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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se desarrolla con el objetivo principal de
determinar la eficacia de la aplicacion de técnicas vivenciales en la autoestima de
cuidadores de pacientes con enfermedad cronica renal que se dializan en el Hospital
General Puyo. Para lo cual se aplico un tipo de investigacion cuasi experimental, en
donde contando con 60 voluntarios se procedi6 a dividirlos en dos grupos, un grupo
control, quienes no formaron parte de las técnicas vivenciales y el grupo experimental,
mismos que fueron participes de estos talleres, con ello lograr una comparacion. Se
desarrolld, a través de la ejecucion de los talleres y la aplicacion del inventario de
autoestima de Coopersmith para adultos tipo C, de acuerdo a la metodologia planteada,
con pretest y postest. Los resultados iniciales de los sujetos en etapa pretest de ambos
grupos obtuvieron un puntaje que los caracteriz6 con baja autoestima,
consiguientemente el grupo experimental después de 3 semanas de talleres y la
aplicacion de técnicas vivenciales obtuvieron puntajes altos en la escala de
Coopersmith, lo cual los clasifico con una autoestima medio alta y alta, indicando que
las técnicas vivenciales tienen un alto impacto en el aumento de la autoestima de los
cuidadores, se corroboran dichos resultados mediante la T de Wilcoxon la cual sugiere
que existe una significativa relacion entre el incremento de la autoestima y el

desarrollo de terapias vivenciales, estableciendo este tipo de técnicas como efectivas.

Palabras clave: autoestima, cuidadores, técnicas vivenciales, enfermedad renal

crénica, terapia comunitaria.
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ABSTRACT

The present research work is developed with the main objective of determining
the effectiveness of the application of experiential techniques in the self-esteem of
caregivers of patients with chronic kidney disease who are dialyzed at the Puyo
General Hospital. For which a type of quasi-experimental research was applied, in
which, with 60 volunteers, they were divided into two groups, a control group, who
were not part of the experiential techniques, and the experimental group, who were
participants in these workshops, to achieve a comparative analysis. It was developed
through direct observation in the workshops and the application of the Coopersmith
self-esteem inventory for type C adults, following the pretest and posttest
methodology. The results found of the application of experiential techniques in self-
esteem were evident since the subjects in the pre-test stage of both groups obtained a
score that estimated them with low self-esteem, consequently, the experimental group
after 3 weeks of workshops and the application of Experiential techniques obtained
high scores on the Coopersmith scale, which classified them with a medium-high and
high self-esteem, indicating that experiential techniques have a high impact on
increasing the self-esteem of caregivers, these results are corroborated by the T of
Wilcoxon which suggests that there is a significant correlation between the increase in
self-esteem and the development of experiential therapies, establishing this type of

techniques as effective.

Keywords: self-esteem, caregivers, experiential techniques, chronic kidney disease,
community therapy
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Introduccién

El presente trabajo de investigacion lleva como tema la eficacia de la aplicacion
de técnicas vivenciales en la autoestima de cuidadores de pacientes con enfermedad
renal crénica; ya que la autoestima en cuidadores es un tema que ha dado cabida a
temas de interés en varios ambientes (Ramirez y Rivera, 2018).

Por otro lado, la aplicacion de técnicas vivenciales, estan desarrolladas bajo los
criterios de la terapia Gestalt, que en su conjunto mantienen un enfoque humanista y
existencial (Giner Oztiirk, 2019). Bajo tal contexto, se realizé una metodologia de tipo
cuasi-experimental, aplicando el inventario de Autoestima Coopersmith, el cual mide
las acciones propias en las diferentes areas de relacion social (Basaran, 2016),
seguidamente se ejecutaron los talleres con las técnicas de terapia comunitaria
integrativa de Barreto, para finalmente aplicar el mismo test (Barreto, 2012).

En el capitulo I, es posible analizar la idea base del presente trabajo
investigativo; en el capitulo 1, se establecieron estudios relacionados con la autoestima
y las terapias humanistas; en el capitulo 111, se desarroll6 la metodologia, en donde es
posible conocer cudles son las herramientas de investigacion, su funcionalidad y
validacion; en el capitulo 1V, se observan los resultados finales, expuestos de forma
clara y precisa, para finalmente, en el capitulo V, llegar a las conclusiones y
recomendaciones en donde se determina la eficacia de las técnicas vivenciales para
elevar el autoestima, ademas se recomienda su socializacion e implementacion. La
principal limitacion existente ha sido la pandemia, pues al no permitirse

aglomeraciones, se adapto a sub-grupos y por ende el tiempo de aplicacién aumentd.
1.2. Justificacion

La presente investigacion se enfocé en el estudio de la aplicacion de técnicas
vivenciales de rescate de la autoestima en cuidadores de pacientes con enfermedad
renal cronica, se opto por este proyecto debido a la observacion de afectaciones en el
cuidado del cuidador. Un sujeto con un adecuado nivel de autoestima, se percibira de
forma valiosa, lo cual le ayudara a sentirse satisfecho con su vida, por tanto, un ser

productivo (Basaran, 2016).



La investigacion permite de manera significativa generar un impacto ya que en
general los individuos que incrementen sus niveles de autoestima, son capaces de
aportar a la sociedad, dinamizar la economia y generar una actitud positiva ante el
medio por el que se vea rodeado.

Los beneficiarios son los cuidadores de pacientes con enfermedad renal cronica,
pues se afianza la autoeficacia del cuidador, la cual mide la confianza que posee el
cuidador en situaciones problematicas (Zenteno et al., 2017). Al igual que se beneficia
también el paciente con enfermedad renal cronica. Es posible definir que la
psicoterapia humanista y especificamente las terapias vivenciales, logran un cambio
real en los sujetos, ya que se consigue un enfoque fenomenoldgico, en el que la persona
percibe y da sentido a los eventos de acuerdo a su realidad la cual es subjetiva e
importante (Ganer Oztlrk, 2019). Es trascendental difundir los presentes resultados, a
través de charlas para que estas sean aplicadas en diferentes situaciones, con diversos

grupos sociales.

1.3. Objetivos
1.3.1. General

o Determinar la eficacia de la aplicacion de técnicas vivenciales en la autoestima
de cuidadores de pacientes con enfermedad crénica renal que se dializan en el

Hospital General Puyo.
1.3.2. Especificos

e Determinar el nivel de autoestima de cuidadores de pacientes con enfermedad
cronica renal que se dializan en el Hospital General Puyo antes de la aplicacién
de las técnicas vivenciales.

e Aplicar las técnicas vivenciales de Barreto a los cuidadores de pacientes con
enfermedad renal cronica.

e Evaluar la autoestima de los cuidadores de pacientes con enfermedad cronica
renal que se dializan en el Hospital General Puyo después de la aplicacién de

las técnicas vivenciales.
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CAPITULO II
2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1. Estado del Arte

La presente investigacion establece los niveles de autoestima de los cuidadores
de pacientes con enfermedad renal crdnica y determina la eficacia de la terapia
vivencial en el incremento de la misma, sera necesario hacer una revision de articulos
cientificos que aporten al presente documento. Principalmente es necesario establecer
que la autoestima de acuerdo a Panesso y Arango (2017), es un proceso dindmico
donde se encuentran inmersas las cualidades, experiencias e interacciones que tiene el

sujeto consigo mismo y con su entorno.

Por otro lado, Aguero et al. (2016), establecen que la autoestima ayuda al
desarrollo de la capacidad de superacion de problemas, promueve la creatividad,
fortalece la autonomia personal y genera relaciones sociales saludables. Por tanto, un
individuo que posee una autoestima adecuada, sera resiliente, capaz de sobrellevar

dificultades, manejando sus acciones de acuerdo a su perspectiva de vida.

Sin embargo de acuerdo a Panesso y Arango (2017), se establece que:

La autoestima fluctia en el ciclo vital, que no es estatica y que afecta
significativamente en el estado de &nimo, en la seguridad y desempefio al realizar
las cosas, y a su vez, en la forma y los tipos de relaciones que se crean, siendo
un aspecto, aunque no tenido en cuenta en muchos contextos, influyente en la

calidad de vida de las personas. (p.8)

Es decir, la autoestima hace referencia a un conjunto de caracteristicas
emocionales, cognitivas y conductuales del individuo, el valor de esta fluctia a lo largo
del desarrollo evolutivo de cada persona y varia en base a sus experiencias y relaciones

intrapersonales e interpersonales.

De acuerdo a Barreto et al.,, (2020) las personas con baja autoestima
generalmente tienen menos confianza en el abordaje inicial de los problemas y por lo
tanto, buscan mas informacion antes de ofrecer soluciones y tomar decisiones. La

incapacidad para adaptarse al estrés de la vida puede provocar cambios en las
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estrategias de afrontamiento, aumentando la susceptibilidad a resultados psicoldgicos

negativos.

Es asi que Barreto et al., (2020) en su investigacion considera a “Los niveles
altos de afrontamiento ineficaz como un factor de riesgo particular para la
sintomatologia depresiva, los eventos estresantes y la estigmatizacion fueron los mas
frecuentes, sugiriéendose ambos como nuevos factores relacionados con la baja
autoestima” (p.6). Bajo tal contexto, el fortalecimiento para una adecuada autoestima,
gue inicie no solamente de la superficialidad, sino que ademas sea interiorizada,
valorada y continuamente analizada por cada individuo, ya que, al ser cuidadores de

pacientes con enfermedad renal crénica, sus cuidados son en parte un desafio.

Pues, la noticia de que un miembro de la familia ha adquirido una enfermedad
crénica se torna en una situacion de gran impacto y de alto estrés emocional,
principalmente cuando se trata de una enfermedad renal ya que por su naturaleza tiende
a requerir un sinfin de atenciones especiales, medicamentos y tratamientos diarios, por
lo que toda la familia se ve implicada en velar por la seguridad e integridad del paciente
afectado, sin embargo exigira de una persona en especifico quien seré la encargada de
Ilevar a cabalidad los diferentes tratamientos y recomendaciones que emita el doctor a
cargo (Ramirez y Rivera, 2018). Esto hace que la labor del cuidador sea de tiempo

completo, pues las horas de interaccién social se ven limitadas.

Diversas investigaciones respaldan que el aislamiento y la falta de apoyo social
son factores de riesgo importantes para la depresion, lo que implica que se dé una
disminucién en la resiliencia (Choi et al., 2019). Informacion trascendental a
considerar, ya que no solamente el paciente con enfermedad renal crénica tiene el
riesgo de sufrir depresion por su estado animico, también es probable que el cuidador
llegue a presentar sintomas depresivos, si no lleva un adecuado manejo de su
autoestima, que le conduzcan a actuar dentro de su medio social, buscar apoyo si lo

necesita y con ello evitar cualquier tipo de alteracion.

Choi et al., (2019) establece en su investigacion que “la falta de apoyo social
puede disminuir la resiliencia y conducir a la depresion en adultos con alta

autoestima”(p.5). En este sentido, no basta con reforzar la autoestima a través de
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métodos tradicionales, sino que ademas es necesario hacerlo a través de practicas en
donde los sujetos puedan incluirse dentro de un medio social, y que ademas trabajen
en el individuo con un sentido humanista en donde se alcance a interiorizar de manera
consiente resoluciones a problemas internos, haciendo un recorrido por cada uno de
los aspectos que conforman una autoestima.

Para ello es necesario establecer que, de acuerdo a Barreto (2017), la autoestima

tiene seis pilares fundamentales, los cuales se describen a continuacién

Tabla 1 . Pilares fundamentales de la autoestima
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Eneste pilar  Enestaetapa Enestafasela En este pilar La persona En este
el individuo el individuo persona se evidencia  debera momento se
debera debe deberé hacerse  cuando el plantearse requiere que la
conocer que reconocer que consciente de  individuo se cual es el persona viva
es lo que es valioso y que es la acepta asi camino que su forma de
sucede capaz, constructora mismo, con quiere seguir, ver la vida, con
alrededor, también de su camino, susvirtudesy sindepender  sus valoresy
porque aceptar que de sus defectos, sin  de nadie mas  creencias, su
sucede lo que  comete decisiones, de tratar de y estar pensamiento.
esta errores, su camuflarlos presente, Para ello
ocurriendo, hacerse pensamiento,  paraagradara viviren debera
pero responsable responsable de los demaés. constante rodearse de
esforzarse de los sus actos, en trabajo por lo  actitudes y
por buscar mismos, pero  donde aprende que desea. personas que
una no dejar que que el camino actden con
perspectiva estos lo es actuar, similares
de sujeto yno  definan. hacerse acepciones. Y
de objeto. responsable de aprender a
las admitir,
consecuencias entender,
y avanzar. reconocer,
reparar un
error, y
comprometerse
a no volverlo a
cometer.

Fuente: Barreto, (2017)

En relacién a lo expuesto la autoestima es un recurso primordial que poseen las
personas para poder obtener un bienestar psicologico, Doré (2017), establece que la

autoestima es una evaluacion subjetiva del individuo, esta otorga un valor en si mismo
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y predispone a una autoaceptacion, lo cual influird en la forma de percibirse a uno
mismo, el modo de actuar y reaccién ante las diferentes situaciones. Razon por la cual
la autoestima tiene que ser reforzada en aquellas personas que adquieren el rol de
cuidador de una persona en situacion de dependencia, como es el caso de pacientes

renales crénicos.

Por otro lado, es importante destacar que la insuficiencia renal cronica de
acuerdo a Gomez et al., (2016) es “la pérdida progresiva, permanente e irreversible de
la tasa de filtracion glomerular” (p.637), Es decir, es la pérdida de la funcion
fisioldgica de los rifiones, mismos que son los encargados de la eliminacion de los
desechos y el exceso del agua en el cuerpo. Para ello, el cuidador debe estar al tanto
de todo el tratamiento a seguir, ya que los autores Angel et al., (2016), concluyen que
“la familia en el paciente con insuficiencia renal es considerada parte esencial en la
atencion del cuidado y es importante en este proceso para generar practicas de buenos
habitos” (p.211). Esto conlleva a pensar que el apoyo constante y la participacion
activa de los familiares, es de suma importancia, ya que deberan estar en la capacidad

de resolver situaciones de alta demanda.

El cuidador es el responsable encargado del aseo, alimentacién, movimientos,
controles medicos, tratamiento farmacologico y diélisis, ademas debido a que pasa la
mayor parte de tiempo con el paciente, este se enfrenta a recibir toda la carga
emocional por la que el paciente esté atravesando. Segun, Lépez (2016):

El cuidado de una persona dependiente produce elevados niveles de estrés en el

cuidador, que puede proliferar a diversas areas de la vida, dando lugar a serias

consecuencias para la salud. Los cuidadores informales deben movilizar
recursos de forma constante para poder adaptarse a la situacién cambiante del

cuidado. (p.76)

En sintesis, el cuidador que posea una autoestima derrumbada o vulnerable
tendra mas dificultades para adaptarse a la situacion, podra presentar problemas
emocionales, sentirse incapaz de cumplir su rol de cuidador, dificultades para
adaptarse a las diferentes etapas de la enfermedad del paciente; Por lo cual la atencion
al cuidador y el apoyo oportuno sera un requerimiento de suma importancia (Lacomba-
Trejo et al., 2019).
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Navarro (2016) establece que “la ética, en esencia, es una relacion responsable
con el otro, nunca una relacion contractual o calculada. No hay ética sin sentimientos
y emociones porque sin ello la relacion con los otros es imposible” (p.11). En este
sentido el trabajo la terapia vivencial, conecta con fuentes humanistas, se mantiene
dentro de los parametros éticos y aporta al cuidador, brindandole el soporte necesario

para las actividades que desempefia a diario.

Bland y DeRobertis (2019) indican que:

Las principales contribuciones de la perspectiva humanista sobre la personalidad
son su modelo holistico para conceptualizar la persona desde el punto de vista
de un proceso dindmico Unico, contextualizado, que trasciende las limitaciones
de los constructos estaticos, normativos, categoricos y su riesgo de sobre
generalizaciones. (p.17)

Es decir, el modelo humanista que se ha tomado en consideracion para la
aplicacion de terapia vivencial y el incremento de la autoestima pretende inclusividad,
ya que no se desea reemplazar los sistemas y métodos de psicologia existentes, sino
complementarlos. Pues basicamente es centrarse en las condiciones que conducen a
una personalidad sana lo cual se lograra a través de la prevencion, versus diagnostico

y tratamiento de patologia.

Bajo tal contexto, la terapia comunitaria integrativa, cuyos fundamentos
humanistas, se centran en dos tipos de elementos, la escucha activa y la empatia, los
cuales son trascendentales para la ejecucion de las terapias vivenciales (Acin, 2019).
Mismos que, de acuerdo a Barreto (2012) se enfocan en la adquisicion de
conocimientos en base a la escucha de experiencias de vida de cada participante, para
asi el terapeuta se convierta en el mismo, siendo corresponsables de la busqueda de
soluciones y superacion de las dificultades expuestas en un ambiente de grupo
confortable y de confianza. Pues, al perseguir un enfoque humanista sera necesario

mantener un tipo de conexion con los sujetos.

Tal como establece Navarro (2016):
Lo que muchas veces olvidamos es que el otro también nos miray con ello puede

hacer tambalear lo que creiamos era el s6lido edificio de nuestras leyes, razones
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y seguridades. Sélo hasta que empecemos a tomar en consideracion esa mirada
del otro, podremos incorporar otras formas de pensamiento y, a partir de ahi,

otras formas de vinculacion y diferentes practicas sociales. (p.10)

Es decir, serd necesario no solamente establecer un taller a través de un
minucioso y planificado proceso, se podran ver resultados solo cuando, se de una
valiosa conexion entre los cuidadores, para sacar de este proceso enriquecedoras
lecciones de vida y por tanto resultados eficaces. Ademas, la TCI es una metodologia
caracterizada de trabajo en grupal para transformaciones individuales y comunitarias
tiene como base de acuerdo a Zambrano y Davila, (2018) “el estimulo hacia la
construccion de vinculos solidarios y la promocion de la vida”(p.49).
Fundamentandose en cinco pilares: EI pensamiento sistémico, la teoria pragmatica de

la comunicacion, la antropologia cultural, la pedagogia de Paulo Freire y la resiliencia.

Entonces el pensamiento sistémico, se basa en que a las personas como individuo
y como comunidad se las considera en contexto de su historia y cultura, asi como en
sus relaciones. La Antropologia Cultural, pone énfasis en la importancia de las raices
y cultura para comprender el sentido de pertenecia por parte del individuo y todos sus
procesos historicos. La pedagogia de Paulo Freire, se basa en el aprendizaje
bidireccional es decir todos los recursos personales, culturales y comunitarios serviran
para ensefiar y adquirir sabiduria. Finalmente, la Resiliencia, menciona que es la
capacidad de transformar situacién que le generan malestar o tristeza, en aprendizaje

para crecimiento y superacion personal (Zambrano y Davila, 2018).

En base a los fundamentos antes explicados se entiende a la terapia comunitaria
integrativa, por la promocién en base a la fuerza de la comunidad ya que todos y cada
uno integraran saberes de diferentes contextos socioculturales, en este sentido al
conjugar diferentes contextos se sumara y potenciara el crecimiento y la resolucién de
problemas sociales para construir una sociedad cada vez mejor (Barreto, 2012). Pues
de acuerdo a Valarezo, (2017) “Entre todos se crean modelos de solucién compartidos,
la comunidad crea una nueva manera de ver las cosas y de caminar juntos” (p.381). Es
por ello que se cree necesario establecer las caracteristicas con las que las terapias a

ser ejecutadas, deberan ser manejadas.
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Figura 1. Caracteristicas de la terapia comunitaria integrativa

Fuente: (Barreto, 2012)
Elaborado por: Lady Rivadeneira, 2021

Primera
Caracteristica
de TCI

Segunda

Caracteristica

de TCI

Tercera
Caracteristica
de TCI

« Se establecera para la realizacion de
planes de prevencion y tratamiento para
la salud mental, procurando integrar
elementos socioculturales de la
comunidad

* Se promueve para la formacion de
grupos heterogéneos es decir hombres,
mujeres, jovenes y de la tercera edad,
para de esta manera la busqueda de las
soluciones sea mas integrativos, y
variados, de esta manera puede
utilizarse como un escudo para aquellos
que tengan mas susceptibilidad.

* Se da para la generacion y toma de
conciencia social, es decir de todas las
situaciones de miseria y sufrimiento
humano. Pero principalmente va
enfocada al descubrimiento de las
potencialidades terapéuticas, mismas
que podrian servir para un proceso de
transformacién personal
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Por otro lado, como lo cita Barreto, (2012) los objetivos de la TCI son:

Figura 2. Objetivos que persigue la TCI

Reforzar la dinamica
interna de cada
individuo, para que éste
pueda descubrir sus
valores, sus
potencialidades y
hacerse mas autbnomo
y menos dependiente.

Reforzar la autoestima |
individual y colectiva.

Valorizar el papel de la
familia y de la red de
relaciones que ella
establece con su medio.

Suscitar, en cada
persona, familia y
grupo social, el ‘
sentimiento de uniony |
de identificacion con
sus valores culturales. |

Promover y valorizar
las instituciones y
practicas culturales
tradicionales que
detentan el saber hacer
y guardan la identidad
cultural.

Hacer posible la
comunicacion entre las
diferentes formas del
saber popular y saber
cientifico.

Fuente: (Barreto, 2012)

Elaborado por: Lady Rivadeneira, 2021

Redescubrir y reforzar la
confianza de cada individuo,
frente a su capacidad para
evolucionar y desarrollarse
COMO persona.

Favorecer el desarrollo
comunitario, previniendo y
combatiendo las situaciones

de desintegracion de los
individuos y de las familias,
a través de la restauracion y

del fortalecimiento de los
lazos sociales.

Estimular la participacion
como requisito fundamental
para dinamizar las relaciones

sociales, promoviendo la

concientizacion y estimulando
al grupo, a traveés del dialogo y
de la reflexion, a tomar
iniciativas y ser agente de su
propia transformacion

Bajo tal contexto, la terapia comunitaria integrativa se conforma a través de una

secuencia metodoldgica, para llegar a un adecuado desarrollo y funcionamiento, inicia
con un canto de bienvenida, propone ejercicios de relajacion y actividades rompe
hielos; para formar parte de las TCI adecuadamente, se establecen reglas y con ello se
garantiza la fluidez del proceso Guimardes Lemes et al., (2020) expresa que “los
participantes valoraban e imaginaban el tratamiento recibido, el que fue posible gracias
a las actividades recibidas, como las ruedas de TCI” (p.161). Las actividades
desarrolladas dentro de las técnicas comunitarias vivenciales han sido identificadas en
otras investigaciones como herramientas importantes para la rehabilitacion y
reconstruccion de la de lo comunidad y su autonomia. Las TCI aportan en la busqueda

y reflexion de alternativas para afrontar sus condiciones de vida diaria. Y con ello,
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desarrollar individuos, plenos, autbnomos, con autoconfianza, una elevada autoestima
y con capacidad de resolucién de problemas cotidianos, mediante la solidaridad de un
grupo especifico. Una de las cuestiones de mayor importancia de las terapias

vivenciales, son si causan un impacto a la autoestima de quienes las reciben.

En su investigacion, Basaran (2016), indica que al aplicar las actividades
vivenciales durante un tiempo corto obtuvo efectos positivos crecientes en el nivel de
autoestima de los sujetos de la investigacion. Mostrando mayor sociabilidad, alivio y

una actitud optimista, demostrando una comunicacion efectiva.

De igual modo Ordaz y Bennett (2019), llegan a concluir que las TCI para el
aumento de la autoestima son técnicas factibles y efectivas, pues los resultados
contribuyen a la salud psicoldgica de los sujetos. En sintesis, las dinamicas vivenciales
aplicadas, seran una busqueda de aclarar, los pilares fundamentales de la autoestima,
redescubrirlos y pretender establecer una nueva percepcion acerca de su realidad.
Resulta importante destacar que se veran resultados positivos, dependiendo del
compromiso e interés de los cuidadores, lo cual se deberd manejar de una manera
apropiada, teniendo presente este sentido humanista, y asi afianzar la confianza de los
individuos (Ordaz y Bennett, 2019).

Sin embargo, existe una limitante al saber que a razén de la pandemia mundial
se ha restringido el contacto social, situacion que de acuerdo al autor Barreto et al.
(2020) debe ser tomada en consideracidn pues acoger, atender, abrir espacios para la

comunicacion y escuchar, puede ser invaluable para la salud mental del cuidador.
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Ubicacién

El lugar en el que se desarrolld el presente trabajo de investigacion fue el
Hospital General ubicado en la ciudad del Puyo, provincia de Pastaza, este cuenta con
instalaciones adecuadas y aptas para el desarrollo de la aplicacién del proyecto. Al ser
una institucion publica y vinculada a la salud se encuentra en un lugar de facil acceso
y con disponibilidad de servicios basicos y condiciones éptimas para los participantes.
Esta institucion atiende a personas pertenecientes a clases medias y bajas en la mayoria
de los casos. El lugar destinado para el desarrollo fue el albergue de la institucion, ya
que posee un espacio abierto para la terapia comunitaria, pensado en cumplir con
normas de bioseguridad, pues este lugar permitid el trabajo con el distanciamiento
requerido

3.2. Equipos y materiales

De acuerdo a Potard (2017), el Inventario de Autoestima de Coopersmith esta
planteado para medir el actuar hacia uno mismo en las diferentes areas de relacion
social, tanto a nivel familiar, de amistad, compafierismo y en general el
comportamiento en las actividades de la vida cotidiana. Es usado en adolescentes y
adultos, este consta de 50 items y produce un puntaje general y cuatro puntajes
distintos, los cuales constituyen aspectos especificos de la autoestima, un conjunto de
items adicionales compone una escala de mentiras, las que dan la opcién a ejecutar
respuestas defensivas. La version utilizada de este inventario viene fue el formulario

corto para adultos es decir que son mayores de 16 afios.

En el presente trabajo se ha utilizado la version corta que contiene 25 preguntas,
la cual tiene como caracteristica principal ser de rapida resolucion, ya que de acuerdo
a Potard (2017), la resolucion del cuestionario con 50 items resulta tomar gran cantidad
de tiempo, punto que se tomo en consideracion para el presente estudio, debido al

numero representativo de la muestra.

Adicionalmente en torno a las técnicas implementadas vinculadas al cuidado del

cuidador, como parte de la terapia comunitaria integrativa. Se requirid de medios
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electronicos para emitir musica de fondo en algunas etapas durante la aplicacion de la
terapia. Ademas de, colchonetas para acostarse en el piso 0 sentarse de manera comoda
y sillas también para todos los participantes. Se incluyd el uso de pafiuelos desechables
y agua. Y el uso de antifaces utilizados para cubrir los ojos de los participantes. Y
claro, dentro de los materiales también se tomé en cuenta esferograficos y copias para

la aplicacion del test.

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuasi experimental, este tipo de investigacion
comprende la valoracion del impacto que se obtiene de la intervencién propiciada,
permitira derivar ciertas conclusiones de la comparacion de los analisis iniciales y
finales, en este caso, con las técnicas vivenciales, en la autoestima; y lograrlo a través
de las diferentes estrategias de valoracion, para determinar los posibles cambios que
puedan ocurrir en los sujetos de la investigacion, se elaboré una comparacién de los
resultados registrados del grupo experimental y los resultados del grupo de control
(Martinez et al., 2018).

Ya que, la investigacion serd elaborada a través de la observacion y analisis de un
grupo de control, el cual con propdsitos comparativos no se vio involucrado en las
terapias vivenciales y el grupo experimental, que es aquel que si participd. Para con
ello, tal como se sefialé anteriormente poder hacer comparaciones y determinar la

validez de la presente investigacion (Peralta, 2019).

Se utilizo el disefio pretest-postest, ya que se ha considerado intrasujetos, al constar
con un grupo sobre el cual se ha realizado una observacion previa y toma de test y otra
después de la aplicacion de las técnicas. Es decir, luego de la intervencion (Martinez
etal., 2018).

En sintesis, este documento se basa en la comparacion de las variables, con el fin
de vincularlas, para con ello determinar una baja o alta autoestima en los cuidadores
de pacientes con enfermedad crénica renal, por ende, determinar si estan 0 no aptos
para continuar con dicha labor, y conocer si las técnicas vivenciales son un instrumento

practico, y eficaz para el fortalecimiento de la autoestima.
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Es asi que mediante la aplicacion del Inventario de Autoestima de Coopersmith
para adultos, se determino el nivel de autoestima inicial, previo a la intervencion

mediante técnicas vivenciales (Peralta, 2019).

Posteriormente se realizo la intervencion vivencial, las cuales en su conjunto
formaron un espacio en el que los cuidadores fueron capaces de hablar de sus
experiencias personales, interiorizarlas y finalmente resignificarlas. Estos talleres
vivenciales tuvieron una etapa de planificacion, manteniendo la estructura propuesta
por Barreto, en donde se crearon espacios de dialogo interno, asi como la expresion de
experiencias de los participantes y el conjugar diferentes conceptos para hacer uno
solo en cada uno y reaprender conceptos, para que se apliquen a cada una de sus
realidades (Martinez et al., 2018).

Finalmente se elabord una nueva evaluacién de autoestima, y con ello se pudo
establecer la eficacia de las técnicas vivenciales en la mejora de la autoestima de los

cuidadores de pacientes con enfermedad cronica renal.

3.4. Prueba de Hipdtesis

HO: La aplicacion de técnicas vivenciales “NO” aumentard la autoestima de

cuidadores de pacientes con enfermedad crénica renal.

H1: La aplicacion de técnicas vivenciales aumentara la autoestima de cuidadores de

pacientes con enfermedad cronica renal.

3.5. Poblacién y Muestra

Puesto que el enfoque tedrico en que se basa el presente proyecto corresponde a la
Terapia Comunitaria, el enfoque metodolégico mas acorde es el de Grupos de
Enfoque, mediante el cual se estableceran grupos de cuidadores de pacientes con

enfermedad croénica renal.

La muestra corresponde a una muestra de tipo censal, ya que tanto la poblacion
escogida y la muestra son las mismas. La muestra es de 60 cuidadores, a estos se los
dividira en dos grupos, 40 estaran dentro del grupo experimental y 20 dentro del grupo

de control, todos pertenecientes a la ciudad de Puyo y que acuden al rea de Nefrologia
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del Hospital General. Son cuidadores de pacientes con enfermedad crénica renal, se

establece un muestreo por conveniencia tomando en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Los cuidadores de pacientes que se dializan en el hospital General Puyo.

e Las personas que cumplen con la funcion de cuidado a los pacientes
pertenecientes al area de nefrologia que quieren voluntariamente formar parte
del proceso.

e Los cuidadores deben haber cuidado al paciente minimo seis meses.

Criterio de exclusion:

e Los cuidadores de pacientes que no asistan a realizarse el proceso de dialisis

con frecuencia en el Hospital General Puyo.

3.6. Recoleccién de informacién

La recoleccion de datos del presente proyecto se apoya en el instrumento de
Inventario de Autoestima de Coopersmith para adultos, también llamado, Stanley
Coopersmith Self Esteem Inventory (SEI) forma “C” para adultos (Anexo 2). Este es
una prueba disefiada para medir actitudes valorativas hacia el Si Mismo para sujetos
mayores de 15 afios de edad, y esta compuesta por 25 items. Estos, se deben responder
de acuerdo a si el sujeto se identifica o no con cada afirmacién en términos afirmativos
0 negativos; los items del inventario generan un puntaje total, asi como puntajes
separados en tres areas: si mismo general, social y hogar. Su aplicacién puede ser
individual o colectiva, tiene una duracion aproximada de 20 minutos, pero tampoco se

establece un tiempo limite para su aplicacion (Cantu et al., 1993).

El puntaje maximo es de 100 puntos. Cada respuesta tiene un valor de un punto, el
puntaje total de autoestima resultara de la suma de los totales de los sub-items
multiplicadas por 4. Para ello serd necesario una calificacion mediante un
procedimiento directo, el sujeto debe responder de acuerdo a su percepcion con un Sl
o un NO (Bejan, 2019).

Las respuestas deberan ser:

e Respuestas Verdaderas: 1,4,5,8,9,14,19,20;
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e Respuestas Falsas: 2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,21,22,23,24,25.
Los sub-items seran:

e Simismo 1,3,4,7,10,12,13,15,18, 19,23,24,25;
e Social 2,5,8,14,17,21;
e Familiar 6,9,11,16,20,22

Se estableceran categorias: las respuestas para cada categoria de autoestima son:

Tabla 2. Respuestas para cada categoria

0 a 24 Nivel de Autoestima Bajo

25a 49 Nivel de Autoestima Medio bajo
50a 74 Nivel de Autoestima Medio alto
75a 100 Nivel de autoestima Alto.

Fuente:(Bejan, 2019)
Elaborado por: Lady Rivadeneira, 2021

Para validar y analizar la confiabilidad del inventario de Autoestima Coopersmith
version adultos, se analizaron estadisticamente de varias formas la escala de medicion.
Demostrando que el coeficiente de consistencia interna posee una variabilidad entre
0.80 y 0.92. EI coeficiente de confiabilidad test-retest fue de 0.88, después de un

periodo de cinco semanas bajo el valor a 0.70 (Bejan, 2019).

Es decir, Bejan (2019) establece que “las cuatro categorias consideradas en la
escala de Coopersmith estan significativamente y altamente correlacionadas con otros
constructos relacionados a la autoestima, como la prueba de Rosenberg y la prueba de
Piers-Harris, con un valor superior a 0.55” (p.636). Verificando que el instrumento
para evaluar la autoestima de los sujetos de investigacion tiene una alta validez, asi

como confiabilidad.

Por otro lado, la practica de las técnicas vivenciales, empiezan con una rueda de
intenciones, la misma que se realiza en circulo y cada participante manifiesta que desea
dejar y que anhela llevarse durante el desarrollo de la actividad. Posterior aquello, se
realiza una dinamica de calentamiento en parejas con la finalidad de proporcionar un
espacio de relajacién y empatia entre los miembros a participar. Se recomienda tener
el apoyo de un coterapeuta. La dinamica consiste en un masaje ligero y trabajo con
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imagineria a través de masica de fondo y preguntas vinculadas al ser. Posterior aquello
se da inicio a la aplicacidn de la técnica escogida para ese dia (revisar marco teorico).
Y se sigue cada uno de los pasos para poder realizar de la mejor manera. Una vez que
la técnica haya culminado se culmina con una rueda de escucha y compartir en torno
a la experiencia de cada participante y se pregunta en torno al aprendizaje del

encuentro.

Para mejor entendimiento se citan las etapas como parte de las técnicas vivenciales
establecidas en el marco tedrico de Barreto (2017), las cuales se describiran a

continuacion.

Tabla 3. Metodologia de técnicas vivenciales

lra. Etapa — Organizacion del espacio

El objetivo principal serd de buscar un sentido de paz, en medida de ello el espacio, su
presentacién, asi como limpieza debera ser un punto a tomarse en cuenta, asi también se debera
escoger la musica, y todos los instrumentos necesarios para desarrollar la actividad prevista con el
grupo.
2da. Etapa — Recepcion

En esta etapa se haré una bienvenida, esta debe ser afectuosa, con cada uno de los integrantes de
la terapia, para rescatar la autoestima, el terapeuta debera mostrarse con toda la intencion, disposicion

y afabilidad para realizar la terapia

3ra. Etapa - Informaciones

Se emite, los objetivos de la dinamica, la razdn del porque es importante desarrollarla, que se
pretende conseguir, ademas se especifica estar atentos, se deberd habar de manera pausada y con

calma.

4ta. Etapa - Formacion de la Rueda: expresando las intenciones

Se establece un estado de relajacion, de respiracion, en donde las intenciones son mencionadas,

en donde se especifica que el cuerpo y la mente debe entrar en un estado de calma.

5ta. Etapa - Calentamiento

En esta etapa se puede realizar con los individuos de pie, o sentados, se hard una explicacion de
los objetivos de la dinamica vivencial, basicamente se trata de empezar a inducir a un estado de
expresion, de comunicacién de emociones, aceptacion, a través de preguntas de acuerdo a cada

dinamica especifica y lograr asi los descubrimientos propios en cada individuo.

6ta Etapa — Dindmica

Considerando que las técnicas utilizadas proponen un autoconocimiento, identificacion de los

bloqueos y superacién por el esfuerzo personal, es necesario, antes de cada dindmica, dar una pequefia
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explicacion de la técnica utilizada, de sus objetivos, para que la persona pueda acompafiar cada etapa

y hacer sus propios descubrimientos.

7ma Etapa - Compartir

Es la etapa final del trabajo y de primordial importancia, pues es el momento en que el grupo va a
poder verbalizar lo que sintieron, los descubrimientos, sacar dudas y, sobre todo, socializar el
aprendizaje

Fuente: (Barreto, 2017)

Elaborado por: Lady Rivadeneira, 2021

3.7. Variables respuesta o resultados alcanzados

Varios estudios han demostrado que las técnicas vivenciales son eficaces para
incrementar la autoestima, que las técnicas grupales son factibles, asi como efectivas
(Ordaz y Bennett, 2019). Pues, los cuidadores necesitan de una autoestima fortalecida
para desempefiarse adecuadamente en sus actividades (LOpez, 2016). Asi se han
utilizado diferentes tipos de terapias, cognitivo conductuales (Ordaz y Bennett, 2019),
talleres de motivacion (Acero y Choque, 2018), asi como terapia Gestalt (Glner

Oztlirk, 2019), misma que se asimila a las terapias vivenciales ( Barreto et al., 2020).

Es oportuno en este apartado establecer como se midio la variable de respuesta que
en este caso es el nivel de la autoestima de los cuidadores, con respecto a la aplicacion

de las técnicas vivenciales aplicadas en los sujetos de estudio.

Partiendo de una elaboracion planificada de los talleres, se dio inicio a la
investigacion, con la aplicacion del pre-test de Coopersmith tipo C para adultos, en
donde se pudieron registrar sus niveles iniciales de autoestima, tanto del grupo control
constituido por 20 personas y al grupo experimental conformado por 40 cuidadores, la
aplicacion de esta herramienta fue realizada individualmente, con una duracion

aproximada de 15 a 20 minutos.

Se inicio el 05 de abril del 2021, con una breve explicacion acerca del presente
trabajo, para consiguientemente otorgar la hoja de consentimiento informado a los
participantes y con ello solventar cualquier duda adicional existente. Firmada el acta
de consentimiento, se procedio a la explicacion del cuestionario de Coopersmith y las

instrucciones para su correcto llenado.

A partir de esta fecha se llevé a cabo la aplicacion de las técnicas vivenciales, las

cuales estuvieron dirigidas hacia la concienciacion de los 6 pilares fundamentales que
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establece Barreto, 2012, los cuales son vivir conscientemente, autoaceptacion,
autorresponsabilidad, autoafirmacién, intencionalidad e integridad personal, cada
taller desarrollado a través de siete etapas ya establecidas en el anterior apartado, esto
se lo realizd por un periodo de tiempo de 3 semanas a los sujetos que formaban parte

del grupo experimental.

El 25 de mayo del 2021, al finalizar dichas actividades se aplicé nuevamente el
test de Coopersmith, para con ello lograr una comparativa significativa entre ambos

grupos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis de los resultados obtenidos

El analisis descriptivo de los resultados obtenidos en cuanto a los niveles de
autoestima en los sujetos de estudio tanto del grupo control como el grupo
experimental, evidencia un nivel de autoestima bajo y medio bajo mayoritario en el
pretest, resultados que indican que los sujetos de ambos grupos se encontraban bajo
una percepcion constante de insatisfaccion consigo mismo, presentando un estado muy
vulnerable a las criticas y con una connotacion de auto exigencia bastante elevada.
Existiendo Unicamente un 10% de cuidadores con autoestima medio alta y un 8% con
autoestima alta la cual manifiesta una valoracion positiva en si mismo; esto es posible

evidenciar en la tabla 4.

Tabla 4. Nivel de autoestima inicial (etapa pretest)

Recuento % del N de la

columna

Pretest grupo experimental 40 100,0%
Rango Autoestima Baja 36 90,0%

Autoestima Medio 3 7,0%

Bajo

Autoestima Medio 0 0,0%

Alto

Autoestima Alto 1 3,0%
Pretest Grupo Control 20 100,0%

Autoestima Baja 15 75,0%
Rango Autoestima Medio 2 10,0%

Bajo

Autoestima Medio 2 10,0%

Alto

Autoestima Alto 1 5,0%

Por el contrario, en la tabla 5 es posible apreciar que los 20 cuidadores que
pertenecian al grupo control mantuvieron una autoestima baja y medio baja, mientras
que los sujetos del grupo experimental obtuvieron niveles alto y medio alto en su
autoestima, lo cual indica que los sujetos del grupo experimental tuvieron cambios en

el modo en la que perciben la realidad, pues obtuvieron un nivel de confianza en ellos
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mismos, se creen capaces de realizar un papel eficaz en la sociedad y son capaces de

expresar su opinién, todo esto a través del refuerzo con las técnicas vivenciales puestas

en marcha, en donde se obtuvo gran participacion y el compromiso de la constancia,

para obtener resultados importantes.

Tabla 5. Nivel de autoestima final (etapa post test)

Recuento % del N de la
columna

Postest Grupo Experimental 40 100,0%

Autoestima Baja 0 0,0%

Autoestima Medio Bajo 0 0,0%
Rango . .

Autoestima Medio Alto 4 5,0%

Autoestima Alto 36 95,0%
Postest Grupo Control 20 100,0%

Autoestima Baja 19 95,0%

Autoestima Medio Bajo 1 5,0%
Rango . .

Autoestima Medio Alto 0 0,0%

Autoestima Alto 0 0,0%

Ademas, el inventario de autoestima Coopersmith posee valoraciones individuales

por escalas, asi es posible observar la escala de si mismo que indica la percepcion que

tiene un individuo de si mismo, al comparar las escalas entre el grupo experimental y

el grupo control en el inicio de la fase de investigacion se obtiene un nivel bajo y medio

bajo en ambos grupos, seguidamente y después de la aplicacion de las técnicas

vivenciales, se obtiene un nivel alto en la escala de si mismo en el grupo experimental,

y los niveles bajos y medio bajos se mantienen en el grupo control, tal como se observa

en la tabla 6, a continuacion.

Tabla 6. Escala si mismo

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Grupo Grupo

Experimental Control
Escala si mismo Pretest 40 100,0% 20 100,0%
Bajo 36 90,0% 12 60,0%
Medio Bajo 7,5% 6 30,0%

Rango :

Medio Alto 0,0% 5,0%
Alto 2,5% 1 5,0%
Escala si mismo Postest 40 100,0% 20 100,0%
Rango Bajo 0 0,0% 19 95,0%
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Medio Bajo 0 0,0% 1 5,0%
Medio Alto 0 0,0% 0 0,0%
Alto 40 100,0% 0 0,0%

De lo analizado se obtuvieron datos en la escala social, la cual indica las
habilidades en las relaciones interpersonales y su percepcion en cuanto a la
autovaloracion en relacion a los demas, asi en la etapa pretest tanto para el grupo
control como el grupo experimental se obtuvieron rangos bajos en los nivel con
relacion a la escala social; sin embargo en la etapa Postest se genera un nivel medio
alto y alto en la escala social en el grupo experimental, mientras que el grupo control
posee una valoracion bajay medio baja igual que al inicio de la investigacién, inclusive
los valores incrementan con un 15% en la escala baja de autoestima con relacién a lo
social, tal como es posible observar en la tabla 7, esto debido a que mientras méas pasa
el tiempo las complicaciones y estado de animo en el cuidador puede verse afectado

de alguna manera debido a las circunstancias que afronta diariamente.

Tabla 7. Escala social

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Grupo Grupo
Experimental Control
Escala social Pretest 40 100,0% 20 100,0%
Bajo 36 90,0% 15 75,0%
Medio Bajo 2 5,0% 2 10,0%
Rango ]
Medio Alto 2 5,0% 3 15,0%
Alto 0 0,0% 0 0,0%
Escala social Postest 40 100,0% 20 100,0%
Bajo 0 0,0% 18 90,0%
Medio Bajo 1 2,5% 2 10,0%
Rango :
Medio Alto 33 82,5% 0 0,0%
Alto 6 15,0% 0 0,0%

De los resultados obtenidos en la escala familia, en donde los individuos poseen
mayor autodeterminacion y se sienten valorados por sus familiares y su pareja, en la
etapa pretest el grupo experimental obtuvo un porcentaje de 97.5% en un rango bajo y
medio bajo, de igual manera el grupo control posee un 90% de individuos que poseen
un rango bajo y medio bajo respectivamente; esto tiene un notable cambio en la etapa

30



Postest en donde el grupo experimental obtiene un incremento del 97.5% de individuos
cuyo rango de autoestima en relacion a la escala familia es medio alto, por otro lado el
grupo control tiene un incremento del 95% de los sujetos a un nivel bajo de autoestima
en relacion a la escala familiar, lo cual indica que al mantener una puntuacién baja en

la autoestima en general, todas las escalas poseen una puntuacién baja, tabla 8.

Es importante ademas analizar que en este apartado a pesar de haber subido el
porcentaje al rango medio alto, no se subié completamente a un rango alto tal como se
pudo observar en las anteriores escalas de valoracion, lo cual resulta bastante
interesante, ya que es posible destacar que a pesar de que se mejora, en este apartado
es necesario establecer que la relacion familiar tiene connotaciones ain mas profundas
y que el trabajo en este particular requiere de un proceso terapéutico especifico para

esta area.

Tabla 8. Escala familiar

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Grupo Grupo
Experimental Control
Escala Familiar Pretest 40 100,0% 20 100,0%
Rango Bajo 33 82,5% 12 60,0%
Medio 6 15,0% 6 30,0%
Bajo
Medio 0 0,0% 1 5,0%
Alto
Alto 1 2,5% 1 5,0%
Escala Familiar Postest 40 100,0% 20 100,0%
Rango Bajo 0 0,0% 19 95,0%
Medio 1 2,5% 1 5,0%
Bajo
Medio 39 97,5% 0 0,0%
Alto
Alto 0 0,0% 0 0,0%

A continuacién, para poder conocer el grado de significancia de los datos y de
acuerdo a ello establecer si la investigacion es paramétrica 0 no paramétrica y con ello
hacer la comprobacion de la hipotesis, se ejecuta la prueba de normalidad, para lo cual
se aplica la prueba de Kolmogorov - Smirnov y Shapiro - Wilk, debido a que los datos

son mayores a 50 se toma en consideracion los grados de significancia de Kolmogorov
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- Smirnov, en donde a partir de los resultados obtenidos los cuales son < a 0,05 tal

como se observa en la tabla 9, se establece que la hipdtesis nula es falsa, aceptando la

hipdtesis alternativa, la cual indica que la aplicacion de técnicas vivenciales aumenta

la autoestima de cuidadores de pacientes con enfermedad crénica renal.

Tabla 9. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Grupo Kolmogorov-Smirnov 2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Estadistico gl Sig.
RANGO PRETEST 511 40 ,000 ,316 40 ,000
CCcE POSTEST ,540 40 ,000 ,229 40 ,000
RANGO PRETEST 444 20 ,000 ,583 20 ,000
cee POSTEST ,5638 20 ,000 ,236 20 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Una vez obtenida la prueba de normalidad, es posible observar que los datos

no siguen una distribucion normal, en funcion de ello se aplica una prueba no

parameétrica, la cual se propone en base a que la muestra usada es considerada pequefia,

ademas, es posible evidenciar que se obtiene un grado de significancia menor a 0.05

en la prueba de Kolmogorov - Smirnov, debido a esto se procede a la utilizacion de la

prueba T de Wilcoxon, la cual permite contrastar un antes y un después en las

variables, a través de esta prueba se evaltan las diferencias entre las dos muestras que

se relacionan, es decir tanto en los datos obtenidos en el pretest y postest, en el grupo

control y el grupo experimental, de esta manera se pudo interpretar la influencia de la

aplicacion de técnicas vivenciales en el autoestima de los cuidadores de pacientes

cronicos renales, como se puede observar en la Tabla 10.

Tabla 10. Prueba de Rangos de Wilcoxon
Rangos
Grupo N Rango Suma de rangos
promedio
Rangos negativos 39° 20,00 780,00
GGE POSTEST - RANGO Rangos positivos ov ,00 ,00
PRETEST Empates 1°
Total 40
POSTEST - RANGO Rangos negativos 6% 2,50 10,00
cec PRETEST Rangos positivos ob ,00 ,00
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Empates 14°
Total 20

a. POSTEST < RANGO PRETEST
b. POSTEST > RANGO PRETEST
c. POSTEST = RANGO PRETEST

Segun el contraste se puede interpretar que en el grupo control hubo un total de
39 encuestados con rango negativo, lo que quiere decir que obtuvieron mayor puntaje
en el postest luego de la aplicacion de las técnicas vivenciales, es decir la hipétesis
alternativa se cumple. Mientras que en el grupo control se observo que 14 personas
obtuvieron resultados similares en la aplicacion de pretest y postest recordando que
este grupo no tuvo una intervencién. Existiendo una notable diferencia entre los
resultados obtenidos en cuanto al nivel de autoestima alcanzado por parte del grupo
experimental. Lo que denota una relacion significativa entre el incremento de la

autoestima y el desarrollo de terapias vivenciales.

4.2. Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo determinar la
eficacia de las técnicas vivenciales para mejorar la autoestima de cuidadores de
pacientes con enfermedad crdnica renal, que se dializan en el Hospital General Puyo.
Al aplicar el inventario de Coopersmith se registraron los niveles de autoestima que
poseen los cuidadores inicialmente, mismos que alcanzaron un nivel de autoestima
medio bajo y bajo, respectivamente. Zenteno et al., (2017) en su estudio afirman que
los sujetos con niveles més bajos de autoestima estan relacionados con los niveles altos
de depresion, asi como de ideacidn suicida, debido a sus caracteristicas ya que no suele
abordar de buen modo los problemas que se les presentan, tardan en encontrar
soluciones y por lo tanto en tomar decisiones. Esta incapacidad los hace mas
susceptibles a que el sujeto presente resultados psicologicos negativos, lo cual hara
que genere sintomatologia depresiva, disminuyendo la oportunidad de aumentar su

autoestima.

De igual modo Zenteno et al., (2017) en su estudio indican que al hacer una
evaluacion de la autoestima de los cuidadores se vieron resultados con una media de
33.5 puntos, valores que son similares al de otros estudios, en esta investigacion se

relaciona estadisticamente la autoeficacia del cuidador con la autoestima, dando como
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resultado una media en pretest para grupo experimental de 11,40 puntos, posterior a la

aplicacion de las técnicas vivencias, la media es de 82,90 puntos.

Asi mismo, se observa que dentro de las escalas que evalla el instrumento
aplicado, la escala familiar no llega a un nivel alto, en contraste de la escala en si
mismo la cual logra el nivel mas alto en el 95% de los encuestados, asumiendo que la
terapia vivencial refuerza con mayor énfasis la capacidad autocritica y de

autoconfianza.

En base a lo mencionado y de acuerdo a los datos obtenidos en el anélisis, es
necesario establecer técnicas vivenciales en los cuidadores de pacientes con
enfermedad cronica renal, pues debido a que se encuentra bajo tal responsabilidad, el
cuidador debera contar con una capacidad de decisién, confianza en si mismo y saber
dar respuesta a cualquier dificultad que se presente con respecto a su trabajo como

cuidador.

De acuerdo a Crespo y Lopez, (2007) las intervenciones psicoterapéuticas, ayudan
a mejorar el grado de adaptacién del cuidador con respecto a las situaciones de estrés
por las que tenga que pasar debido a su posicion de cuidador, sera necesario entonces
trabajar en la modificacion de pensamientos, conductas y emociones, para que con ello
puedan alcanzar a generar habilidades que les permitan gestionar de un mejor modo
sus emociones con respeto a los cuidados y evitar la depresion asi como la ansiedad.
Se coincide con los autores pues al manejar las técnicas vivenciales, se generan
actividades, que puedan ser replicadas de ser necesario y con ello tengan estrategias
para lograr un bienestar emocional y por lo tanto un concepto de autoestima

fortalecido.

Seguidamente se aplicaron los test de autoestima en donde se pudo observar un
incremento en los puntos obtenidos con respecto al nivel de autoestima inicial, sin
embargo, de acuerdo a Crespo y Lopez (2007), al ser actividades de corta duracion y
que no se realizan individualmente es poco realista pretender conseguir cambios
significativos en los sujetos de estudio. Contrario a ello se han podido cuantificar
cambios bastante evidentes al elevar la autoestima del 100% de los participantes a
niveles alto y medio alto, al observar la reaccion de los participantes al finalizar las
terapias vivenciales y su pedido de continuar en dicho proceso es innegable que resulta

importante establecer este tipo de terapias. Se llega a conjugar los criterios de la
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importancia que tiene el brindar un espacio para el cuidado del cuidador y de este modo
evitar algun malestar emocional y afectacion en su esfera personal. En el estudio por
Guimardes, et al., (2020) se resalta que el cuidar del cuidador significa un aporte no
solo para el familiar sino también se vuelve beneficioso para el paciente. Porque
mejora la calidad de vida tanto del cuidador y proporciona mejor cuidado al paciente

con enfermedad crénica.

En sintesis, las terapias vivenciales, son una alternativa muy valida para ayudar a
que la autoestima del cuidador sea estable, produzca resiliencia y sea capaz de afrontar
los retos que conlleva atender a un paciente con enfermedad croénica, sin embargo, los
resultados de esta dependeran en gran medida del compromiso que el cuidador ponga
para participar, auto animarse, identificarse y con ello generar estrategias que le
ayuden a sobrellevar su situacion. Sin duda cuidar del cuidador es un punto muy
importante para ser evaluado en los centros de salud, por los departamentos de
Psicologia en donde se deberé buscar los espacios para que este tipo de terapias sean

desarrolladas y aportar en el cuidado al cuidador.
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CAPITULO V

S. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y
ANEXQOS

5.1. Conclusiones

Al aplicar el test de Coopersmith inicialmente se pudo determinar el nivel de
autoestima de cuidadores de pacientes con enfermedad cronica renal que se dializan
en el Hospital General Puyo, para lo cual se pudo observar que un 85% del grupo
control poseian autoestima baja y medio baja, de igual modo el grupo experimental
registré un 98% de cuidadores con autoestima baja y medio baja, dato a considerar

antes de la aplicacion de las técnicas vivenciales.

Al aplicar las técnicas vivenciales de Barreto a los cuidadores de pacientes con
enfermedad renal cronica, se pudo determinar que este tipo de talleres, resultan tener
gran acogida; ya que fue posible visibilizar en un inicio cierto grado de desconfianza
e incertidumbre en el grupo experimental, sin embargo al transcurrir los talleres, se
obtuvo gran participacion, asi como reflexiones grupales importantes, que ayudaron
aln mas a que la técnica sea retroalimentada y mucho mas valiosa, inclusive después
de haber sido finalizada, los cuidadores han planteado la posibilidad de seguir con

dicha préctica, pues la encontraron enriquecedora.

Después de evaluar la autoestima de los cuidadores de pacientes con enfermedad
cronica renal que se dializan en el Hospital General Puyo posteriormente a la
aplicacion de las técnicas vivenciales, se evidencié un notable incremento en la
autoestima del grupo experimental de un 95% de cuidadores con autoestima alta y un
5% restante con autoestima medio alta, lo cual es clara muestra de la efectividad de las

técnicas vivenciales para el aumento de la autoestima.

5.2. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se pueden establecer las

siguientes recomendaciones:
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Debido a que se han dado resultados significativos es necesario que se mantengan,
fortalezcan y potencien este tipo de talleres con el objetivo de propender ayuda al

cuidador.

Es evidente que el cuidado al cuidador es un tema que debe realizarse de forma
integral, es por ello que es necesario establecer un programa en el que semestralmente
se puedan planificar talleres con técnicas vivenciales con el objetivo de fortificar la
autoestima en los diferentes ambitos y de esta manera proporcionar la salud
psicoldgica necesaria para un cuidador, abarcando a los diferentes servicios del

hospital.

Es necesario tomar en consideracion que, para la obtencion de resultados positivos
en el desempefio de un cuidador, es necesaria la participacion y organizacion de
talleres creados con dichos fines y asi difundir el proyecto de investigacion en

poblaciones con caracteristicas parecidas en torno al cuidado del cuidador.
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5.4. Anexos

Anexo 1.Carta de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION, USO Y
ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y DATOS
PERSONALES

Titulo del estudio: La eficacia de la aplicacion de técnicas vivenciales en la
autoestima de cuidadores de pacientes con enfermedad cronica renal.

Nombre, direccién y teléfono del Investigador Principal: Lady Diana Rivadeneira
Cueva, Canton Puyo - 098 797 6714

A) Hoja de informacion:

Le estamos pidiendo que autorice la recoleccién y uso de datos relacionados con la
autoestima para la realizacién del estudio que nos permitira identificar la eficacia de
la aplicacion de las técnicas vivenciales en la autoestima.

Su participacion es completamente voluntaria; puede no aceptar participar en el
estudio principal y sin que ello le provoque inconveniente alguno en la atencion
médica que recibe su familiar.

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas
que necesite al investigador que se lo estd explicando, antes de tomar una decision.
También lo alentamos a consultarlo con su familia, amigos y profesionales de la salud
de su confianza.

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo, determinar la eficacia de
la aplicacion de técnicas vivenciales en la autoestima de cuidadores de pacientes con
enfermedad cronica renal que se dializan en el Hospital General Puyo y poder obtener
datos estadisticos comparativos.

Este estudio se realiza como requisito previo a la obtencion del titulo de Magister en
Psicologia Clinica mencién en Psicoprevencion y Promocion de la Salud Mental de
la Universidad Técnica de Ambato.

Las responsabilidades de usted como participante seran de permitir que se le aplique
un test, el cual es andnimo, igualmente debera asistir a las sesiones que son para la
busqueda de una mejora en la autoestima. Los datos obtenidos ayudaran a constatar
la eficacia de las técnicas vivenciales para el aumento de la autoestima. Es importante
especificar que al ser un estudio en el que solamente se aplicaran cuestionarios, y que
no se trata de usar de ningun modo técnicas invasivas o que involucren medicamentos,
los participantes del proyecto no se ven expuestos a ningdn tipo de riesgo, pero si
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llegara a pasar debe darlo a conocer a la investigadora al nimero 0 98 797 6714. Este
tipo de estudio busca ayudar a sus participantes, para generar un crecimiento
enriquecedor a través de dinamicas y charlas reflexivas, participar en este estudio
tomara un tiempo aproximado de 4 semanas. Cabe resaltar, que los participantes no
deberan cancelar ningun valor por su participacion en el trabajo de investigacion y
tampoco percibiran ningun tipo de remuneracion econémica por su participacion en
el mismo. No formaran parte del proyecto los cuidadores que no cumplan con los
criterios de investigacion estipulados por la investigadora, los cuales se encuentran a
continuacion:

Criterios de inclusion:

» Los cuidadores de pacientes que se dializan en el hospital General Puyo.

« Las personas que cumplen con la funcién de cuidado a los pacientes
pertenecientes al area de nefrologia que quieren voluntariamente formar parte del
proceso.

« Los cuidadores deben haber cuidado al paciente minimo seis meses.

Criterio de exclusion:

« Los cuidadores de pacientes que no asistan a realizarse el proceso de dialisis con
frecuencia en el Hospital General Puyo.

Su participacion es totalmente voluntaria de modo que se puede retirar 0 negar su
participacion, en cualquier momento. De igual forma, la informacién y/o datos de
identificacion obtenidos se manejaran bajo absoluta confidencialidad y Unicamente
con fines investigativos, seran tratados en forma confidencial como lo exige la ley.
Usted no podré ser identificado y para ello no se solicitaran sus datos personales en
los cuestionarios. En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en
revistas cientificas o presentados en congresos, su identidad no podré ser revelada.

El titular de los datos personales (es decir usted) tiene la facultad de ejercer el derecho
de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo
que se acredite un interés legitimo al efecto conforme a lo establecido en la ley.

De tal modo, sus datos no seran divulgados o difundidos fuera del presente proyecto
investigativo de la Universidad Técnica de Ambato en vinculacion con el Hospital
General Puyo; no obstante, si usted desea acceder a la informacion o a sus resultados
obtenidos, podra hacerlo indicando el correo electronico al que desea que, el
responsable de la investigacidn envie dicha informacion.

Como participante en un estudio de investigacion usted puede solicitar informacién
sobre el estudio y sus derechos de la siguiente forma:
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a) Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Psc. Cl. Lady
Rivadeneira al teléfono 0 98 797 6714.
b) Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion:
Si Usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la
investigacion puede contactarse con el Comité de Bioética CBISH de la Facultad de
Ciencia de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

Titulo del estudio: La eficacia de la aplicacion de técnicas vivenciales en la
autoestima de cuidadores de pacientes con enfermedad cronica renal.

Autor del proyecto: Lady Diana Rivadeneira Cueva CI: 1600483174
B) Consentimiento Informado (Hoja de firmas):

He recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su
finalidad, riesgos, beneficios y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a
retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacion de informar mi decision al médico
responsable del estudio.

Nombre:
Participante
Cl:

Fecha:

Nombre:
Testigo
Cl:
Fecha:

Nombre: Lady Diana Rivadeneira Cueva
Investigador Principal

Cl: 1600483174

Fecha:
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Anexo 2. INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH VERSION
PARA ADULTOS

Ficha técnica

Nombre . Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith, (SEI) versién
Adultos.
Autor : Stanley Coopersmith

Administracion: Individual y colectiva.
Duracion : Aproximadamente 15 minutos.
Niveles de aplicacion: De 16 afios de edad en adelante.
Finalidad : Medir las actitudes valorativas hacia el si mismo, en las &reas:
personal, familiar y social de la experiencia de un sujeto.
Descripcion del instrumento
El Inventario de Autoestima de Coopersmit para Adultos, de acuerdo al andlisis dl
inventario en referencia se puede observar que a diferencia de la version Escolar
(original), el Inventario de Autoestima de Coopersmit para Adultos toma como
referencia los primeros 25 items del primer inventario en mencién, modificando los
reactivos correspondientes al de las areas “Hogar Padres” por el de “Familiar” (06
reactivos), y unifica las areas “Social Pares y Escolar” en uno solo, al que denomina
“Area Social” (07 reactivos); y con relacion al contenido de los items, éstos son
similares a los que se mencionan en el inventario original. Estd compuesto por 25
items, en los que no se encuentran incluidos items correspondientes a la escala de
mentiras. La prueba se encuentra disefiada para medir las actitudes valorativas con
adolescentes y adultos a partir de los 16 afios de edad en adelante. Los items se deben
responder de acuerdo a si el sujeto se identifica 0 no con cada afirmacion en términos
de verdadero o falso. Los 25 items del inventario generan un puntaje total, asi como

puntajes separados en Tres areas: (Cantu et al., 1993)

I. Si mismo general: El cual refieren a las actitudes que presenta el sujeto frente a su
autopercepcién y propia experiencia valorativa sobre sus caracteristicas fisicas y
psicoldgicas.

I1. Social: Se encuentra construido por items que refieren las actitudes del sujeto en el

medio social frente a sus compafieros o amigos. Asi como sus referentes a las
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vivencias en el interior de instituciones educativas o formativas y las expectativas
en relacion a su satisfaccion de su rendimiento académico o profesional.
I1l. Familiar: Expone items en los que se hace referencia a las actitudes y/o

experiencias en el medio familiar con relacion a la convivencia (Cantu et al., 1993).
Administracion

La administracién puede ser llevada a cabo en forma individual o grupal (colectivo).
colectiva y tiene un tiempo aproximado de 20 minutos (Cantu et al., 1993).

Puntaje y calificacion

El puntaje maximo es de 100 puntos. Cada respuesta vale un punto, asi mismo un
puntaje total de autoestima que resulta de la suma de los totales de las sub-escalas
multiplicadas por 4 (cuatro).

La calificacion es un procedimiento directo, el sujeto debe responder de acuerdo a la
identificacion que se tenga o no con la afirmacién en términos de Verdadero (Tal como
a mi) o Falso (No como a mi).

Los puntajes se obtienen haciendo uso de la clave de respuestas se procede a la
calificacion. El puntaje se obtiene sumando el nimero de item respondido en forma
correcta (de acuerdo a la clave) y multiplicando éste por dos (4), siendo al final el
puntaje maximo 100 (Cantu et al., 1993).

Clave de respuesta

Items Verdaderos: 1,4,5,8,9,14,19,20.

ItemsFalsos: 2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,21,22,23,24,25.

Sub escalas:

I.  Si mismo general: (13 items) 1,3,4,7,10,12,13,15,18, 19,23,24,25.

Il. Social: (6 items) 2,5,8,14,17,21.

I1l. Familiar: (6 items) 6,9,11,16,20,22 (Cantl et al., 1993).

Categorias

Los intervalos para cada categoria de autoestima son:

De 0 a 24 Nivel de Autoestima Bajo
25 a 49 Nivel de Autoestima Medio bajo
50 a 74 Nivel de Autoestima Medio alto

75 a 100 Nivel de autoestima Alto (Cantu et al., 1993).
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INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH VERSION PARA

ADULTOS
1 | Generalmente los problemas me afectan muy poco SI | NO
2 Me cuesta mucho trabajo hablar en publico Sl | NO
3 | Sipudiera cambiaria muchas cosas de mi SI | NO
4 | Puedo tomar una decision facilmente SI | NO
5 | Soy una persona simpatica SI | NO
6 En mi casa me enojo facilmente Sl | NO
7 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo SI | NO
8 | Soy popular entre las personas de mi edad SI | NO
9 | Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos SI | NO
10 | Me doy por vencido(a) muy facilmente SI | NO
11 | Mi familia espera demasiado de mi SI | NO
12 | Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy SI | NO
13 | Mi vida es muy complicada SI | NO
14 | Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas Sl | NO
15 | Tengo mala opinién de mi mismo SI | NO
16 | Muchas veces me gustaria irme de mi casa SI | NO
17 | Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo SI | NO
18 | Soy menos guapo (o bonita) que la mayoria de la gente SI | NO
19 | Sitengo algo qué decir, generalmente lo digo SI | NO
20 | Mi familia me comprende SI | NO
21 | Los demés son mejor aceptados que yo SI | NO
22 | Siento que mi familia me presiona SI | NO
23 | Con frecuencia me desanimo en lo que hago SI | NO
24 | Muchas veces me gustaria ser otra persona Sl | NO
25 | Se puede confiar muy poco en mi SI | NO

Fuente: (Cantu et al., 1993)
Elaborado por: Lady Rivadeneira, 2021
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