piansa que no seré capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo?

alk Teuki o
~N O O

¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su

—
o

+ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?
¢ Se slente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
(Plensa que deberia hacer mas por su famifiar?

8 s

L Piensa que podia cuidar mejot a su famiiar?

N

Globaimente, ;qué grado de "carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar?
Total: I
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Anexo 3

Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck (EPQR-A)

CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

I s l

1. ;Se para &8
pensar ias cosas antes
de hacerlas?

2. ;Su estado de
animo sufre axibajpos
con frecuencia?

3. ¢(Es  una
persona conversadora?

4, ;Se sieme s
veces dgesdichado sin
mativo?

5. ¢Alguna vez ha
querdo llevarse mas de
o que le correspondia
€n un reparto?

6. Es Usted una
persona  mas bien
animada o vital?

7. S Ud. asegura
gue hard una Ccosa.
Slempre mantiene su
promesa. sin smpaortarie
tas molestias que &llo le
pueda ocaswonar?

8. ¢ES una
persona irmtable?

9. (Lo tuene sin
cuidado lo que pensan
os demas?

10. (Alguna vez
ha culpado a algulen par
aigo gque habia hecho
Usted?

11, (Son taos
sus habdios buenos Yy
oeseables?

12. ;Teende a
mantenerse apanado/a
en las situacones
sociales?

13. A menudo.
Se sente hano/a?

14. ;Ha cogdo
aguna vez una oosa
{aunque no fuese mas
aque un alfiler o un boton)




que perteneciese a otra
persona?

15. Para usted,
clos limites entre lo que
esta bien y lo que esta
mal son menos claros
que para la mayoria de
la gente?

16. ¢Le gusta
salir a menudo?

17. (Es mejor
actuar como uno quiera
que seguir las normas
sociales?

18. (Tiene a
menudo  sentimientos
de culpabilidad?

19. ;Diria de si
mismo que es una
persona nerviosa?

20. (Es Usted
una persona sufridora?

21. ¢(Alguna vez
ha roto o perdido algo
que perteneciese a otra
persona?

22.
cGeneraimente toma la
iniciativa al hacer
nuevas amistades?

23. ;Los deseos
personales estan por
encima de las normas
sociales?

24. ;Diria de si
mismo Qque e€s una
persona tensa 0 muy
nerviosa?

25. Por lo
general, ;suele estar
callado/a cuando esta
con otras personas?

26. (Cree que el
matrimonio esta
anticuado vy deberia
abolirse?

27. ¢Puede
animar facimente una
fiesta aburrida?

28. ¢ Le gusta
contar chistes e
historias divertidas a sus
amigos?
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29, (La mayoria
de las cosas le son
indiferemes?

30. /De nifio, fue
alguna ver descarado
con sus padres?

31. (le qgqusta
mezclarse con la gente?

32. ;. Se siente a
menude apdticoda y
cansado/a sin motivo?

33. ;Ha hecho
alguna vez trampas en
el juego?

34. (A menudo
toma decisiones sin
pararse a reflexionar?

35. (A menudo
siente que a vida es
muy mondtona?

36. JAlguna vez
se ha aprovechado de
alguien?

37. :(Cree que la
gente pierde el tiempo al
proteger su futuro con
ahorros y seguros?

38. LEvadiria
impuestas sl estuviera
seguro de gue nunca
seria descubierto?

39. ;Puede
organizar y conducir
una festa?

40.
¢ Generaimente,
reflexiona antes de
actuar?

a1. ;Sufre de los
nemnins?

42, A menudo
se siente solo?

43. ¢ Hace
siempre lo que predica?

44. L ES mejor
segulr las normas de la
sociedad que irala
deriva?

45, /Alguna vez
ha llegado tarde a una
cita o trabajo?
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48. ;Le gusta el
bullicio y la agitacidn a
su alrededor?

47. ;La gente
piensda que usted es
Una persona animada?

48. ;Cree que
los planes de seguros
son una buena idea?

49, ; Realiza
muchas actividades de
tiempa libre?

50. ; Daria dinero
para fines caritativos?

5. ;Le alectaria
mucho ver sufrir a un
nifio & a un animal?

ad, (o8
preccupa a menuda por
Eosas que no deberia
haber dicho o hecho?
53.
ZHabitualmente, es
capaz de liberarse y
disfrutar en una fiesta
amimada?

54. :i5e siente
faciimente herido en
sSuUs sentimientos?

55. ¢ Disfruta
hiriendo a las
personas que ama?

56. :Habla a
veces gue cosas de

las gque no sabe
nada?

57. i Prefiere
leer a conocer genta?

58. iTiene
muchos amigos?

59. 58 ha
enfrentado
constantemente a sus
padres?

60. iCuando
era nifio, hacia
enseguida las cosas
gue le pedian y sin
refunfufiar?

6l. :;5e ha
opuesto

51




frecuentemente a los
deseos de sSus
padres?

62. ;Se inquieta
por cosas terribles
que podrian suceder?

63. (Es usted
mas indulgente que la
mayoria de las
personas acerca del
bien y del mal?

64. ;Se siente
intranquilo  por su
salud?

65. ¢ Alguna vez
ha dicho algo malo o
desagradable acerca
de ofra persona?

66. ¢Le gusta
cooperar con los
demas?

67. iSe
preocupa si sabe que
hay errores en su
trabajo?

68. :;Se lava
siempre las manos
antes de comer?

69. ¢Casi
siempre tiene una
respuesta “a punto”
cuando le hablan?

70. ¢;lLe gusta
hacer cosas en las
que tienen que actuar
rapidamente?

71. (Es (0 era)
su madre una buena
mujer?

72. iLe
preocupa mucho su
aspecto?

73. ¢Alguna vez
ha deseado morirse?

74. ;Trata de
no ser grosero con la
gente?

75. ¢Después
de una experiencia
embarazosa. se
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siente  preocupado
durante mucho

tiempo?

76. ¢Se siente
faciimente herido
cuando la gente
encuentra defectos
en

usted o en
su trabajo?

77.
cFrecuentemente
improvisas decisiones
en funcibn de la
situacion?

78. ;Sesiente a
veces desbordante de
energia y otros muy
decaidos?

79. ¢ A veces se
deja para manana lo
que deberia hacer
hoy?

80. ;La gente le
cuenta muchas
mentiras?

81. ;/Se afecta
facimente por
cualquier cosa?

82. ;Cuéndo ha
cometido una
equivocacion, esta
siempre dispuesto a
admitirlo?

83. ;Cuando
tiene mal humor, le
cuesta controlarse?

POR FAVOR ASEGURESE DE QUE HA CONSTESTADO TODAS LAS
PREGUNTAS




Anexo 4
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Dimensiones Estadistico gl Sig.

Extraversion ,232 150 ,000
Neuroticismo ,287 150 ,000
Psicoticismo ,204 150 ,000
Disimulo ,209 150 ,000
Sobrecarga ,406 150 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de
personalidad y su relacion con la sobrecarga del cuidador.

Se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov con correccion de
significacion de Lilliefors, encontrando que la distribucion de las puntuaciones no fue
normal, la significacion fue inferior a 0,05 en todas las variables, por lo que se procedié a

usar la prueba de Rho de Spearman.
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Anexo 5.
Psicoeducacion en cuidadores de nifios en dialisis en relacion a los rasgos de personalidad
y el sindrome del cuidador

; QUE SO 1OS RASGOS DE
PERSONANDATD?

N -
T4 N NN

Son patrones persistentes de forma de pensar y relacionarse,
determinando el modo de comportarse de cada individuo, se
desarrollan a partir de caracteristicas:

¢ Conv cuiih te identicas?

Eysenck (1987), sefiala 3 dimensiones de la personalidad:

Psicoticismo

Las personas con puntuaciones

Extraversién

La extraversion se mide en un
continuo, que va desde alto,
(EXTRAVERTIDO,  personas

altas en  psicoticismo  se
caracterizan por ser impulsivos,

sociables, activas, insensibles, antisociales,
despreocupadas, aventureras) violentos, agresivos, poco
a bajo  (INTROVERTIDO, empaticos.

quienes tienden a ser mas
silenciosos, inhibidos)

¢ Sablag qué...?
» El individuo no nace con una personalidad determinada, sino con cierta
tendencia que condicionard, en parte, el desarrollo posterior.
« La personalidad se conquista, se hace, se construye, es de naturaleza
cambiante.
» Tenemos rasgos que predominan en nosotros, por ejemplo somos timidos,

ansiosos, sin embargo estos aspectos se pueden mejorar independientemente
desde la individualidad de cada persona.

éQué caracterigticas de mi pergenalidad,
pwo&»m afwtwr mi galud mon,tal;?

j Pedro se caracteriza por pensar
7. (J@ mal de sus capacidades, sentir
| | miedo, prefiere estar solo y
J
Qﬁ evita las situaciones que le
== producen miedo.

Tiene una entrevista de trabajo y n
piensa: "mi curriculum no es lo
suficientemente bueno", "seguro
que no les gusto”, "mejor no voy"

- N
A Se

siente  muy
ansioso y prefiere

—_ no ir

Las caracteristicas de personalidad &
de Pedro condicionan todas sus#

Estas caracteristicas condicionan de experiencias vitales (ir al trabajo, ‘;
cierto modo la estabilidad de la relacionarse con amigos“g &
persona Y podrian ser familiares, otros) produciendo en
desencadenantes para futuros él toda una serie de sintomas .
trastornos. ansiosos y termina aislandose.
&5
Referencias

n * Sdnchez, M. (2020). La teoria de las dimensiones de la personalidad de Hans Eysenck es una de las propuestas mds influyentes en el
g % estudio de la personalidad, https://reddolac.org/profiles/blogs/la-teor-a-de-la-personalidad-de-eysenck-el-modelo-pen
= Pedroza, R. (2016). Intereses dominantes de la personalidad en la practica educativa de estudiantes universitarios.
hips://www.redalyc.org/pdff4981/498153966006.pdf
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CHME COMBATIR 1A SOBRECARGA
‘ DELCAHR’ A
ENTRENAMIENTO €N SELAGT DE PROBIEMAS

SO N
TS \\\

¢ Qué eg?

Es una técnica psicologica que ayuda a las personas a tener varias
alternativas de respuesta para encarar las situaciones
problematicas.

¢ Conenal {e iden[ficas?
Existen tres estilos principales de resolucién de problemas:

Solucién de problemas Estilo 1mpulslvo- Estilo evitador

racional: descuidado : .
Se caracteriza por el aplazamiento

Implica en la habilidad de  Se caracteriza por resolver 4o setividades y falta de interés, la

solucionar los problemas de los problemas de una manera

rigida, impulsiva, pasividad o inactividad, evitar y

f(frma f'a.cional, controlada y descuidada, rapida P posponer los problemas, esperar
sistematica incompleta y considerar que los problemas se resuelvan
pocas soluciones  gplos.
alternativas.
[2ages pare hw de [dreblemag:
ORIENTACION AL PROBLEMA:

= Identificar y reconocer los problemas.

= Asumir que los problemas forman parte de la vida.

* Desarrollar autoeficacia percibida: Aceptar que tenemos control personal en lo
que hacemos y que todo lo que hacemos tiene determinadas consecuencias.

* No responder de forma automatica sin analizar la situacién.

* Buscar informacién sobre el problema: deseribir los hechos que lo o ”
componen, aprender a diferenciar los problemas relevantes de los
irrelevantes.

» Se recomienda que las metas sean: concretas, especificas, reales y
aleanzables.

f ﬁf, { ) | GENERACION DE ALTERNATIVAS:

5

« Cantidad: cuantas mas mejor.
f-’ « Dilacion o aplazamiento de juicio: no hay que juzgar aunque sean tonterias

» Buscar tantas soluciones como sea posible para maximizar la probabilidad de que
entre ellas se encuentre la mejor solueion.
% « Variedad: es importante que todas las alternativas no sean iguales

@ TOMA DE DECISIONES:

e Evaluar las opciones y seleccionar la mejor para llevarla a cabo.

Hay que anticipar las consecuencias,

Hay que evaluar las consecuencias a corto y largo plazo para uno y los demas

s Lo recomendable es escoger la solucion que no tenga ningiin aspecto negativo.

» ) ' PUESTA EN MARCHA Y VERIFICACION:

= Hay que establecer un plan de accién y llevarlo a cabo.
s Se recomienda realizar una autoevaluacién y registrar los criterios de
valoracion de la toma de decisiones.

’ ’
» En los padres o cuidadores esta técnica resulta til para afrontar el cuidado y
las demandas de otros roles, como trabajar, cuidar del hogar o a otros

miembros de la familia, y a la vez aumentar la probabilidad de elegir las
respuestas mas eficaces entre las alternativas posibles.

Referencias
* Rodriguez, R. (2020). Entrenamiento en resoluctdn de problemas. hups://www.psiquion.com/blog/entrenamiento-resolucion-
o problemas#—texi=4C2%BFQuY6C3%AY%20es%20¢e 1% 20enirenamientots 20en, propuestath20pordh 20Zurillatc20y t20Goldiried.
| = Reyes, C., & Rivero, M. (2021). Estrategias de afrontamiento a la sobrecarga de cuidadores de pacientes con enfermedad renal en
dulisis. hups://scielo.isciii.es/scielo.php?seript=sei_arttext&pid=52254-2884202 1000200149
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Solicitar Ayuda
* Familia, externos

* Asociaciones

= Profesionales de salud mental

Mantenerse motivado

* Auto reforzarse en los éxitos
* No fijarse s6lo en las
deficiencias y fallos

Bvitar aislamiento

¢ Los vinculos afectivos calidos
amortiguan el estrés.

* Contacto con amigos,

familiares y gente de su

entorno.

Fomentar la independencia
del paciente

Dejar que el enfermo mantenga

todas las actividades que puede | :

hacer por si mismo,aunque lo haga ‘j

lento o mal.

Cufdate para cuidar

El cuidador al estar en un estado de 4nimo
mdis saludable puede desempenarse de
mejor manera en el cuidado y por lo tanto
servird utilmente como apoyo emocional
para el enfermo.

CIENCIAS DE LA SALUD
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DEFINICION:

Es un trastorno que se presenta en  las
personas que dedican una parte importante
de su vida en los ¢uidados de una persona
dependiente . como podria ser una persona
con edad avanzada o con algun tipo de
enfermedad o discapacidad que obliga a
depender de olra persona para sobrevivir |
es decir que se encuentra en situacién de

dependencia.
sC D w

CAUSAS:

® Exigencia y tiempo de dedicacion al

cuidado

® Falta de Informacién acerca de los

cuidados

CONSECUENCIAS:

Estrés

Agotamiento

Falta de apetito

Insomnio

Irritabilidad

Depresion . ansiedad

Baja autoestima 7

Perdida de interés por realizar cosas que le
Zusta [

Aislamiento familiar y social

.

G'COM O PREVENIR?

Conocer bien la  enfermedad y como se
evoluciona.

Comprender sus sintomas y los cambios de
conducta que generan en la persona afectada,
Reconocer y  saber  gestionar  las  propias
emociones y sentimientos.

Buscar lugares o centros de apoyo.

Recuperar la propla ldentidad, mds alld del rol
de cuidador.

Aprender a relajarse,

Ser positivos e intentar aliarse con el humor

Dedicar tiempo para si mismao,
Aprender a pedir ayuda . no msp«ansubnliwne
de todo el cuidadao.

58



Anexo 6

Aprobacion del hospital para realizar el proyecto de investigacion

A}
D (“ . =
) B Ministerlo de Salud Publica
' Coordinacién Zonal 0- Salud

Hoopltal Pedlatrico Baca Ortiz

0Of. No. 002-CEISH-HPBO-2022
Quito, D.M,, 22 de Junlo de 2022

Asunto: “Aprobacidn def proyecto de Investigacién®
Sefloritas

Gissela Vanesa Bayas Lema

Tanka Julisa Soto Luna

INVESTIGADORAS DEL PROYECTO

Universidad Nacional de Chimborazo

En su despacho

Estimadas Investigadoras:

La presente tiene por objeto poner en su conocimiento que una vez revisado su proyecto de investigacién debidamente
cumplimentado el Comité de Etica de Investigacion ¢n Seres Humanos del Hospital Pedidtrico Baca Ontiz (CEISH-HPBO),
en sesion extraordinaria N* 003-CEISH-HPBO-2022 del 21 de junio de 2022, sprobd el Protocolo de Investigacion
denominado: "Personalidad y Sindrome del culdador de personas a cargo de nifios en didlisis. Hospital Padidtnco Baca
Ortiz, 2022". Cédigo 001-CEISH-HPBO-PA-2022,

£n tal virtud, se adjunta los documentos respectivos que confieren 1a aprobacion del proyecto de investigacidn para que
continde los trémites pertinentes

La aprobacién del proyecto tiene vigencia de 1 a0, en caso de que !a reallzacion del estudio supere el tiempo aprobado,
el Investigador principal deberd solicitar una renovacidn del estudio minimo tres meses antes de que se cumpla el plazo
de aprobacién.

Con sentimientos de distinguida consideracién. Atentamente,

Atentamente,

MSc. Danny Asimbaya A,
Secretario CEISH-HPBO
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O~ 0
| Hepubvid Ministario de Salud Pablica

A Teulin

b o Coordinaclon Zaonal 9. 8alud
Hoapital Pedlatrico Baca Ortiz

Aprobacién de estudio de investigacion observacional

El Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos del Hospltal Pedidtrico Baca Ortiz (CEISH-HPBO), en se5i4n
extraordinaria N* 003-CEISH-HPBO-2022, del dia 21 de Junlo de 2022, informa que, una ver evaluades 1o
fundamentas metodoldgicos, biodticos y jurldicos, APRUEBA el Protocolo de Investigacion denominado
“Personalidad y Sindrome del culdador de personas o cargo de nifios en didlisis. Hospital Pediétrico Baca Ortiz,
2022*, Cédigo 001-CEISH-HPBO-PA-2022, presentado por las investigadoras Gissela Vanesa Bayas Lema, Tania

Julisa Soto Luna,

Se informa 3l investigador que se debe informar al CEISH-HPBO cuando inicie la ejecucién del estudio, asi como
la obligacién de reportes periddicos cada seis meses y |3 reallzacién del informe final hasta 30 dias habiles,
después de concluir el estudio para los casos pertinentes.

En caso de requerirse realizar enmiendas a los documentos aprobados, se requiere nuevamente 3 I3
implementacion, de la aprobacian del CEISH-HPBO.

La aprobacién tiene una vigencia de 1 aflo (un} ailo, después de |a cual debe contar con la renovacion del estudio,
si fuera necesario debe realizar la solicitud con un plazo de 1 (un} mes antes de su vencimiento.

Quito, D.M., 22 de junio de 2022

Dra. Maria Dolores Nieto G.
Presidenta CEISH-HPBO

i’y DANNY XAVIER

Secretario CEISH-HPBO
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