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RESUMEN

El presente trabajo investigativo abarca una problemética que se ha venido dado
ultimamente en los paciente que se realizan el tratamiento de hemodialisis, como es la
influencia negativa de padres sobreprotectores en la vida cotidiana, ya que cabe recalcar que
el apoyo que brinda la familia al paciente que padece de insuficiencia renal es un factor muy
importante para poder llevar a cabo el proceso de la hemodidlisis de una manera adecuada y

que este no vea afectado su vida cotidiana.

Para lo cual se describe el estudio de un caso clinico de un paciente que se encuentra inmerso a
la influencia negativa de la sobreproteccion de sus padres y que en efecto repercute en su vida
cotidiana, esta problemética se plante6 mientras se realizaban las practicas pre profesionales en la
Unidad De Hemodialisis Dial-Rios del Canton Ventanas, se pudo observar que el paciente presentaba
sobreproteccion de sus padres y que esta influenciaba negativamente en su vida, conllevando a que el
ponga resistencia a los profesionales encargados de su tratamiento al momento de realizarse el proceso
de hemodialisis necesitando de una atencion psicolégica para reconocer cuales con los factores que
estaban influyendo en el mismo y proceder con el planteamiento de un esquema terapéutico que

ayuden a contrarrestar la problematica del paciente.

Ademas se aporta desde el punto de vista experto con una propuesta que se pretende ser

integrada y eficaz en la solucion de la problematica planteada.

Palabras claves: influencia negativa, padres sobre-protectores, insuficiencia renal, hemodialisis
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INTRODUCCION

La problemaética planteada y expuesta en este trabajo de titulacion, previo a la obtencion
del titulo de Psic6logo Clinico, en la modalidad de examen complexivo, es un estudio de caso,
mediante el cual se realizd un estudio psicolégico a un paciente con insuficiencia renal de la
unidad de hemodidlisis Dial Rios Ventanas asistido en las practicas pre-profesionales, mismo
que presentaba problemas en su vida cotidiana debido a la influencia negativa procedente de

sus progenitores.

Con el uso de la historia clinica y pruebas psicométricas fue posible determinar que el
paciente tenia dificultades en llevar su vida cotidiana dentro de los pardmetros de lo normal y
que estas restricciones, que traia consigo consecuencias negativas, eran procedentes de la
influencia negativa de sus padres sobreprotectores, lo que en efecto me llevé a desarrollar un
plan psicoterapéutico orientado a reducir los signos y sintomas perjudiciales en la vida del
paciente

El presente trabajo cuenta con una estructura orientada al conocimiento de los pasos que
se utilizaron en el estudio de la problematica del paciente, acogiéndome de sustentos tedricos
para reforzar el planteamiento de mi estudio de caso, las técnicas que fueron utilizadas para la
recoleccion de informacion y los resultados que fueron obtenidos durante el proceso de

intervencion del mismo.

La finalidad de este trabajo es demostrar que si puede lograrse calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis. Esta enfermedad esté presente en un
gran namero de personas Yy presenta una evolucion gradual e irreversible, generando
complicaciones y perjuicios para los pacientes portadores. Se trata de una enfermedad cuyo

principal tratamiento es la dialisis.
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DESARROLLO

Justificacion

El presente se trata de un estudio de campo, descriptivo, transversal y cuantitativo de
investigacion encaminado en la intervencion psicoldgica de un paciente con insuficiencia
renal de la unidad de hemodialisis Dial Rios Ventanas mediante métodos y técnicas
psicoldgicas, y la proposicion de un plan psicoterapéutico utilizando técnicas que vayan
orientadas a la reduccion de los signos y sintomas perjudiciales en la vida del paciente.

Es importante la realizacion de este trabajo porque permitira conocer detalladamente la
problematica, con lo cual se podra desarrollar el esquema terapéutico en el que se fundamenta
la investigacion para lograr disminuir los signos y sintomas perjudiciales en su vida cotidiana
y contribuir al progreso funcional del paciente. Este estudio de caso contribuird a la
investigacion cientifica de los profesionales del area de psicologia que ejecutan su practica y
trabajo profesional en los centros y unidades de hemodidlisis donde se encontraran con estas
problematicas en los pacientes con insuficiencia renal, y servira como un precedente para
préximas investigaciones que se realicen en la universidad técnica de Babahoyo y que tengan

fines en comdn con esta investigacion.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son seran: el paciente y su medio
familiar asi como también los profesionales encargados en el tratamiento renal del paciente,
dado que la influencia negativa de sus padres sobreprotectores no solo afecta la vida cotidiana
del paciente sino también la éptima evolucion del tratamiento de dialisis puesto que este
problemas se convierte en un obstaculo para ejecutar actividades y relacionarse
adecuadamente entre el paciente y el o los profesionales encargados de su tratamiento.
Ademas se promueve conductas positivas que van mejorar el estado del paciente, pues evitara
que el paciente se deprima lo cual contrarrestard los signos y sintomas negativos de la

problematica.
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La ejecucion de este trabajo trajo consigo resultados factibles porque se cont6 con todos
los recursos humanos y materiales necesarios para el cumplimiento de lo que se plate6 en
beneficio del paciente. También tuvo la aprobacion y participacion de la autoridad
competente de la Unidad de Hemodidlisis, de la Psicdloga encargada y de los padres del
mismo, lo que ayudd al paciente y su familia a llevar a cabo el tratamiento de dialisis de una
manera adecuada sin impedimentos psicoldgicos. Estoy segura los resultados de este trabajo
seran relevante porque servird como base para los profesionales de salud mental que ejecuten
su préctica y labor profesional en las unidades de hemodidlisis donde se encontraran con la

problematica estudiada en el caso

Sirve también de base para los profesionales de salud mental que ejecuten su practica y

labor profesional en las unidades de hemodialisis.

Objetivo General

Determinar la afectacion de la influencia negativa de padres sobreprotectores en la vida
cotidiana de un paciente con insuficiencia ranal de la unidad de Hemodilisis Dial-Rios

“Ventanas”

Sustentos Teoricos
Padres sobreprotectores

(Vacacela, 2017) Indica que los padres sobreprotectores toman cierto control en la vida de sus
hijos con el propdsito de resguardarlos de ciertos acontecimientos que aparentemente se
muestren peligrosos, conllevandoles asi a mostrar un excesivo cuidado, en el cual terminan
por desarrollar una dependencia hacia ellos, ademas implican a que sean incapaces de resolver

las situaciones por si solos sin la presencia de uno de sus cuidadores.
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Hay padres que ciertamente creen que nadie mas ejercera su rol sobresaliente como
ellos, lo cual no estan tan equivocados pero en ocasiones esta perspectiva limita a los hijos a
evolucionarse y adaptarse como deben, los padres sobreprotectores toman esta postura con la
idea de que resguardan acontecimientos que aparentemente pueden resultar peligrosos lo que

conlleva a que muestras un excesivo cuidado de sus hijos.

(Morocho, 2018) Indica que la adaptacion familiar a la enfermedad crénica puede

seguir unos de dos cursos:

1. Cuando las familias son flexibles y las reglas permiten a sus miembros expresar emociones,
la adaptacion familiar es eficaz y continta funcionando efectivamente aun cuando de forma

diferente.

2. La adaptacion ineficaz ocurre cuando los roles son rigidos o cuando las reglas familiares

prohiben la expresion emocional

Segun (Millet, 2016) sugiere que la adaptacion a una enfermedad crénica como la
insuficiencia renal sumergen al paciente y su familia en un estado de desorganizacién
temporal el cual incapacita al individuo para abordar situaciones particulares utilizando los
métodos a los cuales ya estaba acostumbrado para solucionar su problemas y realizar sus
actividades como interpreta el paciente y la familia el suceso serd definitivo para poder

afrontar y solucionar la crisis.

Impacto psicoldgico de la influencia negativa de los padres en un paciente renal

De acuerdo a lo sefialado por (Leslie Herbias Herbias, 2016) La familia, constituye uno
de los elementos centrales de la experiencia, reconociendo en ella un importante pilar para
salir adelante y adaptarse a la terapia de hemodialisis. Las mayores preocupaciones de las
personas sometidas a hemodialisis se centran en el apoyo y las relaciones familiares y la

reincorporacion laboral.
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(Ana Hidalgo Perez, 2016) Sefiala que el estado cronico y la hemodialisis muchas veces
limitan la libertad del paciente en relacion a los aspectos de su vida cotidiana relacionados a
las actividades recreativas y de ocio y que a su vez son importantes para el bienestar general
del paciente en su vida pero esto no implica que el paciente deba suplir todas las actividades

de su vida cotidiana a las cuales comUnmente estaba acostumbrado.

Por consiguiente, si el paciente tiene una influencia negativa en su medio familiar, por
ejemplo con sus padres, se veran afectadas las actividades realizadas en su vida cotidiana, con
impedimento a la elaboracién de tareas y actividades que van acorde al proceso de la
hemodidlisis, causandole posteriormente algun tipo de frustracién por creer que su vida se
reduce solamente a un tratamiento. Esto, no solamente afecta la vida cotidiana del paciente,
sino que pone en peligro la evolucion de la terapia a la cual se estd sometiendo volviendo mas
complicado y tedioso el trabajo de los profesionales que estan encargados de dicho
tratamiento, debido a que el paciente se resiste al momento de ser intervenido, con una idea
fatal de que prefiere morir y disfrutar pocos dias a que vivir esclavizado siempre en una vida

monétona.

El paciente enfrenta una serie de crisis en sucesos tales como el diagndstico de la
enfermedad de la cual estd padeciendo, este hecho lo sumerge logrando un desequilibrio de lo
que ya tenia planificado para su vida, hasta volver a restablecer sus metas y actividades el
proceso psicologico por el cual atraviesa puede ser de gran impacto negativo para el y sus

cuidadores.

Debido a que la enfermedad es parte del paciente que la esta padeciendo y de su familia,
es importante que se piense en la interaccion que tiene el mismo con su desarrollo familiar ya
gue este es el que va a definir la 6ptima evolucidon durante el tratamiento por el cual esta

atravesando.
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Insuficiencia Renal

(Health, 2019) Insuficiencia renal es el dafio transitorio o permanente de los rifiones, que
tiene como resultado la pérdida de la funcion normal del rifién. Hay dos tipos diferentes de
insuficiencia renal: aguda y cronica. La insuficiencia renal aguda comienza en forma repentina
y es potencialmente reversible. La insuficiencia renal cronica progresa lentamente durante un

periodo de al menos tres meses, y puede llevar a una insuficiencia renal permanente.

(Morocho, 2018) En su trabajo investigativo indica que la insuficiencia renal cronica es
la pérdida progresiva e irreversible de las funciones renales, los rifiones filtran los desechos y
el exceso liquido que se acumula en la sangre, cuando este organo pierde su funcionalidad es
imposible eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre, la
enfermedad renal cronica puede conllevar a que existan otras complicaciones en el cuerpo del

paciente.

La insuficiencia renal cronica es una epidemia silenciosa por su alto impacto en la salud
del paciente que la padece y el paraddjico desconocimiento que tienen las personas acerca de
la misma, considerandose el fin comin de la patologias que afectaron al rifion de una manera
cronica e irreversible; este deterioro puede llevar al paciente a necesitar del proceso de dialisis
o trasplante renal, los pacientes que padecen de esta enfermedad son inespecificos pero en
ocasiones suelen manifestar una sensacion de malestar general y una reduccién notable del
apetito, a menudo esta enfermedad se diagnostica como el resultado de las personas que ya se

conoce que estan en riesgo de sus funciones renales.

En la insuficiencia renal encontramos una pérdida progresiva, definitiva, de la tasa de
filtracion glomerular, con una disminucion de la funcion renal, manifestada por un
aclaramiento de creatinina < 60ml/min/1,73 m2, o por la presencia de dafio renal, de forma

persistente durante al menos 3 meses.
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Tratamiento

Segun (Periz, 2015) La hemodialisis es la técnica mas comun en el tratamiento de los
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, consiste en poner en contacto a través de
una membrana semipermeable la sangre del paciente con un liquido de dialisis de
caracteristicas predeterminadas, mediante fenémenos de filtracion y difusion se produce la
depuracion de la sangre y pérdida de agua produciéndose a la vez un equilibrio positivo de

calcio y bicarbonato.

Para la realizacion del tratamiento se requiere de una maquina que efectua el trabajo de
las funciones renales, es decir, este tratamiento se convierte en un rifion artificial para los
pacientes que estan padeciendo de insuficiencia renal cronica y hace el trabajo que hacian los
mismos cuando estaban sanos, mientras su sangre esta en la maquina pasa por un filtro al cual
Ilaman dializador que elimina los desechos y el liquido extra. Una vez que se hayan limpiado,

la sangre del paciente pasa por los tubos de la maquina para luego ser regresados al cuerpo.

Antes que el paciente pueda empezar con su tratamiento de hemodialisis deben tener un
acceso vascular, esta va en alguna area de su cuerpo en donde se insertaran dos agujas antes
de cada sesion en la que se va a realizar el proceso de dialisis para logara permitir que su
sangre pueda fluir dentro y fuera de su cuerpo. La sangre va a fluir a través de la aguja desde
el acceso vascular que posee hasta que llegue a la maquina de dialisis y luego desde la

maquina hasta su cuerpo pero usando la otra aguja.

Este tratamiento es un proceso que lo realizan los pacientes con insuficiencia renal tres
veces por semana, variando el tiempo de entre 2 y 4 horas, dependiendo el exceso que lleve el
paciente a la unidad. Cuando el paciente no se realiza la intervencion de hemodidlisis acumula
mas peso lo que provoca que su tratamiento y su salud se vean afectados, poniendo resistencia
al no tener apoyo positivo por medio de su nucleo familiar, esto conlleva a que colapsen con

mucha mas rapidez, lo que implica que el tratamiento no se ha dado favorablemente.
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Vida cotidiana de un paciente con insuficiencia renal

(Periz, Lola Andreu, 2015) Indica que en muchos casos de pacientes con insuficiencia
renal el tratamiento cambia el curso de su vida diaria, los pacientes sometidos a un tratamiento
de hemodialisis perfeccionan a proposito su programa para usar mejor su tiempo después de

las diélisis sin modificar ni reemplazar las actividades de su vida cotidiana.

De acuerdo a lo sefialado por (Cawley, 2018) los pacientes pueden realizar las siguientes
actividades sin temor a ver afectado su tratamiento de hemodidlisis

Vida social: las funciones anteriores en la vida como mujer, marido, padre, amigo o

experto en su profesion en particular, siguen estando ahi y siguen siendo importantes.

Actividades: mantener las habilidades recreativas normales. Asimismo puede practicar

deporte, aunque previamente debe de informarse con un médico.

Un modo de vida saludable es fundamental para conservar la salud y el bienestar
general, esto involucra una extensa gama de elementos que juntos le permiten vivir su vida a
plenitud, tanto fisica como psicol6gicamente. Vivir de un modo saludable incluye actividades
con amistades y familiares, comer los alimentos adecuados y ejecutar ejercicios que no

impliguen mucho esfuerzo tales como (caminar, ciclismo, bailo terapia, yoga)

(John T. Daugirdas, 2015) Indica que los pacientes con enfermedad renal crénica
tienden a ser muy sedentarios y tienen un alto riesgo de que su condicion pueda empeorar
durante el proceso de hemodialisis, el ejercicio fisico puede ayudar a contrarrestar este riesgo
y a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Las actividades cotidianas del paciente no
deben ser reemplazadas por completo sino mas bien adaptarse a una condicion con menos

excesos Yy cuidados sin dejar de lado su vida social y la constante interaccion con amigos,
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familiares y actividades de interés. El tiempo que el paciente tiene después de su intervencion
de didlisis es consideradamente amplio por lo que necesita activar en areas de su completo

agrado para minimizar la agresividad del tratamiento.

Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion

En esta investigacion, se enfatizd el desarrollo de un estudio de caso para la
determinacion de la influencia de padres sobreprotectores en la vida cotidiana de un paciente
con insuficiencia renal expuesto al tratamiento de hemodialisis, el estudio de caso es un
método de investigacion cualitativo, el cual me permitié alcanzar una investigacion exhaustiva

y cualitativa de la problematica estudiada.

Ademas, se utilizo el método clinico que por medio de un proceso sistematico se logro
diagnosticar la problematica del paciente y lo que en aquel momento le estaba afectando;
mediante la utilizacion de técnicas psicolégicas tales como: la entrevista, historia clinica,

observacion clinica, test psicométricos entre otros.

Entrevista psicoldgica: esta técnica sirve para la recoleccion de informacion pertinente
que abarca la problematica en la cual se encuentra inmerso el paciente, mediante el uso de esta
técnica se obtuvo una informacidn detallada y precisa de la problematica del paciente; el
motivo de consulta, antecedentes psicopatoldgicos y los antecedentes que van en relacion a la
enfermedad ya diagnosticada por el médico (insuficiencia renal cronica). También se obtuvo
informacioén de detalles de los aspectos familiares y de los problemas que presentaban en el
mismo, mediante esta técnica se conocid también las posibles causas del malestar que el
paciente estaba presentando al momento de la intervencién psicoldgica, para ello se realizé la
anamnesis por medio de un formato de historia clinica lo cual se explord cronologicamente
toda informacion considerada como oportuna del paciente y su entorno familiar en relacion al
malestar que estaba expuesto y que en efecto estaba repercutiendo en su tratamiento. (Anexo
A. modelo de historia clinica)
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Observacion clinica: esta técnica me ayudd a observar con atencién al paciente,
tomar con toda atencidén todas la conductas no verbales que el demostraba durante la
intervencion para asi relacionar sus signos y sintomas, llevando a cabo una congruencia en lo

que decia y mostraba. (Anexo B. modelo de ficha de observacion)

Test psicométricos: la aplicacion de esta técnica, se utilizd con el objetivo de
corroborar la informacion obtenida y relacionar con los signos y sintomas que el paciente

habia manifestado durante la intervencién acerca de su problematica.

e Test de casa-arbol-persona, en inglés House-Tree-Person (HTP) Jhon Buck,
1969. (Anexo C)

e Protocolo QLI indice de calidad de vida, en inglés Quality of Life Index por
Mezzich JE. (Anexo D)

Resultados obtenidos

Paciente de 26 afios de edad de nacionalidad ecuatoriana oriundo del canton
Puebloviejo, actualmente expuesto al tratamiento para la Insuficiencia renal en la Unidad de
Hemodialisis Dial- Rios Ventanas, es referido por los profesionales que se encargan de dicho

tratamiento por motivo de mostrar resistencia en su tratamiento de hemodialisis

El caso se desarrollé durante 8 sesiones que sirvieron para la deteccion de la
problematica y para la elaboracion de un plan que ayude a contrarrestar la resistencia opuesta
al tratamiento. Se incluye en esta terapia a sus padres como una de las bases principales del
problema. Cada sesion se la realizo de una o dos veces por semana con duracion que oscilaba
entre los 40 y 60 minutos. La estructura de la intervencion del paciente estaba comprendida de

la siguiente forma:
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Primera sesion

La intervencion al paciente Humberto de 26 afios de edad fue llevada a cabo en la
unidad de hemodidlisis Dial- Rios Ventanas, en la sala donde se lo asistia para el tratamiento
de hemodidlisis, a causa de la resistencia que mostraba a las enfermeras encargadas de su
atencion. En esta sesion se establecié empatia y el raportt con el paciente, procediendo a la
toma de datos personales y familiares; ademas se hizo un compromiso con el paciente para

que asita a las sesiones posteriores.

Segunda sesion

En esta sesion se registré el motivo de su asistencia a la consulta. El paciente manifesto
que la razon por la cual ya no queria seguir con su tratamiento de hemodialisis es porque se
sentia cansado de vivir una vida monotona de la unidad a la casa y viceversa, indico que desde
que padece de su enfermedad, aproximadamente 6 afios, el no realiza actividades de interés,
no sale de casa, no comparte con amigos y que solo pasa encerrado en su cuarto por el motivo
de que sus padres lo sobreprotegen con el fin de cuidarlo por su enfermedad. Revela que se
siente acto para realizar actividades en su vida cotidiana las que no influenciaran en su
tratamiento de hemodialisis. Toda esta incomodidad del paciente surgié previo a la visita
domiciliaria de un antiguo compafiero del colegio que fue alli donde se dio cuenta que aun
respirando no sentia que estaba viviendo. En el proceso de esta sesion se enfocd en una
escucha activa de lo que le estaba afectando al paciente para luego proceder con la
intervencion psicologica que iba en beneficio del paciente, se sugirio que a la proxima sesion
se requeria de la presencia de los padres que en efecto se recibié una respuesta favorable de

parte de los padres del mismo.

Tercera sesién

Esta sesion se realiz6 con los padres del paciente los cuales manifestaron que se sentian
sorprendidos del comportamiento que actualmente tenia su hijo, él siempre habia sido un hijo

ejemplar y que primera vez que tenian inconvenientes durante el proceso del tratamiento en el
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cual su hijo estaba expuesto, se enfatizo con los padres el hecho del por qué no permitian que
su hijo realice actividades en su vida cotidiana que sean de su interés ya que no habia
problemas ni dificultades para realizarla; su madre indico que para ellos fue muy chocante e
impactante la forma como su hijo cayd enfermo ya que a la temprana edad en la que le
detectaron insuficiencia renal era algo dificil de creer, la enfermedad le impidié cumplir una
de las metas que tenian ellos como padres para su hijo: que estudiara la carrera de policia. Esta
frustracion la comparten con su hijo; por eso desde ahi lo que ha hecho es cuidarlo y
protegerlo al maximo para que no tenga dificultad en el tratamiento y no se deteriore su

calidad de vida

Cuarta sesién

En esta sesion se procedié a la realizacién de pruebas psicométricas iniciando con el
protocolo de QLI indice de calidad de vida y luego con el test proyectivo de casa-arbol-
persona, en inglés House-Tree-Person (HTP) Jhon Buck, 1969 con el fin de constatar
congruentemente la informacién que se habia proporcionado acerca el malestar del paciente, a
través de cada uno de los indicadores que fueron arrojados en respuesta a la aplicacion de los

test psicométricos.

Quinta sesién

En este espacio se planted al paciente las soluciones que se habian propuesto para
contrarrestar el malestar del mismo, en el cual se haria el trabajo en conjunto con sus padres.
Se ayudo6 a que el paciente haga un registro de las actividades que quisiera realizar y que
comunmente hacia antes de su enfermedad, para luego pasar a la aprobacion del médico que
estaba a cargo de su tratamiento. Luego de la aprobacion del profesional se le hizo a conocer
al paciente las actividades que se iban a ejecutar en su vida cotidiana, las mismas que no iban
a interferir en la evolucion de su tratamiento pero que si lograrian que su calidad de vida se
vea mejorando contrarrestando todos los malestares que el paciente esta puntuando al

momento de la intervencidn psicologica.
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Sexta sesion

En esta sesion se empezo el plan terapéutico con el paciente enfocandose en la
asimilacion del trauma somatico a través de la psico-educacion acerca de su enfermedad
haciéndole conocer y que el identifique las actividades de su vida cotidiana que podia realizar
sin ninguna dificultad. Todo esto se realizd previo a la aprobacion del médico que estaba
encargado de su tratamiento dentro de la unidad de hemodidlisis Dial-Rios del cantdn

Ventanas.

Séptima sesion

Aqui se trabajé principalmente con los padres del paciente aplicando también una
técnica de psico-educacion, ya que a ellos se les dificultaba ain mas aceptar los cambios que
iban en beneficio de su hijo, aunque al principio mostraron resistencia obviamente por el
temor a que su hijo se exponga a situaciones que le causen peligro y afecten con su
tratamiento y salud se logré que accedieran a dar un paso al cambio en beneficio del bienestar
de su hijo, luego se esperd a que salga el paciente de su intervencion de hemodialisis y se
procedid a realizar una terapia familiar donde se logro llegar a varios acuerdos con los padres
para que su hijo pueda acoplar su vida cotidiana sin ver afectado la evoluciéon de su

tratamiento.

Octava sesion

En el proceso de la sesion se ayudé al paciente con el entrenamiento de las actividades
sociales, especialmente en la reactivacion social en donde solo se fortalecio las habilidades
que él ya habia adquirido cuando era un ser socialmente activo, se empez6 con un registro de
prioridades de las acciones que iba a realizar con una frecuencia variada, dependiendo de la
actividad ejecutada y con un horario establecido para que no vea afectado el tratamiento de
hemodialisis, el uso de esta técnica estaria en beneficio del ejercicio dptimo de las actividades
sociales del paciente, para lograr una calidad de vida saludable no solamente fisica sino

también psicoldgica.
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Situaciones detectadas

Mediante el uso de las técnicas y métodos aplicados se mostro la informacion necesaria
para conocer la problematica del paciente en el momento de la intervencion psicoldgica asi

como también la causa del mismo.

El paciente Humberto de 26 afios de edad actualmente expuesto al tratamiento para la
insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis Dial-Rios Ventanas, mostraba resistencia al
momento de empezar su tratamiento con los profesionales encargados de atenderlo, lo que
provocaba dificultades con la evolucion del mismo. Se evidencio que el paciente adoptaba
este comportamiento porque se sentia cansado de su tratamiento de hemodialisis, debido a que
desde que inicié este proceso las actividades que cominmente realizaba en su vida cotidiana
se habian suplantado. En efecto se conocié que la razon por la que se habia suplido dichas
actividades eran por la influencia negativa de la sobreproteccion de sus padres, lo cual, de

alguna manera, minimizaba sus potencialidades.

En la intervencion con sus padres se afirmd que ellos habian adoptado esta actitud sin
pensar que redundaria negativamente en el comportamiento de su hijo, que esta proteccion
potenciada disminuiria su autoestima; lo hicieron siempre pensando en su bien, para que no se
sintiera abandonado y que sepa que siempre iban a estar a su lado. Jamas se imaginaron que
esta expresion de afecto iba a redundar negativamente en el tratamiento  de su enfermedad y
le impediria desarrollar sus actividades cotidianas. El paciente pidi6 ayuda para que su
malestar sea contrarrestado y que se pueda establecer acuerdos con sus padres, que vaya en

beneficio a las actividades que él queria realizar con previa aprobacion del médico.

Durante la ejecucion del plan terapéutico que implicaba la colaboracion de los padres
resultdé un poco dificultoso porque a ellos les costaba soltar a su hijo reconociendo la
negatividad de su sobreproteccion dado que seguian manteniendo la idea de que la
sobreproteccion que le daban a su hijo era para cuidarlo y evitarle que tenga problemas
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respecto a su enfermedad, pero con el conocimiento de la aprobacion que habia hecho el
médico se pudo lograr que ellos consideren y permitan los cambios que eran de mucho

beneficio para su hijo.

Soluciones planteadas

Con el objetivo de contrarrestar el malestar del paciente y las dificultades que tenia para
Ilevar su vida norma por la influencia negativa de la sobreproteccion de sus padres, se planted
el siguiente esquema terapéutico el cual consta de 3 metas generales y 4 especificas en su
totalidad, que también van enfocadas a los padres del paciente. A continuacion presento el

plan terapéutico:

Asimilacién de la enfermedad médica (dirigido al paciente y sus padres por separado)

e Actividad/ técnica: psico-educacion

Resultados obtenidos: se consiguid que tanto el paciente como los padres tengan una
idea especifica y clara de la enfermedad (insuficiencia renal) y que esta no debe perjudicarle
en la vida cotidiana, ya que él puede llevar a cabo una vida normal sin ver afectado su

tratamiento.

Disminucién de la_influencia negativa de la sobreproteccion de los padres (dirigido a la

familia en conjunto)
e Actividad/técnica: terapia familiar

Resultados obtenidos: con la ejecucion de la terapia familiar se logré acuerdos con los
padres permitiendo que ellos accedan a que su hijo cambie el estilo de vida que estaba
llevando desde que inicio el tratamiento de hemodidlisis. Todo esto con la aprobacion previa

del médico tratante.
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Reinsercion _de actividades sociales en la vida cotidiana del paciente (terapia individual

con el paciente)
e Actividad/técnica: reactivacion social, integracién social

Resultados obtenidos: una vez que se reactivo las habilidades sociales que el paciente
tenia en su vida cotidiana antes de su enfermedad, se procedié a la integracion social de
actividades de su interés que ya se habian acordado y que iban acorde al horario que le
quedaba libre después de realizarse el tratamiento de hemodialisis como de costumbre para

que este no se viera afectado.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio de caso se ha podido conocer y concluir que los pacientes con
insuficiencia renal expuestos al tratamiento de hemodialisis; que se encuentran influenciados
negativamente por sus padres sobreprotectores no mantendrén una vida cotidiana acorde a su
proceso de tratamiento, esta situacion se debe muchas veces por el desconocimiento del trato a
una persona en esas condiciones, otras veces por negligencias, porque ya se conoce el

procedimiento, sin embargo no se lo aplica.

Con el uso de técnicas de psicodiagnostico como la entrevista psicologica, la
observacién y la historia clinica, se pudo evaluar los signos y sintomas del paciente para el
conocimiento de la problemética que estaba manifestando, a su vez se pudo constatar que el
factor detonante que habia generado el malestar del paciente era la influencia negativa de la
sobreproteccién de sus padres, el apoyo de los test psicométricos también hicieron posible la

obtencion de datos mas certeros de los indicadores negativos que estan perturbando al mismo.

No podemos olvidar o desatender que el proceso del tratamiento para la insuficiencia
renal por el que esta atravesando el individuo, no es un impedimento para la ejecucion de
actividades de su vida cotidiana, lo cual es irrelevante que se las suplante una vez que haya
sido diagnosticado por el medico con insuficiencia renal y sea parte de un proceso de
tratamiento de hemodialisis, para un cuidado efectivo y afectivo se tiene que manejar un buen
nivel disciplinario, para posiblemente asi evitar una descompensacién, tanto del paciente

como de las personas que estén a cargo de su tratamiento o cuidado.

Se recomienda que se brinde apoyo psicoldgico tanto personal, grupal y familiar que
permita dar resultados positivos, porque es indispensable la predisposicion de quienes estén

afectados e incluso los que estén a su alrededor, dandole a conocer a todo el medio familiar
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mediante talleres y charlas que se brinden en los centros de atencion encargados de realizar
dicho tratamientos de hemodidlisis, lograriamos un mejor conocimiento acerca de la
enfermedad, para quienes son encargados de cuidar a estos pacientes en casa . Es importante,
que estudio de caso de parte a proximos investigadores que se encuentren interesados con los
problemas de indole psicoldgicos a lo que estén expuestos los pacientes con insuficiencia
renal que mantienen el tratamiento de hemodialisis, para asi lograr establecer una tabla
estadistica y esta permita el uso correcto de métodos en el proceso de atencion y
mejoramiento del paciente, y asi reducir los niveles de tension del mal que padece el mismo, y
que de una u otra manera influye y afecta al entorno donde se desenvuelve es decir su vida

cotidiana.
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UNIDAD DE HEMODIALISIS DIAL-RIOS
RUC. 1291712203001
E-mail: unidaddialrios@hotmail.com
VENTANAS- LOS RIOS- ECUADOR

Ventanas, 1 de Abril del 2019

Leda. Carmen Torres Ayala

ADMINISTRADORA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DIAL-RIOS
VENTANAS

Presente -
De mi consideracion:

Por medio de la presente, Aurora Elizabeth Vergara Chila, con cedula de ciudadania N°
1207483700, me dirijo a usted para solicitarle en calidad de egresado escuela de Psicologia
de la Universidad Técnica de Babahoyo, me conceda el permiso para realizar pruebas y
diagnéstico de un caso en el tema: INFLUENCIA NEGATIVA DE PADRES
SOBREPROTECTORES EN LA VIDA COTIDIANA DE UN PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL EXPUESTO AL TRATAMIENTO DE DIALISIS.

Seguro de contar con su autorizacion le anticipo mis sinceros agradecimientos de
consideracion y estima.

Atentamente,

Aure‘a)](i?i;%\) iy @‘ -

eth V a Chila
CI: 1207483700
Solicitante
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UNIDAD DE HEMODIALISIS DIAL-RIOS
RUC. 1291712203001
E-mail: unidaddialrios@hotmail.com
VENTANAS- LOS RIOS- ECUADOR

Ventanas, 2 de Abril del 2019

Yo, Leda. Carmen Torres Ayala Administradora de la unidad de hemodialisis
Dial-Rios “Ventanas” informo a quien corresponda, que autorizo a la Sra. Aurora
Elizabeth Vergara Chila, con cedula de ciudadania N° 1207483700 egresada de la
carrera de Psicologia Clinica de la universidad técnica de Babahoyo, el permiso
correspondiente para que realice su estudio de caso con un paciente de la unidad.

Lcda. Carmen Torres Ayala
Administradora de la unidad de hemodiilisis Dial-Rios

“Ventanas”
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ANEXO A. HISTORIA CLINICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES:

EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

2. MOTIVO DE CONSULTA:

3. IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

4. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD MEDICA

DIAGNOSTICO MEDICO TIEMPO DE LA
ENFERMEDAD
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5. SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA ASOCIADA A LA
ENFERMEDAD.

6. ANTECEDENTES FAMILIARES:

7. ETAPA INFANTIL:

8. ETAPA ADOLESCENTE:

9. ETAPA ADULTA:

10. CONDUCTA SEXUAL :
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11. ACTVIDAD ONIRICA:

Suefio ligero () Suefio profundo ( )

Suefio normal ( )

12. PRUEBAS PSICOLOGICAS:

13. DIAGNOSTICO:

14. RECOMENDACIONES:

Psicélogo tratante:
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ANEXO B. FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA

I. DATOS GENERALES

Nombre:

Sexo:

Edad:

Instruccioén:

Numero de sesion:

Tiempo de observacion: minutos hora de inicio

Tipo de observacion:

hora final

Nombre del observador:

Fecha:

Il. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

DESCRIPCION FiSICA

DESCRIPCION DEL ENTORNO
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DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (CURSO Y CONTENIDO DEL
PENSAMIENTO, CONDUCTAS, REGISTRO NARRATIVO)

COMENTARIO

ANEXO C. TEST PROYECTIVO CASA-ARBOL-PERSONA (H-T-P)

e Nombre original: Test House-Tree-Person (HTP)

e Autor: John BuckK.

e Afio: 1969.

e Tiempo de aplicacion: No determinada.

e Tipo de aplicacion: Individual.

e Edad: A partir de los 5-6 afios coincidiendo con la consolidacion de las

habilidades basicas de dibujo.
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e Descripcion: Es una prueba proyectiva de la personalidad, basado en la técnica
gréfica del dibujo, a través del cual podemos realizar una evaluacion global de la

personalidad de la persona, su estado de &nimo, emocional.

Administracion del reactivo.

Se le entrega al sujeto 3 hojas de papel en blanco, l&piz, goma de borrar.

Con lo cual se invita al sujeto a que efectde el dibujo de una casa, un arbol y una persona,
utilizando una hoja para cada dibujo

e Para la casa: eje paralelo al examinado

e Parael arbol y la persona: eje perpendicular

Consigna:
Se pide que “dibuje lo mejor que pueda una casa, después un arbol y la persona”

Se aclara que:

e Puede dibujar(los) como desee

e Puede borrar

e Puede tomarse el tiempo que necesite.

e Seaclara que el HTP, no es un test de habilidad artistica, lo que interesa es como
hace las cosas.

e Siintenta o pide permiso para utilizar cualquier ayuda mecénica se advierte que el
dibujo debe ser manual y debe ser plasmad sin ningdn tipo de influencia externa.

ANEXO D. PROTOCOLO QLI INDICE DE CALIDAD DE VIDA

POR FAVOR, MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE
MAS PARECIDA A SU SITUACION.

ACTIVIDADES: durante la semana pasada, Usted:

e Todo o casi todo el tiempo realiz6 sus actividades habituales como trabajo o estudi

o realizacion de tareas domesticas o participo en actividades voluntarias
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e Realiz6 sus actividades habituales como trabajo o estudio, o realizacién de taregs
domesticas o participo en actividades voluntarias, aunque necesito de ayuda o tuvo ur

reduccidn significativa de horas de trabajo, o fue internada o estuvo enferma.

¢ No realizo ningln trabajo, estudio o tareas domesticas.

VIDA DIARIA: durante la semana pasada, Usted:

¢ No necesitd de nadie para comer, bafarse, vestirse e ir al bafio, asi como para coger §

bus o dirigir su carro.

e Necesitd de la ayuda o asistencia de otra persona o de aparatos especiales para realizg
sus actividades diarias o de transporte, pudiendo realizar tareas ligeras.

e No pudo realizar su cuidado personal o tareas ligeras, y no fue capaz de salir de §

casa o lugar donde vive.

SALUD: durante la semana pasada, Usted:

e Se sinti6 “bien” o tuvo la sensacion de sentirse “muy bien” durante todo el tiempo.

e Perdi6 parte de su energia o se sinti¢ “bien” solamente parte del tiempo.

e Se sinti6 enfermo o pésimo, débil o fracasado durante todo el tiempo o estuvo

inconsciente.

SOPORTE FAMILIAR: durante la semana pasada, Usted:

e Mantuvo buenas relaciones con otras personas y recibié un fuerte apoyo o carifio de

por lo menos un pariente o un amigo.

e Recibi6 o sintid menor apoyo o carifio de su familia 0 amigos

e El apoyo o carifio de familiares o amigos acontece de forma infrecuente o solamente
cuando es absolutamente necesario, 0 estuvo inconsciente.

ACTITUD: durante la semana pasada, Usted:

e Estuvo siempre calmado y con actitud positiva, aceptando responsabilidades
controlando situaciones personales.

e Tuvo algunos problemas, debido a la falta de control durante situaciones personales
tuvo periodos de ansiedad o depresion
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e Estuvo severamente confundido o muy asustado, o ansioso, 0 deprimido

inconsciente.

INTERPRETACION

La primera afirmacion de cada grupo vale 3 puntos, la segunda 2 puntos y la
tercera 1 punto. Puntué segun corresponda a la persona. Sume el total y ubique
en el rango que corresponda a continuacion:

15 alta

10 a 14 media

5a9 baja

TOTALg
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FOTOS CON EL DOCENTE TUTOR ENCARGADO DE LLEVAR A CABO EL
PROCESO DEL ESTUDIO DE CASO

REVISION Y AVANCE DEL PROYECTO EN OFICINAS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
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ASISTENCIA PSICOLOGIA AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL
DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DIAL- RIOS VENTANAS

INTERVENCION PSICOLOGICA PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL DE LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS DIAL- RIOS VENTANAS
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INTERVENCION PSICOLOGICA CON LA MADRE DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA
RENAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DIAL- RIOS VENTANAS
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