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Las Cruces cotidianas de la enfermedad, el rechazo, la soledad nos

hacen experimentar un sufrimiento continuo; sufrimiento que adquiere
I' . r

sentido a la luz de la Fé, nos purifica, nos hace mds humanos y

solidarios con los demds.
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INTRODUCCION

El presente documento es el informe final de una investigacion que evalud el sentido de

vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica o IRC.

La 1RC es una enfermedad del sistema urinario y mas especificamente de los rifiones,

caracterizada por el mal funcionamiento de estos 6rganos y su imposibilidad de purificar la

sangre, para de esta forma eliminar los desechos toxicos del organismo.

Una de las formas de tratamiento de la IRC es mediante la dialisis, proceso que consiste en
purificar la sangre artificialmente, a través de una maquina. Este tratamiento se debe

com:plementar con una dieta especial y con el consumo de ciertos medicamentos.

La dialisis genera incomodidades al paciente con IRC, pues éste se debe realizar en
promedio tres veces por semana y cada sesion puede durar hasta 4 horas. Esto es

precisamente lo que conlleva a que el paciente se perciba a veces como en estado terminal,

lo cual ocasiona problemas psicoldgicos, familiares y sociales.

Otro de los problemas relacionados con el tratamiento de la IRC mediante la dialisis, son
las limitaciones del paciente, pues se llega a experimentar sensaciones de inutilidad, lo cual

se agrava si se recibe rechazo de familiares y amigos. De alli que es importante el cuidado



psicoldgico de estas personas.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio evalud el sentido de vida de estas
personas, pues se partia del supuesto que los pacientes con enfermedades cronicas,
presentan una serie de expgctativas hacia el futuro diferentes del resto de las personas
sanas, ya que pueden llegar a considerarse como pacientes terminales y de esta manera
pensar que estan viviendo sus ultimos dias.
i

El estudio realizado epistemoldgicamente se orienta en un paradigma hermenéutico, donde
el interés se centra en la interpretacion de los hechos.

1

Conlceptualmente la investigacion se fundamenta en el enfoque humanista-existencial,
|

sier}!ido el autor guia de referencia Viktor Frankl, quien con su teoria de logoterapia propone
la b:ﬁsq.ueda del sentido de la vida de las personas y con ello el concepto de trascendencia
que se tenga. Esto también es propuesto por Eric Fromm (1.964), quien nos invita a mirar al
hombre introduciendo la dimensién noética del ser humano. Esta es una dimension
espi;itual e integradora, especificamente humana y holista. Uno de sus énfasis

fundamentales es el trabajo con el hombre que sufre, devolviéndole la capacidad para

hacerlo con dignidad, significando un sufrimiento necesario.

El sentido de vida segun Viktor Frankl implica el considerar una serie de valores humanos,

JT AN

entre los que se destacan: el vivencial, el de actitud y el de creac;,oxr,“"z’g do areas de
i ﬁ-,
anahsls como lo son la familiar, la académica, lo social, el de}"nﬁhne]o del tlem%l@bre la
3
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de ideales, la de actitud de sufrimiento, la de naturaleza, la artistica, la emocional, la de

salud y la de si mismo.

Para el logro de los objetivos propuestos se utilizd como instrumento de recoleccion de
datcs la entrevista psicolégica, la cual permitié la elaboracion de una historia clinica
dirigida a la bisqueda del sentido de vida, por lo cual se implementd la modalidad de los
estqdios de casos.
!

La ;i)oblacién objeto de estudio estuvo conformada por 4 pacientes diagnosticado con IRC,
los .icuales reciben tratamiento en la Clinica de la Costa, localizada en la ciudad de
Balf:anquilla. De estos 2 son de género masculino y 2 de género femenino. Con edades que

van'de los 41 a los 58 afios.



2. JUSTIFICACION

Los pacientes con enfermgdades crénicas suelen experimentar sensaciones de vacio,
producto de la desesperanza que produce el llegar a considerar la posibilidad inminente de
la muerte, muy a pesar que en ocasiones son ideas erroneas, pues muchas veces la
enfermedad que se posee es tratable, y si bien puede ocasionar problemas, limitaciones e
incamodidades al tratamiento, lo cierto es que la calidad de vida no se disminuye de manera

significativa. Tal es el caso de las personas con IRC.

Muy a pesar de que la enfermedad es una realidad que hace cambiar la vision que se tiene
de la vida, generando una gran angustia, es por esto, que se debe tener en cuenta “las
huellas que son actos para el mundo que se transforma en huellas de sentido para nosotros,
las experiencias o vivencias, de las cosas bellas que hay en el mundo, la actitud que se toma

ante una situacion dificil en la vida™.

Como se puede notar, la IRC es una enfermedad crénica, devastadora, donde los pacientes

viven gracias a una maquina. Tal situacién afecta traumdticamente el intinerario normal de

estas personas, dejandole secuelas psicosociales. Es por tal razén que se hace necesario -

guiar a los pacientes a que lleven tal sufrimiento a convertirlo en una accion trascendental,
puesto que si es aceptado con sentido positivo les llevard mas alld de ellos mismos,

haciéndolos mas aptos para vivir. Para conseguir tal motivo se hace necesario ser

hanN



consciente de los valores creativos, vivenciales y actitudinales. Estos son una de las
posibilidades mas altas de sentido y la integracion de significados que de alguna u otra
forma reconfortan, sirven de apoyo y dan sentido a la vida en medio del dolor y el

sufrimiento.

Estais huellas, vivencias y actitudes en el movimiento humanista - existencial, lo denominan
valeres que fueron propuestos especificamente por su mayor exponente Viktor E. Frankl,
que ‘es el autor guia de esta presente iﬁvestigacién; él denomina estos valores como los
referentes axiologicos absolutos que se expresan en los deberes personales, Frankl plantea 3
categorias de valores que posibilitan la realizacion del deber concreto, entre los cuales
enc{l)ntramos el valor de creacion, que son las acciones dedicadas a crear, como tener un
hijo, conocer amistades, el trabajo; los valores experienciales como son las vivencias y la

contemplacion de la naturaleza, y los valores de actitud que se refieren a la forma como se

afronta las situaciones dificiles bien sea de manera positiva o negativa.

Este enfoque invita a mirar al hombre introduciéndolo en la dimension noética del ser
humano, en una dimension espiritual, integradora, especificamente humana y holista que

evita caer en los reduccionismos biologistas, psicologista y sociologista.

De igual forma el enfoque plantea que el ser humano es responsable de la realizacion del
sentido y los valores. Es decir el hombre estd llamado a la realizacion del sentido de su

vida y de los valores que le dan significado.



Otras de las razones por la cual se decidid trabajar con éste enfoque es que permite
identificar y conocer al nuevo ser humano dimensional que es una unidad indisoluble de
cuerpo, mente y espiritu, es decir, se comprende en una y con una dimension espiritual en
donde se considera al ser humano una unidad multiple de tipo bio-psico-socio-espiritual, en

relacion con un mundo inteno, un mundo extermo y un mundo trascendental.

Por esto se tuvo la determinacion de trabajar a la luz de este enfoque, porque brinda una
vision diferente o innovadora, con el fin de describir los valores propuestos por Viktor

Frankl, siendo estos valores de creacion, valores vivenciales y de actitud.

Es importante destacar que esta nocion de valores son uno de los fundamentos del enfoque
antes mencionados y que van hacer de gran utilidad para describir cOmo asumen estas
personas la enfermedad, cuales son o han sido sus creaciones, sus vivencias y actitudes

frente al mundo.

Este estudio es importante para la psicologia, porque se abren nuevos ambitos de
investigacion bajo el enfoque humanista - existencial, el cual esta pasando por un proceso

de exploracion en nuestro pais y especificamente la Costa Caribe colombiana.

En este sentido este estudio apoyara el enfoque humanista - existencial, utilizando sus
poszulados o fundamentos, con el fin de describir como afrontan y cuales son los valores de

las personas que viven con IRC.



La institucion en la cual se encuentran los pacientes con IRC, se beneficiara de este estudio,
ya que en la medida que se conozca el sentido de vida que tienen sus pacientes, podran no
solo abordar el factor organico, sino también el psicolégico y espiritual, ya que el
reforzamiento de estas dimensiones garantizan una mejor calidad de vida y un buen

afrontamiento de la enfermedad que padecen estas personas.

De igual forma se beneficiaran los pacientes, pues esto los invita a que reflexionen de los
valores que poseen; de su percepcion a través de esta conciencia, el sentido de vida para

viviz en paz, armonia y de una forma trascendental.

La sociedad de hoy en dia debe ser mas comprensiva, aceptar y ver a las personas que viven
con enfermedades cronicas, que esta es una situacion ineludible y que el apoyo de entidades
como la familia, la iglesia, universidades, sitios recreativos, seran indispensables para

reforzar la dimension espiritual y crear o realizar valores.

De :gual forma es de gran beneficio, para el eje y la linea de investigacion, ya que con éste

estudio se busca fomentar nuevas investigaciones bajo este enfoque psicoldgico.

Para las investigadoras como personas y como profesionales el estudio es de gran
importancia, debido a que esto les permite avanzar en el saber y les enriquece en el manejo
de enfoques psicoldgicos novedosos, que les permitird implementar futuros tratamientos a

diferentes tipos de pacientes.



3. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLE

En primera instancia la IRC puede ser considerada como enfermedad terminal, sin
embargo, esta investigacion desea proponer, que esta enfermedad se estudie a partir de una
vision reciente en nuestro pais como es el enfoque humanista - existencial, por lo tanto este
modelo psicoldgico busca mejorar las condiciones humanas en si mismas, aunque hayan
sido positivas 0 negativas y que a su vez permite trascender, desarrollar y consolidar el
sentfido de vida, el cual es definido como la “capacidad de rastrear el sentido unico y
sing'ular oculto en cada situacion, es decir que guia al hombre a la conciencia de su razén de

35 1

ser en este mundo™.

De igual forma no se han realizado investigaciones en relacion con el sentido de vida de los

pacientes con IRC, pero si se ha estudiado con respecto a otras problematicas como es el
| Y . .. . . .

caso de la drogadiccion, alcoholismo y personas con limitaciones, lo cual justifica la

reaI'Iizaci()n del presente estudio.

Por esto, los valores juegan un papel importante en la construccion del sentido de vida, son
las posibilidades mas altas de sentido y la integracion de significado de vida mas elevadas.

Algunos valores que nos dan sentido los podemos clasificar en 3 tipos: valor de creacién,

! MARTINEZ, Efrén. Logoterapia: Una alternativa ante la frustracion existencial y las adicciones. Bogota:
colelctii'o aqui y ahora, 2.001. p. 91.
1



valor de experiencia y valor de actitud. El valor de creacion, es realizado por actos de
creacion, son actividades que el ser humano realiza como el trabajo, pasatiempos, son cosas
que el hombre da al mundo, el valor vivencial se alcanza a través de la experiencia limite
que el hombre extrae del mundo como son las vivencias y los valores de actitud que
consiste precisamente en la actitud o postura que el hombre adopte ante una situacion

adversa.?

Todos estos valores, pueden servir de herramientas para comprender esta problematica,
estos son planteamientos recientes del movimiento humanista - existencial, que han sido
estudiados por muchas asociaciones de Argentina, México, Alemania y Cuba, que brindan
ayuda terapéutica precisamente ha personas que se encuentran en crisis de diversa indole,
buscando ofrecer posibilidades de resolucion, esclarecimiento, orientacion segiin cada caso
en forma individual o grupal, esto se lleva a cabo a través del sentido, la responsabilidad y
eleccion que le dan a sus vidas. A nivel nacional también se encuentra la asociacion
colombiana de analisis existencial, el Instituto Colombiano de Logoterapia y la Fundacién

Colectivo Aqui Ahora.

En esta investigacion se ven enmarcados esta triada de los valores. Pero mas
espzcificamente en los valores de actitud, los cuales se hacen evidentes ante circunstancias
de sufrimiento ineludible e inevitable, ante aquello que en logoterapia se llama triada
tragica: sufrimiento, culpa y muerte, argumento al que se contrapone el optimismo tragico

entendido como esa capacidad de afirmar. Como expone Frankl “vivir es suftir y sobrevivir

2 1bid. P.76



es hallarle sentido al sufrimiento”

A pertir de lo anterior, se formula en la investigacion la siguiente pregunta problema:

¢Cual es el sentido de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben

tratzmiento de dialisis en la Clinica de la Costa de la ciudad de Barranquilla?

3 Ibid. P.85.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el sentido de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben

tratamiento de dialisis en la Clinica de la Costa de la ciudad de Barranquilla.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los valores de creacion que presentan los pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de dialisis en la Clinica de la Costa de la ciudad de
Barranquilla.

Describir los valores vivenciales que presentan los pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de dialisis en la Clinica de la Costa de la ciudad de

Barranquilla.
Describir los valores de actitud que presentan los pacientes con insuficiencia renal

cronica que reciben tratamiento de dialisis en la Clinica de la Costa de la ciudad de

Barranquilla.

11



- Describir el sentido de vida que presentan los pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de didlisis en la Clinica de la Costa de la ciudad de
Barranquilla, teniendo en cuenta las 4reas: familiar, académica, social, tiempo libre,

ideales, actitud de sufnmiento, artistica, naturaleza, emocional, salud y si mismo.

12



5. MARCO TEGRICO

5.1 PERSPECTIVA TEORICA DE LA ENFERMEDAD TERMINAL

Al hablar de Insuficiencia Renal Cronica o IRC, se hace necesario conceptualizar a la
enfermedad terminal, ésta se define como “el estado de salud que sin duda resultara en la

declinacion fisica y la muerte del afectado”. *

Sin embargo, suele disponerse de opciones terapéuticas para enfrentar el avance de la
enfermedad. Pero las personas no tiene la posibilidad de curarse. En el caso de la IRC el

tratamiento mas comun es la didlisis, aun cuando otra opcion es el transplante de rifiones.

La agonia hace parte de éste estado de salud,.la cual es un proceso continuo, en el cual el
cuerpo y el encéfalo son incapaces de enfrentar la hipoxia, el desequilibrio electrolitico y
las toxinas no depuradas del organismo. Se deterioran emocion, cognicion, comportamiento

y funcionamiento auténomo y casi sobreviene como antes de la muerte.

La duracion del proceso de agonia va de unas horas a dias, dependiendo de la causa

precipitante, puede ser rapida después de una lesion traumatica grave. Por otro lado,

* SAUDERS, Luckman. Cuidados de enfermeria. México: Mc Graw Hill, 1.995. p.1901.

13



enfermedades como cancer o el sindrome de inmunodeficiencia adquirido, suelen iniciar un

proceso de agonia lento.

Pattison (1.995) conceptualiz6 la conciencia de una persona con enfermedad terminal

teniendo la agonia como trayectoria de una crisis aguda a una fase terminal.’

Muchos individuos suponen que tendran un lapso de vida de 70 afios 0 mas pero cuando
diagnostican una enfermedad terminal adquieren conciencia de que dicho lapso serd mas

corto. -

Este tipo de lesiones severas en cuanto a la salud fisica de un individuo hace asumir una
posicion desesperanzadora con respecto a estas personas. Este deterioro de salud se ve
enmcarcado dentro de ciertas concepciones, que surge cuando se conocen el padecimiento

de vna enfermedad mortal.

Las personas con este tipo de enfermedades se les presenta ciertas opciones de sobrevivir
aun a costa de su mal. Tal es el caso de los tratamientos epidemioldgicos para contrarrestar
este tipo de enfermedades, sin embargo dichos tratamientos poseen un costo elevado, casos
en los que una poblacion con un estrato socioecondmico bajo no estaria en condiciones de
costearse y por ende a estas personas el tnico “remedio” que les toca asumir es el del

conformismo frente a su muerte.

14



La fase terminal de una enfermedad cronica es oscilante en muchos casos, los indices de
mortalidad por enfermedades como el cancer o el sida no son propiamente atribuibles a

éstas, sino a una cierta variabilidad de efectos como es el caso de los edemas pulmonares.

De ahi, que estas personas, en este caso los pacientes con insuficiencia renal cronica
replantean sus posibilidades de “recuperacion”. Estas personas al ser diagnosticada con
esta enfermedad se aferran a la vida y a las grandes posibilidades de sobrevivir por

pequeiias que sean.
5.2 EL SISTEMA RENAL.

El sistema renal esta conformado basicamente por los rifiones, los cuales son Organos
gemelos aproximadamente del tamafio del pufio; cada uno pesa alrededor de 100 gramos;
estas drganos que tienen forma de frijoles estan situados exactamente encima de la cintura,

en la parte posterior y estn parcialmente protegidos por las costillas. ®

Estos se comunice.m con el Sistema Sanguineo a través de dos conductos llamados arterias
renales, la sangre entra por los rifiones a traves de las arterias; esta se limpia dentro del
rifién al pasar por las nefronas, existen alrededor de un millén de nefronas en cada rifién, es
dentro de los rifiones donde los productos de desechos y el exceso de liquidos se filtran para

eliminarlos de la sangre.

e

* Ibid. P. 1002
6 HARRISON. Medicina interna. México: Mc Graw Hill, 1.994. p. 724.
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La sangre limpia regresa al torrente sanguineo del cuerpo por medio de las venas renales,
los desechos y el exceso de liquidos se almacenan en la vejiga como orina, cuando la vejiga
se encuentra llena la orina’sale del cuerpo, este liquido pasa a través de tubos llamados
uréteres, luego la orina sale eventualmente del cuerpo a través de la uretra, la cual es una
estructura que tiene la foxm_a de tubo y que conduce a la apertura a través de la cual se

orina.

Las nefronas son filtros microscépicos localizados dentro de los rifiones, que sirven para
limpiar la sangre, una nefrona consiste en un vaso de filtros sanguineos diminutos 1lamados
glomérulos, unidos a un tibulo donde se realiza el intercambio de sustancias, como

eliminacion de sustancias toaicas como electrolitos y agua.

El trabajo del rifion es el de equilibrar la cantidad de liquidos y productos necesarios a la

sangre y desecha a través de la orina.

Entre las funciones del rifién se destacan:’

e Librar al cuerpo de los productos excesivos de desperdicios.

e Evacuar del cuerpo los liquidos excesivos.

e Regular el liquido y los productos quimicos que necesita el cuerpo.
. Reglilar la presioén arterial.

e Estimular la produccién de glébulos rojos de la sangre.
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e Ayudan a mantener los niveles de calcio a nivel 6seo.

5.2.1 Insuficiencia renal. Se habla de Insuficiencia Renal cuando los rifiones dejan de
trabajar o su nivel es muy bajo, el resultado de la insuficiencia renal (IR) es la acumulacién
de liquidos y desechos quimicos en el cuerpo, también se debe a causa de una enfermedad o

trauma fisico.

Existen dos tipos de insuficiencia renal que son:®

o Insuficiencia renal aguda: Ocurre cuando los rifiones dejan de trabajar
repentinamente, es una condicion que puede ser revertida o curada. La causa de ésta

pueden ser enfermedades, traumatismo, cirugias o agentes toxicos.

e Insuficiencia renal crénica: Ocurre cuando los rifiones se destruyen lentamente a

causa de una enfermedad, esta es irreversible y la funcion primaria que tienen los

rifiones de filtrar la sangre y eliminar el exceso de agua se ve obstruido.

Un concepto importante para entender la insuficiencia renal es la uremia, término médico
utilizado para describir los sintomas que se presentan cuando los rifiones ya no funcionan,
cuando se acumulan los productos de desecho en el torrente sanguineo, y estos generan

malestar.

* 7 Ibid. P. 730.

8 Ibid. P. 740.
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Los sintomas de la uremia son:’

e Dolor de cabeza.

e Confusion.

e Nauseas y vomitos.

e Hinchazon de la cara y los pies.

e Palidez y fatiga.

e Diarrea.

e Pérdida de apetito.

e Disminucion o aumento en la frecuencia de orinar.
e Presion arterial elevada.

e Somnolencia, pereza o respiracion carta.
e Vision borrosa.

e Interés sexual disminuido.

° Proble£nas de concentracion.

e Sed.

e Comezon.

e Sofocacion.

e Ahogo.

? Ibid. P. 745.
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5.2.2 Causas de la insuficiencia renal crénica. Entre las causas mas importantes de esta

enfermedad se encuentran:° .

e Diabetes: La cual puede dafiar los pequefios vasos sanguineos de los rifiones que
forman las nefronas.

e Hipertension: La cual causa dafios a los pequefios vasos sanguineos de los rifiones, la
nefroesclerosis es el dafio que ocasiona la HT A a nivel renal.

e Inflamacion: Es una hinchazon de los vasos sanguineos del rifion (nefronas). -

e Glomeérulo nefritis: Es una inflamacion de los glomerulos (pequefios vasos sanguineos
del rifién) que causalmente afecta a los rifiones en la forma cronica, es un dafio
progresivo.

e Enfermedad del coldgeno: Tal como el lupus, es una enfermedad de autoinmunidad
que involucra a otros drganos.

e Obstruccion: Es una condicidon en la que la sangre no puede fluir al rifién o a la orina,
no puede pasar a la vejiga.

e Uropatia obstructiva: Es un bloqueo que puede ser causado por litiasis en el rifion o
por un defecto esw congénito.

e Infeccion cronica: Es la enfermedad mas comun de los rifiones y del tracto urinario, la
infeccion severa de la vejiga puede llevar a una infeccion severa del rifién, puede dar

Ingar a la insuficiencia renal.

 Ibid. P. 752.
i
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¢ Condiciones hereditarias: Son enfermedades transmitidas por generaciones de las

cuales es desprenden:

a) Enfermedad poliquistica: Aparicion de quistes a nivel renal.
b) Glomerunetritis: es una inflamacion de los pequefios vasos sanguineos del rifion,

algunas de sus formas hereditarias.

Otrzs causas menos frecuentes de la insuficiencia renal cronica son: '’

e Accidentes.
e Dafios causados por medicamentos. .
e Drogas.

e Venenos y otros.

5.2.3 Tratamiento médico de la insuficiencia renal crénica. El nefrologo, profesional de
la salud encargado del estudio y tratamiento del sistema renal, es quien decide cuando el
paciente ha llegado al estado mas avanzado de la enfermedad renal, y considerara la
posibilidad de otro tratamiento adicional, por consiguiente el médico le proporcionard
ayuda al paciente y a la familia en la eleccion de un nuevo tratamiento que beneficie al

paciente. Las 2 categorias de tratamiento son la didlisis y el transplante.

1 1id. P. 760.
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LA DIALISIS: Es un proceso mecénico de filtracion que se utiliza para purificar la sangre
de los productos de desperdicio, evacuar los liquidos excesivos y regular los procesos
quimicos del cuerpo, cuando los rifiones dejan de funcionar como deben la dialisis es solo
una parte del tratamiento de la IR, donde el paciente se somete a dietas, controlar los
liquidos y tomar las medicipas preescritas a fin de ayudar a componer la pérdida de la

funcion del rifion.
Existen dos métodos de dialisis que son: Hemodialis y dialisis peritoneal.

HEMODIALISIS: Es el proceso por el cual se eliminan las toxinas y el exceso de liquido
de la sangre y de los tejidos mediante un continuo circular de su sangre a través de un filtro,
el filtro conocido como dializador o rifion artificial, la cantidad de sangre que circula por el

rifién artificial en cualquier momento es menor que un octavo de galon.

Este dializador #ene 2 comportamientos. separados por una membrana que es
semipermeable solamente particulas de un deterﬁn'nado tamafio pueden atravesarla, una
solucion llamada dializado circula en un lado de la membrana, y ia sangre fluye a través de
otra lado, el liquido esta compuesto de agua, dextrosa (aziicar), y elementos, es similar a
fluidos normales del cuerpo sin las toxinas; luego de unas pocas horas de diélisis, su sangre
queda relativamente purificada y se ha eliminado el liquido y toxinas o productos de
desperdicios (urea) excesivo, los pacientes por lo general reciben el tratamiento de

hemodialisis tres veces por semana, cada tratamiento dura en promedio 4 horas, su médico

es cuien decide cuanto debe durar y cuan frecuente ha de someterse al tratamiento.
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El tratamiento implica ademads una dieta rigurosa, de alli que deba tenerse en cuenta que el
exceso de agua, sodio, potasio y urea que proviene de los alimentos y bebidas que se
ingieren son saludables, sin embargo, las personas sin problemas del rifion no tienen
dificultad en eliminar estos productos de desperdicios, pero cuando una persona tiene
enfermedad del rifién, estos productos permanecen en la sangre y se acumulan, sintiéndose
la persona enferma, la maquina de dialisis saca fuera de estos productos de desperdicios, y
como el paciente no puede permanecer todo el tiempo en la maquina, éste debe ser
sumamente cuidadoso con las comidas y con la cantidad de liquidos que ingiere. Existen

tres buntos importantes en el tratamiento de enfermedad del rifién:"?

1. Comer los alimentos adecuados.
2. Tomar los medicamentos adecuados.

3. Dialisis.

En cuanto a la cantidad de liquidos que deba consumir una persona con IRC, se estima que
por cada dos tazas de liquidos puede ganar una libra, en general se le permite al paciente
dos vasos de 80 onzas (1 pinta) de liquidos al dia, esto incluye el agua con que se toman los
mecicamentos, las frutas contienen mucho agua, por lo tanto debe ingerir 2 a 3 raciones de
‘fruta o jugo al dia. En cuanto a los pacientes que producen orina, pueden tomar una pinta de

liquido (16 onzas), mas la cantidad equivalente a la orina producida.

2 1b:d. P. 771.
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En cuanto a las proteinas, estas son necesarias para formar y separar tejidos, se encuentra
en mayor cantidad en alimentos de origen animal como la leche, cames, pescado, huevos,
sin embargo el rifion no puede hacerse cargo de grandes cantidades de proteinas, al ser
utilizada la proteina se forma un compuesto conocido como urea, ésta se acumula en la
sangre y debe ser removida por la maquina de dilisis, los alimentos altos en proteinas son
también altos en sodio y potasio. El sodio es un mineral que se encuentra en muchos

alimentos y estos provienen de la sal de mesa o cloruro de sodio.

5.2.4 Tratamiento psicolégico de la insuficiencia renal crénica. En algunos paises los
programas hdspitalarios no han dado importancia al aspecto psicologico de sus pacientes,
especialmente quienes padecen enfermedades cronicas, como es €l caso de la insuficiencia
renal crénica (IRC); esto se debe probablemente a que solo se enfoca el aspecto
psicoldgico, o bien porque se carece de conocimientos sobre la importancia que tiene el
apovo psicoldgico en la recuperacion integral del paciente para mejorar su calidad de vida,
toda enfermedad cronica produce problemas en la integridad fisica y psicoldgica, lo que a

la vez le impide satisfacer las propias necesidades, crecer o desarrollarse nommalmente.

La IRC, especificamente representa una experiencia estresante para el paciente y su familia,
el estrés se relaciona con las consecuencias de la enfermedad (discapacidades individuales
y defectos de tipo cosmético, y con el tratamiento, restriccion en actividades, dieta limitada
y cambios corporales en general, todo lo cual limita el crecimiento y desarrollo del

individuo.
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Es por esto, que muchos estudios sobre los aspectos psicosociales del tratamiento de la IRC
hacen énfasis en las dificultades de ajuste y reacciones emocionales tales como depresion,

dependencia y aislamiento social, miedo a lo desconocido, entre otras.

Varios autores han demostrado que las enfermedades crénicas dejan secuelas permanentes
y debilitantes, las cuales provocan problemas psicoldgicos como: depresion, ansiedad,
problemas de conducta y cognicion que impiden un adecuado desenvolvimiento en

diferentes etapas del desarrollo."”

Fennel (1.998), menciona que el ajuste psicosocial de pacientes con insuficiencia renal -
crovica se ve afectado sobre todo en los adolescentes y jovenes quienes muestran
problemas de imagen corporal y aislamiento, lo que afecta su desarrollo, su oportunidad de

lograr metas, ser independientes y establecer relaciones interpersonales significativas. 14

Parece ser, como ha sugerido Reynolds (1.997), que algunos pacientes presentan problemas
después del transplante, presentan o reflejan dificultades en la transicion de ser enfermo
renal crénico a ser .una persona sana, probablemente la mala adaptacion en las diferentes
areas puede explicarse por la ausencia de preparacion psicoldgica, y este aspecto hace mas

dificil 1a integracién en el plano personal, familiar, escolar y socialmente. "

13 GRUPO DE TRANSPLANTE DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA. La insuficiencia renal cronica:
Dialisis-y transplante. Medellin: Salvat, 1.998. Tomo 1. p. 319.

' Ibid, P. 320.

'* Ibid. P. 320.
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Es por ello, que recibir un apoyo psicoldgico adecuado antes, durante y después del
transplante ayudaria a mejorar la percepcion de si mismo y las relaciones interpersonales,

permitiendo una rehabilitacion integral que mejoraria la calidad de vida de los pacientes.

Como menciona Richmond y Waisman (1.996), en general los pacientes con IRC
reaccionan con aceptacion pasiva y resignacion, asociado a la atmdsfera de melancolia, se
hace evidente que el apoyo psicologico apropiado podria propiciar una &ansicién menos
traumdtica y de esta manera mejorar la adaptacion en las dreas y métodos de reaccion

!

estudiados.'®

Teniendo en cuenta las condiciones fisicas de estos pacientes, es necesario indagar las

repercusiones en su estado psicoldgico a la luz de este enfoque (humanista), permitiendo asi
conocer el sentido de vida de estas personas.

| ,
5.3 SENTIDO DE VIDA SEGUN VIKTOR FRANKL

El sentido de la vida existe en todo momento y bajo cualquier circunstancia, aunque en

_ocasiones se nuble y oscurezca, el sentido difiere de personas en persona, de los diferentes
lugares y vivencias que se dan. El sentido es unico e irrepetible para cada ser humano y
puede hallarse, y se refiere al sentimiento de valia que se da en el proceso y en medio de él,

este sentido se busca, se debe descubrir, sin embargo es dificil de interpretar.



Es el sentimiento del sentimiento a través de la realizacion del mismo. Segin Frankl, “el
sentido no solo debe sino que también puede encontrarse y a su busqueda guia al hombre la
conciencia.

i
En una palabra la conciencia es un 6rgano del sentido. Podria definirse como la capacidad

t
de tastrear el sentido mico y singular oculto en cada situacion”.”” Es la aceptacion del
misterio constante de las incognitas que plantea la vida, la que permite tomar como

principio que cada instante de la vida tiene sentido como momento y como metasentido.

Hay muchas formas de encontrar y tomar sentido en la vida: Realizando un valor, a través
del sufnmiento, en el contacto con la culpa y la muerte, llevando a cabo una haza@ia u
objetivo, asumiendo responsabilidades, aceptando la libertad para elegir, autotrascendiendo

y de muchas otras vivencias que permite tomar el sentimiento de la vida.

De igual forma, se puede lograr a-través de diferentes areas como el sufrimiento de una
enfermedad, llevando a cabo una hazafia u objetivo, asumiendo responsabilidades,

1

aceptando la libertad para elegir, autotrascendiendo, entre otras.

De igual forma se relaciona con factores tales como el micleo familiar, el nivel educativo,
los roles sociales, los hobbies, el desarrollo sexual y afectivo, la contemplacion del arte yla

naturaleza, de acuerdo al tipo de actitudes y mediante muchas otras vivencias que le dan

1% Ibid. P. 321.
7 MARTINEZ, Eftén. Op Cit. P. 91.



sentido a la vida.

Un concepto muy importante s la pregunta por el sentido. Esta pregunta por el sentido de
la existencia es en definitiva la que caracteriza al hombre como tal, es la verdadera
expresion del ser humano de que por si segin Frankl. Es por lo tanto, la verdadera

expresion debido a que este posee una tendencia natural.

Como ya se habia mencionado la busqueda de significados, es una tendencia exclusiva del
ser humano. Con esta pregunta Frankl sostiene “que no es el hombre quien deberia buscar
una respuesta a esta pregunta, sino que paraddjicamente es la vida la que presenta los

interrogantes al hombre”, '®

Si el ser humano reflexiona acerca de su vivir en el mundo, se entraria a develar sobre todo
otro aspecto importante del hombre como es el sentido de la vida. Es la misma la que
plantea cuestiones al hombre, éste tiene que interrogarla, es a €l a quien la vida interroga,
y por consiguiente es €l quien debe hacerse responsable, por ende la responsabilidad
humana segin Frankl significa responsabilidad ante un deber partiendo del sentido
concreto de una vida humana, esto hace que cada hombre solo pueda tener un deber wnico

en cada momento, y este deber es la pregunta de sentido que le hace la vida.

Es aguello que reclama el dia en ese preciso momento, donde cada una de las situaciones

de la vida representa algo singular y tnico. Aqui el hombre se ve enfrentado a cuestiones



planteadas por las situaciones que vive.

La realizacion de valores es una de las posibilidades mas altas de sentido y la integracion de

significado de vida mas elevada.

Desde la propuesta frankliana, el andlisis de la existencia se esfuerza especialmente por
hacer que el hombre cobre conciencia, se podria definir como la capacidad intuitiva de
percibir el sentido unico e irrepetible que estd escondido en cada situacion. En una
palabra, la conciencia es el 6rgano que percibe el sentido, los valores son los referentesl
axialogicos absolutos que se expresan en los deberes concretos, la exigencia del dia y los
deberes personales. En este sentido, cada una de sus situaciones de vida representan algo
singular, que se produce una sola vez y al mismo tiempo, toda persona representa algo

unico de un modo relativo en cada caso, el deber concreto el hombre.

La zealizacion de los deberes concretos del.hombre, se hacen posibles a través de la
realizacion de los actos axiologicos, que su situacion singular, y por lo peculiar de su
persona le exigen. Frankl plantea asi, tres categorias de valores que posibilitan la

realizacion del deber concreto.

5.3.1 Papel de los valores en la biisqueda del sentido de vida.
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5.3.1.1 Valor de Creacidn. El logoterapeuta colombiano Arturo Luna (1980) lo expresa de
esta manera: Son aquellas actividades que el ser humano realiza en areas como el trabajo,
pasatiempos, ayuda a otras personas. Normalmente son las ocupaciones diarias de una
persona, su oficio, su profesién. De alguna manera dice Frankl son cosas que da el hombre

al mundo.

Frankl afirma que la realizacion de los valores de creacion no dependen de la magnitud de
lo que se haga sino de cémo se hace, si se hace, o no en funcién de la conciencia el deber.'’
En fin, los valores de creacion son aquellos en los cuales producimos para nosotros y/o para
el mundo, creamos a través de una actividad, son huellas para el mundo, que se transforman

en huellas de sentido para nosotros. Los hombres se marchan, pero sus obras se quedan.

5.3.1.2 Valeres Vivenciales. Estos son los valores que alcanzan por medio de la vida
misma (Frankl 1997), son aquellos valores que se realizan a través de areas como la
experiencia limite que el hombre extrae del. mundo a través de sus vivencias. Frankl
expreso que los valores vivenciales se realizan en la acogida prestada al universo por
ejemplo, en la entrega a la belleza o al arte, si alguien le pregunta si su vida, tiene algin
sentido a una persona que se encuentre sacudida al escuchar su sinfonia favorita, este
respondera seguramente que merece la pena vivir, aunque sea por experimentar aquella
dulce emocion, aunque se trate de un instante, la vida puede adquirir en ese preciso
momento un giro que le de un sentido tnico. Frankl expresa magistralmente que: por la

grandeza de un instante se mide a veces, la grandeza tnica y exclusivamente la altura de la

29 ‘



cumbre mas alta.

5.3.1.3 Valores de Actitud: Frankl expone esta tercera categoria de valores que consiste
prec:samente en la actitud que el hombre adopte ante una limitacion de su vida. Es decir se
realizan en la medida que le' hombre asume ante un destino irremesible, cuando al hombre
no le queda otra opcion que afrontar tal situacion. Arturo Luna expresa que estos valores
son los que la persona puede realizar cuando™se encuentra ante situaciones dolorosas,
absurdas e inevitables, la enfermedad, la muette o el sufrimiento. De igual forma, a través

del Cescubrimiento del area de si mismo y la percepcion de su salud.

Segtn Frankl (1.984), los valores de actitud son los que permite al ser humano alcanzar el

grado maximo de significado de la vida.

Mediante esto el hombre puede en cualquier momento o situacion hallar un significado, la
realizacion de los “valores de actitud”, supone la posibilidad de conservar la vida con
sentido hasta el ultimo momento, hasta exhalar el altimo suspiro. “Frankl expresa que
mientras el hombre conserva la conciencia sigue siendo responsable frente a los valores de

la vida, aunque estos sean solamente lo que llamamos de actitud”*°

Mientras el hombre sea consciente de sus responsabilidades, su deber de realizar valores no

lo dejan en paz hasta el final del instante de su existencia.

" Ibid, P. 22.
2 Ibid. P. 76.
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En palabras de Efrén Martinez (1999), “los valores de actitud son las mas altas
realizaciones de sentido y se desarrollan de la forma en la que asumimos nuestra existencia,
de la postura actitudinal ante un sufrimiento ineludible, ante que necesita de pode\r de

resistencia del espiritu”.?!

Son los valores de actitud los que permiten observar el mundo de una manera tolerante y

digna.

La fortaleza de los valores de actitud pueden incluso ayudar en la transformacién de
experiencias en valores vivenciales, pueden dar impulsos para el desarrollo de valores
transformador de modulacion de actitud, es decir el valor de transformacion del mas grande
e ineludible dolor, en el aprendizaje y hallazgo de sentido mas importante de sus vidas.

Actualmente tiende a atribuirse que las personas que viven.una situacion adv;ersa 0 dolorosa
estin vacias o estin llenas de sentimientos negativos, sin embargo partiendo de la
propuesta de Frankl, este tipo de atribuciones pierde validez, por que aun mas en las
situaciones dificiles las personas pueden sentirse felices, realizadas, satisfechas, aun en
situaciones que no pueden cambiarse, como el padecimiento de una enfermedad, en este
caso, los pacientes con insuficiencia renal crénica pueden settirse realizados. Es por esto,

que 2n este estudio se describen esos valores que han realizado estos pacientes a lo largo

de su existencia en este mundo.

21 . <
Ibid. P. 77. ?, "
.’9‘4"»’(‘!"“\\”"{
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Un concepto importante para la comprension de los valores que le dan sentido a la vida es
el denominado sentido de sufrimiento, seglin el cual no s6lo a través del sufrimiento se

puede encontrar un sentido a la vida, en ocasiones se encuentra y se conserva a pesar de €l.

El sentido del sufrimiento no viene dado en si mismo al momento de sufrir, muchas veces
el sentido del momento depende de una actitud esperanzadora, la fe en que en algun lugar

0 momento, algo bueno esta por suceder.

Encontrar el sentido del sufrimiento no es una tarea facil, cambiar la pregunta de ;por qué
precisamente a mi tenia que pasarme esto?. Por preguntas como: ;Por qué precisamente a
mi me pasa esto?. Por preguntas como: ;Para qué precisamente a mi me pasa esto?.
Significa una dificil, pero sana actitud de visién hacia el sentido, y no una ocasion para

revolcarse en el pasado”. >

Para los pacientes con insuficiencia renal crénica puede ser muy dificil encontrarle sentido
al sufrimiento, ya que en muchos de ellos puede haber, o no una actitud esperanzadora que
les ayude a encontrar sentido a su “sufrimiento”; un cimulo de ellos podrdn ver la

enfermedad como un castigo de Dios.
Est4 investigacion tiene como objeto, ayudar aquellos pacientes que no hallan solucion a las

circunstancias que viven y por ende prestarles una ayuda para que no vean su posible

sufrimiento como una forma de castigo, sino como una nueva forma de aprender a modular
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la actitud frente a la enfermedad y de esta manera podré trascender y encontrar sentido al

sufnmiento.

Uno de los postulados, basicos de la logoterapia, enfatiza, en que el interés principal del
hombre no es encontrar el placer, o evitar el dolor, sino encontrarle un sentido a la vida,
razon por la cual el hombre esta dispuesto incluso a sufrir a condiciéon de que ese

sufnmiento tenga un sentido.

La realizacion del sentido del sufnimiento se lleva a cabo a través del poder transformador
del espiritu humano que logra autotrascenderse y autodistanciarse de si mismo, para
mantenerse entero a pesar del dolor, ésta transformacion esta dada en el desarrollo de los
valores de actitud como herramienta fundamental para encontrar este sentido.

Es por esta razon que en esta investigacion se estudian los valores de los pacientes con
insuficiencia renal cronica ya que por medio de éstos se pude alcanzar la masima
realizacion del sentido, especialmente por medio de los valores de actitud, éstos ayudardn a
todas las personas con enfermed;des terminales, para que fortalezca su manera de ver el
mundo y que encuentren en su diario vivir la gran posibilidad de afrontar y luchar por sus
vidas a pesar de las circunstancias adversas que estén sobrellevando.

Dentro de la vida n;isma, el sufrimiento lleva implicito su propio sentido, es asi como el
sentido del momento varia segundo a segundo y persona a persona, otorgando, aunque no

siempre con claridad inmediata una razon de sentido. Segin D. Guttman el sufrimiento se

2 Ibid. P. 77.
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da a partir de tres raices:”®

a. El sufrimiento inevitable e ineludible.
b. El sufrimiento producto de una vivencia.

C. El sufnimiento innecesario de una vida sin sentido.

El sufrimiento ineludible e inevitable se refiere a una vivencia que puede experimentarse

durante mucho tiempo y de la cual es dificil desprenderse.

Esta primera raiz del sufrimiento puede ser vivida por los pacientes terminales, para
quienes puede ser doloroso saber que es inevitable sanar esta enfermedad y que deBen vivir
con 2lla hasta su muerte. Cuando estas personas se enfrentan con una situacion inevitable e
ineludible como cualquier enfermedad terminal, posiblemente tiene que enfrentarse a un
destino que es imposible cambiar, de esta manera puede presentarse la oportunidad de
realizar el valor supremo, de encontrase el sentido del sufrimiento, pero lo mas importante

de todo esto es la actitud que tomen estas pacientes hacia el sufrimiento.

El sufnimiento producto de una emocion dolorosa, hace parte de la impredecibilidad de la
existencia. No solo se debe confundir el sufrimiento de una emocion dolorosa con su
suffimiento ineludible e inevitable; si bien, dicha emocion pudo ser inevitable, no todas

pueden ser ineludibles.

B 1bid. P. 86.
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El sufrimiento innecesario de una vida sin sentido, es un dolor donde se sufre sin sentido y
se sufre por estar sufriendo. Es por ello que se afirma que “solo la capacidad humana del
autodistanciamiento y la autotrasdecendencia pueden permitir la transformacion del dolor
en una experiencia de sentido. El desarrollo de los valores de¢ actitud, la aceptacion del
sufrimiento y la elevacion a un dolor de sentido, elaboran nuevas formas de ver y

experimentar al mundo; nuevas formas de encontrar y vivenciar significados” **

Otro concepto importante para la comprension de los valores que le dan sentido a la vida es
el denominado voluntad de sentido, segn el cual la basqueda del hombre de un sentido
para su vida, constituye la fuerza primaria que mueve su existencia es asi como existe en €l
una tendencia natural a hallar un significado tinico y especifico para su vida, en cuanto es €l

mismo quien tiene que encontrarlo (Frankl 1994).

Es asi como “la voluntad de sentido es realmente una necesidad especifica no reductible a

. , 2
otras necesidades y esta presente en todos los seres en mayor o menor grado”. 3

La voluntad del sentido es conocida como la fuerza motivadora que impulsa al hombre a
realizar acciones que lo satisfagan y den sentido a su existencia, es por esto, de vital
importancia, lo antes mencionado ya que el hombre a través de esta fuerza que lo motiva a

alcanzar su autorealizacion y adquiera habilidades para resolver sus problemas.

> Ibid. P. 87.
% Ibid.'P. 87.
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Si embargo, estas personas poseen una fuerza interior que al ser empleada de la mejor
forma, éstas posiblemente alcanzaron una existencia de forma sana, benéfica y con

potencialidades humanas.

Visto de esta manera, esta voluntad de sentido les brindara una éptica diferente en cuanto a
su enfermedad, muy por encima de su posible “sufrimiento y angustia”, esta fuerza les
ayudard a sus familiares y sobre todo a ellas ya que en ese momento quedaron al
descubierto aspectos en sus vidas que antes carecian de relevancia, pero que en su “ahora”
les ayudara a cuestionarse el sentido de la vida pasada, y de ahora en adelante reafirmando

en ellas su optimismo a pesar de sus circunstancias.

Teniendo en cuenta que la investigacion contempla unas areas de trabajo, por éstas se
entienden todo aquello que compone nuestra vida y existencia, son instancias o categorias
que pertenecen a los valores, han sido denominadas de esta manera por Viktor Frankl,

quien habla del valor de creacion, valor vivencial y valor de actitud.

En el valor de creacion se encuentra el area familiar que hace referencia a los hijos, padres,
hermanos, esposo y demads; en el area social hace referencia a la relacion de amistad que
creamos por medio de la comunicacion y sentimientos de amor y fraternidad. De igual
forma hace referencia a las ocupaciones diarias como el comer, estudiar, caminar, bafiarse,

asistir al tratamiento de rutina, entre otros.
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El é4rea de intereses hace referencia al tipo de pensamiento como politica, religion. Mientras

que ¢l area laboral se refiere a la satisfaccion y pasion que posee por su trabajo.

En el valor vivencial se encuentra el 4rea emocional, la cual hace parte de la naturaleza del
hombre, como el amor que es un fendmeno tan primario como puede ser el sexo, que
normalmente es el fendmeno de expresion de amor. También la tristeza, irritabilidad, que

aunque no es tan saludable como la alegria.

El area de hobbies se refiere a las actividades que realizamos y nos permiten experimentar

nue{,éas vivericias como la satisfaccion de ver la telenovela preferida, leer obras literarias. El

dreal de contemplacion de la naturaleza hace referencia a la satisfaccion de observar un
., 1

paiséje, escuchar el sonido del mar, sentir el toque de la brisa. El area de contemplacion del
|

arte implica por ejemplo la felicidad al escuchar musica.

4

|

|
En el valor de actitud se encuentra el area de la salud, que hace referencia a la percepcion
que (se tiene de la enfermedad y como ésta afecta su existencia. El drea de si mismo se
refiere a que tipo de actitudes asumen las personas en diversas situaciones de su vida, es

descubrir a través de esta area la esencia de la existencia y saber en que lugar se estd

presente.
|
5.4 EL SENTIDO DE VIDA EN LAS ESCUELAS PSICOLOGICAS.

El sentido de vida ha sido estudiado por diversas escuelas psicologicas, entre ellas el
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psicoanalisis y el humanismo. Por ejemplo, Freud acepto el punto de vista de que el cuerpo
crea continuamente energia psiquica. Freud llamé a esto, libido y creyé que es la fuerza
~motora que da “poder” a todos nuestros pensamientos, sentimientos y conductas. Una
acumulacion de energia de libido crea un impulso doloroso que fuerza a percatarse de

algunas necesidades no satisfechas.?

A diferencia de Freud, para Adler, la vida constituye una lucha consciente para ir de lo que
€l llama “un sentimiepto de menos™ a un sentimiento de mas. Tenemos un instinto, para la
realizacion del yo, para ser completos y alcanzar la perfeccion, que Adler pensaba era la

fuerza impulsadora de la vida misma. Adler llamé esta fuerza el poder creativo.”’

No obstante Buhler (1.986), ha sugerido que cuando las personas se encuentran
!

intensamente comprometidas en el esfuerzo de autorrealizarse, no se preocupan mucho por

el sentido, solo después durante lo que denominaba la “fase climatérica” (aprosimadamente

45 afios) es cuando las personas separan un tiempo para reflexionar, donde el sentido se

forma crucial a través de una autoevaluacién critica.®

Rogers (1.985) por su parte, no ignora el problema del sentido, sino que sugiere que el
sentido resulta de la autorrealizacion, es por esto que considera que toda experiencia que

ayuca a una persona a actualizar sus potenciales dotado de sentido se convierte en algo

2% RAPAPORT, Leon. La personalidad desde los 26 afios hasta la ancianidad. Barcelona: Paidos, 1.986. p. 41.
27 .

Ibid.
% Ibid. P. 42.
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significativo y estas experiencias, significativas se experimentan como tales porque

e, . . . 29
guardan relacion inmediata con valores personales existentes.

5.4.1 La bisqueda del sentido de vida en el enfoque humanista-existencial. Si bien
Freud ponia de relieve la frustracion de la vida sexual, para Frankl la frustracion esta en la
voluntad intencional. El tema central del existencialismo parte de la premisa que vivir es

suffir y sobrevivir es hallarle sentido al sufnmiento.

A diferencia de otros existencialistas Frankl no es ni pesimista ni antirreligioso, antes por el
contrario, adopta un punto de vista esperanzador sobre la capacidad humana de trascender
sus dificultades y descubrir la verdad conveniente y orientadora, por lo que tedricamente se

enfranta de lleno a las fuerzas del mal y la omnipresencia del sufrimiento.*’

Al preguntarse por el sentido de la vida Frankl cree que lo que de verdad necesitamos es un
cambio radical en nuestra actitud hacia la vida. Por ello, hay que aprender por nosotros
mismos y después enseifiar a los desesperados que en realidad no importa que no esperemos
nada de la vida, sino si la vida espera algo de nosotros. La contestacion no debe estar hecha
de palabra.;, ni tampoco de meditacion, sino de una conducta y una actuacion recta. En
ultimas instancias, vivir significa asumir la responsabilidad de encontrar respuesta correcta
a los problemas que ello plantea y cumplir las tareas que la vida asigna continuamente a

cada individuo. Dichas tareas y, consecuentemente, el significado de la vida, difieren de un

% Ibid. P. 46.
30 FRANKL, Viktor. El hombre en bisqueda del sentido. Barcelona: Herder, 1.995. p. 9.
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hombre a otro, de un momento a otro, de modo que resulta completamenté imposible
definir el significado de la vida en términos generales. Nﬁnca se podra dar respuesta a las
preguntas relativas al sentido de la vida con argumentos especiﬁcoé. Vida, no significa algo
vago, sino algo muy real y concreto, que configura el destino de cada hombre, distinto y

tmico en cada caso.

Segim Frankl, cuando un hombre descubre que su destino es sufrir, ha de aceptar dicho
sufrimiento, pues €sa es su sola y Unica tarea. Ha de reconocer el hecho que, incluso
sufriendo, €l es Unico y estd solo en el universo. Nadie puede redimirle de su sufrimiento ni
sufrir en su lugar. Su Unica oportunidad reside en la actitud que adopte al soportar su

carga.®!

La logoterapia a diferencia del psicoandlisis es menos retrospectivo y menos introspectivo.
La logoterapia mira mas bien al futuro, es decir, a los cometidos y sentidos que €l paciente

tiene que realizar en el futuro.

Al aplicar la logoterapia el paciente tiene que enfrentarse con el sentido de su propia vida

para. a continuacion, rectificar la orientacion de su conducta en tal sentido.

Para explicar la logoterapia hay que conocer su origen. Logos significa en griego “sentido,

significado o propdsito”, mientras que terapia es tratamiento. Entonces la logoterapia se

3 Ibid."P. 79.
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centra en el significado de la existencia huinana, asi como en la busqueda de dicho sentido

por parte del hombre.*

La busqueda por parte del hombre del sentido de la vida constituye una fuerza primaria y
no tna “racionalizacion sec.undan'a” de sus impulsos instintivos. Este sentido es unico y
especifico en cuentb €S Uno mismo y uno solo quien tiene qlie encontrarlo; Uinicamente asf
logra alcanzar el hombre un significado que satisfaga su propia voluntad de sentido. Es por

ello, que el hombre es capaz de morir por sus ideales y principios.

Sin embargo, la voluntad de sentido del hombre puede también frustrarse, en cuyo caso la
logoterapia habla de la frustracion existencial. El término existencial se puede utilizar de
tres maneras:>

1. Para referirse a la propia existencia, es decir, al modo de ser especificamente humano.

2. Al sentido de la existencia.

3. Al afan de encontrar un sentido concreto a la existencia personal, o lo que es lo mismo,

la voluntad de sentido.

%2 Ibid. P. 98.
3 Thid. P. 101.
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Las personas enfermas o que sufren manifiestan que sus vidas carecen total y
definitivamente de un sentido. Se ven acosados por la experiencia de su vida intima, del
desizrto que albergan dentro de si; estan atrapados en esa situacion que ellos denominan

“vacio existencial”.

El vacio existencial es un fendmeno muy extendido en el siglo XX. Ello es comprensible y
puede deberse a la doble pérdida que el hombre tiene que soportar desde que se convirtid en
un verdadero ser humano. Al principio de la historia de la humanidad, el hombre perdi6
algunos de los instintos animales basicos que conforman la conducta del animaj y le
confieren seguridad; seguridad que, como el paraiso, le estd hoy vedada al hombre para
siempre: el hombre tiene que elegir; pero ademas, en los ultimos tiempos de su transcurrir,
el hombre ha sufrido otra pérdida: las tradiciones que habian servido de contrafuerte de su
conducta se estan diluyendo a pasos agigantados. Acrece, pues de un instinto que le diga lo
que ha de hacer, y no tiene ya tradiciones que le indiquen lo que debe hacer, e;l ocasiones
no sabe ni siquiera lo que le gustaria hacer, En su lugar, desea hacer lo que las otras
personas hacen, lo cual es conformismo, o bien hace lo que otras personas quieren que

haga, lo que es totalitarismo.**

El vacio existencial se puede manifestar enmascarado en diversas caretas'y disfraces. A
veces la frustracion de la voluntad de sentido se compensa mediante una voluntad de poder,
en la que cabe su expresion mas primitiva: la voluntad de tener dinero. En otros casos, en

que la voluntad de sentido se frustra, viene a ocupar su lugar la voluntad de placer. Esta es
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la razén de que la frustracion existencial sueleé manifestarse en forma de compensacion
sexual y asi, en los casos de vacio existencial, podemos observar que la libido sexual se
vuelve agresiva.

El sentido de la vida siempre estd cambiando, pero nunca cesa. De acuerdo con la

logoterapia, podemos descubrir este sentido de la vida de tres modos distintos:>

1. Realizando una accion.
2. Teniendo algun principio.

3. Por el sufrimiento.

En el primer caso el medio para el logro o cumplimiento es obvio, el segundo hace
referencia a que una forma de encontrar un sentido en la vida es la contemplacion de la
obra de la naturaleza o la cultura o bien sentir amor por alguien. Por su parte, el tercero se

refiere a la actitud que se adopte frente al sufrimiento.

Uno de los postulados basicos de la logoterapia estriba en que el interés principal del
hombre no es encontrar el placer, o evitar el dolor, sino encontrarle un sentido a la vida,
razon por la cual el hombre esta dispuesto incluso a sufrir a condicion de que ese

sufrimiento tenga un sentido.

** Ibid, P. 105. -
% Tbid. P. 109.
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La logoterapia basa su técnica denominada de la “intencién paradojica” en la dualidad de
que, por. una parte el miedo hace que se produzca lo que se teme, y por otra, la
hiperintencion estorba lo que se desea. Por la intencidn paraddjica, se invita al paciente
fobica a que intente hacer precisamente aquello que teme, aunque sea solo por un

36
momento.

5.4.2 La frustracidn existencial. La frustracion existencia en el enfoque humanista es
concebida como método de intervencion terapéutica mediante la técnica denominada

logoterapia, propuesta por Viktor Frankl.

La logoterapia posee una vision antropoldgica y epistemoldgica propia, en donde se
considera al ser humano desde una perspectiva bio-psico-socio-espiritual y se da una

aproximacion a la realidad desde la fenomenologia®’

La logoterapia invita a una “vuelta a mirar al hombre”, introduciendo la dimension noética
del ser humano, una dimension espiritual, integradora, especificamente humana y holista

que evita caer en los reduccionismos biologistas, psicologistas, sociologistas y noologistas.

Uno de sus énfasis fundamentales es el trabajo con el hombre que sufre, devolviéndole la -

capacidad de hacerlo con dignidad, significando el sufrimiento necesario y esclareciendo el

* Ibd. P. 119. :
3" MARTINEZ, Efrén. Op. Cit P. 31.
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sufrimiento necesario, desarrollando un sistema terapéutico para las neurosis y las psicosis

ape:ando a lo sano del ser humano y acompaiiandolo en la biisqueda de su sentido.

La logoterapia tiene dos caras de una misma moneda: el analisis existencia y la logoterapia.
La logoterapia es un método de tratamiento psicoterapéutico, mientras que el analisis
existencial representa una orientacion antropologica de investigacion. Es decir, la
logoterapia es una psicoterapia que arranca desde lo espiritual y el analisis existencial es
una psicoterapia que se orienta hacia lo espiritual. La logoterapia debe enmarcarse dentro
del movimiento humanista-existencial desarrollado como respuesta al espiritu de los
tiempos y de los movimientos de las postguerras en Europa (1.918) y la crisis econémica en

America (1.930).
Los pilares fundamentales del anlisis existencial y la logoterapia son:*®

1. Libertad de la voluntad. La libertad humana es una manifestacion que le es especifica, a
pesar de ser finita en el organismo psicofisico, se antepone desde lo espiritual a esta finitud.
De esta forma puede decirse que el ser humano se encuentra condicionado, pero no

totalmente finalizado ni predestinado.
Dentro de esta libertad se enmarca el concepto de responsabilidad. E1 hombre es libre 'para

ser responsable; es responsable porque es libre. El andlisis existencial plantea que el

hombre es responsable de la realizacion del sentido y los valores.

45



.

De igual forma, la logoterapia se refiere a una responsabilidad ante algo y ante alguien.
Ante algo definido como la conciencia y ante alguien enmarcado en la capacidad
especificamente humana de la trascendencia dirigida al encuentro con el otro y con una

dimension trascendente.

2. Voluntad de sentido. En el sistema logoterapéutico se introduce una teoria motivacional
denominada voluntad de sentido, entendida como la tension entre el ser y el deber ser,
como la capacidad especificamente de intencionarse y no necesariamente de distensionarse
en busqueda de la utopia de la homeostasis.

3
La voluntad Qe sentido se relaciona con la autotrascendencia que caracteriza al ser humano,
puesto que ella radica en el hecho fundamental de que el hombre apunte mas alla de si

mismo hacia un sentido que primeramente debe descubrir y cuya plenitud debe lograr.

La voluntad de sentido se contrapone a la voluntad de placer y de poder, e inclusive a la de

la felicidad, pues su interés es el encuentro de un argumento, una razon para ser feliz.

3. Sentido de vida. El sentido es Unico e irrepetible para cada persona, es un constructo que

apela a la coherencia y le confiere a la vida orientacion, unidad y direccion.

3 15id"P. 36.
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El sentido de vida existe en todo momento y bajo cualquier circunstancia, que el hombre es

librz para buscarlo y que esa tension entre lo que es y lo que debe ser lo motiva para

encontrarlo.

Segin la logoterapia existen tres caminos para encontrar sentido: valores de creacion, como

por ejemplo dar o trabajar; valores de experiencia, como vivenciar algo o amar a alguien; y

valores de actitud, que es asumir el sufrimiento ineludible e inevitable.




6. DEFINICION DE VARIABLES

!
!

6.1 VARIABLE DE ESTUDIO: SENTIDO DE VIDA

6.1.1 Definicion conceptual El sentido de vida existe en todo momento y bajo cualquier
circunstancia, 'aunQue en ocasiones se nuble y oscurezca, el sentido difiere de personas en

persona, de los diferentes lugares y vivencias que se dan..

El sentido es unico e irrepetible para cada ser humano. Podria definirse como “la capacidad
de rastrear el sentido tinico y singular oculto en cada situacién”.*’ Asi pues, lo que importa
no es el sentido de la vida en términos generales, sino el significado concreto de la vida en
cada individuo en un momento dado. Hay muchas formas de encontrar y tomar sentido en
la vida: realizando un valor o valores o bien sea a través del sufrimiento. Estos valores han

sido denominados como:

Valor de creacion, que son producidos para nosotros y para el mundo. Estos se realizan por
) ,

medio de las areas familiar, social, ideal y de formacion académica.

El valor vivencial, que son las experiencias que hacen trascender al hombre y que se dan en

su misma cotidianidad. Se realizan mediante la emocionalidad, el manejo del tiempo libre,
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el arte y la naturaleza.

El valor de actitud, que constituyen la mas alta realizacidn de sentido y se desarrollan en la
postura actitudinal ante el sufrimiento. Comprende por lo tanto las 4reas de la salud y de si

mismo.

% Ihid. P. 9.
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6.1.2 Definicion operacional

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES INDICE SUBINDICE
Sentido de Vida. |-Valor de creacion |-Acciones frente | -Area familiar. -Historia de
al trabajo, la padres, hermanos
- | escuela, 1a familia, y demas

los hijos y las familiares.

amistades. ‘
-Area de | -Nivel de
formacion escolaridad y
académica. capacitacion.
-Area social. -Ajustes sociales.
-Area de ideales. |-Expectativas

frente a la vida.

-Valor vivencial. |-Contemplaciones, |-Area de manejo | -Recreacion,
emocionalidades, |del tiempo libre. | hobbies e
aprendizaje de intereses.
nuestro pasado.

-Area emocional. |-Desarrollo sexual
y conyugal.

-Area de | -Relacion con el

naturaleza. medio ambiente.

-Area artistica. -Habilidades
creativas.

-Valor de actitud. |-Papel frente al -Area de actitud |-Manejo de la
sufnimiento, la de sufrimiento. enfermedad, las
salud, la postura - |pérdidas y crisis.
actitudinal, y las
actitudes de -Area de salud. -Alimentacion,
resistencia, suefio y
optimismo, enfermedades.
sacrificio y
aceptacion. -Area de si | -Concepto de vida

mismo. y actitud ante la

enfermedad.
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7. METODOLOGIA

7.1 PARADIGMA

Esta investigacion es de corte cualitativo, y con un paradigma' historico hermenéutico, el
cual se caracteriza por trabajar con grupos pequeiios, de alli que se haya optado por una

metodologia fundamentada en los estudios de caso.

Segiin Bonilla y Rodriguez (2.000), la investigacion cualitativa intenta hacer una
aproximacion global de las situaciones sociales para explorarlas, describirlas y
comprenderlas de manera inductiva. Es decir, a partir de los conocimientos que tienen las

diferentes personas involucradas en ellas.*
7.2 ENFOQUE METODOLOGICO

El enfoque de la investigacion es de caracter fenomenologico, ya que se busca describir las
experiencias vividas de los pacientes con IRC, y de esta manera se analizara la realidad
humana de estas personas, dicho enfoque estd enmarcado en el modelo humanista

existencial.

4 BONILLA, Elsie y RODRIGUEZ, Penélope. Mas alla del dilema de los métodos. Bogota: Norma, 2.000. p.
92. .
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7.3 MODALIDAD DE LA INVES_TIGACION

A través de los estudios de caso se busca indagar de una forma intensiva, cOmo estas
personas afrontan la enfermedad. Comprender y conocer con profundidad los valores

existenciales que se destacan en estas personas, €stos son los propuestos por Viktor Frankl.

La investigacion se dirigio hacia un estudio de caso, debido a que la muestra que se estudié

es minoritaria y éste se caracteriza por trabajar con muestras pequeiias.

Los estudios de caso tienen como objetivo conocer la perspectiva y el marco de referencia a

pariir del cual las personas organizan su entorno y orientan su comportamiento.*!

7.4 POBLACION

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por 4 pacientes con IRC que
reciben tratamiento de dialisis en la Clinica de la Costa, ubicada en la ciudad de
Barranquilla. Dos de género masculino y dos de género femenino, adultos y con edades que

oscilan entre los 41 y 58 afios.
7.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

La técnica de recoleccion de datos utilizada en la presente investigacion fue la entrevista

4 Thid P 93.
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semi-estructurada, por medio de una historia clinica, que permitié la obtencion de la
informacion necesaria para realizar los estudios de casos de los pacientes y asi conocer su

sentido de vida y demas aspectos evaluados.

La historia clinica es un instrumento utilizado en el modelo humanista existencial, el cual

ha sido disefiado por la Asociacion de Psic6logos Americanos —APA-, desde 1.980.

La entrevista fue adaptada por las investigadoras y la directora, la Dra Margarita Cardefio.
Esta consiste en un listado pre-establecido de temas y subfema's o preguntas claves, sea de
carécter.temético o mas bien general. Se puede aplicar a individuos, informantes claves o
grupos, dependiendo de lo que se pretenda lograr. Su importancia radica en que facilita la
recoleccion cie la informacidn, su procesamiento y posterior andlisis, ademds, que por su
flexibilidad deja campo para ampliar preguntas al entrevistador y favorecer la comprension

del entrevistado.*?
7.6 PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo el estudio se realiz6 un recorrido que expresado en etapas se podrian

expresar de la siguiente manera:

En primer lugar habia un interés particular por parte del grupo investigador en conocer la

2 MONTEFORT, Jan y RONCANCIO, Luis. Manual para la formulacién de proyectos comunitarios. Santafé
de Eogota: Sena, 1.995. p. 36.
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realidad de los pacientes terminales desde el punto de vista humanista, y mas
especificamente quienes padecian del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, pero-dada
la imposibilidad de trabajar con estos pacientes se optd por quienes padecian insuficiencia
renal cronica. Para esto se realizaron consultas con expertos y se contd con la colaboracion

de la directora de la investigacion.

Simultdneamente el grupo de trabajo fue realizando revisiones bibliograficas hasta
aprcpiarse de las teorias humanistas y existencialistas que explicaban el sentido de vida. Es
asi como se estudio la teoria psicoanalitica de Freud y Adler, la humanista de Rogers y
Maslow, para finalmente tener como guia o referencia los postulados de la logoterapia de
Vikzor Frankl. De esta forma se tuvo un marco tedrico de referencia, que serviria de

conceptualizacion al estudio.

Posteriormente se realiz6 una propuesta de investigacion, que una vez aprobada por la
directora asignada, se present6 al comité de investigaciones del programa de psicologia de

la Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simdn Bolivar.

Aprobada la propuesta se procedi6 a profundizar en la tematica en cuestion y en elaborar el
instrumento y técnica de recoleccion de datos que permitiria el conocimiento del sentido de

vida de la poblacion objeto de estudio.

Una vez aprobado el proyecto completo, se procedid a contactar la poblacion que

par;'ic'iparia en el estudio y de esta forma aplicar las entrevistas respectivas. Asi se obtuvo la
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informacién necesaria. Para esto fue necesario la solicitud de autorizacion por parte de los

pacientes y la institucion donde ellos reciben tratamiento médico.

A partir de las entrevistas se procesaron los resultados siguiendo los parametros de la
investigacion cualitativa. Los resultados fueron analizados e interpretados a la luz del
marco tedrico que se tenia en referencia y teniendo siempre de presente el contexto

cotidiano en el cual se desenvuelve la poblacion de estudio.
La fase final de la investigacion consistio en construir el informe final, previa elaboracion

de una serie de recomendaciones, a partir de las experiencias vivenciadas durante todo el

proceso de investigacion.
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8. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados encontrados en el estudio que evalud el

sentido de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica-IRC-.

En primer lugar se diferenciaron él objetivo general de la investigacion (sentido de
vida), con los especificos (valores de creacion, vivenc_ial y actitud). Para lograr unos
resultados concretos se analiz6 el sentido de vida d;e cada paciente, teniendo en cuenta
sus dreas, de donde se gui6 a éste a encontrar un sentido unico y singular, oculto en
muchas ocasiones en cada situacién. En los pacientes que participaron en el estudio se

nallé un sentido de vida diferente, unico e irrepetible, de acuerdo con las circunstancias

-de vida de cada uno de ellos.

Es por esto que dentro de estas areas se indagd acerca de lo que se convertia en motor
para continuar luchando y creando esperanzas de vida a pesar de su situacion, como lo
=s padecer IRC. En un paciente se encontré que su motivacion basica, en este caso su
sentido de vida, es su fe en Dios, puesto que es un gran creyente y practicante de la
doctrina Bautista. Este saber le ha ayudado a la comprension del mundo, del hombre y
de si mismo, por lo que es su sostén al momento de enfrentar su tratamiento de dialisis

para el control de su enfermedad. (ver cuadro paciente I).

56



En otro paciente su sentido radica en ayudar a otras personas sin retribucion alguna.
Esto le hace experimentar sentimientos de autorealizacion y felicidad, pero sobretodo
en esos momentos de sufrimiento cuando a traviesa por un déficit renal. La paciente
trasciende con estos actos y considera que esta es una gran oportunidad de reivindicarse

con la vida misma. (ver cuadro paciente M).

Con respecto al sentido de vida de otro paciente se encontré que éste se fundamenta en
el deseo de ganar dinero con el fin de lograr una independencia econdmica para
sufragar los costos de su tratamiento de dialisis y considera que si lo posee lograra un
dienestar general y podra Ialcanzar sus metas para luchar por su recuperacion.) ver

cuadro paciente F).

En contraste, en cuanto al sentido de vida en el otro paciente, se hallo que no
sxperimenta trascendencia en ninguno de los actos que realiza. Unicamente cuando
expresa lo vivido en su pasado se nota cierto aire de orgullo por haber alcanzado las
metas que en su momento se propuso, muy diferente al presente donde expresa que sin
salud jamas podra ser feliz, por ende su sentido de vida es negativo, puesto que se halla

en una frustracion existencial. (ver cuadro paciente J).
En cuanto a los objetivos especificos, se establecieron las dreas que conforman cada

uno de los valores. Asi, en el valor de creacion se tuvo en cuenta las areas familiar,

social, los intereses y ocupaciones, la formacién académica y los ideales.

57

R .



En lo referente al valor vivencial se tuvo en cuenta las areas emocional, de

contemplacion del arte y la naturaleza y el aporte a las relaciones interpersonales.

" En cuanto al valor de actitud se enmarcé teniendo en cuenta a cada paciente. Asi, se

pudo determinar una actitud de optimismo en los pacientes I y M y de resistencia en el

paciente F.

SENTIDO DE VIDA PACIENTE I

DESCRIPCIONES

INTERPRETACIONES

Fe en Dios. “En la doctrina bautista se
estudia la Biblia y se aprende a
comprender mucho mas al hombre, a si

mismo y sobretodo a Dios™.

Su religiéon o mas bien su fe en Dios, le
ayuda a asimilar la situaciéon médica que
estd atravesando y a la comprension del ser

humano.

*Yo disfruto el escuchar misica cristiana,
ya que siempre me deja un mensaje

positivo y de triunfo”.

Uno de los instrumentos que lo llena de
optimismo es la musica, que le transmite

un mensaje divino y le ayuda a enfrentar

.| las dificultades y atin mas su temor.

“Deseo vivir una vida plena a nivel

espiritual. Lo material no se debe
anteponer a lo espiritual, pues sobreviene

el desenfreno”

Obtiene un bienestar

biopsicosocioespiritual permitiéndole
trascender y transformar su sufnmiento en

una experiencia positiva.

“La vida es un don de Dios y hay que
saberla vivir. Es bella la naturaleza, los
animales, el agua y la comida. Soy un

siervo de Dios™.

Para el paciente la vida es el regalo mas
valioso que ha recibido en toda su
existencia. Todo cuanto hay en el mundo
es digno de vivir y hay que merecer ese

privilegio.

58




El llevar una voz de consuelo y apoyo a las

personas que sufren lo hacen una
herramienta de Dios para su obra. A través
de su experiencia de fe, cree fielmente que

puede transformar vidas y corazones.

*“La enfermedad es una bendicién de Dios,

una nueva oportunidad de vida™.

El paciente percibe la vida con aciertos y
errores, que le han ayudado a sobrellevar
su enfermedad y a apreciar aun mas cuanto

posee.

El padecer una enfermedad no es excusa
para bajar la guardia ate la lucha por su
existencia. Lo considera una bendicién
porque cree en un Dios que rige su vida y
que no es castigador, sino consolador, que
le ayuda a transformar su situacion de
realidad en una opcién de idealizacion por

una expectativa de vida.

SENTIDO DE VIDA PACIENTE M

DESCRIPCIOMES

INTERPRETACIONES

Ayudar a otras personas. “El amor por
las demas personas y que todo el mundo
me quiere, lo que yo le he dado a otras
personas, lo que he recibido ha sido una

satisfaccion”.

El darse a las demas personas le ayuda a
trascender y por ende a dejar huellas de
sentido, el amor del préjimo hacia ella le
proporcionan una gran oportunidad para

reivindicarse con la vida misma.

“Quiero tanto, tanto a la gente, a los

enfermos, a los drogadictos, es mas yo le

Las personas hacen parte fundamental en la

vida de la paciente. Se experimenta

59
o M




voy a servir a Dios, pero para ayudar a la

gente, no con ropones largos, sino
"|ayudando a los drogadictos que son asi por

la falta de afecto y amor’’.

sentimientos de alegria al darse sin esperar

retribuciones materiales.

“Mi trabajo es una profesion que me ayuda
a vivir bien y es linda porque tu tienes
contacto con las demés personas que
sufren y tu estds alli escuchando a esas

personas”.

En medio de una actividad laboral como la
'de la paciente tiene la oportunidad e
escuchar y comprender a cuantos les

‘confian sus diversas situaciones. A través

de sus experiencias de vida ejemplifica la |

forma de como vencer los obstaculos |.

. | incluida su enfermedad.

SENTIDO DE VIDA PACIENTE F

DESCRIPCIONES

INTERPRETACIONES

Trabajar: “Realizar tamales para la venta

del mes de diciembre”

Este aspecto le ayudaria a sufragar los
gastos del tratamiento de su enfermedad y
sobretodo la haria sentirse 1til y servicial al

momento de colaborarle econdmicamente a

g otras personas.

“Mi anhelo es poder iniciar un negocio de

venta de ropa y revistas, y prestar dinero”.

El obtener dinero es una fuente de
motivacion. Si éste se posee hay bienestar |-
general y se pueden lograr todas las metas

que se presenten.

Para la paciente el ser independiente
econémicamente mejoraria su calidad de
vida, la de su familia y podria ayudar a sus

amistades.
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Muy a pesar de su enfermedad su deseo de

colaboracion 'y realizacion laboral
mejoraria su estado de animo y le ayudaria

a sobrellevar su estado clinico.

SENTIDO DE VIDA PACIENTE J

DESCRIPCIONES

INTERPRETACIONES

‘Sentido de vida no alcanzado. En esta
persona no se evidencia un sentido de
vida, o al menos esta por alcanzarse. Esto
se pone de manifiesto cuando se refiere a
la familia cuando su padre vivia, mas no
ahora~ después de muerto. Al respecto
afirmar que “nuestro padre nos obligaba a
reunirnos todos los domingos en su casa”.
De igual forma, no disfruta de sus
amistades, pues las cosas que los demas
hacen el no las puede realizar debido a su

enfermedad.

En lo emocional siempre ha sido inestable

lo cual se manifiesta cuando afirma que

durante mucho tiempo fue infiel.

Su interés principal esta en hacer dinero,
que segtin afirma es para el cuidado de su

salud, sin embargo, teniendo la opcién de

un trasplante no ha se ha decidido a|

hacérsela aun.

Aun cuando no puede hablarse de un
sentido de vida negativo en el sentido
estricto de la palabra, es evidente que éste
aun no ha podido ser alcanzado por esta
Esto de

manifiesto una frustracion existencial, pues

persona. estaria  poniendo
hay mas afioranza por el pasado que

realidad y expectativa por el futuro.
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la lectura.

vender su hotel.

Le genera depresion el no poder realizar

una de sus actividades favoritas como lo es

Piensa que un gran fracaso en su vida seria

VALOR VIVENCIAL PACIENTE 1

DESCRIPCIONES

INTERPRETACIONES

Comtemplacion del arte: “Me encanta la
musica cristiana por sus mensajes de triunfo

y positivismo”.

La musica cristiana posee un significado
particular para la vida del paciente. El ella se
rescatan mensajes altruistas que impulsan a
sobrepasar las dificultades y las vicisitudes
del sufrimiento. Presenta un mensaje claro
enviado por un ser supremo y bondadoso,
que no castiga, sino que comprende y

perdona.

Contemplacion de la naturaleza: “La vida
es un don de Dios y hay que saberla vivir. Es
bella la naturaleza, los animales, el mar por
su inmensidad y por las diversas clases de
vida que hay dentro de él, su majestuosidad

hace pensar en dios y su bondad”.

Para la paciente la vida es un regalo de Dios
y un privilegio que se debe merecer. Un
ejemplo claro de ello es percibir la
naturaleza, el aire, el mar y todo cuanto éste
contiene. Es tan perfecta su obra que hasta
debajo del mar permite que haya vida y
mucho mas aun en la tierra donde el hombre

€s su gran creacion.

Embpcionalidad: “Con la enfermedad no
experimenté rabia o enojo, por el contrario,

crec que es una bendicion de Dios y una

A pesar de su situaciéon médica el paciente
no se gasta emocionalmente en sentimientos

negativos que lo atrasan en su fe. Considera
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nueva oportunidad de vida”.

su enfermedad como una bendicién porque
cree en un Dios que rige su existencia, que lo
consuela y le ayuda a transformar su
realidad. Es una opcion de recapitulacion de
su vida y la obra que ha realizado,

apreciando aun mas cuanto tiene y posee.

Aporte de las relaciones interpersonales:

“Mis  relaciones interpersonales  son
satisfactorias y considero que tengo mas
amigas que amigos. Poseo un gran nimero
de amigos, los cuales me han acompafiado y
apoyado desde el mismo instante de ser

diagnosticado con IRC.

Su grupo de amigos constituyen un aliciente
de vida para el paciente. Las frecuentes
consultas que éstos le hacen lo ayudan a
profundizar en su fe y en la menra de|,
consolar y escuchar a quien lo necesita. Se
ha caracterizado siempre por tener una
palabra de motivacion para el desvalido y
la
ha

experimentado rechazo de sus amigos y por

mucho mas con la presencia de

enferinedad. En su vida nunca

el contrario, estidn siempre alli cuando los

necesita.

VALOR VIVENCIAL PACIENTE M

DESCRIPCIONES

INTERPRETACIONES

Comtemplacién del arte: “Me encanta la

danza. Bailar es mi vida. Me gusta

divertirme siempre. Lo importante es bailar”.

A través de la danza la paciente se siente

realizada y experimenta  grandes
sentimientos de alegria y entusiasmo. No
interesa su situacion médica, ella encuentra

trascendencia en estos actos.

Contemplacion de la naturaleza: “Me
encanta como la brisa me pega en el rostro.

El verde de los parques”.

La paciente goza de lo que le proporciona la
naturaleza. Elementos pequefios carecen de

relevancia para otras personas como el aire,
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pero para ella constituye un anhelo y deseo
primordial el disfrutar de estos privilegios.
Esto lo aprendié cuando fue diagnosticada

como paciente con IRC.

Emocionalidad: “Al comienzo de la
enfermedad no la aceptaba. Me llevd dos
meses asimilar mi situacion, pero ahora no
hay enojo, rabia o tristeza porque creo que
esta es una nueva oportunidad que Dios me
ha dado™.

El asumir una enfermedad como la IRC no
es facil, y lo mas dificil es saber qué actitud
se debe adoptar frente a esto. La paciente
opta por el camino mas facil: la aceptacion
de su situacion y la valentia de luchar contra
la propia muerte y el gran deseo de ganar la

batalla.

Aporte de las relaciones interpersonales:
“Al comienzo de la enfermedad experimenté
rechazo de mis amigos de ese entonces. Me

doli6 muchisimo, pero con mi enfermedad

|aprendi a conocer quiénes eran de verdad

mis amigos, los de ahora, los que me apoyan

y estén alli conmigo”.

El rechazo que la paciente sinti6 no fue
excusa para dejar la lucha o deprimirse, por
el contrario, este aspecto la fortalecio y le
permitié conocer mas el corazéon humano y
sus debilidades. En medio de su sufrimiento

conocio el significado de la verdadera

amistad e identificé a personas que llegaron

y continian la lucha de la mano con ella.

VALOR VIVENCIAL PACIENTE F

DESCRIPCIONES

INTERPRETACIONES

Contemplacion del arte: “Me encanta la
musica de Dario Gdémez, también me

encanta el baile y me divierto con ella”.

Realizar este tipo de actividades le
proporciona a la paciente alegria y
entusiasmo, y mucho mas con el suceso de la
enfermedad. Reir constituye una meaicina
para el cuerpo y para el alma de la paciente,

es por ello que su gjercicio es cotidiano.
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Contemplaciéon de la naturaleza: “Me
agrada muchisimo el mar, pero me protejo
porque el sol me brota la piel y le temo al

lodo del mar”.

Aspirar el aire que proviene del mar y el
sonido de las olas le proporciona
tranquilidad, aunque esporadicamente visite
este lugar. Cuando realiza dicha actividad se
siente realizada y transportada a una
dimensién noética que le ayudan a tomar
sentido de su vida en medio de la

enfermedad.

Embocionalidad: “Al principio me resisti a
creerlo, pero después acepté y quiero luchar

para sanarme”.

El padecer una enfermedad crénica resulta
dificil de asimilar, pero si se tiene en cuenta
que a través de cuidados médicos y
persgnales se puede obtener recuperacion,
las posibilidades de sobreponerse ala crisis
se contemplan ain mas la accién por querer

salir adelante en medio del sufrimiento.

Aporte de las relaciones interpersonales:
“Yo le ayudo a todo el que puedo y mis
amigos se han unido a mi ahora con la
enfermedad. Mis vecinos me apoyan hasta
en la comida y se preocupan cuando vengo

de la dialisis™.

Los amigos hacen parte fundamental en la
vida de la paciente. Con la enfermedad se
estrecharon aun mas esos vinculos, el
saberse querida y apreciada por sus vecinos
y amigos le hace sentir esperanzas y

confianza de lo que sembrd en un pasado.

VALOR VIVENCIAL PACIENTE J

DESCRIPCIONES

INTERPRETACIONES

Contemplacion del arte: “Me gusta la
lectura, pero debido a la diabetes he perdido
la vista de un ojo y no puedo leer nada. El no
practicar esta actividlad me genera

depresion”.

Se denota una pérdida de interés hacia la
lectura, debido a la dificultad para hacerlo, y
esto trae como consecuencia depresion.
Desde el punto de vista existencial, esto es

una gran frustracion.
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Contemplacion de la naturaleza: En esta
area el paciente no manifest ningun tipo de

contemplacion o interés por la naturaleza.

La pérdida de interés por la naturaleza es
consecuencia de culpar a la vida por lo
sucedido a su salud, lo que demuestra el

poco espiritu para soportar el sufrimiento.

Emocionalidad: “Yo- me olvido que estoy

enfermo. Existe la posibilidad de un

trasplante, pero lo estoy pensando por mi.

diabetes™.

Con esta actitud se observa la incapacidad
del paciente para tomar una decision,
producto en parte de sus temores y el miedo

a morir debido a la cirugia.

Aporte de las relaciones interpersonales:
“Mis amigos se comunican conmigo Yy
desean compartir conmigo, pero yo no lo
disfruto. No manifiesto lo de mi enfermedad,
pues creo que con lo que uno sufre los otros

disfrutan”.

El solo hecho de pensar que los demas no
sean solidarios con €] ante la situacién de su
enfermedad, lleva a este paciente a no
compartir su sufrimiento, lo cual hace aun

mas pesada la carga.

VALOR DE CREACION PACIENTE 1

BESCRIPCIONES

INTERFRETACIONES

Familia: “Mis padres eran comprensivos y
rectos a la hora de impartir normas. Me
considero como el conciliador o mediador

por ser el mayor”.

“En mi hogar actual tengo 3 hijos con los
cuaies llevo una relacion armonica y de

camaraderia”.

Las normas impartidas por su nicleo
familiar fundamentaron la capacidad del
paciente para mantener una familia con
vinculos muy estrechos y una actitud hacia

la conciliacion y la unién.

Su actitud optimista hacia la vida le han
dado bases solidas para consolidar la unidad
dentro del son. familiar. Su vida es un

ejemplo para sus hijos.

Sociedad: “Mis relaciones interpersonales

son satisfactorias y considero que poseo mas

El llegar a una situaciéon cotidiana con

alguna persona, le brinda la posibilidad de
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amigas que amigos”.

“Llevo 17 afios de casado y considero que
mi relacion es de comprension y mucho mas
con la enfermedad. Mi esposa es mi mejor

amiga, es una mujer solidaria y

humanitaria”.

conocimiento y acercamiento a €stas,
sobretodo hacia las de género femenino, las
cuales son muy vulnerables y con la palabra
incentiva y colabora a una perspectiva de

vida enmarcada en el optimismo.

La enfermedad no ha sido un obstaculo para
consolidar una buena relacién de pareja. Su
estado de salud lo ha llevado a comprender y
apreciar aun mas a su coényuge, como pieza

fundamental para su recuperacion.

Ocupacion principal: “Soy bachiller y
realicé mis estudios de contabilidad en el
Sema y administracion cooperativa. Trabajo
desde los 17 afios, fui mensajero y poco a
poco fui ascendiendo. En la actualidad me

dedico a la promocion y venta de monturas”.

El espiritu de superacion del paciente lo ha
llevado a escalar diversas posiciones, lo que
le ha generado grandes satisfacciones y un
sentido particular a los esfuerzos realizados,

sobretodo al padecimiento de su enfermedad.

Intereses: “Mis hobbie es escuchar musica
cristiana, por sus mensajes de triunfo y
positivismo. Me encanta el fiitbol aunque ya

no lo practico”.

'La musica cristiana es una herramienta

fundamental para ayudarle a enfrentar las
dificultades y ain mas su temor. El fiitbol
aunque no lo practica le permitié en un

pasado conocer diversas culturas.

Servicio e ideales: “Soy bautista y creo
fervientemente en Dios. Mi fe me ayudara a
sobrellevar todos los obsticulos, incluido mi
enfermedad. Deseo vivir una vida plena a

nivel espiritual”,

Su fe es el eje 0 motor central de su vida. No
se visualiza sin lla ayuda de un poder
celestial que lo fortalece a nivel fisico y
sobretodo a nivel espiritual. La espiritualidad
basada en Dios, le constituye una fuente de

trascendencia y realizacion de sentido,
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llevandolo a la concepciéon de que sus
expectativas de vida no las define el hombre,

sino un ser supremo y bueno.

VALOR DE CREACION PACIENTE M

DESCRIPCIONES

INTERPRETACIONES

Familia: “Mi madre era una mujer
tratajadora. Mi padre era un hombre
irresponsable, no le importaba si dejaba a los

hijcs con comida, pero era un gran hombre™.

“Estoy separada hace ocho afios, tengo tres
hijcs. Tengo fe en Dios que me voy a
recuperar y voy a recuperar a mi esposo. El

€s :na gran persona’.

Las bases de la familia de la paciente no
fueron las mas dptimas, puesto que padecio
la ausencia del padre; sin embargo, hoy
reconoce que su familia le ha brindado lo
bueno y lo malo. Su enfermedad la ha
llevado a apreciar mucho mas a los seres.
humanos, pues los ha perdonado a pesar de

que algunos le han hecho dafio.

La situacion por la cual se separ6 de su
esposo, en la actualidad la percibe desde otro
angulo, enmarcada en la evaluacion de
errores que se cometieron y en el recuento de
dos personas que existen sentimientos que
estan presentes, que en una situacion futura

la paciente visualiza como real.

Sociedad: “He aprendido a conocer el
corazon de las personas. En estos ultimos
tiempos se han mejorado las relaciones con
mis amistades, porque acepto mas los errores

de las personas™.

La enfermedad le ayuda a comprender a sus
amigos, aun en los momentos que ha
experimentado rechazo. Ya no juzga, sino
que comprende y en medio de las
debilidades que el hombre le presenta, ella la
grén;ieza de su corazon y le ayuda a apreciar

itth thds a sus verdaderos amigos.
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Ocupacién principal: “Estudi¢ hasta octavo
grado. Soy estilista desde los 22 afios de
edad. Esta profesion me ayuda a vivir bien y
es muy linda, por el contrario, con la gente,

en Ia actualidad trabajo a domicilio”.

Su trabajo le ayuda a realizarse como
Es dificil

desarrollarse y sentirse pleno en estas areas,

personal y profesionalmente.

pero la paciente considera que lo ha

alcanzado.

Intereses: “Me gusta bailar. Bailo cada 15
dias, voy a rumbear donde me invitan. Lo

importante es bailar”.

Las diversiones como el bailele hacen sentir
experiencias Unicas y le ayudan como terapia

a sobrellevar su enfermedad.

Servicio e ideales: “Soy catdlica, quiero
tanto a la gente, a los enfermos y
drozadictos, es mas voy a servir a Dios, pero
para ayudar a la gente no con ropones largos,
sino ayudando a los drogadictos, que estan

asi 2s por la falta de afecto y amor™.

Las personas hacen parte fundamental de la
de

sentimientos de alegria al darse sin esperar

vida la  paciente. = Experimenta
retribuciones materiales, sino que en el amor
hacia otros se recompensa todo sobretodo a

los de alma “fragil”.

VALOR DE CREACION PACIENTE F

DESCRIPCIONES

INTERPRETACIONES

Familia: “Me inculcaron normas y reglas.
De igual forma un gran sentido del deber y

la responsabilidad™.

“En cuanto a mis hijos, estos se preocupan

por mi y me colaboran en todo”.

Las pautas de crianza inculcada por sus
padres le ensefiaron a tener sentido de
responsabilidad ante los demas y sobre todo
ante ella misma. Esta ensefianza
transgeneracional enmarca actos reciprocos
dentro de los miembros de su familia, sobre
todo sentido - de colaboracion ante la

enfermedad.

Sociedad: “La muerte de mi esposo influyo
en mi situacion econoémica y en mi estado de

animo, experimentando en ocasiones

Su pareja constituia un apoyo a nivel
emocional y econdmico. Al faltar, su
cambia

situacion economica
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sentimientos de vacio”.

“He mantenido buenas relaciones con mis
amistades, sobretodo en estos momentos de
la enfermedad, donde las relaciones con mis

vecinos y amigos se han hecho mas fuerte”.

dando

sentimientos de soledad vy tristeza, pero que

significativamente, lugar a

sobrelleva por la presencia de sus hijos.

Las amistades juegan una pieza esencial en
el periodo de la enfermedad. Este hecho ha
generado unidad y amistad alrededor de la
paciente. Es un aliciente para ella contar con

estas personas.

SIS SR i A R A e e

T
et

5

Ocupacién principal: “No tuve oportunidad
de estudiar porque me dediqué a ayudar a mi

mama en el trabajo”.

“Antes de la enfermedad vendia comidas. En

la actualidad no estoy trabajando™.

Sus deseos de superarse académicamente no

se realizaron por los deberes

La

que

desempefiaba. actividad  laboral
constituye un aliciente para ella contar con

estas personas.
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Intereses: “Me encanta ver novelas y asistir
a lz playa, aunque no voy casi porque el sol
me perjudica y me da miedo el lodo del

b

mar.

La television la relaja y la hace sentir muy
bien. Su enfermedad la hace tener cuidado
de otras actividades. El temor la hace

resistente al disfrute.

Servicio e ideales: “Solo creo en Dios y no

practico ninguna religion”.

La creencia en Dios la hace experimentar

sentimientos de esperanza hacia una

recuperacion de la enfermedad.

VALOR DE CREACION PACIENTE J

DESCRIPCIONES

NTERPRETACIOMES

Familia: “Mi padre era rigido y estricto,
pero trabajador. Nos exigia mucho y nos
castigaba severamente. Nos obligaba a

reunimos todos los domingos en su casa. Al

A pesar de considerar la educacién recibida
por su padre. No hay sentido de pertenencia
respecto de su familia, pues solo se

comportaban como tal en presencia de.su
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morir dejamos de vernos.a pesar que nuestra

madre atn vivia”.

padre.

Sociedad: “Me gustaba compartir con mis
amigos unos tragos y el juego. Mi esposa
siempre ha estado a mi lado, a pesar que
ten=mos 33 afios de casados y que le he sido
muy infiel. Ahora para tener relaciones con
debo
aycdarme”.

ella tomar medicamentos para

El paciente no sabe compartir el sufrimiento
con los demas, de alli que prefiera soportar

la carga de su enfermedad €l solo.

Ocupacién principal: “Soy bachiller, luego
realicé estudios de hoteleria y  turismo.
Estudiaba de noche y trabajaba de dia.
Estuve en'el ejércite y luego fui conductor
de bus y empresario de transporte. Luego
adcuiri un hotel, del cual soy su gerente y

propietario”.

Si bien el paciente ha sido muy trabajador.
El dinero solo le ha servido para los
placeres, pues teniendo oportunidad de
hacerse un trasplante no se ha decidido,
quizas pensando en los costos de éste, para
lo cual probablemente le toque desprenderse

de su mayor logro: el hotel.

Intereses: “Me encanta ir a playa pero ya no

puedo exponerme al sol debido a mi

enfzrmedad. Me gusta leer pero por|.

problemas de vision ya no puedo hacerlo.
Me encanta viajar y conozco muchos paises,
perd por mi enfermedad ya no puedo gozar

de esta experiencia”.

Hay frustracion en esta persona por no poder

realizar sus actividades predilectas.

Servicio e ideales: “ Soy catdlico de nombre
y voy a la iglesia solo por una invitacién
espzcial. Yo sé que Cristo sabia que iba a
morir y aun asi soporto el dolor. Mi cruz son

mis rifiones”.

Muy a pesar que el paciente reconoce el
estar enfermo aun no ha asimilado que ésta

le genera limitaciones.
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VALOR DE ACTITUD PACIENTE I

INTERPRETACIONES

Actitud de optimismo. “La enfermedad
para mi es una bendicion de Dios. Es una
nueva oportunidad de vida y de lograr metas
inimaginables como la de tener mi propio
negocio”. 4
Area de si mismo. “Me agrada mi
apariencia actual. Se parece a la que tenia
cuando era soltero. Dios tenia algo muy
importante para mi. La JRC no ha sido una
crisis para mi. Por el contrario, considero
que es una bendiciéon de Dios. Me siento
superior a mis problemas. Soporto con

valentia mi enfermedad y comprendo que es

bueno compadecerse de los que sufren.”

Area de salud. “La alimentacion durante los
primeros meses €ra muy Severa, casi
dietética, pero en la actualidad como de
todo, solo que en pequefia cantidad, ya que
la dieta es muy costosa. Lo que no como ni
de riesgo es el platano y banano, por

contener alto potasio.”

Respecto del suefio, al principio de la|

enfermedad me era imposible conciliarlo,

La actitud del paciente es de optimismo,
puesto que transforma una desgracia o una
situacion adversa como la insuficiencia renal

cronica en un hecho positivo.

El paciente es una persona que se siente bien
consigo mismo, muy a pesar de su
enfermedad. Opta por asumir sus crisis como
algo trascendental para su vida, puesto que
no se detiene ante éstas, sino que al
contrario, la afronta con fortaleza y
entusiasmo, lo cual le permite hallar sentido

a su vida.

El paciente consume todo tipo de alimento
en poca cantidad, considerando la dieta muy
costosa. Su suefio es tranquilo y en cuanto al
paflecimiento de otras enferniedadés ha

padecido ademas de la IRC, de hipertension.
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por el catéter que introdujeron en mi torax.
Mas adelante me adapté y en la actualidad es

tranquilo y mas bien creo que exagerado.

La hipertension me inici6é a los 25 afios de

edad y posteriormente la IRC.

VALOR DE ACTITUD PACIENTE M

INTERPRETACIONES

Actitud de optimismo. “La enfermedad me
ha =nsefiado a amar a mi projimo, acepto la
maquina, es mas la adoro. Es mi forma de
vida. Entro en ella, la quiero. Yo le doy
gracias a Dios. No encuentro como

agradecerle por mi salud”.

Area de si mismo. “Me veo con muchas
ganas de vivir, de trabajar y de hacerme el
trasplante. Me gusta lo que veo por fuera, no
le temo a la muerte. Yo tengo plena
confianza en Dios que me va a regresar todo
lo qué perdi. Estoy segura. El corazon me lo

dicta”.

Area de salud. “Mi alimentacion después de
haber sido diagnosticada con IRC ha sido
satisfactoria. No hago dieta, como lo que sea
ya que la situacion econémica no me permite

hacer dieta”.

La actitud que ha asumido la paciente es de
optimismo, ya que aceptd la enfermedad,
pero avanzé hacia una proyeccion de vida
mas Optima a pesar de la situacion adversa
de su enfermedad. Ser positivo es una
garantia de triunfo y de apreciar aun mas
cuanto se posee. Ante todo ama su vida.

La paciente posee plena confianza en dios y
en ella misma. Eso le ayudara a superar
favorablemente su enfermedad,
conllevandola a alcanzar sus objetivos

trazados.

La paciente posee plena confianza en Dios y
en ella misma, lo cual la ayudara a superar
favorablemente su enfermedad,
conllevindola a alcanzar sus objetivos

trazados.
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“En cuanto al suefio. duermo toda la noche.
Esa es otra cosa que Dios me ha dado: el

suefio divino”.

“En cuanto a otras enfermedades cuando

tuve 32 afios me extirparon el utero.
Respecto de mi enfermedad ésta me ha
ensefiado a amar al prdjimo, a aceptar la
maquina. La adoro es mi forma de vida, no
reniego de ella. Voy con alegria a las
dialisis, motivada, porque ella me va a dar la

vida”.

La paciente por su situacion econémica, no
le permite llevar una dieta, por lo cual
consume todo tipo de alimento y con los

cuales se siente satisfecha.

No presenta dificultad en el suefio, ya que lo

concilia adecuadamente.

La paciente se siente bien de salud, puesto
que ve su enfermedad como una oportunidad

para amar a los demas.

VALOR DE ACTITUD PACIENTE F

DESCRIPCIONES

INTERFPRETACIONES

Actitud de resistencia. “No tengo ni idea, ni
se me pasa por la mente, pero si no voy a
dialisis me perjudico. Me aferro a Dios y
digo, sefior ayddame yo s€ que me voy a

mejorar’.

Area de si mismo. “Me agrada mi
apariencia fisica. Me siento bien y me veo
como una nueva mujer. Me considero muy
fuerte y no acepto mis limitaciones. La vida

es el privilegio que Dios me ha dado, es

El resistir para la paciente es su gran tarea,
puesto que su situacion ineludible como lo
es su enfermedad, le permiten fortalecerse
fisica y espiritualmente, teniendo como
fuente de esperanza a Dios como el ser que

prolongara su existencia.

La paciente posee un buen concepto de si
mismo y se acepta como es, permitiéndole
ver la vida como algo maravilloso, sin
dejarse vencer por la enfermedad, sino que

ésta la utiliza como una oportunidad para
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bella muy a pesar de mi enfermedad”.

Area de salud. “La alimentacién la
considero bien. Como pollo asado sin grasa,

aunque hay dias en que no tengo apetito.

En cuanto al suefio, al principio de la
enfermedad no lo conciliaba, lo cual duro
por espacio de 3 meses, puesto que el
medicamento que consumia me aceleraba el

corazon, por lo cual tuve que abandonarlo.

A partir de la IRC me realizaron una
operacion de corazon abierta y un afio antes
me habia operado de apendicitis. Sufro de la
presion, la cual controld6 a base de
medicamentos.

Con relacion a la aceptacion de mi

enfermedad me realizo la dialisis y la he

asimilado, ya que al principio me #ajo|

muchas complicaciones, no solo de salud,

sino afectiva”.

salir adelante.

La paciente considera que tiene mucho
cuidado en cuento a la su alimentacion,
permitiéndole llevar a cabalidad la dieta
establecida, aunque en algunas ocasiones

experimenta pérdida del apetito.

Al comienzo de la enfermedad presentd
dificultades para conciliar el suefio debido a

los medicamentos prescritos por el médico.

En la actualidad la paciente ha asimilado su
enfermedad, aunque al principio trajo
consigo cambios a nivel emocional y de

salud.

VALOR DE ACTITUD PACIENTE J

DESCRIPCIOMES

IMTERPRETACTONES

_| Actitud de sufrimiento. “La enfermedad me
ha impedido leer y viajar, cosas que siempre

me ha gustado hacer”.

La actitud del paciente es de sufrimiento,
puesto que analiza su enfermedad como una

desgracia, lo cual le impide desarrollarse de
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Area del si mismo. “Mi mas grande fracaso
ser‘a vender mi hotel para dedicarme a mi
enfermedad, creo que estoy satisfecho
conmigo porque hasta ahora estoy vivo™.

“No espero nada del mafiana, porque el
futaro no esta claro para mi, ya que todo
depende del transplante del rifion, porque si
salgo bien hago maravillas, pero sino que

puedo hacer”.

Area de salud. “Tengo conocimiento de mi
enfermedad y se que es graQe lo que tengo,
por eso sigo las recomendaciones de la
nutricionista. No cmo cames rojas y bebo
licores, por eso considero que la enfermedad

ha cambiado mi vida”.

una manera mas ajustada a su entorno.

El paciente manifiesta estados elevados de
frustracion existencial ocasionado por el
deber ser, que lo limita a tomar decisiones de
practicarse un transplante, abandonando lo
que tanto ama y a lo que se ha consagrado:
su hotel. Frente a esta posibilidad que le
brinda la vida el paciente no posee una
libertad de tomar una decision asi sea a costa

de su propia existencia.

Ante el sufrimiento ineludible del paciente
como lo es su IRC, el paciente no trasciende
al no permitirse hallar sentido a su
padecimiento. Su actitud derrotista oscurece
y aliena su capacidad de evolucién hacia una
realizacion para convivir con su mal y

decirle si a la vida.

De modo general se puede entonces afirmar que el paciente F, presenta las siguientes

caracteristicas que le dan sentido a su vida:
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Su sentido de vida es ganar dinero para iniciar su propio negocio. El ganar dinero le
permitiria costear los gastos de su enfermedad, sentirse 1til y lograr sus metas de ayudar a

los demas.

En cuanto al area de identificacion se destaca que es una paciente de 58 afios de edad, de

sexd femenino. Viuda. Ama de casa. Creyente en Dios pero no practica ninguna religion.

En su area familiar se pudo establecer que su madre murié a los 60 afios de edad y su padre

a los 91. Su madre era ama de casa y la consideraba demasiado estricta. Su padre ere
\

obrzro, a quien consideraba muy carifioso, aunque consumia alcohol en exceso. Tiene 11

hermanos y cree que mantiene buenas relaciones con todos. Es la ultima de las 3 hembras y

es muy consentida, a tal punto que le dicen “la nena”. Su familia era muy religiosa.

En el area de formacion académica se pudo determinar que es analfabeta, pues sus padres
nunca la matricularon en una escuela. Desde nifia le toco trabajar para ayudar a su familia,

para esto ha vendido comidas en empresas, lava en casas de familia y cuida nifios.

En cuanto al area social la paciente considera que tuvo una infancia feliz y su preocupacion
entonces era no responder a las ventas para ayudar a los gastos de la familia. Considera que
se lleva bien con las demds personas. Tiene una actitud de ayuda hacia los demas. Las
relaciones con sus amistades han mejorado como consecuencia de su enfermedad. Durante

6 meses y debido a su enfermedad permanecio encerrada en su casa.

77



«¢

En lo referente al area manejo del tiempo libre, su rutina consiste en salir a visitar a su

hermana, ver novelas y hablar con la gente.

En relacion con el drea de ideales, su maximo logro es tener hijos. Su mayor logro fue
ganarse hace 7 afios un chance con cuyo dinero pudo colocar un negocio propio. Su gran

fracaso fue perder un novio adinerado, quien luego se cas6 con otra mujer.

En cuanto a la actitud de sufrimiento, en ocasiones se siente muy deprimida debido a su

enfermedad, pero luego siente fortaleza para sobrellevarla.

En =l area emocional, manifiesta que su primera experiencia sexual fue a los 20 afios. A los
23 afios conocio a su actual esposo. Su gran dolor fue la muerte de su esposo, quien murid

de ulcera crdnica hace 4 afios. Su gran preocupacion es econdomica.

En cuanto a la salud, a la paciente la han operado de apendicitis. Ha sido hipertensa. Le
practicaron una cirugia de corazon abierto y desde hace 8 afios le diagnosticaron IRC.
Cuida mucho de su alimentacion para ayudarse con la enfermedad. En ocasiones tiene

problemas con el apetito, al igual que para conciliar el suefio.

Referente al drea de si mismo, manifiesta que le agrada su apariencia fisica, se siente bien y
J

S€ ¥€ Como una nueva mujer B
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Por su parte, el andlisis de la paciente M, permitié identificar que su sentido de vida es
apoyar al prgjimo apoyandose en Dios. Esto le permitiria manifestar el amor que siente por
los demas. Su meta es ayudar a enfermos y drogadictos, pues de esta forma se reivindica

con la vida misma.

En cuanto al area de identificacion, esta es una paciente de 45 afios de edad, sexo femenino,
separada desde hace 8 afios, practicante de la religion catdlica, curso hasta octavo grado de

bachillerato.

En lo familiar se sabe que su madre murid de céncer en el utero a los 35 afios de edad y su
padre de cancer en los pulmones a los 54 afios. Consideraba a su madre una mujer
tratajadora y a su padre muy irresponsable. De 7 hermanos tiene a 5 vivos. Tiene 3 hijos

varones.

Entre sus aspectos académicos se destaca que cursd hasta octavo grado de educacion basica

secundaria. Es estilista y desde hace 22 afios se dedica a la peluqueria.

En cuanto al érea social, se pudo establecer que de adolescente tuvo muchos novios. Le
gusia tener muchos amigos, aunque perdid a muchos una vez le diagnosticaron la
enfermedad. Manifiesta que la'enfermedad le ensefid a conocer el corazdn de las personas.

Se separd hace 8 afios porque su esposo se fue a vivir con otra mujer.
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En cuanto al manejo del tiempo libre disfruta del canto de los pajaros, la brisa, el sol y el
aire. Da gracias a dios cuando camina por la calle y puede saludar a otras personas. Le

fascina el baile. Viaja con cierta frecuencia a saludar a sus familiares y disfruta con ello.

Referente a sus ideales comenta que trabaja peluqueando a domicilio y afiora a su
peluqueria, la cual tuvo que dejar por la insistencia de sus hermanos, quienes consideraban
que por este trabajo estaba muy deteriorada su salud. Practica la religion catdlica.

En cuanto a lo artistico y natural se pudo establecer que le gusta salir a caminar y visitar sus

amistades para romper la rutina de la dialisis

En lo relacionado con la actitud de sufrimiento la paciente tiene una actitud de optimismo y

le da gracias a Dios por su salud.

Refzrente a la salud a la paciente a los 32 afios de edad le practicaron una histerectomia,
actualmente tiene IRC, tiene suefio tranquilo y hace dieta muy a pesar de su situacion

econdmica.

Por su parte el paciente I tiene como sentido de vida su fe en Dios, la cual mediante la
" doctrina bautista le ayuda a estudiar la Biblia y de esta forma comprender al ser humano, a
si mismo y sobretodo a Dios. Su meta es vivir una vida plena a nivel espiritual. Un medio

para lograrlo es a través de la musica religiosa.
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Del area de identificacidn, se destaca que el paciente tiene 41 afios de edad, sexo

masculino, casado, practicante de la religion bautista, contador y administrador.

De su area familiar se destaca que su padre murié a la edad de 48 afios de IRC y su madre a
los 45 de un derrame cerebral. Tiene 1 hija. De 4 hermanos es el mayor, por lo que se

considera el mediador y conciliador entre ellos. Mantiene buenas relaciones con su familia.

En cuanto a lo académico se sabe que es bachiller comercial, contador del Sena, técnico en
admmnistracion cooperativa. Desde los 17 afios de edad trabaja y a partir de ese momento

sus empleos han venido es ascensos.

Referente a su area social se sabe que tuvo su primera relacion afectiva a los 15 afios, pero
por 3er su novia de estrato socioecondmico alto, sus padres los separaron de forma abrupta.
Su primera relacion sexual fue a los 15 afios. Tiene 17 afios de estar casado y manifiesta

amar mucho a su esposa, a quien la considera solidaria y humanitaria.

Referente al manejo del tiempo libre, se pudo destacar que entre sus hobbies estd el
escuchar musica cristiana, jugar al fltbol y entretenerse con el internet y el nintendo. Su
expectativa estd en formar un club de amigos del internet a nivel nacional e internacional

con pacientes con IRC.
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Respecto de sus ideales, cree fervientemente en Dios y su fe se manifiesta en su deseo por
sobrellevar la enfermedad, vivir una vida espiritual, sin anteponer lo material, pues tiene

una situacion economica estable.

De lo artistico se pudo de manifiesto que le gusta la musica, la lectura y el baile.

Respecto de lo natural considera la vida como un don de Dios, por lo que piensa que hay

que saber contemplar la naturaleza, los animales y la inmensidad del mar.

Referente a su actitud de sufrimiento considera la enfermedad una bendicién de Dios, pues

una nueva oportunidad de vida.

De su area emocional se destaca que posee gran sentido del humor y eso le hace sobrellevar

la enfermedad.

En cuanto a su salud se destaca que a los 25 afios de edad fue diagnosticado como
hipertenso. No mantiene dieta, aunque controla sus comidas. Actualmente tiene IRC,

siendo el implante del catéter lo que mas le afectado de esta enfermedad.

En el area de si mismo el paciente manifiesta que le agrada su aspecto fisico. Piensa que ha
sabido sobrellevar la enfermedad. Disfruta de su familia y de la vida y no desea morir aun.
En lo que respecta al paciente J, se destaca que no posee un sentido de vida en t€rminos

teodricos. Sin embargo, prima en €l el interés por el dinero, lo cual aspira a tener para poder
|

!
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hacerse un transplante de rifiones. Considera que dicho proyecto est4 estancando pues para

ello debe vender el hotel, que es su inico patrimonio.

En cuanto a su drea de identificacion, el paciente de 57 afios de edad. Oriundo de Socorro-

Santander. Administrador hotelero. Tiene 10 hermanos. Casado y con 3 hijos.

Referente a su drea familiar se sabe que desde los 2 afios vive en Barranquilla. De su madre
recuerda que era muy devota y su padre muy exigente. Al terminar su bachillerato ingresa
al ejdrcito para no escuchar las cantaletas de su padre, alli pas6 6 afios y lleg6 a sargento
primero. Con sus hermanos era muy unido, pero desde la muerte de su padre, todos se han

separado y muy poco comparten en familia.

En cuanto a su formacién académica se destaca que estudio hoteleria y turismo, a la par que
trabzjaba como transportador. Llegd a ser propietario de varios buses intermunicipales y

hoy en dia es gerente-propietario de un hotel.

Resrecto del area social se pudo de manifiesto que su primer contacto sexual fue a los 13
afios de edad con una desconocida. A los 15 afios tuvo su primera novia, quien viaj6 a
Bogota cuando € se fue para el ejército y de quien mas nunca supo. Se casa y con esa
persona actualmente vive y llevan 33 afios de relacion. Se considera una persona infiel,
pero debido a su enfermedad solo tiene relaciones con su esposa, por lo que debe ayudarse

con medicamentos.
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Con relacion al manejo del tiempo libre, se destaca que entre sus hobbies esta ir a la playa y
leer, cosas que ya no puede hacer, pues debido a la diabetes se le ha afectado la vision. Le

gusta viajar y conoce varios paises de diversos continentes.

Con respecto a sus ideales, se destaca que es catdlico aunque reconoce que no muy
practicante. Se resigna a saber que va a morir debido a su problema con los rifiones, al igual
que cristo murid con suffimiento. Su motor siempre ha sido el dinero, por lo que ha
trabajado mucho. Le encanta saber hasta donde ha llegado en lo econémico y aspira a tener

mas para hacerse un transplante de rifion.

Respecto del area artistica, la actividad que mas le gustaba era le lectura, pero por su

diabstes tuvo que abandonar esta practica.

En cuanto a su actitud de sufrimiento, manifiesta que sufre mucho por su enfermedad y
piensa que esto debe ser normal en quienes tienen enfermedades catastroficas. Su estado de

animo es muy variable y se deprime con frecuencia.

Referente a su emocionalidad, piensa que se deja de luchar por la vida cuando se esta
enfermo. No manifiesta a sus amigos sobre su enfermedad, pues piensa que otros gozan
cuando alguien sufre. Considera que poco ha recibido el apoyo de sus familiares, pues cada

quien tiene sus propios problemas.
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Respecto de su salud, el paciente es diabético desde hace 23 afios, es insulinodependiente
desée hace 17 y este afio fue diagnosticado con IRC. Esta pensando por su edad y
enfermedades en un transplante de rifién. Lleva una dieta estricta para cuida su salud.
Desde hace tres meses tiene problemas para conciliar el suefio, por lo que debe tomar

medicamentos.

En cuanto al 4rea de si mismo, se percibe bien, es colaborador y piensa que los demas lo
tienen en buen concepto. No le teme a la muerte, aun cuando es consciente que debe
soportar el dolor de su enfermedad. Su proyecto de vida es vender el hotel para hacerse el

transplante, aun cuando es consciente que esto significaria empezar de nuevo.
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9. CONCLUSIONES

En este momento final de la investigacion, se dara lugar a la recopilacion de la informacion
a partir de los resultados descritos con anterioridad, con base en los elementos

caracteristicos del contexto de la poblacion y el marco tedrico de referencia.

En primera instancia se encuentran los datos acerca del sentido de vida de cada una de las
personas de la muestra de estudio, teniendo en cuenta las diversas areas que los integran, y

luego el andlisis de la triada de los valores especificos evaluados.

Para esbozar el sentido de vida de cada paciente, se tomaron los aspectos predominantes en
el momento actual de la IRC, interpretando asi, que pareciese que se asemejara ese sentido
de vida en ellos, sin embargo, en forma especifica los contenidos y detalles de huellas en
sus vidas los hacen distintos e irrepetibles; es por ello que en el primer paciente (I) su
sentido de vida se manifiesta a través de la fe en Dios, que lo fortalece para enfrentar su
irremediable situacion médica. En cuanto al segundo paciente (M) éste radica en ayudar a
su projimo, aceptando las diferencias de cada ser humano, sin limitaciones y cualidades,
que se basan en el amor a Dios y a la vida misma. Paciente el tercer paciente (F), sus
posibilidades méximas de realizacion los hallaria en una estabilidad economica que le
permitiera vivir comodamente con su familia, es por ello que sus metas son establecer un

" negnocio propio de comidas o ropa, para obtener mejores ingresos y asi colaborar con los
|
|
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gastos que genera en el tratamiento de su enfermedad, y aunque dificil su estado econémico
la paciente refleja un gran deseo de vivir y seguir descubriendo en cada situacion cotidiana
su autorrealizacion, y en contraste, para el cuarto paciente (J) se encontrd que su sentido de
vida se encuentra oscurecido o ensombrecido por su situacion clinica, el padecimiento de
una IRC de‘ forma particularlha hecho que el paciente no busque su sentido de vida, que de
hecho no lo ha encontrado, sin embargo, se figuran aspectos de su vida como potenciales,

en donde el interés por el dinero y el poder han sido el motor central de toda su existencia.

Este dltimo paciente genera curiosidad debido a que en su pasado hizo todo lo que él
mismo hubiese deseado, de alli que se consolida como un ser valiente, luchador y hacedor
de metas, pero sin hallarle la esencia a lo que realizaba u obtenia. Si el paciente a través de
lo vivido‘se aferrara a su existencia y a una perspectiva activista como lo diria Victor
Frarkl, no envidiaria ni se enajenaria en su presente, que apoyandose en las realidades de
su pasado, la realidad del trabajo hecho, le permitiera sentirse orgulloso y realizado en la

actualidad.

Es por esto que teniendo en cuenta los resultados, se corrobora lo expresado por Frankl en
su enfoque humahista-existencial, en cuanto a que el sentido en la vida existe en todo
momento y bajo cualquier circunstancia, aunque en ocasiones se nuble y oscurezca, el
sentido difiere de personas en persona, de los diferentes lugares y vivencias que se dan. Por
lo tanto, dicho sentido puede hallarse, y se refiere al sentimiento de valia que se da en el

proceso y en medio de él, este sentido se busca, se debe descubrir, sin embargo es dificil de
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interpretar.®?

En cuanto a los valores que se desprenden del sentido de vida se pudo encontrar lo

siguiente:

Referente al valor de creacion se pudo determinar que en lo referente a la familia para los
pacientes (LM,F), ha sido de fuente de apoyo para la asimilacion de su enfermedad, la
relaciones entre ellos se han estrechado y han sufrido un giro positivo en cuanto a
comunicacion y compartir, en cuanto al paciente (J), se denota admiracion por su familia
nuclear, y una clara anulacion de su familia actual donde considera que la independencia
de los hijos es fundamental, pero el apoyo y entrega a esto no es muy claro en lo referente a
la sociedad los pacientes (ILM,F) manifiestan ser alegres, sociables y disfrutan en gran
manera compartiendo sus logros con amigos y vecinos, sobre todo contagiando a sus a sus
compafieros de dialisis, en el paciente (J), considera no creer en los amigos porque los
percibe falsos y que gozan con su sufrimiento, por esto ya no comparte ni vive sus
experiencias con ellos. En la ocupacion principal todos laboran de forma independiente,
aun cuando esta actividad se ha visto disminuida a causa de las limitaciones de la
enfermedad, en cuanto a intereses e ideales dos de los pacientes (I,M) ,practican una
doctrina religiosa (bautista y catolica) respectivamente, los que le ayudado a un mejor
afrontamiento de su enfermedad, los otros dos pacientes son creyentes mas no practican

ninguna religion.

“ MARTINEZ, Efrén. Op Cit. p. 31
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En cuanto al valor vivencial se pudo determinar que en lo referente a la contemplacion del
arte para tres de los pacientes (I,M,F), la musica y el baile son muy importantes, ya que
actian como terapia para el afrontamiento de sus estados de animo a causa de la
enfermedad, con respecto a la naturaleza a los tres primeros pacientes (ILM,F) esta les
parece un privilegio, el gozar de los dones que Dios le dio en esta tierra como los parqﬁés,
la playa y los animales, elementos que disfrutan plenamente sobre todo si estin en
compaiiia de los suyos y consideran que maravillas como estas son imposibles de no
apreciar y valorar y mas atiin en el momento critico que estan atravesando, en el paciente
(J), contemplar la naturaleza es un aspecto que practicaba y disfrutaba cuando sus padres
aun vivian, sin embargo en su presente, todo ha dado un vuelco a raiz de su diagndstico
médico tanto que considera aburrido y apatico asistir a playa y mucho menos contemplar la
flora y fauna que le rodean, En cuanto a la emocionalidad los tres primeros pacientes
(ILM,F) existe en ellos una aceptacion de su enfermedad aprendiendo a sobrellevarla con la
ayuda de elementos de su propia cotidianidad, procurando asi tener una vida normal, con
respecto al paciente(J), a pesar de su aparente aceptacion el paciente no ha sabido
sobrellevar sus alteraciones médicas hasta el punto de considerarlo una “cruz” que le toca
llevar, pero en el manifiesto de sus emociones se observa cierto aire de resentimiento con la
vida misma. Con los aportes de las relaciones interpersonales al inicio de la enfermedad
existieron experiencids negativas debido al desconocimiento de las personas que le
rodeaban con respecto a la semiologia de su problema médico, pero ahora reciben apoyo
de estos, en el paciente (J) este se muestra apasco, renuente y tosco el aporte de sus
relaciones interpersonales, y esto debido a la frustracion que le genera no llevar la vida

social que llevaba anterior a la enfermedad.
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En cuanto al valor de actitud se puedo determinar que para el pacienta (I) su actitud es de
optimismo tanto que la considera una bendicion de Dios al igual para la paciente (M) la
cual le agradece a Dios por una nueva oportunidad de reivindicarse con la vida, el paciente
(F) asume una actitud de resistencia, pues ante el dolor ineludible su gran tarea es resistir
fisica y espiritualmente diciendo si a la vida, y con respecto al ulimo paciente.(J ), su valor

de actitud se aferra al sacrificio de padecer un sufrimiento llegando al punto de una

frustracion existencial por el anhelo de su vida pasada

A modo de conclusion se puede entonces afirmar que al igual que lo planteado por Viktor
Frarkl, el sentido de vida presenta tres grandes acercamientos: a través de los valores
experienciales y segun el amor propio, de los valores creativos como el arte y la musica y
de los valores actitudinales como la compasion y la valentia. Quedando claro por lo tanto,
que el logro del sentido a través del sufrimiento es una forma de vivir de manera digna muy

a pesar de las enfermedades, como lo es la insuficiencia renal cronica.
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10. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

A rartir de los resultados encontrados en el estudio y con base en las experiencias
vivenciadas por las investigadoras a lo largo de la investigacion, se formulan las siguientes

recamendaciones.

A Ics pacientes que colaboraron como muestra del estudio se les recomienda ingresar a un
programa de psicoprofilaxis que les permita ser conscientes de la realizacién de sus valores
de creacion, vivencial y actitudinal de la aceptacion del sufrimiento, que es lo que le
permite al ser humano encontrar sentido a la vida y poder afrontar la enfermedad de manera

positiva, para que la vean como una oportunidad de vida.

A lcs profesionales que brindan asistencia médica los pacientes se les recomienda no sélo
tratar el factor bioldgico, sino también el psicolégico y espiritual, lo que puede facilitar el
proceso de recuperacion. De esta forma los pacientes pudieran ser mucho mas sensibles
ante el sufrimiento biopsicosociaoespiritual. De igual forma entrar a considerar las

dificultades relacionadas con aspectos familiares, mentales y econdmicas.

A le institucion se le recomienda implementar un programa o departamento psicologico
dirigido a los pacientes renales donde se lleven a cabo estrategias de afrontamiento para las

enfermedades tales como: psicoterapia individual y familiar. Organizar una comunidad
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terapéutica donde se lleven a cabo actividades muy relacionadas con los vales tales como

logccanciones, que consisten en recordar experiencias positivas.

A la Universidad Simén Bolivar se le sugiere enviar su recurso humano en practicas
profesionales de psicologia a las instituciones encargadas del tratamiento de los pacientes
con problemas renales. De esta forma no solo cumple con su mision institucional de ofrecer
extension universitaria, sino que ademas contribuiria tanto con el mejoramiento de los

pacientes, como con la formacion profesional de sus estudiantes.

A futuros investigadores se les sugiere estudiar a los pacientes con problemas renales antes
y durante del proceso de didlisis o transplantes. Esto con el fin de determinar posibles
cambios psicolégicos y con ello encauzar mejor un proceso psicoterapéutico. Se sugiere
entonces abordar esta tematica a la luz del paradigma sociocritico, de tal forma que se
realicen modificaciones a la realidad de los pacientes con IRC, es decir, que los programas

o planes de accion aplicados permitan encontrar el sentido de vida en estas personas.
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ANEXO 1.

HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES.

FICHA DE IDENTIFICACION.

-NOMBRE: L.

- LUGAR DE NACIMIENTO: Barranquilla.
- EDAD: 41 afios.

- ESTADO CIVIL: Casado.

- OCUPACION: Comerciante.

- RELIGION: Bautista.

HISTORIA FAMILIAR. Su padre muere a causa de una insuficiencia renal
cronica a la edad de 48 afios. Su madk a los 45 afios a causa de un derrame
cerebral. Ambos practicantes de la religion catdlica, pero nunca interfirieron en la
formacion bautista del paciente, ya que por el contrario, les agradaba que su hijo
pusiera en practica preceptos religiosos como ayudara los enfermos y cumplir los

mandamientos.

En algunos momentos el paciente se alejo de las doctrinas y compartia con un grupo
de amigos de la “Legion de Maria™, pero fue algo efimero. El manifiesta al respecto:
“yo veia que no era fundamental para mi vida y en la ‘doctrina bautista se estudia la
Biblia y se aprende a comprender mucho mas al hombre, a uno mismo y sobretodo a

Dios”.

En cuanto a la ocupacion que ejercian sus padres, estos eran obreros y ama de casa.
De la personalidad de sus padres manifiestan que “eran comprensivos, pero tambi€n

rectos a la hora de impartir justicia. Daban libertad bajo ciertos parametros”.
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Respecto de sus hermanos son 5 hijos, 3 mujeres y dos hombres, todos practicantes

de la religion evangélica.

Las relaciones en su hogar de sus padres eran cordiales, ya que comprendian lo que
cada miembros expresaba, y desde siempre el papel que desempefia el paciente
dentro de la familia era el de conciliador 0 mediador y de consejero. De igual forma,
se impartian muchas normas morales y se daba libertad hasta cierto punto. El que

transgredia dichas normas era castigado.

En cuanto a la religion sus padres eran respetuosos, tanto que manifiesta el paciente:
“hasta la muerte de mis padres y mis abuelos me pidieron en sus ultimos momentos

de vida que les hablara de ese Cristo Jesus que yo conocia”.
HISTORIA PERSONAL. (autorrealizacién)

El paciente manifiesta que su nifiez fue feliz, llena de juguetes, aunque fueran de
madera, por la situacion econdmica de sus padres en esa época, pero a pesar de ello

le dejaron vivir esa etapa a plenitud.

El paciente manifiesta que durante esta etapa sus relaciones sociales eran buenas,

pues €l era lider y le gustaba compartir con nifios de color.

Con relacion a sus temores en la nifiez manifiesta “le temia a la soledad y no me

gustaba sentirme asi, por eso tenia muchos amigos™.
Una pérdida significativa fue la muerte de su abuelo materno cuando el paciente

tenia 9 afios de edad. Al respecto manifiesta: “mi abuelo era mi amigo, mi

compinche y era feliz cuando hablaba con é1”.
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En cuanto a la edad adulta ha alcanzado logros y metas en cuanto a lo laboral. Al
respecto comenta “lo que me he propuesto lo he conseguido a base de trabajo, en los
cuales he sentido gran satisfaccion”. “el deseo de todo ser humano es vivir una vida
plena a nivel espiritual y material, aunque lo material es después, ya que si se
antepone a lo espiritual se vive desenfrenado y sin posibilidad de un buen futuro”.

Con relacion a sus responsabilidades el paciente manifiesta: “mis hijos son mi mas
grande responsabilidad y mi deseo de superarme dia a dia, por la oportunidad que
me dio la vida, luego de haber estado dos veces en la unidad de cuidados intensivos

de la clinica bautista. Dios por eso lo suple todo”.

SALUD. (NECESIDAD VITAL)

- ALIMENTACION: El paciente manifiesta “a raiz de mi enfermedad, los primeros
meses era muy severa, casi dietética, pero en la actualidad como de todo, solo que
en pequefias cantidades, ya que la dieta es muy costosa. Lo que no como ni de
riesgo es el platano y el banano, por su lato contenido en potasio, y eso si me afecta
muchisimo”. Considera que tiene un aspecto favorable que consiste en orinar

constantemente, lo que le ayuda a eliminar rapidamente.

- SUENO: Segftin el paciente “al principio de la enfermedad era imposible conciliar
el suefio, por el catéter que introdujeron en mi tdrax, levantando mis huesos sin
aplicar anestesia. Mas adelante ya me adapté en la actualidad mi suefio es tranquilo

y mas bien creo que exagerado.

- ENFERMEDADES: La hipertension a los 25 afios de edad, aspecto que omitié
dejando de consumir el medicamento recetado ya que 2creia que yo tan joven y
tomando pastillas para la presion, crei que eso interferia en mi vida sexual”. El
paciente siempre ha practicado deportes sobretodo el fiitbol y el baloncesto, al igual

que levantamiento de pesas, practicas que ha debido abandonar debido a la dialisis.
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Respecto de la didlisis el paciente manifiesta “cuando ésta demora mas de 4 horas
experimento cefaleas o dolores de cabeza. Le comuniqué al medico tratante y su
opinién es que las arterias se inflaman y sobretodo las del cerebro, por lo liquidos

que extrae e introduce la maquina”.

ESCOLARIDAD. El paciente curso su bachillerato en el colegio La Salle, luego
estudia contabilidad en el Sena, también realiz0 un afio de administracion
cooperativa. En cuanto a las relaciones con sus compafieros se manejan ciertos
roces debido al espiritu de lider del paciente, sin embargo, manifiesta: “el conciliar
y hacer entender a sus compaiieros era un reto para mi. Siempre fui un lider en las
instituciones donde estudié. Me encanta conversar, hacer polémicas y sobretodo

hacer un consenso”.

VIDA LABORAL. El paciente inicia su vida laboral a los 17 afios de edad en una
fabrica de embutidos. Trabaja por las mafianas y estudia por las tardes. Luego
emprende el oficio de la litografia imprimiendo periddicos. El empleo que mas le
generd satisfaccion fue el de la Clinica Bautista. Al respecto manifiesta: “inicié
como mensajero y luego ascendi a administrador nocturno, sin tener tanto diploma”.
En la actualidad su deseo mas ferviente es ser administrador de su propia

microempresas de comidas rapidas.

Con el empleo de la clinica conocid grandes personas del drea médica y aun
mantiene contacto con ellos, sobretodo a la hora de pedirles sugerencias en la parte
de la cartera. Al respecto el paciente manifiesta: “cuando yo trabajaba alld, mi
funcién principal era la de realizar cobros a entidades como Coomeva, Caprecom,
Mondmeros y otros, y el recaudo que yo realizaba presentaba un buen balance cada
mes. Entonces ellos me preguntan ahora, que como hacia yo para que me pagaran, y
yo les comento que dialogando y con buenos argumentos y un trato respetuoso, pero

ante todo con la presencia de Dios todo es posible. El paciente sale de esta
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institucion cuando le diagnostican IRC. Segin €l su salida fue injusta y abrupta. En

la actualidad lleva un proceso juridico conta esa entidad y con la ARP.

DIVERSIONES E INTERESES. El paciente manifiesta: “gozo escuchando la
musica cristiana por sus mensajes de triunfo y positivismo”. También le agrada la
naturaleza, los animales, el mar. Con respecto a esto dice: “el mar me gusta por su
inmensidad y por las diferentes clases de vida que hay dentro de él. Su

majestuosidad en hace pensar en Dios y en su bondad”.

Su hobbie preferido es el futbol, tanto que llegd a pertenecer a la categoria amateur,

pero considera que eso no era lo que Dios queria para €.

En cuanto a sus logros piensa que el mas significativo fue su primera hija y también

mantener unida a la familia, lo cual es muy dificil en estos momentos.

Entre sus actividades mas comunes se encuentran: jugar nintento y navegar por
internet. En general los sistemas le apasionan. Al respecto comenta: “pretendo
formar un club por internet, cuyos miembros sean pacientes con IRC, y también
posibles donantes de rifion para los trasplantes. Esta idea me la sugirid mi hija

mayor y ya contacté a personas de Bogota, Cali y fuera del pais™.

AJUSTES SOCIALES. En cuanto a las relaciones interpersonales el paciente
manifiesta: “tengo mas amigas que amigos y son muy buenas. Con mi enfermedad
se han estrechado aun mas. Mi mejor amiga es mi esposa, hemos atravesado

momentos dificiles sobretodo durante mi enfermedad”.
DESARROLLO SEXUAL. Su primer contacto sexual fue a 1a edad de 15 afios con

una persona de 19 afios. A esa misma edad tuvo su primera novia, con quien no

mantuvo relaciones por tener ésta 13 afios de edad.
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Su pérdida mas significativa fue la de su primera novia, la cual pertenecia a un
estrato socioecondmico alto, y por esta razon los padres de ésta los alejaron de
forma abrupta, llevandola a otra ciudad. Esto fue algo doloroso para el paciente,
pero lo superd. Segun €l “con la ayuda de Dios me reestableci, porque para €l nada
es imposible”. El paciente manifiesta “hace poco nos volvimos a encontrar,
hablamos mucho, nos perdonamos muchas cosas que en el pasado no pudimos

conversar. Somos buenos amigos”.

10. VIDA CONYUGAL. Con respecto a esto €l paciente manifiesta “mi esposa es una

gran mujer y aunque esta gorda la amo mucho. Es una mujer solidaria y humanitaria
y se porta casi como mi madre”. En cuanto a sus relaciones sexuales comenta “son
sabrosas y mas bien profundas y frecuentes gracias a la dialisis. Antes eran buenas,

pero ahora son mejores™.

El paciente manifiesta que aunque tiene 17 afios de casado cree fielmente que aun

tienen cosas que descubrir y conocer el uno del otro.

Uno de los eventos mas importante como pareja lo experimentaron al nacer su
propia hija y los intereses se enmarcan en lograr que los 3 sean profesionales. El
paciente manifiesta: “en mi familia éxiste mucha comunicaciéon y comprension,
sobretodo en la parte sexual. Con sus hijos las decisiones se comparten y se

negocian hasta llegar a un consenso”.

11. DESCRIPCION DE SI MISMO.

Como se ve desde afuera: A este respecto el paciente comenta: “me agrada mi

gpariencia actual, se parece a la que tenia cuando era soltero”. Hace 4 afios atras

consideraba que se encontraba excesivamente gordo y pesado y se agotaba cuando

realiza cualquier actividad. Comenta “el estar delgado ayuda a que mi organismo
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funcione casi nornalmente”, lo que complementa con su actitud positiva y su forma de

S5€I.

-Como cree que lo ven los demas: A este respecto dice: “a la gente y en general a mis
amigos les agrada como estoy y me lo dicen, a no ser que sean hipdcritas, que no lo

creo”,

~-Crisis mas importante: La crisis mas importante en la vida del paciente fue segin €l

*cuando me encontraba delicado de salud hace 7 meses, eso me afecté muchisimo™.

Estando laborando en la clinica bautista hace 4 afios se le elevo la presion arterial a 280
obligando a internarlo en la unidad de cuidados intensivos, permaneciendo dos dias alli.
A este respecto el paciente comenta: “Dios tenia algo muy importante para mi, la IRC
no ha sido una crisis para mi, por el contrario, considero que es una bendicion de Dios,
va que a través de ella he logrado muchas metas que nunca pensaba alcanzar y un

ejemplo de ello es el dinero que conseguiré muy pronto por la indemnizacién de la

-Cémo se siente frente a los problemas: El paciente comenta: “me siento superior a
ellos y ellos no son superiores a mi. Siempre he sabido resolverlos satisfactoriamente™.
Su actitud es positiva y considera que siempre hay que vencerla a los problemas para

poder alcanzar las metas.

—Cuaél es su mayor temor: El paciente manifiesta “no quiero morir aun, deseo disfrutar
con mi familia, no los quiero dejar solos, los quiero ver crecer, aunque no quisiera que

nis hijos crecieran”.

hablar y tantas otras cosas™.
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-Cuadl es su mayor preocupacion: Comenta “me preocupa dejar a mis hijos solos, pero

hasta el momento lo he intentado superar y creo que lo estoy logrando™.

-Cosas que espera de la vida: El paciente manifiesta “si.. muchisimas, la vida siempre
tiene cosas buenas que ofrecer y cuando las cosas se buscan se logran siempre, no solo
en lo econémico aunque es importante, pero lo espiritual es lo que siempre permanece.
Creo que merezco esas cosas porque se estd en este mundo y hay que vivirlo al

maximo™.

-Una sorpresa: Sus hijos son su mas grande sorpresa, el verlos grandes y saber que son

buenos estudiantes lo hace sentirse orgulloso™.
-Un triunfo: Llegar a ser administrador sin tantos titulos y sin proponérselo.

-Un fracaso: Haber sostenido relaciones extramatrimoniales hace mucho tiempo, lo que

efectd su relacion de pareja, pero esto ya estd superado.

-Esta satisfecho como es: El paciente manifiesta: “claro que si, y deseo ser mejor

todavia”.

Coémo se ve en 20 afios: “me veo mas viejo con 61 afios y con ganas se soportar o
cargar mas bien a mi esposa. Espero tener fuerzas todavia y con la misma experiencia

de Dios”.

-Su proyecto de vida: “tengo muy claro que deseo mi propia microempresa de comidas

rapidas y ser el administrador. Para el otro afio ya inicio”.

-Conocimiento de la enfermedad: Tiene buen conocimiento pero esto no le afecta.
Siente dolor fisico y en ocasiones se angustia, pero los sobrepasa. El significado

personal de la enfermedad la considera una bendicion y en parte descuido de su salud.

|
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Para el paciente el dolor fisico significa “soportar con valentia y comprender que es
bueno compadecerse de los que sufren, entenderlos, como cuando cristo muere en la

Cruz.

-Cambios en su vida a causa de la enfermedad: Ante estos cambios el paciente
manifiesta “se dan en el aspecto econoémico y el cese de mis proyectos iniciales, pero

creo que vendran cosas mejores que las superarén”.

-Pensamientos respecto a la intervencion psicoldgica: “considero que es muy buena, ya
que permite comprender muchas cosas que no son muy claras para uno y por lo tanto

son dificiles de asimilar, pero creo que el mayor reto esta en conocerse a si mismo”.

Qué es la vida: “Es un don de Dios y hay que saberla vivir y si no se hace de esa
manera sobrevienen los altercados. Considero que es bella la naturaleza, los animales,
€l agua y las demas comodidades de este mundo como tener luz, teléfono. Eso es bello

disfrutarlo al méximo, pero bien”.

El paciente se considera un siervo de Dios y cree que le ha dado una nueva oportunidad

ce vivirla con la ayuda de la didlisis y que es bueno actuar bien para no errar o tropezar.
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1. FICHA DE IDENTIFICACION.

- NOMBRE: l.

- LUGAR DE NACIMIENTO: Socorro-Santander.
- EDAD: 57 afios.

- ESTADO CIVIL: Casado.

- OCUPACION: Administrador hotelero.

- RELIGION: Catélica.

2. HISTORIA FAMILIAR.

Hijo de padres santandereanos, los cuales emigraron a la costa en el afio 1.948, cuando
el paciente tenia 2 afios de edad. El padre se dedicé al negocio del transporte y la madre

a una tienda de propiedad de su esposo.

Su padre muere a la edad de 68 afios de un infarto. Su madre muere de una trombosis a
la edad de 84 aiios. ,

,
El padre del paciente le imparti6 una buena crianza, les brindé estudios y estuvo
siempre pendiente de la alimentacion de sus hijos. El padre era muy trabajador y antes

d= morir dejo dos viviendas.

Respecto de su madre el paciente manifiesta “era una buena mujer, como ninguna.
Cumplidora de sus obligaciones, asi viejota como estaba se desvivia por atendemos™.
En cuanto a las relaciones de sus padres comenta “creo que eran buenas porque duraron

bastante tiempo juntos. Tenian problemas pero permanecian unidos™.

En cuanto a los hermanos eran 10, siete nacidos en Santander y el resto en Barranquilla.
especto de la relacion con sus hermanos, el paciente comenta “mi papé era bastante

rizido y duro, pero era muy bueno y se preocupaba porque no nos faltara nada
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Su padre una vez los hijos se hacian adolescentes les exigia trabajar sin abandonar los
estudios, ya que les inculcaba la independencia desde muy nifios. A este respecto el
paciente comenta “cuando yo cumpli 15 afios mi papd me dijo que ya estaba muy
grande y que debia trabajar ademas de estudiar, y me contratd en su bomba de gasolina
¥ me trataba como a cualquier empleado. Mi padre era un hombre estricto, pero siempre

w1 bien lo que hacian con nosotros. Se lo agradezco hoy en dia”.

Posteriormente a la edad de 18 afios el paciente decide marcharse a prestar el servicio
militar. A este respecto comenta “ya estaba cansado del trato y la exigencia de mi papa,
aunque si no hubiera sido asi, hoy en dia fuera un vago sin nada en que caerme

muerto”.

El paciente ocupa el quinto lugar entre sus hermanos. En cuanto a su papel dentro del
seno familiar el paciente manifiesta: “yo soy el conciliador, el que trabaja para que la
familia no se separe y estemos unidos, y que no haya discordia, pero siempre cada uno

coge por su lado, cada quien se ocupa de lo suyo”.

Aunque todos viven en esta ciudad tienen mucho tiempo que no se ven ya que cada uno
estd en su negocio y comparten muy poco. Al respecto el paciente manifiesta: “cuando
papa vivia nos obligaba ;1 todos a reunirnos los domingos en la casa de ellos. Mama
preparaba almuerzo y cena para todos. Mi padre hacia muchos paseos a la playa y como
era papa el que los organizaba, ninguno decia no. Se iban hijos, nietos, cufiados y
demas y era una relacion mas o menos bonita, no tan bien, pero siempre estdbamos
umidos. También mi madre para la época de diciembre hacia tamales y era obligacion
reunimos el 8, 24 y 31 de diciembre y los 6 y 7 de enero”. Al morir su padre todos se

dispersan y no reinen mas, muy a pesar de estar la madre aun viva.
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En cuanto a las normas sociales y religiosas las impartian ambos padres. En cuanto a la
religion, el paciente manifiesta “mi papa solo iba a misa cuando habia un muerto y en
cambio mi mamd siempre andaba arrodillada, rezaba el rosario todos los dias y se
arrodillaba desde la puerta de la iglesia hasta llegar al altar, y lo peor era que teniamos

que acompaiiarla, aunque yo me le perdia sacandole cualquier excusa™.

3. HISTORIA PERSONAL.

|

El paciente llego a la ciudad de Barranquilla a la edad de 2 afios, en el barrio San Felipe
fue su primer sitio de vivienda. Su madre alli tenia una tienda. Realiz6 su primer afio
escolar en un colegio del barrio y después de muchos afios se mudaron al centro, donde
su padre tenia un taller y negocio de transportes. Posteriorrnente se mudan al barro
Recreo donde su padre comprd una casa. Alli el paciente manifiesta que fue su mejor
época porque tuvo muchos amigos. Posteriormente termina sus estudios en el colegio

San Francisco.

Con respecto a la relacion con sus amigos y compaiieros el paciente manifiesta: “nunca
tave problemas con ellos, sino que arrasaba con todo el mundo. Desee nifio me gusto
szr lider en la escuela, siempre me gustaba estar entre los mejores. Durante mi nifiez no
experimenté temor ni al diablo. Asi he sido siempre y me gusta tener un espiritu hacia

delante, traspasar cosas para salir adelante, ya que la timidez hace que no se progrese”.

Durante la nifiez no tuvo ninguna pérdida significativa. Sus abuelos murieron, pero esto

no tuvo ninguna trascendencia para el paciente.
Ya durante la adolescencia ingreso por voluntad propia al ejército, donde permanecio 6

aflos, llegando al grado de sargento. Al retirarse de las fuerzas militares empieza a

trabajar con su padre, quien tenia varios buses de Brasilia, luego el paciente adquiere su
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propio bus. De esto el paciente comenta: “decidi comprar un bus a mi padre, el me lo
fid, pero cuando llevaba dos cuotas pagas le vendio la letra a otro socio para obligarme
a pagar por completo el bus”. Por este mismo sistema el paciente llegoé a tener 4 buses
intermunicipales.

En cuanto a los logros el paciente comenta: “lo que he adquirido, lo tengo para

sobrevivir aunque esté enfermo. Me satisface haber logrado y adquirido cosas™.

En cuanto a la responsabilidad comenta: “mi responsabilidad es la de tener una vida
como la que tengo y hasta mejor. Mi responsabilidad con mis hijos ya pasé. Ellos estian

grandes el mayor tiene 33, la otra 31 y la menor 26, que aun vive conmigo”.
4. SALUD. (NECESIDAD VITAL)

- ALIMENTACION: El paciente tiene una dieta recomendada por la nutricionista
de la clinica y siempre trata de conservarla. En cuanto a esto comenta; “para poder
tener una vida sana no como came, pollo, arepa de maiz, café, la leche debe ser
totalmente descremada, debo comer muchas verduras, frutas y especialmente patilla
y pifia. Me prohibieron la manzana roja. Como peras. Cuando se me antojan ciertos

alimentos los consumo, pero muy esporadicamente”.

- SUENO: Hasta hace dos meses el suefio era normal, pero ya no. El paciente
comenta al respecto: “no puedo dormir. A veces cuando ya la miisica no hace efecto
me dan ganas de salir en la madrugada a caminar las calles. Le conté lo sucedido a
un médico de la clinica y me recetd una caja de pastillas solamente, pero ya llevo

tres, porque si no me las tomo, no duermo”.
- ENFERMEDADES: El paciente comenta: “Soy diabético desde hace 23 afios y por

descuidarme desde hace 17 soy insulinodependiente. Desde el 8 de febrero de este

. afio me diagnosticaron insuficiencia renal cronica”.
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Respecto de la opinion de su actual salud, el paciente manifiesta: “no me olvido que
estoy enfermo. Existe la posibilidad de un transplante de rifion, pero lo estoy pensando
por mi diabetes. A veces me siento bien, otras deprimido. Cristo iba a morir y lo sabia y
soportd el dolor. Tenia una causa porque morir. Mi cruz son los rifiones y estoy
preparado. Mi estado de 4nimo varia y creo que alguien que esté enfermo con un
cancer, con sida o con IRC, tienen derecho a deprimirse, pero hay que estar bien y

seguir adelante.
5. ESCOLARIDAD. ‘

El paciente terminé el bachillerato en el colegio San Francisco. Cursé dos afios de
hoteleria y turismo. Debido al trabajo no continud sus estudios. El paciente considera
que tuvo que sacrificarse por lo que comenta: “el estudio no me iba a dar para pagar mi

hotel”.

Se considera un buen estudiante y le gustaba estar entre los mejores de su clase, por lo

cue comenta: “me gustaba estar entre los primeros, me sentia mal sino lo lograba”.

Lar relaciones con sus compafieros fueron buenas. Tuvo buenos amigos y mantiene
contacto con ellos. En la actualidad las relaciones con sus maestros son buenas, por lo
que comenta: “al ser humano se le recuerda por ser bueno o malo. Los términos medios

pasan desapercibidos™.
6. VIDA LABORAL.

Fl paciente se desempefi6 como sargento del ejército por 6 afios, luego trabajo en el
club de ejecutivos como almacenista, hasta llegar a ser su gerente. Por esto manifiesta:
“uno mismo es el que se proyecta”. Posteriormente asumid el cargo de gerente de
Coches Canguro donde durdé dos afios. Luego ingresa a Expreso Brasilia como

conductor hasta llegar a ser propietario de 4 buses.
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Tiempo después compra una casa vieja en el centro de la ciudad, la cual transforina en

hotel, del cual es en la actualidad gerente-propietario.

Con las personas que le rodean manifiesta sentirse bien, por lo que comenta: “yo no
compito con los demas, sino conmigo mismo. Uno debe hacer las cosas por uno mismo
¥ no por los demas, los demas son cosa aparte. Yo me marco mis metas y hasta que no

Ias adquiero no me siento satisfecho™.

7. DIVERSIONES E INTERESES.

Al paciente le gustan las diversiones y los paseos, por lo que comenta: “Conozco al
mundo, me encanta viajar. El Gltimo viaje fue a Tokio en Japén. Mi hotel y mis
regocios me han permitido ahorrar en una agencia de viajes. También conozco Europa,

for ejemplo, Espaiia y Alemania. Conozco toda Norteamérica y Latinoamérica™.

Desde el aifio 98 el paciente no viaja debido a sus problemas de salud, especialmente por
la dialisis. Sus ratos libres los dedica a atender su hotel, con eso olvida estar enfermno,

segun €l.

Entre sus hobbies preferidos esta la lectura, pero debido a la diabetes ha perdido la vista
y no puede leer. A este respecto esta pensando en la posibilidad de una operacion de la

vista.

Respecto de su actual enfermedad el paciente comenta: “no le digo a mis amigos que
estoy enfermo, pues con lo que yo sufro otros gozan. Considero que todos son fariseos

0 judas, por eso no manifiesto que estoy sufriendo”.

110



8. AJUSTES SOCIALES.

=] paciente manifiesta tener buenas relaciones con sus familiares y amigos. Le gusta
compartir con sus amigos el juego de la buchacara. Sin embargo comenta: “no me
siento a gusto ni disfruto ya que ellos comienza a tomar cerveza y whisky, y me siento
mal porque ni agua puedo tomar. Hay ratos en que me provoca estar con ellos, pero

luego desisto”.
9. DESARROLLO SEXUAL.

Desde el punto de vista sexual el paciente era un hombre activo hasta hace poco,
comenta qu;e no se conformaba con su esposa y buscaba mujeres por todas partes, ya
que no se sentia pleno con su esposa. Al respecto comenta: “mi actividad sexual ha
disminuido por la enfermedad, ya no soy tan activo. Las relaciones con mi esposa son

acasionales y poco satisfactorias. Debo tomar medicamentos para ayudarme™.

Su primera experiencia sexual fue a los 13 afios de edad. No tuvo ninguna pérdida

significativa, solo una novia que se fue para Bogota cuando ingreso al ejército.
10. VIDA CONYUGAL.

Con su esposa tiene 33 afios de casado, de dicha union hay tres hijos. Considera que su
esposa es una mujer de hogar y aunque estudié comercio nunca ha trabajado, ya que el
paciente considera que no tiene necesidad de hacerlo. En la actualidad ella estudia

belleza y tiene planeado trabajar en la peluqueria del hotel.
Son muy unidos y les gusta ayudar a sus hijos econémicamente. Al hijo mayor le

comprd apartamento, al otro le tiene un negocio, la ultima hija vive con ellos. Comenta

al respecto. “En la casa mando yo™.
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11. DESCRIPCION DE SI MISMO.

-Como se ve desde afuera: “me veo bien. Creo que todavia puedo conquistar a una nifia
de 15”.

-Como cree que lo ven los demas: “Mis amigos me dicen que soy buena gente. Les

ayudo en lo que puedo”.’

-Crisis mas importante: “La enfermedad ha sido la crisis mas fuerte que he tenido”.
-Coémo se siente frente a los problemas: El paciente comenta: “No me gusta sentirme

derrotado ante los problemas, sino salir adelante y luchar contra ellos”.

-Cual es su mayor temor: “No le tengo miedo ni al diablo ni a la muerte, aunque hay
que tenerle un poco, porque uno no sabe hacia donde va, pero estoy preparado para

ella”.

Cudl es su mayor preocupacion: “Mi preocupacion es mi enfermedad. Sigo todas las

recomendaciones de los médicos, hago la dieta y me realizo la didlisis™.

-Cosas que espera de la vida: “Considero que para esperar algo de la vida tu tienes que
estar bien, sano, ya se deja de luchar cuando uno esti enfermo, por eso quiero vender
mi hotel. No quiero trabajar mas, sino dedicarme a mi enfermedad, hacerme el
trasplante de rifion. Si me decido me opero la vista y eso requiere estar de clinica en

clinica. No espero nada de la vida porque no puedo predecir lo que va a pasar mafiana”.
-Lna sorpresa: “Adquirir el Hotel San Marcos™.

-Un triunfo: “Haber logrado ascender a sargento en el ejército. Yo queria llegar a ser

presidente de Colombia™.
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-Un fracaso: “El tener que vender todo para dedicarme a mi enfermedad”.

-Est4 satisfecho como es: El paciente manifiesta: “tengo que estarlo porque hasta ahora

estoy vivo”.

-Como se ve en 20 afios: “Es un tiempo muy lago. No se que esperar del mafiana. Te

puedo decir como me veo en S u 8 afios: con mi hotel ganando mucha plata”.

-Su proyecto de vida: “No tengo claro. Tengo futuro si me hago el trasplante y salgo de

maravilla, pero si no qué puedo hacer”.

-Conocimiento de la enfermedad: “Claro que tengo conocimiento. Se que estoy enfermo
¥ que es grave lo que tengo. Cuando me siento en la maquina de didlisis y le pido
explicacion a la enfermera sobre todos los liquidos que le meten a la maquina, no se que

pensar’.

-Cambios en su vida a causa de la enfermedad: “Ya no tomo whisky y no viajo. Mi vida

ka cambiado totalmente para mal”.

-Pensamientos respecto a la intervencion psicologica: “creo que seria buena. Me

ayudaria muchisimo, pero creo que uno mismo es el que se conoce”.
-Qué es la vida: “La vida es dura. Antes la disfrutaba muchisimo, pero ahora no se que

esperar. Aunque hay que luchar para poder ganar. Si yo me recuperara de los rifiones

todo seria distinta™.
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1. FICHA DE IDENTIFICACION.

- NOMBRE: M.

- LUGAR DE NACIMIENTO: Barranquilla.
- EDAD: 45 afios.

- ESTADO CIVIL: Separada.

- OCUPACION: Estilista.

- RELIGION: Catélica.

2. HISTORIA FAMILIAR. '

La paciente manifiesta: Mi mama era una mujer trabajadora, muri6 a los 35 afios de
edad. Mi papd era un hombre trabajador, muri6 a los 54 afios, pero un poco
irresponsable, pues viajaba y no le importaba si dejaba a los hijos con o sin comida,
entonces mi mama era la que luchaba por nosotros. Mi mama muri6 de cancer en el

Gtero y mi papa de cancer en los pulmones”.

El padre de la paciente era mayorista de pescados y la madre vendia tintos en el centro

ce la ciudad.

Respecto de la relacion de sus padres la paciente comenta: “mi papa viajaba mucho y
mi madre lo aceptaba cuando volvia, todo se lo soportaba y aunque no peleaban,

nosotros la regafidbamos por aceptarlo cuando el volvia cuando le diera la gana”

KRespecto de la forma de ser sus padres comenta: “eran muy tranquilos. Mi mama era
una mujer llena de amor para nosotros y su familia. Mi papa aunque lo veiamos poco
porque viajaba, era un buen hombre. La gete lo queria mucho y aun hoy en dia me

comentan que era muy bueno”.
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Con la paciente eran 7 hermanos, dos de los cuales murieron. Ahora son dos hombres y
ires mujeres. Uno de los hermanos era retardado mental y al parecer murié de los
-ifiones, pues segun la paciente se hinchd tanto que de eso murié. El otro fue asesinado

en una tabema, en una discusion con el amante de una de las meseras”.

Las relaciones entre los migmbros de la familia son buenas segin la paciente, son

unidos pese a que todos éestan casados. Segin ella los unos no saben vivir sin los otros.

Respecto del papel que ocupa en la familia, la paciente comenta: “soy la tercera de mis
hermanos. He jugado un papel importante en la familia, pues cuando mi mama muri6
me toco quedarme a cargo de los menores y con el retardado. Fue una lucha constante,

pero gracias a Dios hoy por hoy sali adelante™.

La paciente agrega: “mi mama murié cuando yo tenia 14 afios y nos ensefi0 a ser
respetuosas porque €ramos mujeres, €so lo vivimos de mi mama. Hoy en dia somos

buenas mujeres y los hombres son profesionales™.

La paciente profesa la religion catélica, que fue inculcada por la madre, quien les

ensefio a rezar y hablar con Dios.
3. HISTORIA PERSONAL.

La paciente respecto de su nifiez comenta: “Fuimos muy pobres, pero a la vez fue muy
lindo porque éramos unos nifios muy sanos, jugadbamos y teniamos una madre que nos

queria mucho. Fue algo muy bonito en mi vida™.
Respecto a las amistades comenta: “Yo tenia muchos amigos, yo soy una mujer de

amistades, pero yo a mis amigos los escojo si les siento bondad en su corazén. A la

gente que no le siento bondad mejor me alejo de ellos™.
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Con relacion a temores durante la nifiez comenta: “yo siempre le he tenido miedo a las
peliculas de terror, no sé por qué me pasa y siempre he querido hablar sobre el tema”.
Agrega: 2 a mi nunca me han violado o maltratado, pero le temo a la oscuridad”.
Comenta que le da horro y panico ver lo que le sucede a las personas en las peliculas de
terror y que sabe que es una beberia, pero confiesa que es algo que no ha podido

superar.
Considera que tuvo una infancia feliz, porque tenia libertad para jugar, correr y bailar.

Una pérdida significativa durante la nifiez fue cuando murié su madre, cuando ella tenia
14 afios de edad. De la enfermedad de la cual muri6 su madre comenta: “yo sabia que
mi mama estaba mal, pues yo era quien la llevaba a que se hiciera el tratamiento, pues
:ni hermana mayor trabajaba. Yo la cuidé y por eso hoy estoy en paz con mi corazén y
e siento tranquila porque se que las personas que me han necesitado las he ayudado

con amor y sin ningln interés”.

Respecto de sus logros en la edad adulta comenta: “la carrera de mis hijos me han dado
grandes satisfacciones, pues ya son profesionales. Tengo tres varones, el mayor es
contador publico, el segundo es abogado y con el altimo no he podido, pero abi va, ha

estudiado como tres carreras y nunca estudia nada”.

Segun la paciente entre las satisfacciones que ha tenido en la edad adulta esta el amor
por las demas personas y que todo el mundo me quiere, por lo que comenta: “lo que yo
le he dado a las personas y lo que he recibido, ha sido una satisfaccion muy grande en

mi vida, ver como las personas me quieren”.
4. SALUD. (NECESIDAD VITAL)

- ALIMENTACION: a este respecto la paciente manifiesta: “mi alimentacion

. después de haber sido diagnosticada con IRC ha sido satisfactoria, no hago dieta,
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como lo que sea, la situacion econdmica no me pernite tener dieta, por lo que como
lo que sea. Cuando me coge el hambre tengo que comer. Solo Dios me cuida y

mantiene y también la dialisis”.

- SUENO: En este sentido la paciente comenta: “Duernno toda la noche. Eso es otra

cosa que Dios me ha regalado: el suefio divino, pues duermo toda la noche™.

- ENFERMEDADES: Ademas de tener IRC, la paciente cuando tuvo 32 afios de edad
le extirparon el atero. Respecto de su salud actual comenta: “Yo no encuentro como
agradecerle a Dios mi salud, porque hoy por hoy no me acuerdo de ser una paciente
renal, hago mi vida normal, trabajo, salgo, bailo, hago de todo y mi enfermedad no
es un obstaculo en mi vida para nada. O sea, que yo lo desecho de mi mente y no
recuerdo que soy una paciente renal. Ahora tengo mil diligencias que hacer y voy

tranquila, no me molestada nada ni siento nada”.

Respecto de la aceptacion de la enfermedad comenta la paciente: “se que hay gente que
se deprime y se muere por ello, de saber que estin enfermos, pero yo no. Esta
enfermedad me ha ensefiado a amar mas al prdjimo, a aceptar la maquina, la adoro, es
mui forma de vida, no reniego de ella. Vengo con alegria a la dialisis, motivada, porque

se que ella me va a dar la vida”.
5. ESCOLARIDAD.

Acerca de sus estudios comenta: “yo estudiaba en el barrio La Alboraya, nosotros le
decimos el castillo, alli cursé toda mi primana y después tres afios de bachillerato, luego

en el colegio Marcos Fidel Suérez hice los demas™.
En cuanto a la relacion con profesores y compaiieros comenta: “en el colegio yo era la

mas loquita, me sacaban para bailar bambuco, y yo bailaba hasta cumbia, de todo. Eso

era un desastre. Tenia a mi mama hastiada, siempre la metia en problemas y tenia que
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comprarme falda para que yo tuviera con que irme a bailar. En el colegio tanto

profesores como maestros se acuerdan aun de mi”.

6. VIDA LABORAL.

Acerca de esto comenta la paciente: “yo siempre he tenido una peluqueria, cuando tenia
22 afios de edad mi esposo me la puso y yo empecé a trabajar, siempre ha sido mi
oficio. Yo estudié en la academia La Salle y esta profesion tan linda me ha ayudado a
vivir bien. Es linda porque tu tienes contacto con las personas que sufren y tu estés alli

ascuchando a esas personas”.

La paciente ya no se ocupa de este oficio y por ello comenta: “En estos momentos me
aace mucha falta mi trabajo, aunque no lo he dejado del todo, pues hago trabajos a
domicilio. Esto tuve que dejarlo pues mis hermanos que viven en Venezuela vinieron a
verme y dijeron que yo estaba muy flaquita de tanto trabajar. Por eso me llevaron para
Venezuela y en dos ocasiones puse peluqueria, pero como no me fue bien la tuve que
quitar”.

7. DIVERSIONES E INTERESES.

Comenta la paciente que una de las experiencias con la que mas goza es con los pajaros
v el aire libre, comenta: “cuando camino y me pega la brisa, digo gracias Dios mio
porque pudo andar por la calle y saludar a todo el mundo. Camino bajo la lluvia, a pie

con el sol y me siento feliz de poder caminar”.

Comenta que le gusta el mar y va frecuentemente alla cuando debe viajar a Cartagena a

visitar a su hijo.

Entre sus hobbies estd el baile, lo cual hace por lo regular cada 15 dias, con sus

hermanos, sus hijos y amigos.
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Respecto de sus logros comenta: “yo he tenido muchas satisfacciones porque he ganado
muchos amigos y la gente me quiere mucho. La gente me saluda y es una satisfaccion

muy grande”.

En cuanto a sus responsabilidades actuales afirma: “en estos momentos mis
responsabilidad es conmigo misma, cuidarme, cuido de no golpearme, me trato yo
misma como un bebé porque se que no puedo golpearme, entonces siento una

responsabilidad grande conmigo™.
3. AJUSTES SOCIALES.

£n este. sentido se pudo determinar que la paciente mantiene muy buenas relaciones
con las personas que le rodean. Comenta tener muchos amigos, pero hay una amiga con

quien desde hace S afios mantiene una amistad especial.

Sin embargo comenta que la adaptacion a la enfermedad fue dificil pues algunos
amigos se alejaron de ella y ya no la invitaban a los bailes, pues la creian segln ella
moribunda, a este respecto comenta una anécdota: ““ una vez fui a casa de una amiga y
ella me dio un jugo en un vasito desechable y la comida en un plato desechable. Hoy
por hoy la perdoné, pero me doy cuenta que no tiene nada en su corazén”. Agrega:
“fueron muchos los que se fueron y poco los que se quedaron, pero gané mas amigos.

“fa superé esta etapa, me sirvio porque aprendi a conocer el corazon de las personas™.
9. DESARROLLO SEXUAL.

De su vida sentimental comenta la paciente: “Yo era muy noviera, tenia novio a la lata,
entonces mi mama me decia: mira muchacha yo no se que te pasa a ti, que piensas de la
vida. Me cas€ a la edad de 15 afios y antes de mi esposo tuve dos novios. Yo era una
rifia bonita y bien formadita, llamaba la atencién de todo el mundo, entonces tenia

rovio a la lata. Me decian la loquita del barrio y mi suegra que vivia al frente de mi casa
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no me queria ni ver los pelos. Luego quedé embarazada. Yo amo a ese hombre y jamas
lo engafié, nunca se me dio por enamorarme de otro. Mi esposo €s una gran persona,

pero luego mi esposo se enamord de otra persona y se fue de la casa”.
10. VIDA CONYUGAL.

Comenta la paciente que ademaés de la pérdida de su madre, la otra ha sido el abandono
de su esposo, por lo que comenta: “] separacion de mi esposo me dio duro, tanto que no
lo he superado aun. El me daba todo, no por lo econdémico, sino por los sentimientos.
Yo estaba aferrada a él. Cuando me enfermé €l era quien me llevaba y pagaba todos los

servicios. Recuerdo los paseos y me siento sola. Esto es duro”.

En la actualidad la paciente no comvive con su esposo, pero mantienen buenas
relaciones y estdn en contacto permanente. Ella manifiesta la posibilidad de volver a
vivir con él, pues al parecer es una promesa que él le ha hecho. De igual forma, ella
considera que él no esta bien donde vive y que ese es un motivo para vivir juntos de

nuevo.

Respecto de su hogar la paciente comenta: “la relacion era buena, era un hogar muy
maravilloso pero lo descuidé porque me dediqué a trabajar de lleno y a cuidar a mis
hijos, a veces no habia muchacha y yo era la que hacia todos los oficios. Me empecé a
engordar, me sentia acomplejada, timida y me fui alejando por esa parte. Yo pienso que
mi problema fue de no hablar, porque si hubiésemos hablado lo suficiente esto no

habria pasado”.
11. DESCRIPCION DE SI MISMO.
-Cémo se ve desde afuera: “Me veo con muchas ganas de vivir, con ganas de luchar, de

trabajar, de hacerme el trasplante. Me gusta lo que veo por fuera y se lo que me hace
falta”.

120



-Como cree que lo ven los demas: “Hay gente que me mira como pobrecita, por la

enfermedad™.

-Crisis mas importante: “La IRC, cuando pensé que la didlisis era el fin de mi vida.

Cuando me hicieron la primera lloré, pero ya después lo fui superando”.

~Coémo se siente frente a los problemas: “Con tanta fe en dios que yo se que él me va a

ayudar, yo se que las crisis que me dan son pasajeras”.
=Cuaél es su mayor temor: “No le temo a la muerte. Cuando he estado grave yo le digo al
sefior: estoy en tus manos, yo soy tu hija preferida, haz conmigo tu voluntad. Yo tengo

plena confianza que él me va a revisar”.

-Cuél es su mayor preocupacion: “lo econémico. Cuando me hagan el trasplante tengo

que tener una situacion econdmica estable, para la comida y el viaje y no la tengo™.

-Cosas que espera de la vida: “Maravillas, porque yo se que Dios me va a regresar todo

lo que perdi. Estoy segura, el corazén me lo dicta”.

-Una sorpresa: “El nacimiento de mi hijo, el mayor, esto fue una gran alegria y me senti

feliz”.
-Un triunfo: “Mi profesion, pues yo fui muy responsable en mi trabajo™.

-Un fracaso: “Mi separacion, porque tuve culpa. Algunas veces, aunque ya estoy

cambiando”.
-Esta satisfecha como es: “Maravillosamente, soy un ser humano no egoista con mi

préjimo, no hablo mal de nadie, lleno a las personas de amor y le digo a los demas

pacientes que aprendan a amar la maquina y que tengan plena confianza en Dios™.
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-Cémo se ve en 20 afios: “Viejita, sentada en una terraza con mi esposo en una

mecedora y con un grupo de personas que vaya a mi casa a recibir la palabra de Dios”.
-Su proyecto de vida: “Quiero seguir trabajando”.

-Conocimiento de la enfermedad: “Se que es una enfermedad terminal, lo he asimilado

y estoy aprendiendo a vivir con ella”.

-Cambios en su vida a causa de la enfermedad: “A nivel fisico mi brazo esta dafiado, yo

era muy vanidosa y ahora tengo que ponerme blusas largas, en lo emocional no me ha -

afectado en nada”.

-Pensamientos respecto a la intervencion psicoldgica: “Siento que la psicdloga tiene que
abrir el corazon hacia las personas que lo necesitan. Yo tengo problemas y necesito una

osicologa para yo poder hablar”.
-Qué es la vida: “Lo mas lindo, que hay que darle tantas gracias a Dios, le digo: tu eres

zan maravilloso, no tengo palabras para expresarte lo feliz que soy dentro de mi

corazon, lo alegre que soy con las demas personas”.
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1. FICHA DE IDENTIFICACION.

- NOMBRE: F

- LUGAR DE NACIMIENTO:

- EDAD: 58 afios.

- ESTADO CIVIL: Viuda.

- OCUPACIC)N: Ama de casa.

- RELIGION: Ninguna, pero cree en Dios.

2. HISTORIA FAMILIAR.

El padre de la paciente muere a los 91 afios de edad y su madre a los 60, quienes en

vida eran obrero y ama de casa, respectivamente.

La paciente describe a su padre como carifioso, pero un gran bebedor. A su madre la

describe como rigida a la hora de impartir justicia, aunque era pacifica y nada violenta.

La relacion de la paciente con sus padres era armoniosa y segun ella rodeada de afecto y

comprension.

Con relacion a sus hermanos comenta que eran 11 y que con todos llevaba una muy
buena relacion, especialmente con su hermano Luis, quien actualmente tiene 36 afios y
vive en Venezuela, y a quien considera como su hijo, pues lo tuvo a su cargo luego de

Ia muerte de su madre.

El lugar que ocupa la paciente entre sus hermanos es el iltimo entre tres mujeres. Es

considera por eso la consentida, por lo cual siempre tuvo como apodo, el de “nena™.
p > P p podo,

Con respecto a las normas sociales y reglas morales comenta que le inculcaban un buen

manejo de las relaciones con los demads, por eso no deja aparte la idea o la inquietud de
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saber porqué sus padres no le dieron educacion, lo cual para ella era un aspecto
importante. Lo poco que la paciente aprendid lo sabe por ella misma, pues era muy

inquieta.

También comenta que su madre era de poco iniciativa, sumisa y que solo hacia lo que

su padre mandaba.

De lo religioso comenta que eran muy consagrados y asistian a la iglesia los domingos

principalmente.
3. HISTORIA PERSONAL.

En cuanto a su nifiez comenta que fue una etapa de trabajo rutinario y que no le

permitian jugar con muiiecas.

Los temores en la nifiez se basaban en no responder con las ventas y no obtener el

dinero para la comida de la semana, por esto Tecibia castigos y muchos regafios.

A pesar de todo considera que tuvo una infancia feliz, porque tuvo a su padre y su

madre al lado suyo.

Muy a pesar que le preocupaba el no poder asistir a la escuela, la peor pérdida segin
ella fue la muerte de un peén de la finca, al cual ella apreciaba. Esto ocurrié a la edad

de 10 afios.

Referente a la edad adulta, la paciente comenta que tuvo una experiencia impactante
cuando a la edad de 13 afios, su padre se enamord de otra mujer y abandond a su madre,
por lo que la familia tuvo que cambiar su rutina de vivienda y amistades, por lo que la

paciente tuvo que trabajar ayudando a su madre a ocuparse como lavandera.
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Posteriormente se dedicé al .negocio de cuidar nifios, lo cual le ensefio a tener
Tesponsabilidades y sentirse atil, pues con el dinero ganado apoyaba a su madre en la

venta de bollos.
4. SALUD. (NECESIDAD VITAL)

- ALIMENTACION: En la actualidad considera que come bien, como pollo asado y
sin grasa, aunque acepta que hay dias que ha perdido el apetito y que come por

comer.

La paciente tuvo una mejoria hace tres meses, pero recién acaba de recaer, por lo
cual se le ha recetado una dieta que le prohibe comer cames, bananos y pocas

harinas.
- SUENO: La paciente comenta que al principio de la enfermedad no conciliaba el

suefio, lo cual duré por espacio de tres meses, el medicamento que consumia la

complicaba, pues le aceleraba el corazon, motivo por el cual tuvo que abandonarlo.
-  ENFERMEDADES: Tuvo una operaciéon de corazén abierto y un afio antes la
habian operado de apendicitis. Desde hace 8 afios sufre de IRC, también sufre de.la

presion, la cual controla con base en medicamentos.

La dialisis es un procedimiento que ya ha asimilado, pero que al principio le trajo

muchas complicaciones, no solo de salud, sino afectiva.
S. ESCOLARIDAD.

La paciente es analfabeta, ya que sus padres no le brindaron educacion por considerar

que esto no era necesario para su futuro.
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6. VIDA LABORAL.
Desde muy pequeiia se dedicé a ayudar a su madre, primero de lavandera cuando era
practicamente no labora.

7. DIVERSIONES E INTERESES.

A la paciente le gusta la playa y ver television, también relacionarse
y conversar con sus amistades. Comenta que las peliculas y noveles que presentan en la

television la hacen sentirse bien.

8. AJUSTES SOCIALES.

En cuanto a las relaciones interpersonales, la paciente considera que se lleva bien con
todas las personas que le rodean, suele segin sus posibilidades ayudar a las demas
personas y considera que tiene mas amigos que amigas, por ello considera que se siente
con mas confianza con los hombres que con las mujeres. Piensa la paciente que a raiz

de su enfermedad sus relaciones sociales han mejorado.

5. DESARROLLO SEXUAL.

Las primeras relaciones amorosas de la paciente se remontan a la edad de 20 afios, con
Juien fuera su primer novio, del cual se enamor6, pero a quien luego de haberlo
trasladado se fue a vivir a otra ciudad. A la edad de 23 afios conocié a quien

posteriormente fuera su esposo.
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10. VIDA CONYUGAL.

De su esposo considera que era comprensivo, pacifico, sincero y simpatico, aunque
solia pegarle a los hijos cuando estaba funioso. Este murio hace 4 afios de ulcera

cronica.
11. DESCRIPCION DE SI MISMO.

-Como se ve desde afuera: A la paciente le agrada su apariencia fisica, se siente bien y

S€ v€ COmo una nueva mujer.

-Cémo cree que lo ven los demas: Considera que las demas personas la ven como algo
raro, debido a que por su enfermedad estuvo encerrada en su casa por espacio de 6

meses, lo cual le impidi6 entablar relaciones sociales.

-Crisis mas importante: Las crisis mas importantes fueron la muerte de su madre y su
padre y posteriormente una hija cuando tenia 7 afios de edad. La crisis mas reciente fue
la muerte de su esposo.

i

-Coémo se siente frente a los problemas: La paciente manifiesta que muestra una
posicion diferente frente a cada tipo de problema, aun cuando se considera muy

paciente.

-Cual es su mayor preocupacion: Su mayor preocupacion es de tipo material, pues por

falta de dinero no ha podido arreglar su equipo de sonido.

-Cosas que espera de la vida: Piensa que dios le tiene algo guardado, porque segun ella

ha sido una buena madre, hija y mujer.
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-Una sorpresa: Conocer a su idolo Dario Gomez, de quien guarda algunas fotos que se

tomo con €L

-Un triunfo: Ganarse un chance que le permitié poner su propio negocio y trabajar por

si misma, ademds con el dinero pudo ayudar a otras personas.

:-Un fracaso: Perder a su'novio, quien era una persona muy adinerada, y quien luego se

cas0 con otra persona.

-Esta satisfecho como es: La paciente considera que la vida le ha brindado muchas

oportunidades.

-Cémo se ve en 20 afios: Mas vieja, con 78 afios, con ganas de vivir y ser una persona

activay feliz.

-Su proyecto de vida: Trabajar pero en algo no pesado, sino haciendo préstamos,

':I/endiendo revistas, poniendo una tienda, que no ha podio lograr por la falta de dinero.

-;Conocimiento de la enfermedad: Pareciera que la paciente no tuviera conciencia de su
enfermedad, pues pese a las implicaciones de sus tratamiento, se considera muy fuerte y

no acepta sus limitaciones.

-Cambios en su vida a causa de la enfermedad: La paciente pierde el habla y las ganas

de comer. En ocasiones su estado de 4nimo le impide levantarse de la cama.

-Pensamientos respecto a la intervencion psicoldgica: La considera buena y le brinda

animos.

-Qué es la vida: Considera que es el privilegio que Dios le ha dado. Piensa que la vida

es bella, pese a su enfermedad.
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ANEXO 2
FORMATO DE ENTREVISTA

. 1. FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

OCUPACION:

RELIGION:

2. HISTORIA FAMILIAR:

CONFORMACION DEL - NUCLEO
FAMILIAR:

PARENTESCO, EDADES Y
OCUPACI()N DE LOS MIEMBROS DE
LA FAMILIA:

CARACTERISTICAS
SOBRESALIENTES DE LOS PADRES:

CARACTERISTICAS [
P
SOBRESALIENTES DE LOS HIJOS:

CARACTERISTICAS
SOBRESALIENTES DEL COMPARNERO

(A)

OPINION DE LAS RELACIONES CON
LOS PADRES:

OPINION DE LAS RELACIONES CON
LOS HIJOS:

OPINION DE LAS RELACIONES CON
EL COMPANERO (A):
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PRINCIPALES NORMAS SOCIALES
IMPUESTAS POR LOS PADRES:

PRINCIPALES NORMAS SOCIALES
IMPUESTAS A LOS HLIOS:

MANEJO DE ROLES EN EL HOGAR:

|
3. HISTORIA PERSONAL:

RECUERDOS MAS IMPORTANTES DE
LA NINEZ:

MOMENTOS MAS FELICES DE ESTA
ETAPA:

PRINCIPALES TEMORES EN ESTA
ETAPA:

RECUERDOS MAS IMPORTANTES DE
LA ADOLESCENCIA:

MOMENTOS MAS FELICES DE ESTA
ETAPA:

PRII'-I'ICIPALES TEMORES DE ESTA
ETAPA:

RECUERDOS MAS IMPORTANTES DE
LA ADULTEZ:

MOMENTOS MAS FELICES DE ESTA
ETAPA:

TEMORES ACTUALES:

4. NECESIDADES VITALES DE SALUD:

'DESCRIPCION DEL ESTADO DE
SALUD DURANTE LA NINEZ:

DESCRIPCION DEL ESTADO DE
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SALUD DURANTE LA
ADOLESCENCIA:

DESCRIPCION DEL ESTADO DE
SALUD EN LA ACTUALIDAD:
RUTINAS ACTUALES DE
ALIMENTACION:

CAPTACTERISTICAS ACTUALES DEL
SUENO:

DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD:

CARACTERISTICAS Y ACTITUD ANTE
EL TRATAMIENTO:

5. DATOS DE ESCOLARIDAD:

GRADO DE ESCOLARIDAD
ALCANZADO:

COMENTARIOS SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA EDUCACION:

ACTITUD FRENTE AL ESTUDIO:

EXPECTATIVAS O FRUSTRACIONES
FRENTE A LOS ESTUDIOS:

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD
SOBRE LA VIDA ACADEMICA:

6. VIDA LABORAL:

PRINCIPAL OCUPACION ACTUAL:

RECUERDOS DE  OCUPACIONES
ANTERIORES:

LOGROS OBTENIDOS A PARTIR DE
LA VIDA LABORAL:
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FRUSTRACIONES A PARTIR DE LA
VIGCA LABORAL:

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD
SOBRE LA VIDA LABORAL:

7. DIVERSIONES E INTERESES:

PRHI\ICIPALES HOBBIES:

FORMAS USUALES DE
ENTRETENIMIENTO:

PERSONAS CON LAS QUE COMPARTE
TIEMPO LIBRE:

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD
SOBRE SUS ACTIVIDADES DE
DIVERSION:

8. AJUSTES SOCIALES:

RELACION CON VECINOS:

RELACION CON AMIGOS:

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD
SOBRE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES:

9. DESARROLLO SEXUAL:

DESARROLLO DE LA VIDA
AFECTIVA:

DESARROLLO DE LA VIDA SEXUAL:

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD
SOBRE LA SEXUALIDAD:
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10. VIDA CONYUGAL:

RELACION CON EL COMPANERO (A):

PRINCIPALES CARACTERISTICAS
DEL CONYUGUE:

ACTITUD DEL CONYUGUE FRENTE A
LA ENFERMEDAD

1:1. DESCRIPCION DE SI MISMO:

OPINION DE SU APARIENCIA FISICA:

OPII;]ION DE LAS DEMAS PERSONAS:

CRISIS MAS IMPORTANTES QUE HA
EXPERIMENTADO:

MODOS DE AFRONTAMIENTO DE LOS
PROBLEMAS:

AUTODESCRIPCION:

MAYORES PREOCUPACIONES:

EXPECTATIVAS DRENTE A LA VIDA-

SUMAYOR TRIUNFO:

SU MAYOR FRACASO:

AUTOPERCEPCION EN 20 ANOS:

PROYECTODE VIDA:

ACTHUD FRENTE A LA
ENFERMEDAD:

ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENTO:

CONCEPCION DE VIDA:
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