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RESUMEN

El objetivo principal de la aplicacion de la terapia racional emotiva de Ellis es
fortalecer la autoestima en pacientes adultos con insuficiencia renal, atendidos en la
Clinica de los Rifiones Menydial de la ciudad de Ambato; la misma que constituye
una técnica de intervencion psicologica eficaz. La investigacion se fundamenta
tedricamente en relacion con las variables y se basé en un disefio cuasi experimental
por lo que constituye un grupo experimental y un grupo control. La guia sobre la
terapia racional emotiva se desarroll6 con el primer grupo, y para el grupo de control
se utilizaron charlas psicoeducativas y varias técnicas acerca de la terapia con grupos
compuestos por 15 personas comprendidas entre la adultez temprana y media.
Mediante las sesiones empleadas se evalud las categorias de autoestima de los dos
grupos, con el test y re-test por medio del Inventario de Autoestima de Coopersmith
y la calidad de vida a traves del Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y
Placer (Q-Les-Q), que permitieron medir las variables de la investigacion. El analisis
de resultados muestra un incremento porcentual significativo en la autoestima,
mediante el cual se concluye que la aplicacion de la terapia racional emotiva de Ellis

es propicia en este campo de estudio.

Palabras clave: Terapia racional emotiva de Ellis, autoestima, pacientes

adultos, insuficiencia renal, charlas psicoeducativas.
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ABSTRACT

The main objective of the application of rational emotive therapy Ellis is to
strengthen self-esteem in adult patients with kidney failure treated at the Clinic of
Kidneys Menydial in the city of Ambato; as an effective psychological intervention
technique. The research is based theoretically according to the variables and it was
based on a quasi- experimental design which involves an experimental group and a
control group. A guide about rational emotive therapy was developed with the first
group, and for the group of control a psychoeducational talk and several techniques
about the therapy were applied; in which the groups involved 15 people between the
early and middle adulthood. Self esteem categories of the two groups were
evaluated, by using the test and re-test applying the Coopersmith Self-Esteem
Inventory and the quality of life through the Quality of Life Questionnaire:
Satisfaction and Pleasure (Q- Les-Q), which allowed the measurement of the
research variables. The analysis of results shows a significant percentage increase in
self-esteem, by which it is concluded that the application of rational emotive therapy

Ellis is conducive in this field of study.

Keywords: Rational emotive therapy Ellis, self-esteem, adult patients, kidney

failure, psychoeducational talks.
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INTRODUCCION

Todos los seres humanos deberian tener una autoestima saludable,
independientemente del sexo, cultura, edad, trabajo y objetivos de vida. En la
actualidad las enfermedades, afectan a un buen porcentaje de nuestra poblacion, no
solo en el aspecto fisico sino también psicolégico; por esta razén, las personas que
adolecen de Insuficiencia Renal presentan deterioro en su nivel de autoestima, sobre
todo porque una enfermedad de este tipo provoca cambios sociales, econémicos,
alimenticios; en vista de ello los pacientes afectados por esta enfermedad podran
tener dificultades para aceptar o adaptarse al nuevo estilo de vida al que tendran que
someterse debido al tratamiento que tienen que seguir. Por tal motivo; se implementa
en la presente investigacion una intervencion con la Terapia Racional Emotiva de
Albert Ellis para fortalecer el autoconcepto en pacientes de edad adulta temprana y
media, atendidos en la Clinica de los Rifiones Menydial de la ciudad de Ambato; de
esta forma se incrementa el nivel de autoestima para asi mejorar su calidad de vida y
mejorar su salud integralmente; del mismo modo, se instruye a pensar de una forma
mas constructiva y realista respecto a su autoimagen, ayudando a combatir las ideas

irracionales presentes por causa de esta enfermedad.

El informe de disertacion desarrollado ha sido organizado de la siguiente forma:

En el primer capitulo se plantea el marco tedrico, donde se instauran aspectos

inmersos a la conceptualizacion de las variables de estudio, utilizando argumentos



teoricos relacionados con la Terapia Racional Emotiva de Ellis y su aplicacién para
lograr el fortalecimiento de la Autoestima en Pacientes Adultos con Insuficiencia

Renal.

En el segundo capitulo se detalla la metodologia de la investigacion, exponiendo los
antecedentes, significado del problema, definicion del problema, planteamiento y
delimitacién del tema, asi como la hipdtesis, variables, indicadores, objetivos de la
investigacion, enfoque, disefio, tipos y modalidad basica de la investigacién, los

métodos, paradigma, técnicas e instrumentos, y procesamiento de informacion.

El tercer capitulo se refiere al analisis e interpretacion de los resultados del Test y
Re-test Inventario de Autoestima de Coopersmith para determinar el nivel de
autoestima que presentan los Pacientes Adultos que adolecen de Insuficiencia Renal,
y de igual manera con el Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer,

aplicados tanto al grupo experimental como al grupo de control.

El cuarto capitulo contiene la Discusion, Analisis y Validacion de Resultados, donde
se analizara a través de la prueba t, los valores obtenidos mediante los reactivos
aplicados, de ello puede inferirse que es utilizada para muestras pequefias y por tal

motivo se verificara si fue comprobada la hipotesis de la investigacion.

El quinto capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones que han surgido
como producto de la investigacion efectuada. Finalmente se detallan las referencias

bibliogréaficas, el glosario de términos y los anexos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Variable Independiente: Terapia Racional Emotiva de Ellis

1.1.1. Fundamentos de la Terapia Cognitivo- Conductual

1.1.1.1. Antecedentes Investigativos

La historia de la cognicion se inicia en los primeros planteamientos de la filosofia,
por cuanto los primeros filésofos se dedicaban basicamente a intentar explicar la
naturaleza del mundo y del ser humano; con lo que la basqueda del conocimiento en
aquellos tiempos pretendia ser util para mejorar la calidad de vida en quienes estaban
siendo educados. Fildsofos orientales y occidentales se dedicaron al estudio y a la
comprension de la naturaleza humana, y especificamente a sus malestares
emocionales; esto es, a tratar de entender como las perturbaciones emocionales
surgian de la forma en que pensaba la gente y de como el entendimiento y la
comprension podrian ser un instrumento para recuperar su estabilidad emocional.
Desde aquella época, los maestros estaban preocupados por los problemas

psicoemocionales del ser humano, y planteaban que estos problemas que impedian el



desarrollo normal como seres humanos, se originaban en los que ahora es

“cognicion” (Hernandez, Sanchez, 2007).

En el siglo VI A.C., Lao-Tse funda el Taoismo, corriente filosofica en la que el
hombre vive en armonia actuando de manera correcta con todo lo que le rodea;
tiempo después Confucio (551 a.C.) emite un método creando preceptos
fundamentados con un proceso moral y familiar para la vida. Sidharta Gautama
(Buda) en el afio de 566 a.C., plantea que el sufrimiento de la persona y sus
malestares tanto fisicos como emocionales se deben al mal manejo de las pasiones
humanas, lo que puede llevar al individuo a un estado de insensibilidad. SAcrates
(470-399 a. C.) en los siglos V y 1V a.C., manifiesta que no tenia sentido conocer el
mundo si primero no se conocia a uno MiSmMo como un ser humano pensante, y a
partir de su manera de pensar y sus experiencias de vida surge la Mayéutica
Socrética que hoy en dia la utilizan los terapeutas cognitivos — conductuales que
ayudan al paciente a plantear sus pensamientos de manera adecuada. Platon (427-347
a.C.) discipulo de Sdcrates, postula que el alma consta de tres partes que se
encuentran en el cerebro, y que cada parte tiene su propia fuerza dominante
(sabiduria, voluntad y autocontrol); de esta forma intentaba igualar el bien con el
conocimiento, proponiendo que las pasiones se pueden controlar mediante el manejo
de las cogniciones o pensamientos. Epicteto (50-125 d.C.), uno de los romanos
sobresalientes en el Estoicismo, también realiza postulados importantes en su libro
Enchiridon y es el primero en plantear que las personas no se perturban por las cosas

que suceden sino por la manera en que las interpretan (Escobar, 2014).



Para Neisser, citado en Gonzalez, et al.,(2007, p.104), el término cognicién “se
refiere a todos los procesos mediante los cuales el ingreso sensorial es transformado,
reducido, elaborado, almacenado, recobrado o utilizado. Tales términos, como
sensacion, percepcion, imaginacion, solucion de problemas y pensamiento entre
otros, se refieren a etapas o aspectos hipotéticos de la cogniciéon”. Por lo tanto, el
enfoque cognitivo se encarga del estudio de los procesos mentales que sirven para
explicar la conducta; y lo fundamental es el procesamiento de la informacion que
realiza sobre esta, en la que el individuo después compara con un nuevo esquema o

estructura cognitiva para adaptar y rechazar el comportamiento inadecuado.

En cambio, el enfoque conductual surge a comienzos del siglo XX y esté instituido
por cuatro principios tedricos basicos, el primero de ellos, surge a través de las
investigaciones realizadas por el fisiblogo Ruso lvan Pavlov, quien descubre un
proceso basico de aprendizaje que se dara a conocer como Condicionamiento
Clasico; que trata de un proceso por el cual los organismos aprenden relaciones
predictivas entre los estimulos del ambiente. A partir de este acontecimiento se
inspira John B. Watson; que remite la fobia de un nifio y funda las bases que luego se
conoce como el conductismo. Por otra parte las investigaciones continuaron vy
Skinner a partir de 1930 plantea otro tipo de aprendizaje, el Condicionamiento
Instrumental u Operante, proceso por el cual los comportamientos se adquieren,
mantienen o extinguen en funcion de las consecuencias que le siguen; estos dos
paradigmas mencionados pasaron a formar lo que se conoce como Teoria del
Aprendizaje, la cual histéricamente ha nutrido con hipoétesis a la Terapia Cognitivo-

Conductual.



Cabe mencionar que el Enfoque Conductual tuvo una influencia favorable, ya que
gracias a este método se logré generar alternativas de tratamiento terapéutico a corto
plazo, este es el caso de la segunda guerra mundial, en la cual las personas
atravesaron por problemas psicoldgicos y fueron tratados con técnicas del enfoque
mencionado. Asi mismo se deduce que la orientacion del Enfoque Cognitivo-
Conductual determina gran parte del comportamiento en las personas, por ende el
cambio de aspectos cognitivos desadaptativos producira modificaciones conductuales

deseadas; dependiendo la personalidad de cada persona.

En 1960 Albert Bandura pone énfasis en la Teoria del aprendizaje social; en la cual
manifiesta que el aprendizaje no se produce por medio de la experiencia directa y
personal, sino que, la observacion de otras personas asi como la informacion recibida
por medio de simbolos verbales o visuales que constituyen variables criticas. A partir
de ello, por la misma época comienza a estudiar los pensamientos, dialogos e
imagenes internas, creencias, supuestos que son llamados modelos cognoscitivos.
Aron Beck y Albert Ellis desarrollaron sus dos modelos de intervencion terapéutica;
la Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva; a las que hacen hincapié a las
influencias que el pensamiento ejerce sobre las emociones, aunque admiten que no
toda la vida emocional puede explicarse en el pensamiento (Minici, Rivadeneira &

Dahab, 2001).



1.1.2. Psicologia Cognitiva

Para este enfoque es importante estudiar de la mente humana; asimismo la
integracién de las estructuras, procesos y representaciones de la informacion

obtenida.

Neisser, citado en Riso (2009), concluyé:
Se refiere a todos los procesos mediante los cuales la entrada sensorial se
transforma, reduce, elabora, almacena, recupera y utiliza. De igual manera,
hace referencia a los sucesos mentales (cogniciones) como son:
reconocimiento de patrones, memoria, organizacién del conocimiento,
lenguaje, razonamiento, resolucion de problemas, clasificacion, conceptos,
categorizacion de la informacién, y muchos mas. (p.69)

En sintesis contribuye al conocimiento que las personas poseen del mundo y de si

mismas, basandose en determinadas estructuras de significados subjetivos que se

forman a través de las experiencias tempranas y hace que desencadene con los

estados animicos, conductas e ideas.

Madewell & Shaughnessy (citado en Morgan 2011, p.8) mencionan que “la terapia
cognitiva sostiene que los trastornos psicologicos provienen muchas veces de
maneras erroneas de pensar, a esas formas erroneas de pensar se les llama
distorsiones cognitivas”. En este contexto se evidenciarda como se encuentra

clasificados los elementos de la cognicion; puesto que es indispensable conocerlos



para poder determinar cual de estas interfiere inadecuadamente en la persona y asi

modificarlos.

1.1.2.1. Esquemas

Los esquemas se identifican como construcciones subjetivas que el individuo ejecuta
en base a la experiencia personal. De la misma manera, son “patrones cognitivos
estables que constituyen la base de la regularidad de las interpretaciones de la
realidad. Las personas utilizan sus esquemas para localizar, codificar, diferenciar y
atribuir significaciones a los datos del mundo” (Instituto Americano de Informacion
e Investigacion, 2011, parr. 2). Significa que son los encargados en elegir y sintetizar
los datos que ingresan en el transcurso de la vida; tienen que ser propicias para

llevar a ejercer la accion de una manera adecuada.

Clark, Beck & Alfrod, citado en Kanapp (2004, p.24) establecen que “los esquemas
son estructuras internas relativamente estables que han establecido de manera
prototipica caracteristicas de estimulos, ideas 0 experiencias que son usadas para
organizar informacion de acuerdo a como los fendmenos son percibidos y
conceptualizados”. De este modo, cabe mencionar que los esquemas estan integrados
en relacion a los sentimientos, afectos, estados de animo, comportamiento y formas
de interpretar la realidad dependiendo de la informacion y hechos suscitados, estos

pueden ser catalogados como flexibles o rigurosos.



1.1.2.2. Creencias

Las creencias se podrian aludir que son estructuras ideologicas que se han ido
instaurando en base a todo lo que nos rodea, por tal motivo, es percibida desde
diferentes aspectos, asi como también, ser resultado directo de la relacién entre la

realidad y los esquemas.

Camacho 2013 establece que “las creencias son todo aquello en lo que uno cree, son
como mapas internos que nos permiten dar sentido al mundo, se construyen y
generalizan a través de la experiencia” (p.5). Por tal motivo, desencadenar las
creencias inapropiadas proveera resistencia hasta que la persona asimile y adapte

nuevas perspectivas.

Existen diferentes tipos de creencias, que sirven para distinguir la magnitud de la

creencia que tiene el individuo (lbid.):

1.1.2.2.1. Creencias nucleares: Son dificiles de modificar y sobre todo dan el
sentido de identidad y son idiosincrasicas. Por lo tanto, las caracteristicas que

identifican a la persona son innatas y existira oposicion a nuevas creencias.

1.1.2.2.2. Creencias periféricas: Son faciles de cambiar y tienen una menor
relevancia que las creencias nucleares. Refiere el mencionado, que estas creencias

son mas adaptables para generar cambios, sin resistencias.
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Por consiguiente; la dinamica entre las creencias y los esquemas son la base de
sustento de muchos sintomas, ya que estas provocan una inestabilidad y no permiten
que la persona logre sus expectativas de vida por los prejuicios instaurados por la

sociedad.

1.1.2.3. Pensamientos Automaticos

Clark, Beck & Alford, citado en Riso (2006), refiere que las ideas aparecen de forma
instantanea, y por ende no estd inmersa la reflexion previa; es decir, con frecuencia
es dificil tomar conciencia de ellos:
Los Pensamientos Automaéticos son: a) pasajeros, b) altamente especificos y
discretos, ¢) espontaneos, inmediatos e involuntarios, d) consistentes con el
estado de animo afectivo de ese momento o con su personalidad, y e) una
representacion sesgada de la realidad, incluyendo el si mismo. Cada
Pensamiento Automaético refleja, como se dijo antes, un perfil cognitivo
asociado a los distintos aspectos del desorden. (p.63)
Cabe aseverar que algunas de las emociones surgen de estos pensamientos, que
pueden caracterizarse como leves o intensos dependiendo del caso y desde la
percepcion de cada persona, de igual manera permanecer un corto o largo tiempo;
pero si se consigue detectarlos y cambiarlos, modificara el estado de animo, la forma

de encarar la vida y sus complicaciones.
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1.1.3. Psicoterapia Cognitiva

Los modelos cognitivos se basan en que las ideas contraproducentes que intervienen
en el individuo de manera exacerbada provocan cambios en el estado de 4nimo o
comportamientos; el rol del terapeuta es ayudar a los pacientes a modificarlos
mediante la aplicacion de la evidencia y la ldgica:
La terapia cognitiva es una psicoterapia estructurada y de resolucion de
problemas, donde se integran la intervencién clinica directa del problema
(terciaria) con la intervencion secundaria (prevencion) y primaria
(promocion) y que utiliza procedimientos cognitivos, comportamentales y
experimentales para modificar fallos en el procesamiento de la informacion
en distintos trastornos psicologicos. (Riso, 1999, p. 26)
En concordancia con lo citado, es un procedimiento efectivo que se utiliza para
intervenir y tratar cualquier problema que afecta a la salud mental y complicaciones
generadas por esta; asi mismo implica que se instaure una calidad de vida propicia
de acuerdo a las necesidades de cada persona; ya que estd mediada por la percepcion
de los hechos que interpreta cada ser humano; y dependiendo de la causa podra

generar intranquilidad, emociones negativas o bienestar.

1.1.4. Intervencion Psicoldgica desde la Perspectiva Cognitiva- Conductual

La intervencion psicologica se refiere a la aplicacion de técnicas psicologicas que
son empleadas por un profesional, con la finalidad de ayudar a personas; guiar de una

manera asertiva y encontrar soluciones a sus problemas, de igual manera,
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perfeccionando las capacidades personales y relaciones; al igual que la salud mental;
ya que generara independencia, crecimiento personal, autonomia y mejores

alternativas para solucionar los problemas.

Bernstein & Nietzel (citados en Bados, 2008), han definido a la terapia psicoldgica
como:
Una relacién interpersonal entre por lo menos dos participantes, uno de los
cuales (el terapeuta) tiene un entrenamiento y experiencia especial en el
manejo de los problemas psicolégicos, mientras que el otro (el paciente)
experimenta algun problema en su ajuste emocional, conductual o
interpersonal y ha pasado a formar parte de la relacion (terapéutica) con el fin
de resolver su problema. (p. 2)
Por este motivo la finalidad de intervencion es controlar y mantener estables los
aspectos emocionales, cognitivos, conductuales y sociales. Por ello es necesario que
los pensamientos distorsionados y las creencias irracionales sobre la percepcién de
valia que estan ligados a la enfermedad tomen otra postura diferente, y los nuevos
esquemas cognitivos fortalecidos produzcan cambios favorables para la vida de las

personas, modificando lo desadaptativo a adaptativo.

Para Mingote, citado en Del Pino (2010), la existencia de cogniciones negativas
acerca del dolor se correlaciona con la intensidad percibida de este, el malestar
emocional general del enfermo y la interferencia del dolor en la vida diaria. De esta
manera, los estilos de afrontamiento que pone en marcha el sujeto predicen el curso
crénico de la enfermedad, las percepciones catastréficas sobre la misma o el temor a

futuros problemas o lesiones.
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En relacion a estas definiciones, la enfermedad acarrea a un deterioro a nivel fisico y
social; pero sobre todo el impacto psicoldgico es mas notable ya que la persona
pierde placer por las actividades antes realizadas debido a que solo se centra en su
dolor vy lo que sucedera con su vida; igualmente los pensamientos estaran inmersos
en posturas negativas y autodestructivas; por esta razon la terapia cognitiva-
conductual, tiene como principio fundamental la resolucién de los problemas
actuales y con ello disminuir los sintomas mediante la intervencidn de cogniciones
para poder modificar comportamientos; y asi la persona adquiera equilibrio,
seguridad, control emocional; de igual manera, obtenga actitudes optimistas,
ensefiando a auto observarse en lo que piensa, siente principalmente contrarrestar sus

ideas y conductas perturbadoras.

1.1.5. La Terapia Racional Emotiva de Albert Ellis

La teoria de la Terapia Racional Emotiva fue expuesta por Ellis, en 1956, en
Chicago, durante un Congreso de la American Psychological Association. En 1958
publicd por primera vez su famoso modelo A-B-C para la terapia, donde exponia
que los trastornos emocionales se derivaban de una procedencia en relacion a las
exigencias irracionales. Elementalmente la propuesta de la TRE se basa en que
pensamientos, sentimientos y conductas actdan de forma integrada en el individuo, y
que la perturbacion emocional proviene de la evaluacion que hacemos de hechos
frustrantes, segin como los estamos percibiendo. De igual manera “la forma

funcional y practica de pensar y evaluar lo que nos sucede, lo ha llamado
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pensamiento racional y a la forma contraria, es decir, cuando nos comportamos de
una forma poco funcional, y préctica debido a la evaluacion que damos a los
hechos, lo ha Ilamado pensamiento irracional” (Incer, s.f.). Por ende, las personas
estan ligadas al pensamiento irracional; ya que muchas de las veces no evaltan los
acontecimientos y se genera cualquier tipo de conflicto que puede llegar a
manifestarse con ideas dafiinas y emociones que afecten el estado de animo y la

salud.

Ellis, citado en Teorias de la personalidad (Incer, s.f.), alude que “los seres humanos
son animales creadores de signos, simbolos y lenguaje que tienen cuatro procesos
fundamentales: percepcion, movimiento, pensamiento y emocién. Todas ellas se
encuentran interrelacionadas por necesidad” (p.1). Se puede derivar que una idea
irracional no solo implica disfunciones a nivel emocional y conductual sino que
interfiere en la realidad que suscita alrededor de la persona; que puede obstruir en la

calidad y propositos de vida.

Por tal razon, Gerrig & Zimbardo (2005) sefialan que “la terapia racional — emotiva
busca incrementar el sentido de auto-valia del individuo y su potencial para auto-
realizarse al deshacerse de los sistemas de falsas creencias que bloquean su
crecimiento personal” (p.526). Se puede deducir que la persona al encontrarse con
una autoimagen baja no solo se autolimita con su desarrollo personal sino que afecta
a sus potencialidades que antes se encontraban estables; por esta razén, la terapia
racional emotiva intenta cambiar las ideas negativas del ser humano para que

encuentre un equilibrio satisfactorio, y éstas no interfieran en su cotidianidad.
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1.1.5.1. Principales conceptos de la Terapia Racional Emotiva

Se expondran los principales conceptos de la terapia racional emotiva conductual; en
la que se pondra énfasis en lo tedrico para el entendimiento de los lectores y pueda

ser de facil aplicacion. Se las describe a continuacion:

1.1.5.1.1. EIl pensamiento racional e irracional

La persona es un organismo psico- social, porque busca construir y alcanzar metas,
valores mediante los cuales intenta aportar un significado a su vida, pues
permanentemente estan relacionadas con la buasqueda de la felicidad y con

permanecer Vvivos.

Para el modelo de Ellis “lo racional significa aquello que es verdadero, ldgico,
pragmatico, basado en la realidad; por tanto, facilita que la gente logre sus metas y
propdsitos” (Gabalda, 2007, p. 95). Es decir, son datos que ingresan con mayor
exactitud y ayudan al individuo a centrarse de mejor manera en lo que proyectan
conseguir, estos se caracterizan por:
e Establecer o elegir ciertos ideales, metas, valores y propdsitos
bésicos.
e Utilizar una forma eficiente, cientifica, l6gico- empirica, de lograr
esas metas y valores, evitando consecuencias contradictorias y

perjudiciales.



16

Por consiguiente lo irracional va a ser aquello que es falso, ilogico, que no esta

basado en la realidad y dificulta que la gente logre sus metas y propositos mas

basicos. Como resultado del estudio realizado se aprecia que la mayoria de los

pacientes con insuficiencia renal estan propensos a tener esta clase de ideas por los

cambios expuestos durante la enfermedad; al igual por interferir con la supervivencia

y felicidad.

En tanto que; la conducta irracional consta de los siguientes aspectos:

El individuo cree, la mayoria de las veces de forma muy firme, que
esta ajustado a lo que es real o no.

Las personas que presentan una conducta irracional suelen rebajarse o
no aceptarse a ellas mismas.

Interfiere con nuestro funcionamiento satisfactorio dentro de nuestros
grupos de referencia.

Bloquea, de forma muy clara, lograr el tipo de relaciones
interpersonales que nos gustaria tener.

Impide que trabajemos de forma madura y productiva.

Interfiere con nuestros mejores intereses en muchos campos (lbid.,

2007, p.95).

Como resultado, lo racional e irracional estara latente en determinadas circunstancias

y eventos que dependeran de cada ser humano aplicar el pensamiento adecuado para

obtener lo que desea; con respecto sus prioridades o necesidades.
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1.15.1.2. EI"A-B-C" de la Teoria

Para reconocer con eficacia las emociones y conductas que pueden presentarse como
negativas, ligeras, fuertes inapropiadas o apropiadas; lo principal es poner énfasis en
los pensamientos, es decir todo lo relacionado con las creencias e imagenes que
disparan de un acontecimiento y estas son interpretadas de forma racional o

irracional.

Por este motivo, Ellis citado en Shepard, (1986, p.72) resumid su teoria que
denomino el "ABC" recordando que "entre A y C siempre esta B"; en la que se

detalla a continuacién:

e A) Los acontecimientos activantes

Es el suceso o situacion que puede ser externo o interno; generadas por las

experiencias en el entorno.

e B) Las creencias

Significa la consecuencia o reaccion ante "A" (hechos). Es decir, es la creencia o la
interpretacion que realizamos ante cualquier suceso; aqui predominan las creencias
racionales e irracionales. Por ende, el individuo puede interpretar su realidad de

forma objetiva y percibida; ya que en la primera se puede confirmar y probar a
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través de los hechos y con sustentos veridicos; en la segunda describe la persona

como supuestamente cree que es, cdmo esta evaluando la situacion.

e C) Las consecuencias

Es el sistema de consecuencias emocionales y conductuales que causan ante
determinados hechos activadores. Cabe mencionar, que no todas las emociones son
inapropiadas, ya que estas son muy Utiles en la vida diaria, y son parte de la
supervivencia. Es por ello, que las disfuncionales se consideran dafiinas y no
permiten conseguir las metas propuestas, ademas puede tener como consecuencia un

comportamiento nocivo para si mismo.

“El poder diferenciar una emocién perturbadora, de una no perturbadora es uno de
los aspectos mas importantes, ya que implica un objetivo claro que se plantea a nivel
terapéutico y es transformar el sufrimiento en emociones que, aunque negativas, sean
apropiadas y adaptativas”, segun Caballo, Lega y Ellis (Incer, s.f., p.3) estas pueden

Ser.

« Emociones apropiadas: preocupacion, tristeza, enojo, pesar, frustracion.
* Emociones inapropiadas: ansiedad, depresion, enojo excesivo y peligroso, culpa

y vergienza (Ibid.).
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e D) Debate

Se refiere a la confrontacion terapéutica, que realiza el individuo frente a las
creencias o ideas irracionales, de igual manera; a los acontecimientos activadores que

Ilevan hacia las conductas y emociones negativas generadoras de inestabilidad.

e E ) Respuestas racionales

Representa los cambios emocionales y conductuales que se genera través de la forma
de pensar y comportarse ante la adquisicion de nuevas creencias. Consecuentemente
la clave de todo el modelo TRE se fundamenta en los hechos activadores,
pensamientos y consecuencias; por lo tanto, todas estas fases expuestas ayudaron a
los pacientes a aclarar sus pensamientos que causan disfuncionalidad e impedimentos
para mantenerse en armonia y con tranquilidad; por lo que seguidamente se

representa la teoria del ABC; en el Grafico 1.1:



Gréfico 1. 1.

Teoria del ABC
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Fuente: Woods (1991, citado en Gabalda, 2007, p.97).

Elaborado: Mayorga, Tatiana.

1.1.5.1.3. Lafilosofia racional y la filosofia irracional
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Una idea de Ellis leida en una publicacion de Gabalda (2007) define que la “filosofia

racional corresponde a las preferencias, los deseos; en cambio frente a la filosofia

irracional se encuentra los absolutos, demandas o exigencias, sobre como deben ser

las cosas, nosotros mismos o comportarse los demas” (p. 99).
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Por tal motivo, el terapeuta ayuda a modificar las ideas irracionales que estan
interfiriendo en las emociones y conductas, con el objetivo de generar un cambio en
todos sus componentes. Para ello, el autor identifico las Ilamadas ideas

irracionales mas frecuentes, las cuales se describen a continuacion en la Tabla 1.1:



Tabla 1. 1.

Ideas irracionales propuestas por Ellis

22

Creencia Irracional

Porqué es irracional

Ideairracional n° 1:

"Es una necesidad extrema para el ser humano adulto el ser

amado y aprobado por practicamente cada persona
significativa de la sociedad"

Ideairracional n° 2:
"Para considerarse uno mismo valioso se debe ser muy
competente, suficiente y capaz de lograr cualquier cosa en
todos los aspectos posibles”.

Ideairracional n° 3:
"Cierta clase de gente es vil, malvada e infame y que deben
ser seriamente culpabilizados y castigados por su maldad".

Ideairracional n° 4:
"Es tremendo y catastrofico el hecho de gue las cosas no
vayan por el camino que a uno le gustaria que fuesen".

Ideairracional n° 5:
"La desgracia humana se origina por causas externas y la
gente tiene poca capacidad o ninguna, de controlar sus
penas y perturbaciones"

Ideairracional n° 6:

"Si algo es o puede ser peligroso o temible, se debera sentir
terriblemente inquieto por ello y debera pensar

constantemente en la posibilidad de que esto ocurra"

Ideairracional n° 7:
"Es mas facil evitar que afrontar ciertas responsabilidades y
dificultades en la vida"

Ideairracional n° 8:
"Se debe depender de los demés y se necesita a alguien
mas fuerte en quien confiar"

Ideairracional n° 9:
"La historia pasada de uno es un determinante decisivo de la
conducta actual, y que algo que le ocurri6 alguna vez y le
conmocioné debe seguir afectandole indefinidamente"

Ideairracional n° 10:
"Uno debera sentirse muy preocupado por los problemas y
las perturbaciones de los demas"

Ideairracional n° 11:
"Invariablemente existe una solucion precisa, correcta 'y

El exigir ser aprobado por todos es una meta
inalcanzable.

Aunque uno pudiera alcanzar la aprobacion de
los demas, eso exigira una enorme cantidad de
esfuerzo y energia.

Ningun ser humano puede ser totalmente
competente en todos los aspectos o en la mayor
parte de ellos.
Forzarse mas de la cuenta acarrea estrés y
enfermedades psicosomaticas.

Las personas somos seres limitados que la

mayoria de las veces actuamos de manera

automatica e inconsciente sin una "maldad
consciente".

Cuando las cosas no nos salen estéa bien luchar
por cambiarlas, pero cuando esto es imposible,
lo mas sano es aceptar las cosas como son.

Los ataques verbales de los demas nos
afectaran solo en la medida en que con nuestras
valoraciones e interpretaciones le hagamos caso.

Si se estd muy preocupado por un asunto de
riesgo, el nerviosismo impide ver realmente la
gravedad del asunto.

La confianza en uno mismo sélo proviene de
hacer actividades y no evitarlas. Si se evitan, la
existencia se hara mas facil pero a la vez
aumentara el grado de inseguridad y
desconfianza personal.

Aunque es normal el tener un cierto grado de
dependencia de los demas, no hemos de
llegar al punto de que los demas elijan o

piensen por nosotros.

El pasado se puede utilizar de excusa para evitar

enfrentarse a los cambios en el presente y de

esa manera no realizar el esfuerzo personal
requerido.

Aungue los demas realicen comportamientos que
nos perturban, nuestro enojo no proviene de su
conducta sino de lo que nos decimos a nosotros

mismos.

No existe ni seguridad, ni perfeccion ni verdad
absoluta en el mundo. La busqueda de seguridad
s6lo genera ansiedad y expectativas falsas.

perfecta para los problemas humanos, y que si esta solucion
perfecta no se encuentra sobreviene la catastrofe”

Fuente: Ellis, (1958, 1980; Dryden y Ellis, 1987,
Elaborado por: Mayorga, Tatiana.

citado en Caro Gabalda, 2007, p.99)
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Estas 11 creencias irracionales fueron sintetizadas posteriormente; sobre la base de
tres debos absolutistas o de tres tipos de demandas y es representada en la Tabla

1.2 de la siguiente manera:

Tabla 1. 2.

Las tres creencias irracionales basicas

Con respecto a: Ideairracional

Uno mismo "Debo hacer las cosas bien y merecer la aprobacién de los
demas por mis actuaciones".

Los demas "Los demas deben actuar de forma agradable, considerada
y justa"

El mundo o "La vida debe ofrecerme unas condiciones buenas y faciles

condiciones de vida para que pueda conseguir lo que quiero sin mucho esfuerzo
y comodidad”

Fuente: Ellis, 1977; Dryden & Diguisuppe, 1990, citado en Gabalda, 2007, p.100)
Elaborada: Mayorga, Tatiana.

Como consecuencia de las ideas irracionales, se puede afirmar que surgen
problematicas y ademdas pueden generar la aparicion de una serie de trastornos
emocionales y conductuales impidiendo la superacion personal. En efecto, los
pensamientos incorrectos deben ser modificados y reestructurados; proyectando
alternativas racionales; de este modo, se plantea el objetivo deseado por el terapeuta

y la persona contrarrestara la preocupacion e inestabilidad emocional.
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1.1.5.1.4. Las distorsiones cognitivas

Cundo la idea es percibida como erronea, ésta ingresa en el procesamiento de la
informacion; y por ende se asocia a las creencias desadaptativas o no se ajusta al

entorno; puede influenciar en la conducta y el estado emocional.

Ellis, al igual que Beck asume que existe una serie de supuestos ilégicos, se concluye

que:
Existe una cierta cercania entre las distorsiones cognitivas en los modelos de
Beck y Ellis; pero esta clasificacion giran fundamentalmente alrededor de la
tirania de los debo y deberias que los pacientes asumen sobre las cosas. Esto
significa que los pacientes deben ser expuestos a cada una de estas ideas o de
estas distorsiones cognitivas, puesto que si no se hace o no se lleva a cabo
esta exposicion los pacientes van a seguir manteniéndolas y, con probabilidad
van a desarrollar nuevas ideas irracionales. (Paula, 2007, p. 103)

Para aclarar las distorsiones cognitivas de Ellis; se detallan a continuacion algunas

distorsiones cognitivas en el modelo de la terapia racional emotiva, en la Tabla 1.3:



Tabla 1. 3.

Distorsiones Cognitivas

Tipo

Pensamiento de todo o nada

Saltar a conclusiones

Adivinar el porvenir

Descalificar lo positivo

Totalidad y nunca

Etiquetado y sobregeneralizacién

Perfeccionismo
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Ejemplo
“Si fracaso en una tarea importante, como
debo hacerlo, soy un fracaso total y nadie
me puede apreciar”.

“Ya me han visto fallar, y bajo ningun
concepto debi hacerlo, me veran como un
gusano incompetente”.

“Se burlan de mi por haber fracasado, pues
saben que debia haber tenido un éxito total,
por lo que me despreciaran para siempre”.

“Cuando me felicitan por algo bueno, sélo
estan siendo amales, olvidando las cosas
locas que no deberia haber hecho, de
ninguna manera’.

“Ya que las condiciones de mi vida deben
ser buenas y en la actualidad son tan malas
e intolerables, siempre van a ser si, y nunca

seré feliz”.

“Ya que no debo fracasar en un trabajo
importante, y lo he hecho, soy un perdedor y
un fracasado total”.

“Me doy cuenta que lo he hecho bastante
bien, pero deberia hacerlo hecho totalmente
perfecto en una tarea como ésta, y pr tanto,

soy un incompetente total”.

Fuente: (Dryden & Ellis, 2001, citado en Paula, 2007, p. 103).

Elaborado por: Mayorga, Tatiana.

1.1.5.1.5. Reestructuracion Cognitiva

Es una terapia que ayuda a las personas a solucionar situaciones precarias, asi mismo

a tener control sobre las emociones, deshacer los pensamientos contraproducentes y

llevar a un estado de &nimo positivo. El objetivo primordial consiste en identificar,
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analizar, y modificar las interpretaciones o las ideas erroneas que experimentan en

determinadas situaciones sobre si mismo o de los demas.

Clark, citado en Bados & Garcia (2010, p.2) manifiesta que la “Reestructuracion
Cognitiva consiste en que el paciente, con la ayuda inicial del terapeuta, identifique y
cuestione sus pensamientos desadaptativos, de modo que queden sustituidos por
otros mas apropiados y se reduzca o elimine asi la perturbacion emocional y
conductual causada por los primeros”. En conclusién el objetivo es ensefiar a los
pacientes las habilidades de enfrentamiento que les permitan adoptar perspectivas

mas razonables sobre los acontecimientos perturbadores.

Para llevar a cabo esta técnica, se aplican algunos pasos que se detalla a

continuacion:

a) ldentificacion de los pensamientos inadecuados

De acuerdo a Mckay, Davis & Fanning (s.f. parr.6), los pensamientos en
determinadas ocasiones llegan a hacerse automaticos; y por lo general resulta
imposible estar continuamente pendiente de estos. Por esta razon, cuando inciden
negativamente en la manera de sentir o actuar, es indispensable identificarlos

rapidamente para evitar que invadan y actten con rapidez.

Para identificar los esquemas cognitivos es conveniente conocer los tipos de

pensamientos mas habituales. Los pensamientos se pueden clasificar en:
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1. Pensamientos adaptativos: Son objetivos, realistas, facilitan la obtencion los

propositos y originan emociones adecuadas a la situacion.

2. Pensamientos neutros: No interfieren ni inciden en las emociones ni en el

comportamiento ante una situacion.

3. Pensamientos no adaptativos: Distorsionan la realidad, dificultan el logro de los

objetivos y tienden a originar emociones no adecuadas a la situacion.

En general los pensamientos no adaptativos tienden a:
« Extraer conclusiones generales a partir de un pequefio detalle o un nico
incidente.
 Interpretar cualquier hecho o situacion de manera extremista.
« Juzgar cualquier situacion a partir de prejuicios.
» Exagerar las consecuencias de algun acontecimiento desafortunado.

« Minimizar las propias capacidades, entre otros.

De acuerdo a lo mencionado, la identificacion de los propios pensamientos es una
tarea ardua, ya que solo con conocer los tipos de pensamientos habituales no es
suficiente; uno mismo no puede ser consciente de muchos pensamientos sino es que
se auto observa y se entrena para conseguirlo. Cabe aseverar que durante el
transcurso de las sesiones, se evidencio que los pacientes presentaban pensamientos

no adaptativos; y estos limitaban proyectarse a futuro con logros, por lo que estaban
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atravesando; entonces para debatir estas ideas aportaron todas sus quejas y
malestares. Para lograrlo se utilizaron preguntas claves y cuestionamientos para que
el paciente comience a indagarse y cambiar lo que le impedia llegar a la felicidad;

que resultd ser favorable gracias a la acotacion y apoyo de todos los integrantes del

grupo.

b) Evaluacion y Andlisis de los Pensamientos

Una vez identificados los pensamientos, se tienen que analizar; a través de preguntas;
y por ende requiere un proceso de reflexion. El tipo de preguntas tienen que ir

encaminadas en tres ambitos.

Segin McKay, M., Davis, M., Fanning, P (s.f., parr. 12) los tipos de preguntas para
analizar los pensamientos son:
» Analizar hasta qué punto los pensamientos se ajustan a la realidad
(Objetividad)
« Analizar las consecuencias de los pensamientos (Consecuencias)

« Analizar qué pasaria si lo que se piensa fuese cierto (Relativizar)

c) Busqueda de Pensamientos Alternativos

Para encontrar pensamientos favorables debe emplearse una serie de ideas, las cuales

refleje de manera inadecuada la realidad para que la persona tome conciencia y
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pueda afrontarlas con pensamientos propicios. A su vez, llegar a tener un dominio
sobre estos y autoinstruirse, en el momento en que invadan los pensamientos
contraproducentes; ya que a través de esta técnica ayudara a ver la realidad de una

forma mas objetiva.

1.1.6. Autoaceptacion

La autoaceptacion es una evaluacién cognitiva que hacemos de nuestros
sentimientos, conductas, creencias, motivaciones e historia de vida. Por tal motivo,
es aceptar todo lo positivo y negativo; afrontar los retos y desvalorizaciones que
llevardn a mantener una autoestima equilibrada, siendo el sentimiento que nace a

partir de la autovaloracion que permitira proyectarse de una manera diferente.

El Centro Argentino de Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva Conductual

(2012, pérr. 2) considera que:
La autoaceptacion implica una autoevaluacion o "puntuacion™ en una escala
de valor que se origina a partir de nuestros exitos o fracasos con relacién a
metas o ideales y también a las opiniones (reales o supuestas) de otras
personas (en especial las significativas) sobre nosotros. Del mismo modo,
propone el concepto de autoaceptacion, consistente en algo que podriamos
Ilamar "el amor incondicional a nosotros mismos", querernos y valorarnos por
el hecho de existir, sin calificarnos en ninguna escala de valores (podemos

calificar las conductas, pero no a las personas).
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Es decir, para adquirir una adecuada aceptacion personal tiene que estar vinculada a
un concepto positivo de si mismo, que potenciara la capacidad de las personas para
desarrollar habilidades, seguridad personal, autonomia y adquirir control de bienestar
ante la enfermedad y autoimagen. Es indispensable que la persona asimile los hechos
de manera realista; con las cualidades y defectos; ya que para perfeccionar es

necesario observar cuéles son las carencias y mejorarlas sin culpas o temores.

1.1.7. Terapia Racional Emotiva y su aplicacion en la Autoestima

La Terapia Racional Emotiva implica hacer explicito lo implicito de las creencias
inadecuadas del paciente e instruir una nueva forma de evaluar las situaciones de la
vida cotidiana para que sea mucho mas razonable y funcional de tal manera que una
enfermedad determinada y la baja autoaceptacion por la cual atraviesan se vuelva
menos dolorosa y sea parte de una vida normal, de esta forma se fomenta el valor

propio a través de nuevas visiones.

De la misma manera, la existencia de bajos niveles en la autoestima desencadena
posibilidades de confrontamiento ante cualquier circunstancia, por ende las
estrategias implantadas en la terapia servirdn para fomentar la autoimagen; asi el
entrenamiento de los pensamientos negativos permitirda combatir las emociones
desadaptativas; para lo cual la persona debe tomar conciencia de las ideas

irracionales, enfrentandolas y revisandolas.
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Adicionalmente, se desautomatizan los pensamientos irracionales adquiridos acerca
de la interpretacion erronea del concepto de si mismo, del otro y del mundo, ya que
en ocasiones funcionamos con mecanismos rigidos, dando lugar a una decadencia
ante la autoestima o situacion frustrante por la cual atraviesa. A su vez, instaurando

un cambio radical que predispone a combatir cambios indeseables.

1.2. Variable Dependiente: Autoestima en Pacientes Renales

1.2.1. Autoestima

1.2.2. Definicién

Es la percepcion de valia de uno mismo, de la propia personalidad, de las actitudes y

las habilidades, que son los aspectos que constituyen la base de la identidad personal.

“La autoestima es la experiencia de ser competente para arreglarselas con los
desafios basicos de la vida y ser digno de la felicidad. Una forma de lidiar con el
problema es de que solo se estime el valor” (Branden, 1969, p. 13). Por ende, cuando
una persona tiene una adecuada autoimagen experimenta cada aspecto de la vida de
una manera positiva y constructiva; ademas es capaz de enfrentar los retos en forma
productiva, utilizando los propios recursos en las etapas de crisis para salir adelante.
Mediante esto estara en capacidad de disfrutar sanamente sus potencialidades,

habilidades y defectos sin menospreciar su autoconcepto.


http://en.wikipedia.org/wiki/Nathaniel_Branden
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De acuerdo con Branden (1994, p.14) menciona que:
La eficacia y el respeto hacia uno mismo constituyen el pilar doble sobre el
que se sienta una autoestima sana; si falla una de las dos partes, la autoestima
se ve afectada. Estas son las caracteristicas definitorias del término, debido a
su esencialidad; es decir, no representan significados derivados o secundarios
de la autoestima, sino su esencia.
Con respecto a esta definicion, lograr un autoconcepto elevado es desarrollar la
conviccion de que uno es competente para vivir y es merecedor de la felicidad,
siempre y cuando este mediatizado por el respeto hacia uno mismo y el amor
incondicional; por ende sera primordial enfrentar con eficacia las adversidades

pensando de manera positiva para alcanzar metas y experimentar la plenitud.

1.2.3. Componentes de la Autoestima

Es un componente importante que debe estar adaptado apropiadamente para
garantizar un adecuado funcionamiento de la autoimagen; cualquier déficit puede
generar algun conflicto en la autoestima. Para combatir alguno de los componentes
deberd existir una buena autovaloracion, autoaceptacion y amor propio. En la

autoestima existen tres componentes: Cognitivo, afectivo y conativo.

1.2.3.1. Componente Cognitivo

Este componente hace referencia a la opinion que se tiene de la propia personalidad y

sobre la conducta. Ademéas es el conjunto de autoesquemas que organizan las


http://www.monografias.com/trabajos4/confyneg/confyneg.shtml
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experiencias pasadas y son usadas para reconocer e interpretar estimulos relevantes
en el ambiente social. Este es el mas importante de los tres componentes y es también
acompafiado por la autoimagen o representacion mental que un sujeto tiene de si
mismo en el presente y en las aspiraciones y expectativas futuras. El valor de la
autoimagen es determinante para la vitalidad de la autoestima. (Serrate & Barado,

2011).

Es decir, estd conformado por percepciones, ideas, e informacion que tenemos de
todo lo que nos rodea; pueden generarse mediante las experiencias y el conocimiento
que vamos adquiriendo; de igual manera hace referencia a la importancia para que se

defina la percepcion de valia.

1.2.3.2. Componente Afectivo

Es el componente emocional o sentimental de la autoestima, que implica un
sentimiento favorable o desfavorable, asi como también el valor que nos atribuimos,
ya que facilita la prediccion de las conductas. “Conlleva la valoracion de lo que en
nosotros hay de positivo y negativo. Es sentirse a gusto o a disgusto consigo mismao.
Una ley fundamental por la que se rige la autoestima es "a mayor carga afectiva,

mayor potencia de la autoestima” (Serrate & Barado, 2011, parr. 10).


http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml

34

1.2.3.3. Componente Conductual

El autoconcepto condiciona a la conducta, pues actuamos segln las capacidades,
cualidades, competencias, valores habilidades o deficiencias que hallamos en

nosotros mismos, de esta forma se demuestra la actitud al exterior.

1.2.4. Tipos de Autoestima

En efecto se puede distinguir en qué nivel y estabilidad de la autoestima se encuentra
el individuo; mediante la cual, el terapeuta tendra una nocion mas clara al momento
de realizar una psicoterapia. De igual manera, para clasificar los tipos de autoestima

se tomara como referencia al autor (Gaja, 2012).

La autoestima consta de tres factores fundamentales: la confianza, la vision de si y el

amor de si mismo. Con estos se puede obtener una autoestima armoniosa y favorable.

1.2.4.1. Autoestima Alta o positiva

Es la méas efectiva para tomar buenas decisiones; igualmente, estd fundada de
acuerdo con dos sentimientos de la persona: la capacidad y el valor que los hace

enfrentarse de manera positiva a los retos.


http://www.monografias.com/trabajos14/mocom/mocom.shtml

35

Las personas con una autoestima alta tienen una sensacion permanente de valia y de
capacidad positiva que les conduce a enfrentarse mejor a las pruebas y los retos de la
vida, en vez de tener una postura defensiva. Ademas no solo se sienten mas capaces
sino que, disponen de una serie de recursos internos e interpersonales que les
protegen de las fluctuaciones del merecimiento y de la mayoria de los traumas (Gaja,

2012, p.21).

1.2.4.2. Autoestima Media o relativa

La persona que presenta una autoestima media se caracteriza por disponer de una
aceptable confianza en si mismo. Sin embargo, la misma puede disminuir de un
momento a otro, si accede al comentario de los demas. La actitud oscila entre

momentos de autoestima elevada y periodos de baja autoestima (lbid.).

1.2.4.3. Autoestima Baja

En las personas que presentan una autoestima de este nivel prima un sentimiento de
inseguridad e incapacidad con respecto a si misma.
La baja autoestima implica deficiencias en los dos componentes que se
abordd en la seccion anterior. De manera que, la persona con un bajo nivel de
autoestima tiende a hacerse la victima ante si misma y ante los demas. Por
ejemplo, al sentirse inmerecedora puede llevar a mantener relaciones

perjudiciales que, ademas de reforzarla negativamente, dificultan la busqueda
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de fuentes de merecimiento tales como el hecho de ser valorado por los
demas o saber defender los propios derechos. En cuanto a las deficiencias en
la competencia, la persona esta méas predispuesta al fracaso, y que o prendido
las habilidades necesarias para alcanzar el éxito; tiende a concentrarse mas en
los problemas que en las soluciones. (Gaja, 2012, p.28)
Cabe mencionar que, existe una mayor predisposicion al fracaso debido a que se
concentran en los inconvenientes, los obstaculos y no tratan por resolverlos de
manera pertinente ni buscar soluciones; evade toda posibilidad de éxito de manera

voluntaria.

1.2.5. Estrategias para desarrollar la autoestima

La valia personal es un recurso integral y complejo para obtener un estable
desarrollo personal; pero al presentarse debilidades afecta la autoimagen, las
relaciones y la productividad, mientras tanto al obtener una potencia adecuada la
persona adoptard juicios apropiados para construir metas. Para lograr el desarrollo de
la autoestima se considera importante citar su composicion que se puede ejemplificar
en una piramide para obtener una excelente valoracién personal. Se ejemplifica de la

siguiente manera, en el Grafico 1.2:
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Gréfico 1. 2.

Estrategias para desarrollar la autoestima

Autoestima
Autorrespeto

Autoaceptacion
Autoevaluacion

Autoconcepto
Autoconocimiento

Fuente: Estrada (1998, p. 2).

Elaborado: Mayorga, Tatiana.

La pirdmide de autoestima representa el crecimiento y desarrollo personal del
individuo en donde la comunicacion y aceptacion de uno mismo son fundamentales.
La clspide representa la autoestima, el punto maximo de aceptacion y dignidad del

ser humano (Estrada, Rodriguez, 1998, p.3).

Se describe a continuacion los componentes que integran la piramide de autoestima:

1.2.5.1. Autoconocimiento: Es conocer por qué y como actua el individuo; lograra
tener una personalidad fuerte y unificada, si una de estas partes no funciona de
manera eficiente, las otras se veran modificadas y su personalidad sera insegura, con

sentimientos de desvaloracion.
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1.2.5.2. Autoconcepto, Autoimagen: Son las creencias y valores acerca de si

mismo, que se manifiestan en la conducta.

1.2.5.3. Autoevaluacion: Refleja la capacidad interna de calificar las situaciones;

asi mismo las caracteristicas que poseemos.

1.2.5.4. Autoaceptacion: Reconocer todas las partes de nosotros mismos como una

realidad, nuestra forma de ser y sentir.

1.2.5.5. Autorrespeto: Es atender y satisfacer las propias necesidades y valores.
Expresar y manejar en forma conveniente sentimientos y emociones, sin hacerse

dafio ni culparse.

1.2.5.6. Autoestima: Estableciendo adecuadamente los pasos anteriores; y si la
persona se conoce Y esta consciente de sus cambios, crea su propia escala de valores,
desarrolla sus capacidades; se acepta y se respeta. Mediante la cual, entablara

relaciones humanas adecuadas y una comunicacion productiva.

1.2.6. Claves para alcanzar una buena autoestima

Para lograr una percepcion de valia; es indispensable desarrollar confianza y respeto

por nosotros mismos, sobre todo en la capacidad de raciocinio que es la fuente basica
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de nuestra idoneidad; a continuacion se referencia en la Tabla 1.4. Es significativo de

nuestro derecho a esforzarnos por conseguir bienestar.

Tabla 1. 4.

Claves para alcanzar una buena autoestima

Concepto clave

Analisis/Desarrollo

Conclusion

El juicio
Personal

La aceptacion
de uno mismo

El aspecto

Fisico

El patrimonio
Psicolégico

El entorno
socio-cultural

Comprende los aspectos
positivos y negativos, lo ya
conseguido y lo que queda

por alcanzar.
Aceptare a pesar de
las limitaciones, los
errores, las frustraciones

(expectativas no cumplidas).

Comprende la
caracteristicas
fisiolégicas
(enfermedades fisicas o
psicolégicas, congénitas
0 adquiridas)
Involucra la
conformacion de
pensamientos,
la inteligencia, la
conciencia, la fuerza de
voluntad, el lenguaje
verbal y no verbal, la
interpretacion de la
vida, etc.

Se desarrollan
los recursos para
la comunicacion
interpersonal.

El analisis debe
culminar en una
AFIRMACION
POSITIVA
Asumir
las aptitudes y las
Limitaciones.

Aceptacion de nuestra
personalidad.

La personalidad
debe ser percibida
como positiva en su
totalidad.

Tener relaciones
sociales saludables
es indicativo de una
autoestima buena.

Fuente: Rojas, Enrique (2001, citado en Nathaniel Branden, 1995, p.3).

Elaborado: Mayorga, Tatiana.
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1.3. Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal

La calidad de vida incluye elementos que forman parte integral de la persona. Segun
la OMS este término hace referencia a “la percepcion personal de un individuo de su
situacion de vida, dentro de un contexto cultural en que vive y en relacién a sus
expectativas, valores e intereses” (citado en Revista de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefroldgica, 2010, parr. 6). Por tal motivo se requiere una éptima salud
tanto fisica como mental, puesto que se enfoca en el bienestar del ser humano,
teniendo en cuenta que la Insuficiencia Renal traerd repercusiones subitas, que
generara desequilibro en todos los &mbitos, por ende se pretende desarrollar todas

sus habilidades para poder enfrentarla.

De igual manera, los tipos de tratamiento a los que deben someterse los pacientes
traeran incertidumbre con respecto al futuro, ya sea en la dependencia de maquinas,
las restricciones en la dieta, cambios en las relaciones sociales, familiares y la
situacion laboral; entre otras, por lo que existe la posibilidad que se manifiesten

trastornos emocionales y otras dolencias que se asocian a una baja calidad de vida.
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1.3.1. Calidad de vida

1.3.1.1. Definicién

Los seres humanos tratan de mantener una adecuada calidad de vida, ya que es un
concepto subjetivo, en el cual estan diversos ambitos como en la economia, salud,
politica y educacion donde permita acceder a un desarrollo integral y bienestar;
Gbmez (2009), sefald que:
La calidad de vida es la percepcion que tienen las personas de que sus
necesidades estan siendo satisfechas, o bien que se les estan negando
oportunidades de alcanzar la felicidad y la autorrealizacion con independencia
de su estado de salud, o de las condiciones sociales econémicas. (p. 5)
Se refiere a la prosperidad en todas las facetas del hombre, atendiendo a la creacién
de condiciones para satisfacer sus necesidades; por lo tanto cada aspecto de la

calidad de vida depende parcialmente del contexto vital.

1.3.1.2. Dimensiones de la calidad de vida

Schalock en 1996 tratd de lograr un consenso en las dimensiones e indicadores
fundamentales de calidad de vida que pudieran ser medidos a tres niveles: (a)
personal, (b) funcional u objetivo, y (c) social. Esta sugerencia coincide con la de
Felce (1997), quien propuso que la estructura de las dimensiones de calidad de vida
debia satisfacer dos criterios: (a) tener en cuenta la complejidad de la vida, reflejado

en la posibilidad de adoptar un enfoque de evaluacion; y (b) debia reflejar por lo
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general un amplio conocimiento sobre los asuntos importantes para todas las
personas. Por tal motivo, las ocho dimensiones sugeridas por Schalock, que se
sefialan a continuacion son bastante consistentes con aquellas propuestas por otros
autores, y también con lo empirico y experiencial. Estas ocho dimensiones presentan
en si mismas multiples enfoques para la evaluacién, y cada una de ellas puede ser
examinada de forma mdltiple por diversos indicadores. También aclara la naturaleza
artificial de la distincion entre los indicadores objetivos y subjetivos de calidad de

vida Schalock & Verdugo, citado en Verdugo & Vicent, (2004).

La calidad de vida tiene su maxima expresion y esta relacionada con la salud. Las
dimensiones que comprenden la calidad de se describen de la siguiente manera en la

Tabla 1.5:



Tabla 1. 5.

Dimensiones de la calidad de vida
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Dimensiones

Indicadores

1. Bienestar Fisico

2. Bienestar Emocional

3. Relaciones Interpersonales

4. Inclusién Social

5. Desarrollo Personal

6. Bienestar Material

7. Autodeterminacion

8. Derechos

Salud, actividades de vida diaria, atencion
sanitaria, ocio
Satisfaccién, autoconcepto, ausencia de
estrés
Interacciones, relaciones, apoyos
Integracion y participacion en la comunidad,
roles comunitarios, apoyos sociales
Educacion, competencia personal,
desempefio
Estatus econémico, empleo, vivienda
Autonomia, metas/valores personales,
elecciones

Derechos humanos, derechos legales

Fuente: (Schalock & Verdugo, 2003 en Verdugo, et. al, 2009; citado en Primer panel de
indicadores de calidad de vida de personas con discapacidad intelectual en Aragén, 2013,
p.14).

Elaborado: Mayorga. Tatiana.

Por lo tanto, una persona experimenta una excelente calidad de vida cuando se
efectlian todas las necesidades basicas y cuando poseen las mismas oportunidades de
los demas para cumplir sus metas. De esta forma aumenta la aceptacion e integracion

de la persona en su comunidad y se siente satisfecha en todos los &mbitos de su vida.
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1.3.2. Calidad de Viday Enfermedad Renal

La realidad de los pacientes con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento de
hemodialisis se acompafia de una problematica tanto de caracter fisiologico como
psicoldgico, pues al ser una enfermedad de evolucidn cronica tiene repercusiones en
todos los aspectos de la vida del paciente provocando muchas veces depresion,
ansiedad, baja autoestima, trastornos de personalidad y cambios en su estilo de vida;
para lo cual se empled la Terapia Racional Emotiva, y sus tematicas como el ABC
que se logro identificar los hechos sobre pensamientos erréneos de su enfermedad, de
igual manera las interpretaciones que tienen sobre la misma, y por consiguiente las
emociones y conductas que se basan en intentos de suicidio, no asistir al tratamiento
de hemodialisis y rechazar la medicacion. Asi mismo, se utiliz6 la identificacion de
los esquemas cognitivos para conocer el tipo de pensamientos que mas afectaba al
paciente como; no soy una persona independiente, me siento indtil, soy una carga
para mi familia, quisiera morirme, ya estoy cansada(o) de asistir al tratamiento. Una
vez psicoeduacado el paciente se realizd una discusion cognitiva logrando que
analice sus propios pensamientos negativos y que estos no afecten en sus emociones
y conductas; del mismo modo que las ideas automaticas sean reemplazada por
racionales; estimulando aceptacién de la enfermedad, motivando al tratamiento y
mejorando la calidad de vida en todos los &mbitos. Lo descrito se encuentra detallado
con mejor relevancia en la Guia de Intervencion Terapia Racional Emotiva de Ellis

para el Fortalecimiento de la Autoestima.
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1.3.2.1. Insuficiencia Renal

Los rifiones son los encargados de mantener el equilibrio interno, en cuanto al
volumen de liquido como en la composicion cualitativa de elementos. En concreto,
eliminan los productos de desecho del metabolismo protéico, regulan el equilibrio
quimico y liquido del organismo, secretan hormonas que controlan la presion
sanguinea, producen glébulos rojos y la forma activa de la vitamina D. Para realizar
las funciones depuradoras y reguladoras del medio interno, los rifiones utilizan de
uno a tres millones de estructuras tubulares llamadas "nefronas”, cuya mision
consiste en filtrar la sangre y eliminar los desechos a través de la orina. Cada nefrona
estd compuesta por un diminuto filtro, el glomérulo y un sistema de tabulos con
funciones bien diferenciadas. EI glomérulo es el encargado de filtrar la sangre; los
tibulos recuperan la parte del filtrado que es Gtil y secretan la parte restante que
constituira la orina, formada por agua y sustancias que estan en cantidades excesivas

en el organismo (Villagrén, 2012).

El rifion no tiene la capacidad de regenerar nefronas nuevas, es asi que una lesion,
enfermedad o envejecimiento normal renal hay una reduccion del ndmero de
nefronas y por tanto una repercusion considerable en el adecuado funcionamiento del
rifidn y por ende en el organismo humano en su totalidad (idem, 2012). Cabe
mencionar que la insuficiencia renal se produce cuando los rifiones no son capaces de
filtrar adecuadamente las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre.
Dependiendo de la magnitud del caso, se procede a realizar el tratamiento adecuado

para prevenir la morbilidad o mortalidad.
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1.3.2.2. Tipos de Insuficiencia Renal

e Insuficiencia Renal Crénica

La insuficiencia renal cronica (IRC) se define como la pérdida progresiva,
permanente e irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo
variable, a veces incluso de afios, expresada por una reduccién del aclaramiento de
creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m 2. También es la presencia de dafio renal
persistente durante al menos 3 meses, secundario a la reduccion lenta del nimero de
nefronas con el consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para
llevar a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino-metabdlicas

(Gomez A., Arias E. & Jiménez C., s.f.).

Normalmente no se producen sintomas durante el periodo de disminucion de la
reserva funcional renal, que es el estadio inicial de la IRC. En esta fase se pierden
nefronas funcionantes, y las que quedan aumentan su funcién de modo compensador,
manteniéndose de este modo la homeostasis del agua y sodio; el enfermo suele

permanecer asintomatico (Navas, 2012).

Segln la Fundacion Nacional del Rifién (2002) establece que “en la insuficiencia
renal cronica los rifiones estdn dafiados por trastornos tales como la diabetes,
hipertension o glomerulonefritis” (p.5). En consecuencia, los rifiones son menos

capaces de hacer los siguientes trabajos para ayudar a mantener la salud:
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. Eliminar los desechos y liquidos extras del cuerpo

. Liberar hormonas que ayudan a:

. Controlar la presion arterial

. Contribuir a tener huesos fuertes

. Prevenir la anemia al aumentar el nimero de globulos rojos en el cuerpo.

. Mantener el equilibrio justo de sustancias quimicas importantes en la sangre,

tales como el sodio, potasio, fosforo y calcio.

Para Venado, et. al, (s.f.) mencionan que :
Los pacientes con IRC cursan con sintomas tempranos de disfuncion del
sistema nervioso central causados por la uremia como dificultad para
concentrarse, somnolencia e insomnio. Posteriormente se presentan cambios
de comportamiento, pérdida de la memoria y errores de juicio, que pueden
asociarse con irritabilidad, calambres, hiporexia, pérdida de peso, nauseas,
vomitos, malestar general, astenia, prurito” (p.6).
Cabe mencionar que algunos pacientes sometidos a cualquier tratamiento de
insuficiencia renal, con el tiempo asimilan este cambio y forma parte de su vida de
una manera confortable; pero otras personas en cambio rechazan las alternativas
posibles; que en conclusion dependera el nivel de autoaceptacion y madurez de cada

persona en tomar el procedimiento o excluirlo.
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¢ Insuficiencia Renal Aguda

Es un sindrome clinico de inicio rapido, apareciendo aproximadamente en horas o
dias y caracterizado por una pérdida rapida de la funcién renal con aparicion de una
progresiva azoemia (acumulacion de productos residuales nitrogenados) y aumento
de los valores séricos de creatinina. La uremia es el proceso en que la funcién renal
disminuye hasta un punto en que aparecen sintomas en maultiples sistemas del
organismo. La IRA se asocia a menudo con la oliguria (disminucién de la diuresis
hasta menos de 400 ml/dia. Esta enfermedad es reversible, pero presenta una tasa de

mortalidad del 50% (Ayala, s.f.).

Se la clasifica por que el intervalo causa / inicio de los sintomas, no supera las 2
semanas (actualmente se lo extiende hasta los 3 meses). Ademéas requiere el
tratamiento de dialisis hasta que vuelvan a funcionar o en tal caso podria convertirse
en cronico; y si los rifiones no sufren un dafio grave, esa insuficiencia puede

contrarrestarse.

1.3.2.3. Tratamientos de la Insuficiencia Renal

e Dialisis

Es un proceso importante, que se utiliza para mantener al paciente con vida y logre

desemperiarse en sus actividades. En efecto; es la difusion o paso de particulas
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solubles de una solucidén a otra, a través de una membrana semipermeable. “La
dialisis es un procedimiento que nos permite extraer de la sangre del paciente
sustancias nocivas o toxicas para el organismo, asi como también el agua acumulada

en exceso” (Guia Tecnologica 16 Sistema de Dialisis Peritoneal, 2014, p 7).

Existen dos modalidades de tratamiento sustitutivos de la funciéon renal: La

hemodidlisis y la didlisis peritoneal.

Hemodialisis: Para limpiar la sangre, la Hemodidlisis utiliza una maquina de dialisis
y un filtro especial (dializador). La sangre del paciente ingresa a la maquina desde el
punto de acceso en el paciente (fistula, injerto vascular o una linea central temporal),
se filtra y luego vuelve al paciente. La sangre y los liquidos de dialisis no se mezclan,
la sangre fluye a través de una membrana semipermeable que solo permite el paso de
algunas moléculas. Este procedimiento tarda entre 3 y 6 horas y, por lo general, se

realiza tres veces por semana (Piaskowski, P, s.f.).
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Gréfico 1. 3.
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Fuente: Piaskowski (s.f.). Hemodialisis y dialisis peritoneal, p.4

Elaborado por: Mayorga, Tatiana.

La didlisis peritoneal (DP) es una modalidad de dialisis que consiste en utilizar la
membrana natural que recubre por dentro la cavidad abdominal, los intestinos y otros
6rganos, conocida como membrana peritoneal o peritoneo. Esta membrana esta
surcada por miles de pequefios vasos sanguineos que aportan la sangre que

necesitamos "limpiar de toxinas" y cumple la funcién de membrana semipermeable.

La dialisis peritoneal consiste en introducir un fluido (dializante) dentro de la
cavidad peritoneal a través de un catéter (infusion). El dializante esta compuesto por
concentraciones de solutos que facilitan la remocion de agua y desechos metabdlicos
como urea, creatinina y concentraciones altas de potasio, asi como iones y sales

orgénicas del torrente sanguineo, principalmente por difusion y ésmosis.
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Por medio de la difusion los solutos se mueven de un area de mayor concentracion a
una de menor concentracion hasta que se alcanza un equilibrio (Guia Tecnologica 16

Sistema de Didlisis Peritoneal, 2014.).

Gréfico 1. 4.

Dialisis peritoneal
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Fuente: Piaskowski (s.f.). Hemodidlisis y dialisis peritoneal, p.5

Elaborado por: Mayorga, Tatiana.

Existe otro tratamiento que es el trasplante renal que consiste en la utilizacién de un

Organo proveniente de un sujeto vivo o un cadaver:
El trasplante renal consiste en colocar el rifidn de otra persona en el cuerpo
de un paciente mediante cirugia. El injerto es colocado en el interior de la
parte baja del abdomen y generalmente se conectan la arteria y vena renal del
injerto a la arteria iliaca externa y la vena iliaca del paciente. La sangre del
paciente fluye a través del rifion trasplantado y el rifidn donado comienza a
producir orina y a realizar sus funciones. El trasplante renal es la Unica

modalidad de que realmente previene el desarrollo de uremia. No todos los
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pacientes con IRC son candidatos a trasplante renal por lo que su evaluacion
adecuada minimiza la morbilidad y mortalidad, al igual que mejora la calidad
de vida. (Martinez, et. al, s.f., p.57)
Es decir, esta clase de tratamiento garantiza una mejor calidad de vida al enfermo
con IRC, asi mismo los especialistas recomiendan que la persona donante no tenga
infecciones cronicas graves, para evitar dafios, ya que ademdas se considera

beneficioso por un tiempo suficiente.

De igual manera Zuriban (2008) establecié que es considerado el tratamiento de
eleccion en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal debido a su clara
ventaja con otras formas de terapia sustitutiva, tanto en la calidad de vida como en la

reinstalacion a la vida productiva de los pacientes (p.1).

1.3.2.4. Dimension Psicoldgica-Emocional del Paciente con Insuficiencia Renal

En la dimension psicolégico-emocional del paciente con Insuficiencia Renal se pone
de manifiesto un aspecto relevante, como es la presencia de conductas
desadaptativas, muchas veces relacionadas con la imposibilidad de comunicarse y

expresar los sentimientos.

Las reacciones emocionales que se presentan ante la enfermedad son: la negacion, el
miedo, la depresion, ira, y posteriormente la aceptacién; en cambio el efecto

psicolégico depende de las caracteristicas previas de la personalidad del paciente.
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Elizabeth Kubler- Ross, (citado en Gonzales, et al., 2011) plantean que “los pacientes
que padecen de esta enfermedad atraviesan por cinco etapas de un proceso de duelo
para elaborar estas pérdidas” se describen a continuacion:

e Negacion: Sentimiento recurrente con el que se intenta evadir la realidad ya
que hay una dificultad para enfrentarla.

e Enojo: En esta etapa la angustia y la impotencia alcanzan su maximo grado,
con lo que pueden generarse dos conductas: auto compasion, es decir, vivir
con una apatia y depresion; o tomarlo como un momento determinante que
genere energia para actuar.

e Negociacion: Ante la dificultad de afrontar la realidad, surge la fase de
intentar superar lo traumatico y buscar diversas soluciones; donde involucra
una esperanza.

e Depresion. En esta fase, el individuo puede volverse silencioso, pasa mucho
lamentandose por lo sucedido ante la enfermedad lo que ocasiona
desconectarse de todo sentimiento.

e Aceptacion. Muchas personas la alcanzan rapidamente, otras necesitan

tiempo, incluso afos, para lograrla.

Por tal motivo el impacto que genera esta enfermedad provoca una desorganizacion;
por ello se requiere contar con una técnica psicoldgica adecuada que genere apoyo,

tanto para la persona que padece de insuficiencia renal como para los familiares.



CAPITULO 1

METODOLOGIA

2.1. Antecedentes del problema

Los casos de Insuficiencia Renal han ido incrementando con el pasar del tiempo, el
paciente atraviesa por distintas etapas, que van desde la preocupacion excesiva hasta

llegar a las distintas alteraciones psicologicas.

Las personas que padecen de insuficiencia renal necesitan una mejor adaptacion y
conformidad en relacion a sus vidas; ya que pueden ser vulnerables a diversos
cambios radicales que tendran que confrontar, por tal motivo, trae como

consecuencia dificultades de autoestimay calidad de vida.

Por ende, la autoimagen es un eje fundamental en el desarrollo humano, y para elevar
la percepcion de valia, la persona debe tener mejor raciocinio, combatir
pensamientos negativos que no interfieran en los sentimientos, emociones y
conductas inapropiadas, ya que sufren un deterioro fisico y psicoldgico; al requerir
de un tratamiento de al menos tres sesiones por semana, de cuatro orzas de duracion

cada una por el resto de su vida.
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Un articulo publicado en el nimero 56 de la Revista de Nefrologia, Didlisis y
Trasplante, de marzo — junio de 2002, titulado como este post: “Aspecto psicologico
del paciente renal menciona que en Estados Unidos entre 1980 y 2001 la incidencia
de IRC terminal se cuadruplicé de 82 a 334 casos por millon de la poblacion total,

mientras su prevalencia se quintuplico de 271 a 1400 casos por millon” (Jerez, 2012,

p.3).

Referente al tema en cuestidn cabe destacar que “La Insuficiencia Renal es una de las
10 mayores causales de mortalidad en el pais: Alrededor de 1°170.000 ecuatorianos,
segun la Asociacion Americana de Nefrologia, padecen de insuficiencia renal”
Pesantes, (citado en Villagran, 2012). Por lo tanto, ha sido considerada en esta
propuesta como el elemento primordial para trabajar con la poblacion de la Clinica
de los Rifiones Menydial, para fortificar su estima y asi proporcionar elementos

propicios para enfrentar adversidades y obstaculos.

Por lo expuesto anteriormente se observa que la Insuficiencia Renal se esta
convirtiendo en un mal del siglo XXI, y para tratarla debe estar inmersa la medicina
con psicoterapia, ya que no afecta Unicamente a las condiciones fisicas de los
enfermos, sino que, también, repercute en el estado emocional y los habitos

cotidianos.

Bayot, citado en Catarina (s.f., p.10) llevo a cabo “un estudio con una muestra de 76
sujetos con sintomas psicoldgicos en proceso de dialisis y hallaron que la variable de

mayor peso en los pacientes con Insuficiencia Renal era la baja autoestima”.


https://es-es.facebook.com/pages/Menydial/159459157446437
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En cuanto a las intervenciones psicoldgicas, Hener (citado en citado en Catarina, s.f.)
compard en su investigacion:
Apoyo psicologico y terapia cognitiva — conductual, sobre el ajuste a la
dialisis. Se llevo a cabo con un grupo de control no tratado en medidas de
ajuste al tratamiento de dialisis; se hall6 que ambos tratamientos resultaron
efectivos para lograr una mejoria eficaz; en cambio en el grupo de control no
tratado aumento el nivel de ansiedad. Los mejores resultados de ambos
tratamientos se obtuvieron en las areas emocionales, cognitivas (p.10)
La Insuficiencia Renal es una enfermedad terminal que consiste en un deterioro en el
funcionamiento de ambos rifiones. Por ser estos Organos vitales, es necesario un
tratamiento sustitutivo de dialisis o un trasplante, para que la persona afectada pueda
sobrevivir. 'Y sera necesario desarrollar habilidades, disminuir la percepcién
desadaptativa y puedan adaptarse a esta dolencia, especialmente al conjunto de
sintomas que conlleva. Cabe mencionar, que la Clinica de los Rifiones Menydial,
nace en 1983, su objetivo principal es trabajar en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades renales, ademas de realizar tratamientos de
sustitucion de la funcién renal, con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad,
ademas brindarle una mejor calidad de vida al paciente. Razén por la cual, la
intervencion a través de la terapia racional emotiva supone, siendo de gran utilidad

para las personas que asisten a un determinado tratamiento.

Bernard, Rodman, Daughters & Lejuez, citado en Ibafiez Reyes, et al. (2012)
manifiestan que “la TRE como una forma de tratamiento para incrementar y generar
comportamientos mas funcionales en los pacientes con problemas de auto-estima,

perfeccionismo y depresion” (p.9). De igual manera, “para tratamiento psicoldgico
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resulta muy Util para que los pacientes con enfermedades cronicas y terminales,
pueden afrontar de una mejor manera sus problemas de salud y el psiclogo como un
profesional de apoyo en el tratamiento de estos problemas” Borkum, citado en Ibafiez
Reyes, et al. (2012, p.10). Es por ello, el estudio que se llevara a cabo mediante la
TRE, se convierte en una tarea esencial para el area de salud, lo cual permitira el
afrontamiento de la enfermedad, asi como también, obtener mejor percepcion y valor

acerca de la autoestima.

2.2. Significado del problema

La terapia racional emotiva de Ellis destinada a fortificar la autoestima en pacientes
con insuficiencia renal, es el aspecto fundamental del objeto de estudio de la
investigacion, la cual permite brindar informacidon precisa y eficaz, favoreciendo al

entendimiento de la misma.

En la actualidad las personas que adolecen de Insuficiencia Renal se centran en la
enfermedad instaurando ideas irracionales, creencias erroneas a partir de
acontecimientos como la hemodialisis o el trasplante de rifion; ya que esta deteriora
en varios, ocasionando sentimientos de inferioridad, emociones o conductas
disfuncionales que les proporcionan sufrimiento, como exagerar lo negativo y hacer
generalizaciones prejudiciales para si mismos. A raiz de ello surgen una gran
cantidad de problematicas en el paciente renal, tanto fisicos como psicologicos. Por
este hecho se trabajard con la Terapia Racional Emotiva de Ellis para combatir

pensamientos negativos, mejorar la calidad de vida creando esquemas mentales
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racionales, llevando a la persona a fortificar su autoconcepto, ademas que asimilen lo
importante que es tener una buena percepcion de si mismos generando valor propio,

equilibrio y bienestar.

A su vez, los instrumentos de evaluacion utilizados permitieron determinar el nivel
de autoestima y en qué medida afecta a la calidad de vida; lo que facilité el posterior

trabajo con la intervencion psicoldgica grupal de la terapia.

2.3. Definicion del problema

e (Qué niveles de autoestima presentan los Pacientes Adultos con Insuficiencia
Renal?

e ;Cuales son las causas en el deterioro de la Autoestima en Pacientes Adultos
con Insuficiencia Renal?

e ;Cuadles son las ideas irracionales presentes en los Pacientes Adultos con
Insuficiencia Renal, atendidos en la Clinica de los Rifiones Menydial?

e ;De qué manera la Terapia Racional Emotiva de Ellis favorece a la
reestructuracion cognitiva en Pacientes Adultos con Insuficiencia Renal?

e (En qué forma se beneficiard la aplicacion del re-test, Inventario de
Autoestima de Coopersmith y del Cuestionario sobre calidad de Vida?

e ;Cudles serd los resultados obtenidos a través de la Terapia Racional Emotiva

de Ellis para fortalecer la Autoestima?
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2.4. Planteamiento del tema

“Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva de Ellis para el fortalecimiento de la
Autoestima en pacientes Adultos con Insuficiencia Renal, atendidos en la Clinica de

los Rifiones Menydial en la Cuidad de Ambato”.

2.5. Delimitacion de tema

2.5.1. Delimitacién de contenido:
e Campo: Psicologico
e Area: Psicoterapia

e Aspecto: Terapia Racional Emotiva de Ellis

2.5.2. Delimitacion Espacial
e Provincia: Tungurahua
e Ciudad: Ambato
e Institucion: Clinica de los Rifiones Menydial de la Ciudad de Ambato

Area o Departamento: Psicologia

Direccion: Izamba

2.5.3. Delimitacion Temporal
Inicio: Septiembre — 2013

Finalizacién: Junio — 2014
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El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el periodo comprendido entre

Septiembre 2013 a Junio 2014.

2.5.4. Delimitacion de los sujetos de investigacion

Pacientes con diagndstico de Insuficiencia Renal Cronica que se encuentren entre la

adultez temprana y media, usuarios de la Clinica de los Rifiones Menydial.

2.6. Hipotesis

La Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva de Ellis incrementa los niveles de
Autoestima en los pacientes Adultos con Insuficiencia Renal que asisten a la Clinica

de los Rifiones Menydial en la Cuidad de Ambato.

2.7. Variables e indicadores

2.7.1. Variable Independiente: Terapia Racional Emotiva de Ellis

2.7.1.1. Indicadores:

-Proporcionar informacion

-Refutar creencias desadaptativas



-Modificacion de ideas irracionales
-Establecer conducta adaptativa

- Cuestionamiento socratico

2.7.2. Variable Dependiente: Autoestima en Pacientes Renales

2.7.2.1. Indicadores:

-El ser Humano como ser Integral

-Autoestima

-Componentes de la Autoestima

-Tipos de Autoestima

-Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal
-Calidad de vida

-Insuficiencia Renal

-Dimension Psicolégica-Emocional del Paciente con Insuficiencia Renal
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2.8. Objetivos

2.8.1. Objetivo General

e Elevar la Autoestima en Pacientes Adultos con Insuficiencia Renal a través
de Terapia Racional Emotiva de Ellis en la Clinica de los Rifiones Menydial

de la Cuidad de Ambato.

2.8.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar el nivel de autoestima de los Pacientes Adultos que asisten a la
Clinica de los Rifiones Menydial en la Cuidad de Ambato, a través del
Inventario de Autoestima de Coopersmith.

e Valorar los criterios béasicos acerca de la calidad de vida a traves del
Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer.

e Desarrollar un Plan de Intervencién utilizando la Terapia Racional Emotiva
de Ellis para el aumento de Autoestima en Pacientes Adultos con
Insuficiencia Renal.

e Determinar los resultados comparativos en base a los datos obtenidos en
forma individual y grupal mediante la aplicacion del Retest “Inventario de
Autoestima de Coopersmith y el Cuestionario sobre Calidad de Vida:

Satisfaccion y Placer” y los analisis estadisticos.
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2.9. Enfoque

La investigacion tiene un enfoque cualitativo porque es empleado para descubrir y
clarificar inferencias logicas, que se extraen del conocimiento de la problematica
contextualizada a la Clinica de los Rifiones Menydial, y los pacientes a quienes fue
dirigida la Terapia TRE, también se fundamenta en una base cientifica del marco

tedrico.

Ademas se utilizara el enfoque cuantitativo, ya que esta basada en la medicién
numérica entrando en el campo de la psicometria, en este caso la aplicacion del
reactivo de valoracion psicologica (Inventario de Autoestima de Coopersmith y
Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer). Ademas verificar la

certeza de las hipdtesis formuladas.

2.10. Disefno

La investigacion se basa en el disefio cuasi-experimental, donde permite elaborar el
trabajo con grupos de control y grupos experimentales, los que no son armados por
el investigador, sino que deben estar formados antes del experimento, en este caso se
integré de acuerdo al horario en que asisten a sus tratamiento de hemodialisis y
dialisis peritoneal; ya que de esta manera se acerca a los resultados de una
investigacion experimental en circunstancias en las que no se puede tener el control

y manipulacion totales de las variables. Asi mismo, se aplicd los instrumentos
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psicoldgicos antes y después de la intervencion terapéutica; el grupo experimental
recibio la Terapia Racional Emotiva de Ellis, en cambio, en el grupo de control las
sesiones fueron reducidas a través de charlas psico-educativas y técnicas

respectivamente establecidas al tema en cuestion.

Cabe mencionar que la intervencion realizada los dos grupos sirvié para comparar
los niveles y el resultado de validez mediante la técnica aplicada; ya que si no se
hubiera intervenido al grupo de control, no seria posible establecer si existe una

mejoria en su autoestima.

2.11. Modalidad Bésica de Investigacion

2.11.1. Bibliogréfica

Esta modalidad que se utiliz6 ayudard a ampliar y profundizar informacion en el
marco teorico referencial, mediante los libros seleccionados y articulos electrénicos
con contenido académico referentes a la Terapia Racional Emotiva de Ellis y

autoestima.
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2.11.2. Campo

Lugar donde se establecio el objeto de estudio y existié contacto directo con los
pacientes renales, se llevo a cabo las sesiones de intervencion psicoldgica en las

instalaciones.

Se seguird la modalidad de campo para conocer las posibles causas que llevan a la

problematica y por ende a sus consecuencias.

2.11.3. Social

Se tom6 en cuenta a pacientes que padecen de insuficiencia renal en la clinica
Menydial, y para la participacion de la terapia se formé dos grupos, los integrantes
fueron escogidos indistintamente al azar, cuyo propdésito es mejorar la autoestima a
través de la TRE; ya que el beneficio buscado es ayudar a las personas que estan

involucradas en esta problematica.

2.12. Tipos de investigacion

2.12.1. Investigacion Exploratoria

El estudio sirvio para detectar fendmenos desconocidos, igualmente se proporciond

informacién y técnicas para recolectar datos, como es la revision bibliografica
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especializada, historia clinica, entrevistas, observacion, cuestionamientos para
obtener mejores resultados referente a la Terapia Racional Emotiva para mejorar el
autoestima en pacientes con Insuficiencia Renal para determinar la probabilidad y
eficacia de la técnica, generando un mayor alcance a través de la utilizacién teérico-

practico establecer prioridades para investigaciones futuras.

2.12.2. Investigacion Descriptiva

Con todo lo expuesto anteriormente, a través de los métodos empleados se determiné
que éarea de la autoestima el paciente renal presentaba complicaciones, y se comparo
las escalas de autoimagen con la de calidad de vida. Ya que el estudio tuvo una
identificacion de la relacion entre las variables para analizar los resultados que se

plantearon en los objetivos.

2.13. Método de investigacion

2.13.1. Método Inductivo Deductivo: A través de la hipotesis se desea determinar
la verosimilitud que se plante6 elevar el nivel de autoestima en pacientes que
padecen de insuficiencia renal, ya que los resultado se observaran una vez que se
haya comparado la aplicacion de los pre test y post test, utilizando la técnica antes
mencionada en forma grupal. Para llegar a las deducciones se tomo en cuenta el
aspecto teorico mas relevante, de igual manera, se realizo un proceso de evaluacion
psicolégica por medio de la historia clinica para conocer los aspectos mas

significativos de los pacientes.
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2.13.2. Método Analitico Sintético: Con este método se pretende examinar
minuciosamente los resultados establecidos mediante las variables propuestas para
conocer las causas del estudio propuesto, utilizando la terapia TRE frente a mejorar
el autoconcepto de los pacientes renales. A través de los procesos descritos
anteriormente y asi llegar a una conclusion final de la totalidad del problema y

obtener mejor comprension del mismo.

2.14. Técnicas e instrumentos:

2.14.1. Técnicas

e Observacion cientifica: Se utilizo para determinar con exactitud lo que se va
a realizar, poniendo en consideraciéon el lugar de estudio, el comportamiento
de los pacientes renales cuando se encuentran en su respectivo tratamiento
durante y después para enfocar si es adecuado aplicar en ellos lo que

establecio en la problematica.

e Entrevista psicoldgica: Se empled esta técnica para recabar informacion
esencial a través de la conversacion que persigue una finalidad, en este caso
obtener acontecimientos mas importantes de la vida del paciente, utilizando

la historia clinica, ya que sera indispensable para proseguir con la terapia e
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indigue en qué condiciones se encuentran los pacientes y no exista

decadencia en cuanto a su salud.

Métodos de medicion psicométrica: Lo utilizo6 para medir diferentes
aspectos como es la autoestima y calidad de vida, que permitieron cuantificar
los resultados para determinar la verificacion y validez de acuerdo a la

investigacion que se desea plantear.

Terapia Racional Emotiva: Las técnicas de este tipo fueron implementadas
por Albert Ellis, de esta manera proporcionar contenido primordial,
igualmente se pretende alcanzar los propositos establecidos con esta
investigacion, asi mismo, modificar las creencias irracionales que lo pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal crénica cambien esa distorsion por

ideas positivas para mejorar el autoestima.

Instrumentos

Historia clinica psicoldgica: Por medio de este instrumento se retne los
datos precisos de los pacientes con insuficiencia renal, incluso abarca
evaluacion psicoldgica, estructura familiar, psicoanamnésis normal social y

patoldgica; igualmente, antecedentes importantes para tener en cuenta al
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momento de realizar la TRE, y factores de la enfermedad para tener una

perspectiva mas clara.

e Inventario De Autoestima De Coopersmith

Coopersmith (s.f., citado en Diioses, 2010) menciona que de acuerdo al analisis del
inventario en referencia se puede observar que a diferencia de la version Escolar
(original), el Inventario de Autoestima de Coopersmit para Adultos toma como
referencia los primeros 25 items del primer inventario en mencion, modificando los
reactivos correspondientes al de las areas “Hogar Padres” por el de “Familiar” (06
reactivos), y unifica las areas “Social Pares y Escolar” en uno solo, al que denomina
“Area Social” (07 reactivos); y con relacion al contenido de los items, éstos son

similares a los que se mencionan en el inventario original.

Estd compuesto por 25 items, en los que no se encuentran incluidos items
correspondientes a la escala de mentiras. La prueba se encuentra disefiada para medir
las actitudes valorativas con adolescentes y adultos a partir de los 16 afios de edad en
adelante. Los items se deben responder de acuerdo a si el sujeto se identifica 0 no

con cada afirmacioén en términos de verdadero o falso.

Los 25 items del inventario generan un puntaje total asi como puntajes separados en
Tres areas:

l. Si mismo general: Se refiere a la autopercepcion y propia experiencia


http://ucvlima.academia.edu/JuanaDiioses
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valorativa sobre sus caracteristicas fisicas y psicologicas.

. Social: Significa las actitudes del sujeto en el medio social frente a sus

compafieros o0 amigos.

I Familiar: Expone items en los que se hace referencia a las actitudes o

experiencias en el medio familiar con relacién a la convivencia.

e Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer

Segun Endicott, Nee, Harrison & Blumenthal (1993 citado en Bobes, J, et al., 2003)
establecen que se trata de un instrumento genérico de calidad de vida, es decir,

aplicable a todo tipo de pacientes independientemente del diagndstico y tratamiento.

Consta de 93 items, 91 de los cuales exploran la satisfaccion y el placer
experimentado en las siguientes 8 areas:

-Estado de salud fisica (13 items).

-Estado de animo (14 items).

-Trabajo (13 items).

-Actividades del hogar (10 items).

-Tareas de clase/curso (10 items).

-Actividades de tiempo libre (6 items).

-Relaciones sociales (11 items).


http://www.psicologia98.com/2011/03/cuestionario-sobre-calidad-de-vida.html
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-Actividades generales (14 items).

Para contestar a cada item el paciente dispone de una escala tipo Likert de frecuencia
de cinco valores que oscila entre nunca 0 muy a menudo o siempre.

El marco de referencia temporal es la semana pasada.

e Matrices Operativas: Es un instrumento que sirve para la elaboracion
sistematizada para la planificacion del diagnoéstico e intervencion psicologica

de los grupos conformados tanto el experimental como el de control.

2.16. Poblaciény muestra

La presente investigacion esta integrada por una muestra que constituye 30 pacientes
que integraron el universo, la misma que se puede acceder en su totalidad.
Pertenecen a la Clinica de los Rifiones Menydial establecida entre la adultez

temprana y media.

La poblacion con la que se trabajara esta distribuida de la siguiente manera:
Se trabajara con 15 pacientes que conforman grupo experimental, y 20 conforman el

grupo de control.
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2.17. Plan de intervencion

Para la elaboracion de la investigacion se recabd informacion bibliografica con
sustento cientifico en relacién con el tema a tratarse para que sea de mejor
entendimiento e interés para el lector; de igual manera, se tom6 una muestra de la
poblacion en el lugar que se llevara a cabo el estudio, donde se aplicaron dos
reactivos para medir el autoestima y calidad de vida, en la cual se empleé la Terapia
Racional Emotiva de Ellis para fortalecer el autoestima de los pacientes que padecen
de insuficiencia renal; donde se procedié a formar dos grupos uno experimental y
otro de control, a partir de entonces se utiliz6 las matrices operativas para obtener
una mejor comprension en la que se incluye intervencion psicoldgica, diagnostico
psicoldgico, los temas que se tratardn, objetivos que se desean encaminar,
procedimientos, recursos Yy observaciones, al igual que la guia esbhozada.
Posteriormente se volvio aplicar los reactivos que se mencionaron al principio y
mediante las cuales se tabul6 para verificar si los resultados que se plantearon fueron

favorables y eficaces.
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a) Matriz Operativa: Diagndstico Psicologico

Por medio de este disefio se demuestra el proceso de diagndstico psicoldgico
efectuado con pacientes renales, que forman el Grupo Experimental y al Grupo de

Control.



Tabla 2. 1.

Tabla Matriz Operativa del Diagnéstico Psicolégico

Fase Actividades Objetivos Recursos Tiempo Observaciones
-Valoracion Inicial | -Realizar una historia clinica; en la cual -Recabar informacion Humanos: 25 min. -Aplicacién individual; ya
con el grupo se recabe los datos mas importantes del especifica para conocer los Investigadora y que se requiere de
experimental paciente, para tener una perspectiva antecedentes indispensables Pacientes discrecion,
acerca de su vida. del paciente. Materiales: confidencialidad; y
-Observacion Computadora algunos no desean
-Entrevista - Presentacion. - Identificar factores Técnicos: Historia compartir en grupo.
- Establecimiento de empatia. referenciales del caso. clinica
- Explicacion acerca del
objetivo que se pretende -Establecer rapport.
alcanzar con la terapia. -Fortalecer la relacion
terapéutica generando un
ambiente de confianza.
-Test del -Aplicacion de reactivos en un espacio -Determinar el nivel de Humanos: -40 min. con el
Inventario de adecuado, para que los participantes no autoestima y calidad de vida Investigadora y grupo -Aplicacion grupal de los
Autoestima de tengan dificultades al momento de en los pacientes con Pacientes. experimental. test psicologicos; ya que
Coopersmith y evaluarse. Insuficiencia Renal. Materiales: las
Calidad de Vida a -Instruir a los miembros del grupo con fotocopias de los especificaciones o
los pacientes del las indicaciones pertinentes. test, lapices. aclaraciones son féciles de
grupo emplear.
experimental.
-Valoracion Inicial -Humanos: -25 min. -Aplicacién individual; ya
con el grupo de -Realizar una historia clinica; en la cual -Recabar informacion Investigadora y que se requiere de
control se recabe los datos méas importantes del especifica para conocer los Pacientes discrecion,
paciente, para tener una perspectiva antecedentes indispensables -Materiales: confidencialidad; y
Observacion acerca de su vida. del paciente. Computadora algunos no desean
-Técnicos: Historia compartir en grupo.
-Entrevista - Presentacion. - lIdentificar factores clinica
- Establecimiento de empatia. referenciales del caso.
- Explicacion acerca del -Establecer rapport

Fuente y elaborado por:

Mayorga, Tatiana.
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b) Matriz Operativa: Intervencion Psicoldgica

En este tipo de matriz se detalla el trabajo terapéutico que se realizara con los
pacientes del Grupo Experimental en el que se pudo trabajar adecuadamente
en el transcurso de las seis sesiones y con el Grupo de Control que se empled
cuatro sesiones; cabe recalcar que en la aplicacién de la Guia de Intervencion
Terapia Racional Emotiva de Ellis para el fortalecimiento de la Autoestima en
pacientes Adultos con Insuficiencia Renal esta inmerso todo lo relacionado con
las actividades que se realizaron, asi como también; los objetivos, recursos,

actividades y tiempo de duracion.



Tabla 2. 2.

Matriz Operativa de la Intervencién Psicolégica en el Grupo Experimental
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“Conociendo mis
pensamientos”
“Modelo A. B. C.
considerado en la

miembros del grupo
establecido.

-Generar lograr interés y

sesion, con un abordaje explicativo general con
informacion
Relevante.
-Antes de explicar el esquema A B C al

y pacientes
-Materiales:
computador, proyector,
diapositivas,

FASE OBJETIVO TECNICA Y PROCEDIMIENTO RECUERSOS TIEMPO
Primera sesién -Afianzar la relacion -Bienvenida y saludo. -Humanos: -1 hora.
terapéutica generando un -Dinamica de presentacion: “ El nombre Responsable y
“Entrando a un ambiente de confianza. completo” pacientes
Nuevo Mundo: -ldentificar problemas y esclarecer objetivos -Materiales:
pensar y sentir” | -Instruir al paciente la técnica -Exposicion de los temas: Autoestima, Esferos, computador,
TRE. Enfermedad, Insuficiencia Renal, Modelo de la proyector, hojas,
TRE. Diapositivas.
-Disminuir las -Averiguar las expectativas del paciente sobre la
desvalorizaciones con terapia
respecto a su autoestima -Formulacién de preguntas
-Favorecimiento de un
espacio de desinhibicion
emocional en el que el
paciente pueda expresarse
libremente, ofreciéndole
apoyo, escuchay
acompafiamiento emocional,
reforzando la motivacion.
Segunda sesidén
-Psicoeducar a los -Retroalimentacion concerniente a la primera -Humanos: responsable | -1 hora
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Terapia Racional
Emotiva (TRE)”

entendimiento en los
pacientes

-Reducir los malestares
emocionales o conductual
producido por la percepcién
del acontecimiento.

paciente, conocer la naturaleza y la dinamica de
sus problemas “que se realiz6 en el
diagndstico”; mediante la cual tener
conocimiento de las creencias irracionales.
- Esclarecimiento del esquema a-b-c y la funcién
que realiza.

- proporcionar a los miembros del grupo, una
hoja detallada con la teoria a b ¢ y un ejemplo,
para que realicen su propia descripcion.

-Cierre de la sesion mediante feedback.

hojas de papel bond A4
75 gramos, lapices,
ficha de trabajo.

Tercera sesion - Definicion sobre la irracionalidad y sus -Humanos: responsable -1h,

-Ayudar a identificar las desventajas. y pacientes 20min.

creencias irracionales -Aclarar los puntos indispensables para -Técnicos: ficha de
-Deteccidn de las encontrarlos; como el “deberia”..., “tengo Trabajo.
Ideas Irracionales -Refutar creencias que”... y las afirmaciones no empiricas o -Materiales:

-Relajacién y contraproducentes. irreales. computador, proyector,
Autosugestion - Proveer una hoja en la que se detalla diapositivas, hojas y
-A través de “identificando mis ideas Irracionales”, en la cual Lapices.
cuestionamientos, llegar al el paciente tendrd que anotar todas sus ideas
pensamiento gue causan distorsiones, e incluso acorde ala
verdaderamente responsable enfermedad.
de la alteracion. -Debate
-Emplear técnica de relajacion con
-Mantener tranquilidad y autosugestién
proyectar positivismo en las --Cierre de la sesion mediante la
emociones y pensamientos retroalimentacion.
Cuarta sesion -Desarrollar un pensamiento - Socializacion de la tarea enviada a casa. -Humanos: -1 hora
mas flexible, acorde a las -Aplicacién de la técnica Responsable y

ideas autodestructivas -Instruir al paciente cémo debe reestructurar lo pacientes

-Reestructuracion relacionadas con la negativo a positivo. Materiales:
Cognitiva enfermedad y autoestima. - Enviar tereas asignadas, dentro de este -Esfero
-Apoyar las decisiones esquema terapéutico, ya que es una -Hojas

positivas y ayudar a
organizar las acciones que

herramienta valiosa para la mejoria del
paciente en cuanto a su enfermedad y

- material informativo
computador, proyector,




autoimagen.

diapositivas, ficha de
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elija para favorecer su
autoestima.
-Formar en el paciente una
percepcion adecuada de
valia, asi mismo, aceptar la
enfermedad..

-Apoyar las decisiones positivas y
ayudar a organizar las acciones que
elija para favorecer su salud mental.

-Frases de superacion racionales

-Retroalimentacién a los integrantes del
grupo
-Espacio de escucha, para determinar
cémo influye el cambio de las
cogniciones.
-Suministrar tareas a casa

trabajo.

-1 hora

-Desarrollo del conocimiento

Quinta sesién
de las propias virtudes.

-Autoaceptacion
-Aceptacién de las propias

debilidades, defectos y
limitaciones.

-Aceptar la enfermedad

-Exposicion del tema: Desarrollo de estrategias
propicias para alcanzar la autoimagen.
- Usar historias referentes al tema

-Formulacién de preguntas al grupo acerca

del tema tratado.
-Video motivante

- Conclusién con respecto a lo instituido.

-Humanos: responsable,
y pacientes
Técnicos: ficha de
Trabajo.
Materiales: computador,

proyector,
diapositivas, fichas
de trabajo,
hojas de papel bond A4
75 gramos, lpices.
-Ficha de Trabajo.

-1h. 15
min

-Fomentar socializacién para
generar mejor comunicacion,
mediante la cual puedan
compartir sus similitudes y
poyarse como grupo

Sexta sesién
- Aprendiendo a
socializar

-Mejorar la imagen mediante
el intercambio de
comentarios y cualidades
personales.

- Dinamica de grupo: “Red de apoyo social’
-Reflexion sobre aspectos importantes de la
vida de cada integrante del grupo
-Se formulardn preguntas para conocer coOmo

se identifica cada uno

- Se empleard la siguiente ¢ Cémo te ven los
demas?, asi mismo se generara comentarios

-Videos motivantes
-Cierre de la intervencion por medio de la
retroalimentacién y evaluacién de los

conocimientos y herramientas obtenidas en las
sesiones terapéuticas.

- Computador
-Proyector
-Diapositivas
-L&pices

-Hojas

Fuente y Elaborado por: Mayorga, Tatiana 2014.
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Matriz Operativa de la Intervencién Psicolégica en el Grupo de Control

Tema Objetivo Técnicay Procedimiento Recursos Tiempo
Primera sesion -Presentacion e - Bienvenida -Humanos: responsable, -1 hora.
Integracion. Y pacientes.
-Tema a tratarse: - Explicacién de los temas -Materiales: diapositivas,
Insuficiencia Renal, -Descartar en los pacientes importantes, para computador y proyector.
Autoestima las influencias negativas proseguir con las técnicas.
gue produce la -Objetivos que se desean
enfermedad alcanzar
- Madificar la -Exposicién acerca de la -Humanos: -1h, 15 min.
Segunda sesion percepcion de visualizacion y relajacion. Responsable y pacientes
valia - Realizar la técnica, -Materiales:
-La Visualizacion utilizando los pasos Material de soporte
- Proyectar metas y correspondientes. Esferos
crear una computador,
- Relajacién Muscular expectativa de -Explicacién del objetivo de proyector, diapositivas,
logro. la terapia. lapices.
- Formacion de preguntas
establecidas por parte de
los pacientes.
Tercera sesién -Promover una reflexiéon -Explicacién basica sobre -Humanos:
positiva de los integrantes la TRE Responsable y pacientes - 1hora
-Actitud frente a las del grupo - Los participantes deben -Materiales:
opiniones negativas de los compartir las opiniones Material de soporte
demés -Reducir las ideas negativas que influyen en Esferos
contraproducentes ellos, y través del cual ir computador,
-Creencias Irracionales descartando con mensajes proyector, diapositivas,
positivos. De igual manera lapices, hojas.




se pedira que realicen con

Cuarta sesion

-Potenciar cualidades

la enfermedad y
autoestima.

al grupo acerca del tema
tratado, espacio para
generar conclusiones.

-Formulacién de preguntas

-El &rbol de los logros

positivas y los logros que
han conseguido en la vida.

-El ejercicio consiste en
reflexionar sobre
cualidades positivas y
sobre los logros que han
obtenido a lo largo de toda
nuestra vida.

Las raices son las
cualidades positivas. Las
flores o frutos son los

logros

- Se favorece un espacio
para que valoren el trabajo

realizado mediante sus
opiniones y comentarios.
-Retroalimentacién a
los pacientes y sintesis

a cargo de la

responsable.

-Despedida y conclusiones

-Humanos:
Responsable y pacientes
-Materiales:
Material de soporte
Esferos
computador,
proyector, diapositivas,
lapices, hojas

acerca de las sesiones.

1h, 15 min.

Fuente y Elaborado por: Mayorga, Tatiana.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. Andlisis e Interpretacion de Resultados del Inventario de

Autoestima de Coopersmith.

3.1.1. Test y Re-test del Inventario de Autoestima de Coopersmith-Grupo

Experimental

Tabla 3. 1.

Resultados del Test y Re-test por Géneros y Escala Si Mismo General del Grupo Experimental

SI MISMO BAJO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
GENERAL BAJO ALTO
T o & o &8 o ks o & o
¥ B H =z 0¥ o 0® oz 0E
@) < (@) < @) < () < () <
" - - S 3 8
® o © & o S o S o S
LL o LL o LL (a1 L o L o
MUJERES- 5 63% 2 25 1 13% 0 0% 8 100%
TEST %
MUJERES 0 0% 0 0% 4 50% 4 50% 8 100%
RE-TEST
HOMBRES 2 29% 4 57 1 14% 0 0% 7 100%
TEST %

HOMBRES 0 0% 0 0% 4 57% 3 43% 7 100%
RE- TEST

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Mayorga, Tatiana
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En la tabla 3.1., se puede apreciar que de acuerdo al analisis de los datos en la fase
de evaluacion del test, previa a la intervencion psicologica, existe un mayor indice
de mujeres con autoestima baja de un 63%; mientras que para el género masculino
existe una menor incidencia siendo el 29%. En la clasificacion el rango de la
autoestima medio bajo, el sexo femenino tiene un 25%, y el sexo masculino tiene un
57%. Seguido por el nivel de autoestima media alta, el 13% corresponde al género
femenino, mientras que el género masculino tiene el 14%. Finalmente tanto para
mujeres como varones se observa que existe un 0% de los casos con autoestima alta

en la fase de evaluacion.

El andlisis de la fase de evaluacion re-test, permite distinguir que existe un aumento
en el nivel de autoestima alta, el 50% en el género femenino obtuvo una mejora, al
igual que en el género masculino con un 43%. En la autoestima media alta
igualmente se observa un incremento al 50% en las mujeres y del 57% en los
hombres. Para el nivel de autoestima media baja existe una disminucién
considerable al 0% tanto para el género masculino como femenino, de igual manera,
para la autoestima baja se constata un decremento al 0% para los dos géneros. Esta
disminucion presentada en la autoestima media baja y baja se justifica debido a que
existe considerables incrementos en los niveles media alta y alta como se observa en

la tabla.
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Grafico 3. 1.
Comparacidn de Resultados del Test y Re-test por Géneros y Escala Si Mismo General del Grupo

Experimental
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la gréafica 3.1 se evidencia que en la escala de si mismo general del grupo
experimental del test y re-test; en el nivel alto se nota un mayor incremento en el
género femenino que en el masculino, lo que significa que las mujeres presentan
una autoimagen mas favorable a si mismas, y se valoran mas que los hombres;
posterior a la intervencion; de igual manera, son capaces de sobrellevar la
enfermedad formandola parte de su vida, a pesar que ocasione cambios drasticos en
muchos dmbitos de su cotidianidad. En cambio los hombres mantienen niveles de

aceptacion parecidos a los de las mujeres, con una minima diferencia, lo que expresa
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autoaceptacion favorable de una manera positiva, y ellos también aceptan vivir con

la enfermedad que padecen a pesar de las dificultades presentes.

De igual manera en la autoestima media alta se observa que en el género masculino
se obtiene un mayor incremento que en el género femenino, derivando en que los
hombres son capaces de mantenerse en un equilibrio estable de bienestar y actdan
adecuadamente frente a su padecimiento y se guian por sus experiencias valorativas;
ademas cabe recalcar que la similitud de porcentajes en las mujeres es notoria entre
los dos niveles explicados por lo que se mantienen en un estado de si mismas

favorable.

Para el caso de la autoestima media baja y baja se aprecia que existe una
disminucion considerable tanto para hombres como mujeres, es decir que la
intervencion mediante la terapia que se realizd a los pacientes tuvo los resultados
esperados, en la cual las ideas y pensamientos negativos que perturbaban su
bienestar, cambiaron a una idea positiva en relacion a si mismo, obteniendo una

mejora en su calidad de vida.
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Tabla 3. 2.

Resultados del Test y Re-test por Géneros y Escala Familiar del Grupo Experimental

FAMILIAR BAJO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO ALTO

Frecuencia
Frecuencia
Frecuencia
Frecuencia
Frecuencia
Porcentaje

"7\8 Porcentaje
>

. .

3 Porcentaje
X

& Porcentaje
o

(=)

e
'—\
o)
S
=S

1 4

% Porcentaje
X
o

N

MUJERES-
TEST

MUJERES 0 0% 0 0% 5 63% 3 38% 8 100%
RE-TEST

HOMBRES 3 43% 1 14% 2 29% 1 14% 7 100%
TEST

HOMBRES 0 0% 0 0% 3 43% 4 57% 7 100%
RE- TEST

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la tabla de la escala familiar del grupo experimental, se puede apreciar de
acuerdo al analisis de los datos en la fase de evaluacion del test que existe un mayor
indice de hombres incluidos en el nivel de autoestima baja con un 43%; mientras que
para el género femenino existe un 25%. En el nivel de la autoestima media baja, se
distingue que las mujeres reportan un 13%, mientras que los hombres tienen un
14%. En el autoestima medio alto, el 50% corresponde al género femenino vy el
género masculino representa el 29%. Finalmente en el nivel alto familiar el sexo

femenino disminuye en un 13% y el género masculino representa un 14%.
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El analisis de la fase de evaluacion re-test, permite distinguir que existe un aumento
en el nivel de autoestima alta, del 38% en las mujeres y 57% en el género masculino.
En la autoestima media alta igualmente se observa un incremento al 63% para el
género femenino y aumento el porcentaje a 43% para el género masculino. En la
autoestima media baja, se distingue una disminucién considerable del 0% tanto para
mujeres como varones; al igual que, en la autoestima baja existe un decremento del
0% para ambos géneros. Esta disminucion presentada en la autoestima media baja y
baja se justifica debido a que existe considerables incrementos de los casos de

autoestima media alta y alta como se observa en la tabla 3.2.

Grafico 3. 2.
Comparacion de Resultados del Test y Re-test por Géneros y Escala Familiar del Grupo

Experimental
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la representacion gréafica se distingue la comparacion de resultados de la escala

familiar del grupo experimental entre el test y el re-test. Se evidencia que tanto para
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el género masculino como femenino se tiene un incremento del porcentaje en la
autoestima alta, siendo mas evidente en los hombres que en las mujeres. Esto
probablemente influye que los pacientes hombres mejoran las relaciones familiares,

al fortalecer sus lazos interpersonales de manera mas afectiva.

En la autoestima media alta, el género masculino presenta valores de incremento
relativamente similares que el género femenino, esto muestra que para ambos casos
el &mbito familiar cumple un rol importante, permitiendo a los pacientes asimilar la
confianza del entorno familiar y de esta manera poder apreciar la realidad desde una
perspectiva de autoconfianza. Cabe aseverar que en la autoestima alta, las mujeres
reducen su porcentaje, lo que manifiesta que esa supuesta devaluacién esta
distribuida en la autoestima media alta; lo que expresa que su predisposicion

positiva hacia su familia se mantuvo.

Los niveles de autoestima baja y media baja disminuyeron a cero por ciento, esto
indica que antes de aplicar la terapia los pacientes tanto hombres como mujeres
presentaron un mayor porcentaje de baja autoestima e indica que las relaciones
familiares se encontraban distanciadas y por ende la autoimagen también iba a tener

una decadencia.
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Tabla 3. 3.

Resultados del Test y Re-test por Géneros y Escala Social del Grupo Experimental

SOCIAL BAJO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO ALTO
o 2 D Q@ B8 Q@ B8 @ 8 @
= Iz = Iz = T = T = e
© 5 ® S o S o S o S
L o L o L o L o LL a1l
MUJERES- 1 13% 2 25% 4 50% 1 13% 8 100%
TEST
MUJERES 0 0% 0 0% 5 63% 3 38% 8 100%
RE-TEST
HOMBRES 2 29% 3 43% 2 29% 0 0% 7 100%
TEST

HOMBRES 0 0% 0 0% 3 43% 4 57% 7 100%
RE- TEST

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la tabla representada de la escala social se puede apreciar de acuerdo al analisis
de los datos en la fase de evaluacion del test que existe un mayor indice de hombres
ubicados en el nivel de autoestima baja con un 29%; mientras que las mujeres
representan un 13%. En la autoestima media baja, se considera que el género
femenino tienen el 25%, y el género masculino tienen el 43%. En el autoestima
medio alto, el 50% corresponde al sexo femenino, mientras que el sexo masculino
reportan el 29%. Finalmente para el género femenino existe un 13% con autoestima

alto, mientras que el género masculino representa el 14%.

Posterior a la intervencidn, se aprecia que existe un aumento en la autoestima alta, al

57 % en el género masculino mientras que en el género femenino llegan al 38%. En



89

la autoestima media alta igualmente se observa un incremento al 63% para el sexo
femenino y del 43% para el sexo masculino. Para el autoestima medio bajo se
constata una disminucion considerable porque ningun paciente se encuentra en este
nivel; para el género masculino como femenino, entre tanto que la autoestima baja
existe un decremento al 0% para ambos géneros. Esta disminucion presentada en la
autoestima media baja y baja se justifica debido a que existe considerables
incrementos de autoestima media alta y alta de lo social como se observa en la tabla

3.3.

Grafico 3. 3.
Comparaciéon de Resultados del Test y Re-Test por Géneros y Escala Social del Grupo

Experimental
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En el disefio de gréfico de la escala social del grupo experimental entre el test y re-
test, se distingue un considerable ascenso en la autoestima alta conseguido por

los hombres, lo que significa que tienen més posibilidades de establecer mejores
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relaciones interpersonales en el entorno en que se encuentren; asi mismo, las
mujeres tienen un nivel significativo a pesar que este porcentaje sea menor que el
de los hombres; por ende, cuando socializan dan apertura a ideas mas valorativas y
sentimentales lo que provoca que se consolide mas la union grupal. En la autoestima
media alta, el género femenino al igual que el género masculino ascienden a un
porcentaje considerable, lo que refiere que ambos sexos son capaces de mostrar
rendimiento satisfactorio frente a la terapia aplicada sin mostrarse reacios y ademas

se puede constatar que se desarroll6 habilidades sociales.

En la autoestima media baja y baja se evidencia que tanto mujeres como hombres
muestran un porcentaje considerable antes de la aplicacién de la terapia, pero
posteriormente disminuyen a cero, lo que expresa que los porcentajes pudieron
distribuirse en los niveles de autoestima medio alto y alto respectivamente. Esto
refiere que la TRE implementada en la investigacion ayudé a percibirse a si mismos
de manera positiva a pesar de la enfermedad y también a relacionarse con los demés

compafieros de turno en el aprendizaje de nuevos modos de interaccion social.
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Tabla 3. 4.

Resultados del Test y Re-test del Inventario de Autoestima de Coopersmith del Grupo

Experimental

BAJO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO ALTO

o o «© o o () © o ® (<

o © o ‘© o ‘© o ‘© o ‘©

TOTAL % ‘qc')' qC) % % *GC: qc.) % 5 *GC'J'

3 O o O 5 O 3 © 5 O

® &5 © 5 ® 5 © 35 SRS

LL o LL o LL o L o LL o
TEST 5 33% 4 27% 5 33% 1 7% 15 100%
RE-TEST 0 0% 0 0% 8 53% 7 47% 15 100%

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la tabla se puede distinguen los resultados totales del test y re-test. Para el test, se
determina que el 33% de los pacientes tienen autoestima baja, un 27% autoestima

media baja, el 33% autoestima media alta y un 7% solamente una autoestima alta.

En el andlisis del re-test se nota una disminucion total al 0% en términos
porcentuales, en la autoestima baja y media baja, esta diminucién reconfirma el
aumento que se da del 53% en la autoestima media alta y del 47 % en la autoestima
alta. Esto nos indica claramente que después de aplicar el test, el fortalecimiento del

autoconcepto en los pacientes es mucho mas notorio en la autoestima media alta y

alta.
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Grafico 3. 4.
Resultados del Test y Re-test del Inventario de Autoestima de Coopersmith del Grupo

Experimental
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la gréfica del grupo experimental se puede apreciar los resultados del test y re -
test. Cabe recalcar que en la autoestima alta, se tiene un incremento considerable lo
cual indica que el grupo de pacientes asimilaron de una manera positiva la
aplicacion de la TRE, y que en las tres escalas establecidas por la autoestima los
pacientes que padecen de insuficiencia renal mostraron mejoria, es decir que son
capaces de afrontar la situacion por la cual atraviesan, optimizando primero su valor
personal, y desarrollando una capacidad para afrontar los problemas, empleando un
pensamiento racional para evitar una emocion o comportamientos negativos. Y

sobre todo a mantenerse en una autoaceptacion 6ptima para el desempefio cotidiano.
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En el nivel de autoestima baja y media baja se observa que existe un decremento
porcentual después de la aplicacion de la terapia, es decir los pacientes reaccionaron
a lo esperado y sus niveles de autoestima se elevaron a medio alto y alto lo cual es

congruente con los resultados que se esperaban obtener en la aplicacién del re-test.

3.1.2. Test y Re-test del Inventario de Autoestima de Coopersmith-Grupo

de Control

Tabla 3. 5.

Resultados del Test y Re-test por Géneros y Escala Si Mismo General del Grupo de Control

SI MISMO BAJO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
GENERAL BAJO ALTO

@© [} © [} © () © (] © ()

e ¥ 2 T g EF 2 EF g2 ¥

() < () < ) c () c ) c

= S 5 S = S = S = S

D S 2 S 2 S 2 S 2 S

LL o L o L o L o L (o
MUJERES- 3 60% 1 20% 1 20% 0 0% 5  100%

TEST

MUJERES 2 40% 1 20% 2 40% 0 0% 5 100%

RE-TEST
HOMBRES 3 30% 6 60% 1 10% 0 0% 10 100%

TEST
HOMBRES 0 0% 4 40% 6 60% 0 0% 10 100%

RE- TEST

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la etapa de analisis, los datos en la fase de evaluacion del test para el grupo de

control en la escala si mismo general, se aprecia que existe un mayor porcentaje de
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mujeres con autoestima baja, con un 60%; mientras que para el género masculino
presenta un 30%. En el nivel de la autoestima media baja, se distingue que las
mujeres tienen el 20%, y los hombres el 60%. En el autoestima medio alto, el 20%
corresponde al género femenino, mientras que el género masculino tiene el 10%.
Finalmente tanto para el género femenino y masculino, en el nivel de la autoestima
alta no existen registros porcentuales, es decir no se registra ningln caso con este

tipo de autoestima.

El andlisis en la etapa de evaluacion re-test, permite ver un registro del 0% para los
hombres y en las mujeres se distingue un 40%, en el nivel de autoestima media baja
se observa que disminuy6 al 20% en el género femenino, mientras que para los
varones la autoestima media baja también desciende a un 40%. En términos
porcentuales se tiene un mayor incremento en la autoestima media alta del 20% al
40% en el género femenino y del 10% al 60% para el género masculino lo que

corresponde cierta mejoria para el grupo de control.
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Gréfico 3. 5.

Comparacidn de Resultados del Test y Re-Test por Géneros y Si Mismo General del Grupo de

Control
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En el grafico estadistico de la escala de si mismo entre el test y re-test, se nota una
disminucion porcentual en la autoestima alta en ambos sexos; lo que refiere que en
la autoestima media alta el género masculino presenta un nivel mayor, esto significa
que asumen la enfermedad y se autoaceptan con sus debilidades y defectos. En
cambio en las mujeres, también existe un incremento y se da conocer que se
mostraron un poco reacias ya que al principio mostraron resistencia para aceptar el
problema al cual se enfrentaban pero esto gener6 cambios notorios que el nivel de

mayor puntuacion que era baja cambio a media alta.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la autoestima media baja el genero
femenino se mantiene en un estandar, esto refiere que las mujeres aun tienen ideas
irracionales sobre si mismas, en cambio en el género masculino se nota que
desciende y muestra que los hombres son mas accesibles y puntuales sobre sus

pensamientos Y las creencias erréneas son modificadas con mas facilidad.

En la autoestima baja los hombres descienden a un porcentaje de cero lo cual
manifiesta que obtuvieron mejores resultados en la apreciacion e imagen coherente
de si mimos; por otro lado, en las mujeres disminuye, lo que implica que estan

asimilando la realidad y rectificando sus interpretaciones irracionales.

Tabla 3. 6.

Resultados del Test y Re-test por Géneros y Escala Familiar del Grupo de Control

BAJO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO ALTO
© @ © @ © @ c Q o 9
FAMLAR €& £ ¢ £ ¢ £ ¢ £ ¢ £
5 B =@ 8 2 B o8 B B @
© 5 ® S o S o S o S
L o L o (I o LL o LC o
MUJERES- 1 20% 3 60% 1 20% O 0% 5 100%
TEST
MUJERES 0 0% O 0% 4 80% 1 20% 5 100%
RE-TEST
HOMBRES 3 30% 6 60% 1 10% O 0% 10 100%
TEST
HOMBRES 1 10% O 0% 7 70% 2 20% 10 100%
RE- TEST

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana
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En la tabla de base de datos expuestos en la etapa de evaluacion del test para el
grupo de control de la escala familiar, se aprecia que existen niveles casi similares
en términos porcentuales para mujeres y hombres, con un 20% y 30%
respectivamente de autoestima baja. En la autoestima media baja, se aprecia que el
género femenino y genero masculino poseen igualmente un 60%. En el nivel de
autoestima media alta, el 20% corresponde al género femenino, mientras que el
género masculino posee el 10%. Finalmente tanto para hombres como mujeres, en el
nivel de autoestima alta no existen registros porcentuales, es decir no se registra

ningun caso con este nivel de autoestima.

El andlisis de la fase de evaluacion re-test, permite distinguir que existe un 10% de
hombres y un 0% de mujeres con autoestima baja. En la autoestima media baja no se
tienen registros porcentuales de casos, es decir un 0%, tanto para el género
masculino y femenino. En el nivel de autoestima media alta, se presencia un 80%
que corresponden al género femenino y un 70% son del género masculino.
Finalmente, se observa una mejora sustancial en el autoestima tanto de hombres y

mujeres del 20 % al 20 % para la clasificacién de autoestima alta.
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Gréfico 3. 6.

Comparacion de Resultados del Test y Re-Test por Géneros Y Familiar del Grupo de Control
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En el gréfico de la escala familiar del grupo de control entre el test y re-test, se
evidencia que en la autoestima alta tanto el género masculino como el femenino
mantienen una equidad porcentual, esto refiere que ambos sexos tienden a mejorar
las necesidades familiares ya que requieren compartir sus emociones en el ndcleo

familiar.

En la autoestima media alta, en las mujeres aumenta el nivel porcentual lo que
significa que tienden a generar mayor dependencia en todos los miembros del hogar;
aunque, a diferencia de los hombres se distingue una minoria, esto refiere que

ambos sexos necesitan complementarse en la union familiar y generar vinculo
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afectivo, puesto que ellos necesitan estar emocionalmente estables por personas

cercanas por su inestabilidad y cierto grado de dependencia.

En la autoestima media baja representa un nivel porcentual a cero en ambos géneros,
lo que exterioriza que los resultados deseados son favorables y el grupo esta
cambiando la negativa percepcién de autoimagen y ayudando a unificarse con la
familia. Y en el autoestima baja las mujeres no presentan ningun porcentaje y en los
hombres también disminuye el nivel, lo que refiere que la terapia empleada esta

siendo en cierta medida propicia.

Tabla 3. 7.

Resultados del Test y Re-test por Géneros del Grupo de Control y Escala Social

BAJO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO ALTO

SOCIAL « Qo < Qo c Qo < @ @ o
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L o L o LL o LC o L o
MUJERES- 2 40% 1 20% 2 40% 0 0% 5 100%

TEST
MUJERES 1 20% 1 20% 3 60% 0 0% 5 100%
RE-TEST

HOMBRES 1 10% 5 50% 4 40% 0 0% 10 100%

TEST
HOMBRES 0 0% 1 10% 8 80% 1 10% 10 100%

RE- TEST

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la tabla 3.7 de acuerdo al analisis de los datos en la fase de evaluacion del test

para el grupo de control de la escala social, se aprecia que en la autoestima baja
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corresponde a un 40% que pertenece al género femenino y un 10% al género
masculino. En la autoestima media baja, en las mujeres representa el 20% y los
hombres tienen un 50%. En el nivel de la autoestima media alta, el 40 % pertenece al
género femenino y otro 40% pertenece al género masculino. Finalmente tanto para el
género femenino como masculino, en el nivel de la autoestima alta no existen
registros porcentuales, es decir no se registra ningln caso con este tipo de

autoestima.

El andlisis de la fase de evaluacion re-test, permite distinguir que en el autoestima
alto, existe un incremento al 10% que pertenece al género masculino, mientras que
para el género femenino se mantiene en un 0%. La autoestima media alta presenta

un incremento al 60% para el género femenino y el 80% para el género masculino.

En la autoestima media baja se mantiene la misma tasa porcentual del 20% en el
género femenino y una disminucion al 10% para el género masculino. De igual
forma se registra una disminucion en la autoestima baja del 20% para las mujeres y

al 0% para los hombres.
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Comparacién de Resultados del Test y Re-Test por Géneros del Grupo de Control y Escala Social
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En el esquema gréafico de la escala social entre el test y re-test del grupo de control,

se constata que en la autoestima alta los hombres presentan un cierto grado de

mejoria, que sefiala que construyeron mejores relaciones sociales, sin presenciar

resistencias, a diferencia que en las mujeres no se encuentra ningun nivel en esta

categoria. En la autoestima media alta el género masculino muestra un incremento,

lo que significa que han reforzado las relaciones interpersonales y en el trabajo

grupal facilitaban la interacciébn con ambos géneros; en las mujeres el nivel

porcentual también se eleva pero en ellas se constatdé que mas se vinculaban con la

persona cercana y la que transmitian cierto agrado de simpatia; asi mismo, se

rehusaban a comentar aspectos acorde a la autoestima y enfermedad.
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En la autoestima media baja en los hombres se reduce el porcentaje, lo que revela
que estan modificando su percepcion referente al contexto social, y en las mujeres
se mantiene el nivel porcentual porque mantienen un distanciamiento y
desconfianza. En cuanto a la descripcion de la autoestima baja el nivel porcentual de
mujeres es similar a la media baja, es decir que se mantienen con las mismas
caracteristicas; en cambio el género masculino disminuy6 favorablemente porque

visualizan el trabajo grupal como una fuente de superacion y socializacion.

Tabla 3. 8.

Resultados del Test y Re-test del Inventario de Autoestima de Coopersmith del Grupo de Control

TOTAL BAJO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO ALTO

© ) o] () @ () @© [¢) @ ()

) ) s ¥ ¢ ¥ ¢ T

Q (= (o) (= (o) c (5 c (o) c

2 3 3 S 3 S 2 3 3 O

® 5 ® o5 ® 5 ® o ® 5

LL o LL o L o L o L o
TEST 4 29% 7 49% 3 22% 0 0% 15 100%
RE-TEST 1 9% 3 20% 10 62% 1 9% 15 100%

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la tabla 3.8, se aprecia los resultados totales del test y re-test aplicado al grupo de
control. Para el test, se determina que el 29% de los casos tienen una autoestima
baja, el 49% autoestima media baja, el 22% autoestima media alta y un 0% de los
casos con autoestima alta, es decir ningln paciente presenta autoestima alta al

momento de realizar la evaluacion del test.
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En el analisis del re-test se nota una disminucion al 9% en temimos porcentuales en
la autoestima baja. Para la autoestima media baja existe una considerable
disminucion al 20 %. Esto nos indica claramente que después de aplicar el test, la
mejoria de la autoestima en los pacientes es mucho mas notoria. Mientras que la
autoestima media alta presenta un notorio incremento al 62% de los casos.

Finalmente se obtiene un aumento beneficioso al 9% con autoestima alto.

Gréfico 3. 8.

Resultados del Test y Re-test del Inventario de Autoestima de Coopersmith del Grupo de Control
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la grafica se constata la comparacion de los resultados del test y re-test del grupo
de control, se vislumbra un nivel aceptable en el autoestima alta logrado una notable
mejoria en la autoaceptacion por los pacientes que recibieron la terapia grupal
planteada; en el nivel medio alto es donde mayor incremento se presencia en cuanto

a la valoracion global positiva de si mismos, demostrando que la TRE resulta ser
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tratamiento eficaz, pero para llegar a obtener un porcentaje mas elevado, se necesita

un tiempo prolongado como el que se empleo en el grupo experimental.

En la autoestima media baja se nota un descendente porcentaje, lo cual exterioriza
que han obteniendo un progreso basico notorio eficaz, esto alude que los pacientes
del grupo de control tenian predisposicion para generar cambios preponderantes,
pero lamentablemente la estructura y eleccién de acuerdo a lo disefiado se
encontraba en reducir las sesiones y explicar lo esencial de la TRE. Al igual que la
autoestima baja se evidencia que desde el principio los pacientes del grupo de
control mostraron preocupacion en relacion a su enfermedad y aspectos de su

autoimagen y los resultados son evidenciados en el esquema.

Tabla 3. 9.

Correlacion de Resultados Totales del Test y Re-test del Inventario de Autoestima de Coopersmith

del Grupo Experimental y Grupo de Control

BAJO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO ALTO
T & © o © o & © & g
(&S] (&) (&S] (&S] (&)
TOTAL s £ § £ § £ § £ § £
3 & 3 & 3 & 3 & 3 &
© 5 © 5 © 5 5 @ S
L o L o L o L o L o
GRUPO 5 33% 4 27% 5 33% 1 7% 15 100%
EXPERIMENTAL
TEST
GRUPO 0 0% 0 0% 8 53% 7 47% 15 100%
EXPERIMENTAL
RE-TEST
GRUPO 4 29% 7 49% 3 22% 0 0% 15 100%
CONTROL TEST
GRUPO 1 9% 3 20% 10 62% 1 9% 15 100%
CONTROL RE-
TEST

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Mayorga, Tatiana
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En la tabla 3.9 se observa la correlacion de los resultados totales en el proceso de
evaluacion del test entre el grupo experimental y el grupo de control. En la
autoestima baja se observa un 33% en el grupo experimental y un 29% en el grupo
de control. Para la autoestima media baja se evidencia un 49% para el grupo de
control y un 27% en el grupo experimental. Mientras que para la autoestima media
alta, se tiene un 33% y 22% para el grupo experimental y el grupo de control
respectivamente. Finalmente se aprecia un 7% de autoestima alta en el grupo
experimental, y en el grupo de control se presencia un 0%, lo que indica que no
existe ningln caso en este grupo con autoestima alta en la fase de evaluacién del

test.

En la fase de evaluacion del re-test, se observa que en el autoestima bajo, disminuye
en el grupo experimental al 0% y al 20% en el grupo de control. En el autoestima
media, de igual forma se mantiene una disminucion sustancial en ambos grupos, del
0 % para el grupo experimental y del 20 % en el grupo de control. Para la autoestima
media alta se tiene un incremento al 53% del grupo experimental, mientras que para
el grupo de control aumenta al 62 %.Finalmente se observa en la tabla un
incremento beneficio en la autoestima alta del grupo experimental al 47 %, mientras
tanto que en el grupo de control se tiene un aumento del 0% al 9 % después de

aplicar la terapia implantada.
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Correlacion de Resultados Totales del Test y Re-test del Inventario de Autoestima de Coopersmith

del Grupo Experimental y Grupo de Control
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la representacion grafica de la correlacion de resultados totales del testy re-test

del Inventario de Autoestima de Coopersmith del Grupo Experimental y Grupo de

Control, en el re-test del grupo experimental se aprecia que los niveles porcentuales

en bajo y medio bajo disminuyen propiciamente y en los niveles medio alto y alto

ascienden favorablemente lo que ratifica que la intervencion de la TRE grupal

generd cambios significativos en la autoimagen en los pacientes investigados.
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En el re-test del grupo de control se distingue una disminucion leve en el nivel de
autoestima bajo y medio bajo, lo que muestra que la TRE tuvo aceptacion positiva
por parte de los pacientes; y los niveles de autoestima media alta y alta incrementa
su porcentaje a nivel moderado, lo que exterioriza que para consolidar el
fortalecimiento del autoestima con la TRE es indispensable extender las sesiones

psicoldgicas grupales para llegar a un nivel mucho mas elevado.

3.2. Andlisis e Interpretacion de Resultados del Cuestionario

sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer (Q-LES-Q)

3.2.1. Test y Re-test del Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfacciony

Placer (Q-LES-Q) del Grupo Experimental

Test — retest: Consiste en aplicar repetidas veces el mismo cuestionario a las
mismas personas en un espacio de tiempo breve para comprobar el correcto

funcionamiento del cuestionario como instrumento de recogida de informacion.
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Tabla 3. 10.

Resultados del Test y Re-test Mujeres del Grupo Experimental

GRUPO MUJERES MUJERES RE-
EXPERIMENTAL TEST TEST
ESTADO DE 61% 72%
SALUD FiSICA
ESTADO DE 66% 82%
ANIMO
TRABAJO 37% 46%
ACTIVIDADES 55% 65%
DE LA CASA
TAREAS DE 30% 13%
CURSO
ACTIVIDADES 64% 76%
DE TIEMPO
LIBRE
RELACIONES 65% 78%
SOCIALES
ACTIVIDADES 56% 76%
GENERALES
MEDICACION 43% 50%
SATISFACCION 60% 85%
GLOBAL

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la tabla se evalGan los diferentes criterios calificados en términos porcentuales
para establecer el nivel de calidad de vida que tienen las mujeres del grupo

experimental en la fase de evaluacion del test y re-test.

Se observa que en el estado de salud fisica elevan del 61 % en el test al 72 % en el
re- test; el estado de animo se incrementa del 66 % en el test al 82 % en el re-test; en
el aspecto del trabajo, de 37% en el test, se incrementa al 46% en el re-test; en el
aspecto de actividades de la casa se nota un incremento del 55% en el test al 65% en
el re-test ;en el aspecto de tareas de curso en el test se tiene un 30% Yy en el re-test

disminuye al 13%; en el aspecto de actividades de tiempo libre se tiene un
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incremento del 64% en el test al 76% en el re-test; en las relaciones sociales existe
un ligero aumento del 65% en el test al 78% en el re-test; en el aspecto de
actividades generales se tiene un incremento del 56% en el test al 76% en el re-test y

en el aspecto de medicaciones se tiene un 43% en el test y un 50% en el re-test.

Finalmente se evidencia que la satisfaccion global del 60% en el test, se incrementa
al 85% en el re-test. Esto es un claro indicativo de que la calidad de vida mejoré o
aumentd en 25 puntos porcentuales en las mujeres del grupo experimental, dando

mas expectativas de vida sobre ellas mismas y su entorno.

Gréfico 3. 10.

Comparacion de Resultados del Test y Re-Test Mujeres del Grupo Experimental
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana
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En este esquema se observa los diferentes aspectos que determina la calidad de vida
de las mujeres del grupo experimental del test y re- test .Como se puede apreciar de
forma general en la satisfaccion global incrementa el porcentaje después de aplicar
la terapia, es decir las mujeres tienen una mejor supervivencia a pesar de la situacion
en la que se encuentran, percibiendo actitudes e ideas positivas que generen

optimismo y bienestar en su calidad de vida.

Se pude distinguir que en el estado de salud fisica, estado de animo, trabajo,
actividades de la casa, actividades de tiempo libre; asi mismo las relaciones sociales,
actividades generales y la medicacion aumentan en un nivel porcentual significativo
después de la intervencidn terapéutica grupal. Cabe aseverar que en las tareas de
curso existe una disminucién en el re-test ya que muchos de los pacientes no
tuvieron un evento relacionado a esta pregunta, ademas el cuestionario tomaba como

referencia durante la semana pasada.

Siendo un aspecto importante en el género femenino el estado de salud fisica, porque
necesitan mantenerse saludables psicoldgicamente a pesar de su padecimiento y que
este forme parte de su vida para poder mantener una adecuada calidad de vida,
igualmente el estado de animo se tom6 como relevante ya que es indispensable
porque determina el nivel de bienestar y satisfaccion de la persona para que los
pensamientos negativos no tomen posesion con ideas erroneas, de igual manera las
actividades de tiempo libre puesto que se constataba una decadencia y apatia, pero al
mejorar la autoimagen optimizo el interés por disfrutar de muchas actividades que
habian dejado de lado, y finalmente las relaciones sociales ya que ayudan a forjar

interés por si mismas y recibir apoyo emocional.
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Tabla 3. 11.

Resultados del Test y Re-test Hombre del Grupo Experimental

GRUPO HOMBRES HOMBRES RE-
EXPERIMENTAL TEST TEST
ESTADO DE 64% 75%
SALUD FiSICA
ESTADO DE 71% 81%
ANIMO
TRABAJO 38% 49%
ACTIVIDADES 7% 8%
DE LA CASA
TAREAS DE 17% 10%
CURSO
ACTIVIDADES 68% 80%
DE TIEMPO
LIBRE
RELACIONES 62% 77%
SOCIALES
ACTIVIDADES 61% 77%
GENERALES
MEDICACION 29% 49%
SATISFACCION 54% 74%
GLOBAL

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la tabla se evaltan los diferentes criterios calificados en términos porcentuales
para establecer el nivel de vida que tienen los hombres del grupo experimental en la

fase de evaluacion del test y re-test.

Se observa que en el estado de salud fisica elevan del 64% en el test al 75% en el re-
test; en el estado de animo existe un ligero incremento del 71% en el test al 81% en

el re-test; en el aspecto del trabajo, de 38% en el test, se incrementa al 49% en el re-
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test; en el aspecto de actividades de la casa se nota una minima alza del 7% en el test
al 8% en el re-test; en las tareas de curso en el test se tiene un 17% y en el re-test
disminuye al 10%; de igual manera, las actividades de tiempo libre se tiene un
incremento del 68% en el test al 80 % en el re-test; en las relaciones sociales existe
un ligero aumento del 62% en el test al 77 % en el re-test; en las actividades
generales se tiene un incremento del 61 % en el test al 77 % en el re-test y en el

aspecto de medicaciones se tiene un 29% en el test y un 49 % en el re-test.

Finalmente se presenta que la satisfaccion global del 54% en el test, se incrementa al
74% en el re-test. De este dato evaluado, es un claro indicativo de que la calidad de

vida mejoro o aumento en 20 puntos en los hombres.

Gréfico 3. 11.

Comparacion de Resultados del Test y Re-Test Hombres del Grupo Experimental

COMPARACION DE RESULTADOS DEL TEST Y RE-TEST HOMBRES
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Fuente: Investigacion
Elaborado por: Mayorga, Tatiana
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En el grafico de resultados de hombres se evidencia el test y re-test, donde se
constata que la satisfaccion global se eleva a un porcentaje satisfactorio, lo que
refiere que los hombres también predisponen de cambios en las areas establecidas
cuando modifican su autoimagen y la percepcion de si mismos; por otro lado, existe
en todas las areas un incremento porcentual en el re-test; lo que simboliza que la
técnica aplicada resulto propicia para el género masculino resultando evidente que a
partir de ideas racionales y positivas de la autoaceptacion y enfermedad cambia
aspectos en la calidad de vida. Cabe resaltar que en el area de tareas de curso se nota
un bajo porcentaje en el re-test, ya que la mayoria de los hombres en la semana
pasada no participado en algun tipo de curso, como lo resalta en el cuestionario.

Entre las areas mas importantes en el género masculino se tomé en cuenta el estado
de salud fisica, ya que es indispensable para desarrollar actividades y equilibrio en la
salud mental, también se relaciona con el estado de animo porque una persona sana
se encuentra con una predisposicion optimista para seguir adelante, ademas mejorar
el nivel de trabajo es trascendental porque son el sustento de su hogar y requieren
mantenerse activos a pesar de la insuficiencia renal. Las actividades de tiempo libre
y las relaciones sociales también son primordiales, ya que deben distribuir y
disfrutar de sus aficiones para mantenerse activos y mantener buenas relaciones

sociales.
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3.2.2. Test y Re-test del Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y

Placer (Q-LES-Q) del Grupo de Control

Tabla 3. 12.

Resultados del Test y Re-test Mujeres del Grupo de Control

GRUPO DE MUJERES MUJERES RE-
CONTROL TEST TEST
ESTADO DE 58% 66%
SALUD FiSICA
ESTADO DE 58% 66%
ANIMO
TRABAJO 22% 28%
ACTIVIDADES 59% 65%
DE LA CASA
TAREAS DE 30% 30%
CURSO
ACTIVIDADES 65% 74%
DE TIEMPO
LIBRE
RELACIONES 64% 71%
SOCIALES
ACTIVIDADES 59% 67%
GENERALES
MEDICACION 32% 40%
SATISFACCION 44% 72%
GLOBAL

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la tabla 3.12, se evaltan los diferentes criterios calificados en términos
porcentuales para establecer el nivel de vida que tienen las mujeres del grupo de

control en la fase de evaluacién del test y re-test.



115

Se observa que en el estado de salud fisica y estado de animo incrementan
igualmente del 58% en el test al 66% en el re- test; en el aspecto del trabajo
incrementan del 22% en el test, al 28% en el re-test; en actividades de la casa se nota
un incremento del 59% en el test al 65% en el re-test ;en tareas de curso en el test y
re-test se mantiene en un 30%; en las actividades de tiempo al aire libre se tiene un
incremento del 65% en el test al 74 % en el re-test; en las relaciones sociales existe
un ligero aumento del 64% en el test al 71% en el re-test; en el aspecto de
actividades generales se tiene un incremento del 59% en el test al 67% en el re-test y
en el aspecto de medicaciones se tiene un 32% en el test y un 40 % en el re-test.

Finalmente se observa que en la satisfaccion global existe un sustancioso incremento
del 44% en el test al 72% en la fase de evaluacion del re-test. Esto es un claro

indicativo de que la calidad de vida, dando més expectativas de vida.

Gréfico 3. 12.

Comparacion de Resultados del Test y Re-Test Mujeres del Grupo de Control
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En el grafico estd representado el porcentaje de las mujeres del test y re-test del
grupo de control, donde se observa que la satisfaccion global después de la
aplicacion de la terapia se eleva a un porcentaje favorable; esto significa que
tuvieron un cierto grado de aceptacion ya que en este grupo se redujo las sesiones y
se aplico lo mas elemental, sino los porcentajes se hubieran diferenciado con

aumentos porcentuales.

Como se puede apreciar en todas las areas hay un aumento aproximado de 10
puntos; donde se especifica que el género femenino asimild la intervencién y cambio
en cierto grado sus pensamientos negativos acerca de la percepcion de si mismas, e

identificaron las ideas contraproducentes acerca de la enfermedad.

Al igual que en el grupo experimental se toman en cuenta las &reas mas importantes
como son el estado de salud fisica, estado de animo, actividades de tiempo libre y las
relaciones sociales, ya que son las que mas destacadas para que las mujeres permitan

alcanzar un nivel adecuado de calidad de vida.
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Tabla 3. 13.

Resultados del Test y Re-test Hombres del Grupo de Control

GRUPO DE HOMBRES HOMBRES RE-
CONTROL TEST TEST
ESTADO DE 55% 65%
SALUD FISICA
ESTADO DE 62% 70%
ANIMO
TRABAJO 36% 42%
ACTIVIDADES DE 0% 0%
LA CASA
TAREAS DE 7% 0%
CURSO
ACTIVIDADES DE 57% 62%
TIEMPO LIBRE
RELACIONES 57% 65%
SOCIALES
ACTIVIDADES 60% 63%
GENERALES
MEDICACION 34% 44%
SATISFACCION 52% 68%
GLOBAL

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En la tabla 3.13, se evaltan los diferentes criterios calificados en términos
porcentuales para establecer la calidad de vida que tienen los hombres del grupo de

control en la fase de evaluacién del test y re-test.

Se observa que en el estado de salud fisica elevan del 55% en el test al 65% en el re-
test; en el estado de animo existe un ligero incremento del 62% en el test al 70% en
el re-test; en el trabajo de 36% en el test, se incrementa al 42% en el re-test; en las

actividades de la casa se tiene una incidencia nula es decir del 0% en el test y re-
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test; en las de tareas de curso en el test se tiene un 7% y en el re-test disminuye al
0%; en el aspecto de actividades de tiempo libre se tiene un incremento del 57% en
el test al 62 % en el re-test; en las relaciones sociales existe un ligero aumento del
57% en el test al 65 % en el re-test; en el aspecto de actividades generales se tiene un
ligero incremento del 60 % en el test al 63 % en el re-test y en las medicaciones se
tiene un 34% en el test y un 44 % en el re-test.

Finalmente se observa que la satisfaccion global del 52% en el test, se incrementa al

68% en el re-test.

Grafico 3. 13.

Comparacién de Resultados del Test y Re-Test Hombres del Grupo de Control
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En el grafico del género masculino del grupo de control se observa los resultados del
test y re- test, en cual se demuestra en la satisfaccion global un incremento de 16
puntos; significa que los hombres ascendieron a un nivel de vida mucho mas
significativo, en el cual valoraron la importancia de su autoestima y indispensable
que es tener una salud mental equilibrada para poder enfrentar los retos que se

interponen en su diario vivir.

En todas las areas se comprueba un aumento valorativo, esto representa que tuvieron
una supervivencia activa a pesar del dolor emocional; enfrentaron en cierta medida
las ideas que producian malestar fisico y emocional que produjo un impacto
satisfactorio, aunque no perdur6 por un prolongado tiempo las intervenciones

terapéuticas resultaron apreciables.

De otra manera, en el area de actividades de casa se evidencia que el género
masculino no realizan actividades de aseo, ya que la mayoria trabaja y se preocupa
mas por sustentar a su familia, ademas el tiempo que tienen disponible lo emplean
en las actividades de tiempo libre. Por consiguiente las tareas de curso no es
indispensable, ya que para la evaluacion se requiere que la persona haya asistido

desde la semana pasada.
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Tabla 3. 14.
Correlacion de Resultados Totales del Test y Re-test del Cuestionario sobre Calidad de Vida:

Satisfaccion y Placer (Q-LES-Q) del Grupo Experimental y Grupo de Control

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL EXPERIMENTAL DE DE
TEST RE-TEST CONTROL CONTROL
TEST RE-TEST
ESTADO DE 63% 74% 57% 56%
SALUD FISICA
ESTADO DE 69% 82% 60% 68%
ANIMO
TRABAJO 38% 46% 29% 35%
ACTIVIDADES 31% 65% 30% 33%
DE LA CASA
TAREAS DE 24% 13% 19% 15%
CURSO
ACTIVIDADES 66% 76% 61% 68%
DE TIEMPO
LIBRE
RELACIONES 64% 78% 61% 68%
SOCIALES
ACTIVIDADES 59% 76% 60% 65%
GENERALES
MEDICACION 36% 50% 33% 42%
SATISFACCION 57% 85% 48% 70%
GLOBAL
PROMEDIO 51% 65% 46% 52%

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

Finalmente en la tabla 3.14, se indica la correlacion existente entre el grupo
experimental y de control de acuerdo a los diferentes aspectos que definen la calidad

de vida en estos grupos.
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Se puede apreciar que la satisfaccion global en el grupo experimental en la fase de
evaluacion del test es de 57%, y en el grupo de control es del 48%. Mientras que en
la fase de evaluacion del re-test se tiene un incremento al 85% en el grupo

experimental; y al 70 % en el grupo de control.

En promedio, en la fase de evaluacion del test, para el grupo experimental se tiene
un 51% y para el grupo de control se tiene un 46%. Mientras que en la fase de
evaluacion re-test, el grupo experimental tiene un incremento al 65% y el grupo de

control al 52%.
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Gréfico 3. 14.
Correlacion de Resultados Totales del Test y Re-test del Cuestionario sobre Calidad de Vida:

Satisfaccion y Placer (Q-LES-Q) del Grupo Experimental y Grupo de Control

ACTIVIDADES | MEDICACION | SATISFACCION | PROMEDIO

=
<
&l
&
=

ACTIVIDADES
DE LACASA

Correlacion de Resultados Totales del Test y Re-test del Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer (Q-LES-Q) del Grupo Experimental y Grupo de Control
TEST RE | TEST RE | TEST RE- | TEST RE- | TEST RE- | TEST RE- |TEST RE- | TEST RE- | TEST RE | TEST RE | TEST RE

180%
160%
140%
1208

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana

En el grafico se presenta la correlacion de resultados del test y re-test del grupo

experimental y del grupo de control, se nota que en el incremento mas satisfactorio
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se encuentra en el grupo experimental, lo que devela que la aplicacion de la TRE de
Ellis fortalecio la autoestima y por ende produjo elevaciones en las areas de la
calidad de vida; esto trae como conclusion que mientras el autoestima permanezca
en una categoria medio alto ya alto la calidad de vida es percibida de manera
positiva y las ideas irracionales fueron contrarrestadas; mientras se mantiene en
medio bajo o0 bajo habra una interdependencia y por ende el autoimagen se percibira

como negativa.

En el grupo de control se percibe un aumento no tan elevado como en el anterior
grupo; esto representa que durante la terapia, segin la valoracion de autoconcepto
de los pacientes dirige a su estado de salud y a la capacidad de vivir una vida digna y
realizar sus actividades de la vida cotidiana; por lo tanto, la duracion de las sesiones
que fueron definidas a corto tiempo dieron resultados estables que ayud6 al

bienestar fisico y psicoldgico.



CAPITULO IV

4.1. DISCUSION, ANALISIS Y VALIDACION DE RESULTADOS

4.1.1. Comprobacion de Hipotesis

4.1.1.1. Prueba t de student

Para validar los resultados obtenidos, se emple6 la prueba t-student para
muestras relacionadas en una cantidad pequefia que sirve para contrastar hipotesis

sobre medias en poblaciones con distribucion normal.
En este procedimiento permite comparar las medias de dos grupos para llegar a

obtener conclusiones, seguidamente se exponen los resultados del Grupo

Experimental en la tabla 4.1:

124
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Tabla 4. 1.

Prueba t de student del Grupo Experimental

Test Re —Test
Media 35,7333 Media 71,4667
Desviacion Estandar 13,39 | Desviacion Estandar 10,9926
Estadistico t -12,5899264
Grados de Libertad 14

Valor critico de t (una
cola) con una 1,76
confinidad del 95%

Nivel de Significancia 0,1

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana.

Gréfico 4. 1.

Prueba t de student del Grupo Experimental

T [ Ry 1 T 1 '

1 2 3 4 5 § 7 8 9 ol 2 8

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Mayorga, Tatiana.
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Prueba de Hipdtesis: En la tabla se puede evidenciar que en el test del grupo
experimental se obtiene una media de 35,7333y en el re-test hay un aumento
al 71,4667, por lo que los valores registrados en el test son mas bajos y concentrados
hacia la media, y los valores del re-test son mas elevados, es decir existe
mayor variabilidad, lo que significa que la mayoria de los pacientes aumentaron

su autoestima.

El valor critico de t en una sola cola es 1,76, esto indica que esta dentro de la zona de
aceptacion, el nivel de significancia que reporta el Grupo Experimental es 0.1 lo que
sefiala que los resultados del re-test son mayores a los del test, demostrando una
diferencia estadistica y la eficacia en la terapia racional emotiva de de Ellis grupal
en la poblacién investigada; por ende se acepta la hipotesis: “La Aplicacion de la
Terapia Racional Emotiva de Ellis incrementa los niveles de Autoestima en los
pacientes Adultos con Insuficiencia Renal que asisten a la Clinica de los Rifiones

Menydial en la Cuidad de Ambato.

De igual forma se presentan los resultados del Grupo de Control en la tabla 4.2:



Tabla 4. 2.

Prueba t de student del Grupo de Control

Test Re -Test
Media 37,867 Media 50,933
Desviacion Estandar 9,3033 | Desviacion Estandar 8,4807

Estadistico t

-5,967007488

Significancia

Grados de Libertad 14
Valor critico de t
(unacola) con una 1,76
confbilidad del 95%
Nivel de 01

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana.

Gréfico 4. 2:

Prueba t de student del Grupo de Control

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Mayorga, Tatiana.
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Prueba de Hipdtesis: De acuerdo a los datos establecidos en el test del grupo
de control se evidencia que la media de37,867, en el re-test hay un incremento de la
media al 50,933, esto indica que los valores registrados en el test estan poco
alejados a los valores del re-test, por lo que hay variabilidad, lo que representa
que en algunos pacientes incrementa su autoestima y en otros se mantienen en las

demas categorias.

El valor critico de t en una sola cola es 1,76 ya que se encuentra estd dentro de la
zona de aceptacion, el nivel de significancia que reporta el grupo de control es 0.1 lo
que manifiesta que los resultados del re-test son diferentes a los del test, expresando
una diferencia estadistica en menor grado que la obtenida por el grupo experimental,
ademas cabe recalcar que se tom6 el mismo grado de libertad que el otro grupo
mencionado, ya que se trabajé con igual nimero de pacientes; por lo que se acepta la
hipétesis: “La Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva de Ellis incrementa los
niveles de Autoestima en los pacientes Adultos con Insuficiencia Renal que asisten a

la Clinica de los Rifiones Menydial en la Cuidad de Ambato”.

4.1.2. Inventario de Autoestima de Coopersmith

Mediante el anélisis de datos se obtuvieron en la presente investigacion un aumento
significativo en el autoestima de los pacientes del grupo experimental, mientras
que en los pacientes del grupo de control el fortalecimiento del autoestima no fue
tan satisfactorio por la intervencion psicoldgica grupal breve que se empled

con ellos.
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La Terapia Racional Emotiva de Ellis fue méas eficaz en las mujeres que en los
hombres por un porcentaje menor, de la misma manera surgio en las categorias, el

género femenino obtuvo mejores niveles significativamente.

4.1.3. Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer

Las causas que inciden en la baja calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal de acuerdo a los resultados obtenidos es la baja autoestima; lo que manifiesta
que mientras el autoconcepto sea positivo las areas ascienden a un porcentaje
favorable; se evidencia que las mujeres presentan mejor calidad de vida en ambos
grupos; de igual manera, en las interpretaciones se tomo en consideracion el estado
de salud fisico, el estado de animo, actividades de tiempo libre, relaciones sociales,

ya que son las mas primordiales para el analisis.


http://www.psicologia98.com/2011/03/cuestionario-sobre-calidad-de-vida.html

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las herramientas que se emplearon para las intervenciones psicoldgicas
fueron disefiadas en base a Terapia Racional Emotiva de Ellis que
favorecieron a la aceptacion y adaptacion positiva logrando mayor seguridad,
optimismo, colaboracion y adherencia al tratamiento, durante el cual se
trabajaron pensamientos disfuncionales con respecto a la estimacion de si
mismos Yy a la enfermedad, por interpretaciones mas realistas y l6gicas que
permitieron una mejor percepcion del sentido de vida, asi mismo evaluar lo
malo, identificar pensamientos incoherentes, métodos visuales activos,
historias y frases racionales, como también disputar creencias irracionales y
lo més esencial el ABCDE; estas técnicas aplicadas se adaptaban a las

situaciones de los pacientes.

Los pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal
desarrollan dependencia, asi como también, presentan mdltiples estresores
fisioldgicos, psicosociales y cambios potenciales en su estilo de vida; por lo

tanto, se evidencia que las mujeres identificaron diferencias mas

130
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significativas para el afrontamiento de la enfermedad en comparacion con los
hombres, ya que se centraba en ellas la superacion por el vinculo afectivo por
sus hijos y los seres a quienes mas apreciaban; de igual manera, el trabajo
grupal que se llevo a cabo sirvio para que cada uno aporte con lo aprendido y
manifiesten conclusiones positivas ya que depende en gran medida, de su

nivel de adaptacion a la enfermedad para tener un adecuada autoestima.

En base a que el modelo elegido probd ser efectivo, se determina que un
abordaje grupal es adecuado para mejorar la aceptacion, asi como también, el
crecimiento y desarrollo, siendo fundamentales para el individuo en su
proceso de mejora personal y psicoldgica; ya que al identificar y modificar
sus creencias causantes pueden disminuir las distorsiones, generando cambios

terapéuticos.

Se evidencia que en la distribucion inicial de ambos grupos se mostr6
diferencias significativas en cuanto a los porcentajes en la autoestima; en el
grupo experimental en la fase del test y re-test se obtuvo un 33% - 0% en el
nivel bajo, en medio bajo 27% - 0%, medio alto 33% - 53% Yy en alto un 7% -
47%; mientras que en el grupo de control en el nivel bajo se aprecia 29% -
9%, en medio bajo 49% - 20%, medio alto 22% - 62% y alto 0% - 9%; lo cual

mostrd un incremento valorativo en la percepcion de valia (Ver tabla 3.9).

Los pacientes con Insuficiencia Renal presentan un deterioro mental de la

autoimagen y percepcion de estima; estas distorsiones alteran la realidad y
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ello produce conductas erroneas, que ocasiona que el enfermo se aisle de los
demas y por ende desestabiliza la calidad de vida; en cuanto a la evaluacién
del Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer en fase del test
y re-test se evidencia una variabilidad equivalente entre los dos grupos de
trabajo cuyos resultados se demuestra (en el grupo experimental 51%-65%) y
(en el grupo de control 46%- 52%). Por esta razon se utilizd el reactivo
nombrado para determinar que mientras los pacientes mantengan un valor
incondicional de si mismos, la calidad de vida es positiva y la supervivencia

es satisfactoria (Ver tabla 3.14).

La Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva en el re-test del grupo
experimental, increment6 el nivel de autoestima del 7% al 47% alto,
determinando que la TRE es un método eficaz para fortalecer el autoestima,
ademas ayuda a modificar las ideas negativas por positivas, mediante lo cual
proyecta una percepcion positiva que constituye una condicion basica para la
estabilidad emocional, el equilibrio personal, salud mental y, en ultima

instancia, mejorando la calidad de vida (Ver tabla 3.4).

De acuerdo a lo observado en porcentajes en el re-test del grupo de control
aumento el nivel de autoestima del 22% al 62% medio alto, lo que refiere que
en las matrices establecidas de intervencidn psicolédgica grupal empleadas a
corto plazo fueron propicias; esto indica que para obtener mejores resultados

se debe ampliar el tiempo de intervencion psicoldgica (Ver tabla 3.8).
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Los resultados del estudio que se obtuvieron a través de la hipdtesis indican
que la Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva de Ellis incrementa los
niveles de autoestima, lo cual que se obtiene en el test una media de 35,7333
y en el re-test hay un aumento al 71,4667 en pacientes adultos atendidos en
la Clinica de los Rifiones Menydial; ya que permitié contrarrestar las ideas
irracionales que se presentaban ante su autoconcepto por el padecimiento de
la enfermedad, utilizando estrategias racionales que los lleva a adoptar

emociones y conductas positivas hacia si mismos (Ver tabla 4.1).

5.2 Recomendaciones

Las intervenciones terapéuticas en la Clinica de los Rifiones Menydial no solo
deberian establecerse de manera individual, sino implementar mas
intervenciones grupales para lograr el desarrollo humano, intercambiar ideas
de positivismo, creando un ambiente que propicio para mejorar las relaciones

interpersonales y su calidad de vida.

Se sugiere crear dentro de la Institucion programas de prevencion y
promocion de la salud, que posibiliten la difusion de informacién acerca de
la insuficiencia renal; ya que muchos de los pacientes no son informados
adecuadamente y esto tendra como fin que la poblacion conozca mas a fondo
esta enfermedad y acuda en busca de atencion especializada y prevenir

mortalidad.
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Establecer reuniones terapéuticas entre los profesionales del servicio de salud
que forman parte de la Institucion para determinar los avances o
repercusiones que presentan los pacientes que son sometidos a tratamiento de
hemodialisis o didlisis peritoneal, igualmente que el psicdlogo planifique
trabajos terapéuticos grupales para los familiares de los pacientes, que emplee
material didactico atrayente, ya que eso motivara la asistencia de los mismos
y ayudara a los pacientes a mantenerse en el tratamiento y encuentren apoyo;
de esta forma se estimen y logren conseguir metas con optimismo a pesar de

la enfermedad.

Se recomienda que los pacientes con esta dolencia continten recibiendo
psicoterapia, ya que son propensos a decaer conforme trascurre el tiempo,
puesto que requieren de constante motivacion ya que son personas con
diagnosticos que implican un riesgo vital, de la misma manera es
recomendable que se sigan realizando investigaciones con pacientes que
padecen de insuficiencia renal sobre la aplicacion de la terapia racional
emotiva, la misma que demostré tener buenos resultados en el estudio

planteado.

El psicélogo debe ampliar su campo de accidn, ya que su presencia es de gran
importancia en el campo de salud, a pesar que algunos medicos mantengan
oposicion al momento en que se efectué las intervenciones, por eso debe
existir una adecuada comunicacion y asi trabajar conjuntamente para lograr

de una salud integral.
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GLOSARIO

Ambulatorio: No exige que el paciente guarde cama o se hospitalice.

Anemia: Enfermedad en la sangre caracterizada por la disminucion anormal de
glébulos rojos o su contenido en hemoglobina.

Astenia: Estado de debilidad, tanto psiquica como muscular, caracterizada por la
falta de energia y la pérdida de entusiasmo.

Catéter de dialisis peritoneal: Tubo hueco flexible a través del cual el liquido de
dialisis entra y sale del cuerpo. El catéter peritoneal se implanta en el abdomen.
Catéter de hemodialisis: Tubo hueco flexible a través del cual el liquido de dialisis
entra y/o sale de un vaso sanguineo. El catéter para hemodialisis se implanta en una
vena.

Cognicion: Procesamiento consciente de pensamiento e imagenes.

Coma: Es un estado profundo de inconsciencia. Una persona en coma esta viva pero
incapaz de moverse o responder a su entorno.

Conciencia: Facultad o estructura psiquica gracias a la cual adquirimos
conocimientos del mundo exterior y de nosotros mismos. Estructura de la
personalidad en que los fendmenos psiquicos son plenamente percibidos y
comprendidos por la persona.

Creenciairracional: Idea que se basa en creencias, emociones 0 sentimientos
careciendo de base razonada sobre la realidad.

Dializador: Es la parte mas importante del rifion artificial, en la que se encuentra la
membrana de dialisis a través de la cual se producen los intercambios entre la sangre

y el liquido dializante.
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Dialogo socratico: Exploracion de las creencias del individuo, animandolo a
cuestionar su validez.

Difusion: Paso de sustancias de una zona donde estan a mayor concentracion a otra
con menor concentracion (separadas por una membrana semipermeable) hasta
igualar las concentraciones de ambas zonas.

Empirico: Que esta basado en la experiencia y en la observacion de los hechos.
Filtracion glomerular: La filtracion glomerular es el paso de liquidos desde el
capilar glomerular a la nefrona por procedimientos exclusivamente fisicos. La
energia necesaria para llevar a cabo la filtracion es proporcionada por el corazon y no
por los rifiones.

Funcion depurativa: La Funcién depurativa de la sangre y funcion reguladora del
sistema inmunoldgico. Normalizar y equilibrar las diferentes funciones del
organismo sin causar efectos perjudiciales (adaptogeno). . Su principal vehiculo de
actuacion es la sangre, a través de ella limpia y elimina los excesos de impurezas
facilitando el adecuado funcionamiento del sistema circulatorio y favoreciendo la
respuesta inmunoldgica.

Genuino: Que conserva con total pureza o autenticidad sus caracteristicas propias o
naturales.

Hipertension: Es una enfermedad cronica caracterizada por un incremento continuo
de las cifras de presion sanguinea en las arterias.

Hiporexia: pérdida parcial de apetito, la cual se diferencia de la anorexia porque esta
ultima es una pérdida total.

Insight: Es el "darse cuenta” o tomar conciencia. Se refiere a la comprension de la

propia conducta.
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Letargo: Estado de cansancio y de somnolencia profunda y prolongada,
especialmente cuando es patoldgico y se produce a causa de una enfermedad.
Liquido peritoneal: Liquido de dialisis que se introduce en el peritoneo. El liquido
que se infunde se denomina dializante; el liquido que se extrae se denomina
dializado.

Membrana semipermeable: material que permiten que traspasen sol6 los fluidos y
las particulas de pequefios tamafos.

Negacidn: Mecanismo de defensa por el que se rechazan o niegan aquellos aspectos
de la realidad que se consideran desagradables.

Pensamientos irracionales: Son pensamientos sostenidos sin ninguna evidencia
objetiva. Producen sentimientos inapropiados.

Percepcion. Funcion psiquica que permite al organismo, a través de los sentidos,
recibir y elaborar las informaciones provenientes del exterior y convertirlas en
totalidades organizadas y dotadas de significado para el sujeto.

Prurito: Picor

Psicoterapia de grupo: Técnicas destinadas a ejercer una accion psicoterapica
simultanea sobre un grupo de individuos reunidos a tal fin

Simbolo.: Cualquier estimulo representativo de una idea o un objeto distinto de él.
Sugestion: Accion y efecto de sugestionar. Estado psiquico provocado en el cual un

individuo experimenta las sensaciones e ideas que le son sugeridas.
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Aprender a pensar
es posible, y
lograrlo permitira
obtener
satisfaccion y un
mejor estilo de
vida. Esta es la
idea primordial que
nos transmite el
prestigioso
psicologo Albert
Ellis.

Albert Ellis nacié
en Pittsburg en
1913y fue educado
en le cuidad de
Nueva York.
Estudio Psicologia
en la especialidad
de psicoanalisis,
master en Artes y
doctorado en
Filosofia.

Desde 1955 es el
padre de la Terapia
Racional Emotiva
(TRE), origen de la
actual Terapia

Cognitiva. Gran
conferencista y
autor politico de
libros de
autoayuda, fue
presidente y
fundador del
instituto Albert
Ellis de Nueva
York.

La Asociacion
Americana de
Psicologos lo ha
reconocido
recientemente
como la segunda
persona que ha
prestado una
mayor contribucién
al campo de la
Psicologia, seguido
de Sigmund Freud.

Aprende a pensar
de forma més
optimista
Puedes conseguirlo
si aplicas las bases
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de la Terapia
Racional Emotiva:
1.- Todos
podemos
aprender a pensar
bien, interpretar la
realidad de forma
racional y positiva,
para alcanzar la
felicidad.

2 Los pensamientos
pueden ser
racionales, (Si son
realistas y nos
ayudan a conseguir
nuestros objetivos) e
irracionales (si nos lo
impiden), y podemos
forzarnos a tener
unos a otros.

3.- Toda persona
tiene capacidad para
cambiarse a si misma
y Vivir positivamente
con una enfermedad.

4.- Cuando una
persona se enfrenta
ala adversidad o a

un problema
importante, lo
soluciona si lo
enfoca de manera
creativa
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INTRODUCCION

La Terapia Racional Emotiva es una terapia cognitivo conductual, que fue elaborada
por Albert Ellis en 1954.Formulada en 1955 y finalmente divulgada a la comunidad
cientifica en una conferencia pronunciada durante el encuentro anual de la American
Psychological Association en Chicago, en 1956. El objetivo primordial de la TRE
se basa en que las ideas, emociones y las conductas son producto de las creencias de
un individuo, de su interpretacion de la realidad. Por esa razon es importante la
identificacion de los pensamientos irracionales o disfuncionales y reemplazarlos con
otros mas racionales o efectivos, esto permite realizar con mas eficacia metas de tipo
personal como el ser feliz, y establecer relaciones con otras personas. La presente
Guia que se detalla a continuacion tiene por propoésito Fortalecer la Autoestima en
Pacientes Adultos con Insuficiencia Renal, a través de la Terapia Racional Emotiva
de Ellis, mediante la cual se ensefia al sujeto las consecuencias de sus actos, las
causas y el aprendizaje de pensar en una forma diferente para contrarrestar los
pensamientos inadecuados. De igual manera, si los pacientes con Insuficiencia Renal
ponen énfasis en modificar sus ideas irracionales y toman conciencia al conseguir
mejor aceptacion de la enfermedad; también, podran enfrentarse y percibir la
realidad de manera distinta consolidando asi su autoestima. La guia cuenta con la
Terapia Racional Emotiva de Ellis y ejercicios vinculados con el tema propiamente
dicho a nivel grupal. A continuacion se expone detalladamente las actividades a
realizar en cada taller, de manera que sea de facil comprension y/o aplicacion para el

lector de asi ser el caso.
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TEORIA Y FUNDAMENTOS

1.1. Historia de la Terapia Racional Emotiva de Albert Ellis

Ellis, se formd como psicoanalista, pero con su experiencia clinica se da cuenta que
éste método es poco eficaz para resolver las dificultades emocionales. Fue en 1955
cuando comenz6 a desarrollar su enfoque racional-emotivo de la psicoterapia.
“Afirmando que la TRE es el enfoque cognitivo conductual “original” para tratar
problemas psicologicos” (Ellis, 1955). En 1958 publico por primera vez su famoso
modelo A-B-C para la terapia, donde exponia que los trastornos emocionales
derivaban de exigencias irracionales. Por tal motivo, tiene como fin, no solo tomar
conciencia de las creencias irracionales, sino también su sustitucién positiva por
creencias mas racionales. Ademas emplea métodos emotivos y conductuales que
ayudan a las personas a ver sus ideas distorsionadas.

En 1962 publica su obra "Razon y Emocién en Psicoterapia”, donde expone su
modelo de la terapia racional-emotiva. A partir de los sesenta, Ellis se dedic6 a
profundizar y ampliar las aplicaciones clinicas de su modelo, publicando una gran
cantidad de obras, con el objetivo de convertirse en "métodos de autoayuda".
(Manual de Psicoterapia Cognitiva, s.f., p.12).

Asi mismo expone que las personas tienen en su interior los recursos y la fuerza de

voluntad necesarios para realizar cambios duraderos y saludables.
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1.1.1. Terapia Racional Emotiva

La terapia racional-emotiva (TRE), parte de la idea que las perturbaciones
emocionales estdn provocadas frecuentemente no por las situaciones ambientales,
sino por la interpretacion que el paciente hace de las mismas.
El objetivo se basa en el cambio de patrones de pensamiento irracional que el
paciente presenta ante cualquier situacion y que interfieren con su bienestar.
El esquema bésico de la TRE se denomina A-B-C-D-E.
A. Situaciones activadoras; evento o situacion real
B. Interpretaciones de las situaciones (pensamientos, opiniones, creencias,
conclusiones, autoverbalizaciones, quejas, entre otras.)
C. Emociones negativas -tristeza, ansiedad, enojo, etc.- que surgen de B.
D. Discusion la validez de B. El terapeuta cuestiona la validez y la racionalidad
de los pensamientos del paciente.
E. Cambio favorable en las emociones, a partir de la discusion de las creencias

irracionales.

Por medio de esta técnica se pretende mejorar los pensamientos destructivos que
interfieren en la persona a través de sus vivencias traumaticas y no superadas; una
vez que se implementan ejemplos en sucesos pasados se procedera con el objetivo
principal, mejorar el autoimagen de si mismo y concientizar el concepto que tienen

sobre la enfermedad utilizando el esquema correspondiente.
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1.1.2. La Terapia Racional Emotiva y su efectividad para mejorar Autoestima

Han existido varias investigaciones en las cuales personas que sufren algun tipo de
enfermedad, han logrado elevar su autoimagen y no derrotarse con facilidad; ya que
por medio de estas técnicas se sugestiona al paciente con pensamientos positivos y se

evade las ideas irracionales.

De acuerdo con Fennell, (citado en Riso, 2006) la baja autoestima es una creencia
central o esquema nuclear de la cual el individuo llega a una conclusién negativa de
st mismo (Yo soy débil”, “Yo soy poco inteligente”). Esta conclusion resulta de una

interaccion entre el temperamento y las experiencias negativas tempranas.

En efecto, la persona es libre de autoevaluarse dependiendo de sus vivencias
adquiridas y el concepto que tenga puede maximizar 0 minimizar sus valorizaciones,
creando contenido negativo o positivo; de igual manera puede ser el productor de
trastornos emocionales y conductas auto-derrotistas, por ello esta técnica favorece a
idealizar de manera objetiva lo que quiere la persona para que puedan vivir una
existencia mas feliz y gratificante:
Para Ellis la irracionalidad es cualquier pensamiento, emocion o
comportamiento que conduce a consecuencias emotivas y disfuncionales,
contraproducentes y autodestructivas que interfieren en la supervivencia y
felicidad del organismo. ElI comportamiento irracional normalmente tiene

varios aspectos: 1. La persona cree firmemente que la irracionalidad se ajusta
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a los principios de su realidad; 2. La persona se obsesiona con la
irracionalidad y no quiere aceptarse a si misma; 3.la irracionalidad interfiere
en el funcionamiento de una relacion con miembros del grupo social; 5.
Impide establecer relaciones interpersonales, 6. boquea el trabajo lucrativo y
productivo; 6. interfiere en el logro de metas sobre otro aspectos importantes.
Ellis & Maultshy, (citado en Hernandez & Sanchez, 2007, p. 30)
Cabe aseverar que la irracionalidad es el énfasis principal en la terapia; por la misma
razon una autoevaluacion cognitiva negativa de la autoimagen ocasionara
interpretaciones desvalorativas; el objetivo primordial es establecer un plan,
controlar el estado de &nimo y dar razones coherentes que ayuden a generar una
autoestima sana, a través de su funcionamiento mental que aprenda a cambiarlos

por positivos

1.2. Insuficiencia Renal

Previo a la intervencion es necesario conocer la patologia y el estado en que se
encuentra el paciente; por ende, “la insuficiencia renal se produce cuando los rifiones
no son capaces de filtrar adecuadamente las toxinas y otras sustancias de desecho de
la sangre” (Martinez, 2013, parr. 1). Puede ser aguda o cronica; Segun Martinez, et
al., (2004) sefala que “la insuficiencia renal aguda es un sindrome clinico
caracterizado por la disminucién rapida y generalmente reversible de la funcion
renal, que conlleva a la elevacién progresiva de los desechos nitrogenados y puede

generar alteraciones hidroelectroliticas, del equilibrio &cido basico o ambas”(p.1).
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En cambio la insuficiencia renal crénica es la pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo variable, a
veces incluso de afios. Tambien se puede definir como la presencia de dafio renal
persistente durante al menos 3 meses, secundario a la reduccion lenta, progresiva e
irreversible del nimero de nefronas con el consecuente sindrome clinico derivado de
la incapacidad renal para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras,
reguladoras y endocrino-metabolicas.

El término insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) se ha utilizado
fundamentalmente para referirse a aquella situacion subsidiaria de inicio de
tratamiento sustitutivo de la funcion renal, bien mediante dialisis o trasplante, con
unas tasas de incidencia y prevalencia crecientes en las dos Ultimas décadas (Gomez,

s.f.etal.,p.l).

1.2.1. Problemas fisicos que presenta una persona con Insuficiencia Renal

Aguda

En la insuficiencia renal aguda los sintomas son:
o disminucion de la cantidad de orina
o hinchazon (edema) debido a la sobrecarga (exceso) de sal y agua
o presion arterial alta
o hauseas
o VvOmitos
o letargo causado por los efectos toxicos de los desechos en la funcién

del cerebro
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Si no se trata, la insuficiencia renal aguda puede causar una insuficiencia cardiaca
congestiva (debido al liquido extra que se acumula detras del corazén y llega hasta
los pulmones), anormalidades en el ritmo cardiaco, cambios en el comportamiento,

convulsiones y coma.

1.2.2. Insuficiencia Renal Cronicay su fase final

Los sintomas se desarrollan lentamente, por lo general comienzan cuando ya se
perdi6 un 80% de la funcién del rifidén. (Pérez, 2008). Cuando esto sucede, los
sintomas son:

o dolor de cabeza

o fatiga

o debilidad

o letargo

o picazon (comezdn)

o poco apetito

o vomito

o aumento de la sed

o piel palida

o presion arterial alta

o retraso en el crecimiento en los nifios

o dafio 6seo (en los huesos) en los adultos
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1.3. Aspectos psicologicos

Las enfermedades cronicas terminales, incluida la insuficiencia renal, producen
diferentes consecuencias a nivel psicolégico como rabia, dolor, ansiedad, depresion,
trastornos de la personalidad, afrontamiento no adecuado al tratamiento, deterioro
de su autoimagen, entre otros; aspectos que pueden llegar a desvincularse totalmente
y generar en la persona pérdida de interés en su calidad de vida.

De esta manera, el individuo puede asimilar todas las caracteristicas anteriormente
expuestas 0 experimentar otras sensaciones de superacion, como un reto mas en su
vida; y para que funcione el terapeuta puede plantear estrategias de tipo cognitivo, ya

que se lograré dar sentido a la vida a pesar de las dificultades.

1.4. Autoestima

Es la experiencia de ser competente para enfrentarse a los desafios basicos de
la vida, y de ser digno de felicidad. Consiste en dos componentes: 1)
Considerarse eficaces, confiar en la capacidad de uno mismo para pensar,
prender, elegir y tomar decisiones correctas y, por extension, superar los retos
y producir cambios; 2) el respeto por uno mismo, o la confianza en su
derecho ser feliz y, por extension, confianza en que las personas son dignas
de logros, el éxito, la amistad, el respeto, el amor y la realizacion que
aparezcan en sus vidas. (Branden, 1994, pags. 13-14)

Por lo tanto, la persona va construyendo y reconstruyendo el autoconcepto durante

toda la vida, a traves de las experiencias vivenciales, la interaccion que tiene con los
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demas y con el ambiente. Y para generar una autoimagen positiva la persona debe
concientizar sus cualidades y defectos, autovalorarse asi mismo, ya que son los

aspectos que constituyen la base de la identidad personal.

1.5. Caracteristicas que definen a una persona con baja autoestima

El problema surge cuando el pensamiento esta tan distorsionado que impide ver la
realidad, lo cual conduce a graves problemas de autoestima. La mejor manera de
luchar contra la distorsion de los pensamientos es identificarlos y poder observar

nuestros pensamientos desde una éptica mas racional.

Segun Martin (2014, parr. 4) una persona con baja autoestima proyecta pensamientos
negativos sobre si mismo en cualquier situacion vivida; su mente dibuja un escenario
en el cual se ve inferior, incapaz y temeroso. Todos estos pensamientos negativos
estan basados en creencias y no en hechos reales, es la propia persona quien se
plantea dichos valores negativos y, por tanto, no es capaz de encontrar las armas

necesarias para combatirlos.

Las caracteristicas que definen a una persona con baja autoestima son:

Necesidad de refuerzos emocionales: Las personas con baja autoestima necesitan
ser reafirmados constantemente por su nicleo mas cercano acerca de sus decisiones y

actos.


http://www.miautoestima.com/problemas-autoestima
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Vulnerabilidad a las criticas: La baja autoestima no diferencia una critica saludable
de una critica destructiva, cada palabra sirve para dafiar un poco mas la confianza en
uno mismo.

Miedo a crecer: Imposibilidad de aceptar nuevos retos

Tendencia a la comparacion: La sensacién de inferioridad se acrecienta
gradualmente ante el entorno mas cercano.

Es decir, el individuo proyecta en base a sus experiencias de vida su autoimagen y
eso influye en que puede ser aceptado o0 rechazado dependiendo de las
circunstancias; por esta razon, sus pensamientos estaran basados en ideas irracionales

que haran que interfieran negativamente, impidiendo crecimiento personal.

1.6. Técnicas de relajacion

Las técnicas de relajacion son instrumentos de ayuda y apoyo que se aplican en las
terapias para favorecer cambios en la conducta del paciente, por tal motivo es de gran
apoyo terapéutico, ya que permite relajarse y disminuir el estado de tension en el que

Se encuentra.

1.6.1. Larelajacion progresiva de Jacobson

La relajacion progresiva utiliza la alternancia entre relajacion y concentracion y la
percepcion de las sensaciones que se producen en las diferentes partes del cuerpo

cuando se utilizan la alternancia entre relajacion y contraccion muscular.
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Chdliz (s.f.) senala que “la RMP pretende conseguir un nivel de relajacion
general, asi como un estado de autorregulacion del organismo, sobre la base de la
distension de la musculatura esquelética y mediante una serie de ejercicios de

tension-distension de los principales grupos musculares” (p.5-6).

La descripcion de como deben realizarse cada uno de los ejercicios de
tension-relajacion es la siguiente:

1y 3.- Apretar el pufio, contrayendo mano, mufiecay antebrazo.

2 y 4.- Contraer el biceps empujando el codo contra el respaldo del sillon o contra el
colchon.

5. Frente: elevar las cejas o arrugar la frente

6. Parte superior cara y nariz: arrugar la nariz y los labios

7. Parte inferior de la cara y mandibulas: apretar los dientes y hacer una
sonrisa forzada tirando de la comisura de los labios hacia afuera.

8. Pecho y garganta: empujar la barbilla como hacia abajo como si quisiera que
tocara el pecho, pero al mismo tiempo hacer fuerza para que no lo consiga, es
decir, contraponer los muasculos frontales y posteriores del cuello.

9. Hombros y espalda. A la vez que inspira arquee la espalda.

10.-Abdomen. Poner el estbmago duro y tenso, como si quisiera contrarrestar
un fuerte golpe.

11 y 14.- Piernas: colocar la pierna estirada y subirla hacia arriba 20 cms, tensando
y haciendo fuerza como si tuviera un peso en el pie, que debiera sujetar a una altura
de 20 cms. Para relajar soltar la pierna y que caiga a peso. Técnicas para el control
de la activacion: Relajacion y respiracion

12, 13, 15y 16. Ejercicios de pantorrilla y pie. Existen dos movimientos:
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a) estirar la pierna y la punta de los dedos como si quisiera tocar un objeto delante

b) doblar los dedos hacia atras como si quisiera tocarse la rodilla con ellos.

Es importante tener en cuenta que estos dos ultimos ejercicios de tension debe
hacerlos SIN FORZAR. La tensién debe ser suave, es suficiente para relajar

las pantorrillas y los pies sin producir ningun dafio.

1.6.2. El entrenamiento autdgeno de Schultz

El entrenamiento autégeno de Schultz parte de sensaciones de calor y de peso que se
producen en el cuerpo, utilizando la imaginacion.
Carrangue (2004) menciona que a través del entrenamiento autégeno se logra lo
siguiente:
1. Autotranquilizacion conseguida por relajacion interna
2. Autorregulacién de funciones organicas (cardiocirculatorias,
respiratorias, digestivas, etc.)
3. Aumento de rendimiento (memoria, etc.)
4. Supresion del dolor.
5. Autodeterminacion mediante la formulacién de propdsitos concretos,
consiguiendo afrontar mejor muchas situaciones vitales estresantes.
6. Capacidad de autocritica y autodominio, al mejorar nuestra vision
interior de nosotros mismos.
7. Formulacién de propdsitos (posibilita la obtencion de metas humanas

dentro de la ética)
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¢Como se hace el ejercicio? Digase a si mismo la siguiente frase, con la maxima
concentracion y visualizando interiormente la parte del cuerpo que vamos a trabajar:
"mi mano (0 mi brazo) derecha (izquierda, si es zurdo) pesa mucho”, 6 veces
"estoy completamente tranquilo”, 1 vez Muy importante: permanezca so6lo alrededor
de 3 minutos en este estado de concentracion. No es preciso mantenerse durante mas
tiempo; si lo hace pueden producirse molestias innecesarias y sensaciones
desagradables.
¢Como salir del estado de relajacion?
Tras la practica de todos los ejercicios que componen el método, el sistema de
retroceso o salida de la relajacion es siempre el mismo.
Debe efectuar el retroceso, siempre de la misma forma y con el mismo orden
prefijado. Siga los pasos que se indican (recuerdan a la forma de despertarnos cada
mafiana), para conseguir que la relajacién sea gratificante, evitando sensaciones
incomodas:
1. Flexione y extienda los brazos y piernas varias veces, vigorosamente
2. Realice varias respiraciones profundas
3. Por ultimo, abra los 0jos
De la siguiente manera se prosigue con:
El calor (relajando los vasos sanguineos)
Regulacion del corazén
Regulacion de la respiracion
Regulacion abdominal
Enfriamiento de la frente
¢ Como se hace el ejercicio? Una vez aprendidos los ejercicios anteriores, seguir la

siguiente secuencia:
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"mi mano (o mi brazo) derecha (izquierda, si es zurdo) pesa mucho”, 6 veces

"estoy completamente tranquilo”, 1 vez

"mi mano (o mi brazo) derecha (izquierda, si es zurdo) esta caliente"”, 6 veces

"estoy completamente tranquilo”, 1 vez

"el corazon late tranquilo y normal”, 6 veces

"la respiracion es tranquila” ¢ "algo respira en mi"

"mi abdomen irradia calor”, 6 veces

"mi frente esta agradablemente fresca™é "fresco agradable en la frente"”, 1 vez

Salga del estado de relajacion siguiendo los pasos indicados anteriormente.

Muy importante: permanezca sOlo alrededor de 3 minutos en este estado de
concentracion, y realice este ltimo ejercicio con mucha precaucion y sélo durante
unos segundos. No es preciso mantenerse durante mas tiempo; si lo hace pueden
producirse molestias innecesarias y sensaciones desagradables.

Una vez dominado todos los ejercicios, no dude en ampliar el tiempo de relajacion si
asi lo desea hasta llegar a los 20-30 minutos.

Para realizar este ejercicio es indispensable que el terapeuta conozca el diagnostico
médico; ya que algunos pacientes pueden presentar hipertensién y podria ser

perjudicial para su salud.

1.7. Como tener una salud psicolégica adecuada

Para tener una salud psicoldgica adecuada (Ellis y Bernard citado en Gabalda, 2007,
p. 106) plantean lo siguiente:
-Interés por nosotros mismos

-Interés social
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-Ser capaces de dirigirnos a nosotros mismos

-Alta tolerancia a la frustracion

-Flexibilidad

-Aceptacion de la incertidumbre

-Compromiso con logros creativos

-Tomar riesgos cuando sea necesario

-No seguir utopias

-Ser responsables de nuestro propio trastorno emocional

Cabe destacar que si una persona consigue mantener la mayor parte de estos criterios
planteados se forjara hacia la superacion personal e impedira pensar de forma

irracional, al igual que los acontecimientos pasados no interfieran en el presente.

1.8. Guias para una buena sesion de la terapia racional emotiva

Para tener resultados favorables, el terapeuta debe mostrar profesionalismo e interés
ante cualquier problema que se suscite en sus pacientes, y para llegar a obtenerlos es

indispensable tomar en cuenta lo siguiente.

Segun Wessler, (citado en Gabalda, 2007, p.114) se detalla a continuacion:



. VARIABLES GENERALES DEL TERAPEUTA
1.- Ser genuino
2.- Mostrar preocupacién
3.- Demostrar empatia
4.- Demostrara aptitudes terapéuticas
5.-Poseer ajuste personal

6.- Demostrar profesionalidad

Il. VARIABLES ESPECIFICAS DEL TERAPEUTA
7.- Habilidades para preguntar

8- Estructura de la sesion

I11. ALIANZA TERAPEUTICA
9.- Buena relacién
10.- Buen establecimiento de metas

11. Uso del ABC

Iv. EVALUACION
12.- Evaluacion del problema

13.- Evaluacion del progreso

V. TACTICAS PARA EL CAMBIO
14.- Disuasion durante la sesion
15.-Disuasion fuera de la sesion (tarea para casa)
16.- T4ctica de ayuda (en primera sesién, como tarea)

17.- Comprobacioén y correccion de la tarea

156
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1.9. Técnicas méas empleadas en la terapia racional emotiva

1.- Técnicas para lograr “insight”

a.- Disputar creencias irracionales: debatir, discriminar y diferenciar

b.- Disputar premisas irracionales (los debo, tengo que, entre otros)

c.- Disputar derivados irracionales: disputar el “esto es horrible”, el “no puedo
soportarlo”

d.- Disputar creencias condenatorias

2.- Métodos “graficos” de disputa
Informacién biografica métodos en imaginacién, contar historia, métodos visuales,
acciones llamativas del terapeuta, canciones racionales humoristica, reduccion al

absurdo, entre otras.

3.- Métodos para lograr el “insight”

a.- Disputar como el abogado del diablo, la técnica de la evidencia ante el jurado,
escribir ensayos racionales, premios y castigos

b.- Empleo de claves: empleo de claves visuales, empleo de un leguaje efectivo,

claves auditivas

Fuente: Gabalda, 2007, p.118
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- SEDE AMBATO
ESCUELA DE PSICOLOGIA
GUIA DE INTERVENCION TERAPIA RACIONAL EMOTIVA DE ELLIS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA EN PACIENTES

ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL

SESIONES PARA LAS TERAPIAS GRUPALES

Sesion n° 1 fecha: 28 de Marzo
Tema:

“Entrando a un Nuevo Mundo: pensar y sentir”
Objetivos:

-Integracion entre los miembros del grupo
-Afianzar la relacion terapéutica generando un ambiente de confianza.
-Proporcionar informacion tedrica bésica sobre el Autoestima, Enfermedad e

Insuficiencia Renal, asi como también, la Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva

de Ellis, de manera que sea de facil entendimiento.
-Disminuir las desvalorizaciones con respecto a su autoestima
Recursos Didacticos:

Esferos

Hojas

Computador

Proyector
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Diapositivas
Hojas
Léapices
Tarjetas
Alfileres
Cartulina
Tiempo:
-1 hora
Procedimiento:
-Bienvenida
En este momento se le dara a conocer al paciente en qué consiste el programa, el
numero de sesiones a aplicar, el objetivo y el tema principal a abordar, de igual
manera, las condiciones y normas que estaran presentes en el desarrollo del
programa.
-Dinémica de Presentacion.
“El nombre completo”
Se les dice a los integrantes del grupo que formen un circulo y cada uno de ellos se
prende en el pecho una tarjeta con su nombre. Se da un tiempo prudencial para que
cada quien trate de memorizar el nombre de los demas compafieros. Al terminarse el
tiempo estipulado, todo mundo se quita la tarjeta y la hace circular hacia la derecha
durante algunos minutos, y se detiene el movimiento.
Como cada persona se queda con una tarjeta que no es la suya, debe buscar a su
duefio y entregarsela, en menos de diez segundos. El que se quede con unas tarjetas

ajenas, realizard una penitencia.
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El ejercicio continta hasta que todos los participantes se aprendan los nombres de
sus compaferos.

-En el siguiente punto se daréd a conocer temas principales sobre el Autoestima,
Enfermedad, Insuficiencia Renal, y ademas el Modelo de la TRE, donde se
mencionara las ventajas que dispone la técnica para manejar ideas irracionales y que
estas no interfieran en bienestar de la persona. El cual se hara de forma participativa
e interactiva con los participantes del grupo.
-Después, se realizara la siguiente pregunta a los pacientes:

¢ Qué piensan sobre la autoestima?, en la que se llevara a cabo lluvia de ideas.
-A continuacién se les dice que dibujen un termémetro en el cual se pondra como
titulo “AUTOESTIMA” en el que deben sefialar en qué medida se encuentra su

percepcién de valia.

AUTOESTIMA
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- Se le solicitara a cada uno de los miembros del grupo que compartan su dibujo con
los demas y comenten las razones porqué se autoevaluaron con la medida
correspondiente.

- A continuacién se pide que inventen una frase motivante y escriban en la cartulina;

cada uno expondra segun su idea y se dara un ejemplo:

“Tienes dentro de ti todo lo que necesitas para

superar los desafios de la vida.”

TU PUEDES

- Posteriormente, se realizara la retroalimentacion de los temas expuestos; con
formulacién de preguntas dirigidas a todos los pacientes para aclarar dudas y generar
conclusiones.

-Despedida.

Tarea a casa:

-Una vez concluida la sesion, se enviard como tarea traer otra frase alentadora
emplasticada, ya que esta servird cuando estén atravesando una depreciacién ante su

autoimagen.

Sesion n° 2 fecha: 1 de abril

Tema:

“Conociendo mis pensamientos”
“Modelo A. B. C. considerado en la Terapia Racional Emotiva (TRE)”
Objetivos:

-Psicoeducar a los miembros del grupo establecido.
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-Generar interés y entendimiento en los pacientes
-Ensefiar que los pensamientos tienen el poder de controlar las emociones.
-Reducir los malestares emocionales o conductuales producidos por la percepcion
del acontecimiento.
Recursos Didacticos:
Computador
Proyector
Diapositivas
Hojas de papel bond A4
Ficha de Trabajo
Lapices
Tiempo:
-1 hora.
Procedimiento:
- Se revisara lo enviado en la sesion anterior, en la cual se haran preguntas a los
participantes:
¢Por qué escogieron esta frase?
¢Para qué les servira en su vida?
-Antes de comenzar a explicar el esquema A B C al paciente, hay que conocer la
naturaleza y la dindmica de sus problemas lo “que se realiz6 en el diagnostico”; en el
que se obtendra conocimiento de las creencias irracionales.
-Se procede explicando a los pacientes conceptos basicos y entendibles que la TRE
ilustra esta premisa basica a través del esquema A-B-C. Esto explica las reacciones

emocionales y conductuales de los individuos, partiendo de la teoria central de que



163

las cosas que ocurren no son las que producen las perturbaciones, sino que éstas se
generan por la interpretacidn que las personas tienen sobre ellas.

A: Acontecimiento Activador

B: Creencias

C: Consecuencia emocional y conductual

-Se formara un espacio para realizar interrogatorios acerca de lo expuesto y constatar
si fue comprendida la técnica.

-Primero se indica a los pacientes que piensen en un acontecimiento que genero
frustracion y fue imposible desprenderse de esas ideas. Una vez mencionado, se
procede con el ejercicio.

- Se proporcionard a los miembros del grupo, una hoja detallada con la teoria ABC

y un ejemplo, para que realicen su propia descripcion.

A B C
Situacion Pensamientos iracionales Consecuencias emocionales y
conductuales
Respondo mal | Es terrible Ansiedad
a una pregunta | Soy un imbécil Tristeza
en clase y mis | Son unas malas personas Ira-hostilidad, alejarme de ellos
compafieros Temor a que vuelvan a preguntarme
se rien y conductas dirigidas a evitarlo
Baja autoestima

-Después de esta explicacion se indica a los pacientes que desarrollen la
misma técnica pero utilizando como ejemplo lo que sucedio al enterarse de su
padecimiento “enfermedad”. De igual manera se procedera a cuestionar, para generar

liberacion de pensamientos y emociones negativas.



¢ Qué significo para mi lo ocurrido?

¢ Cémo me senti?

¢Perduré mucho tiempo?

¢ Cémo me valoro a mi mismo ante todo esto?

Tarea a casa:
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- Recordar la relacién del ABC, poner en préactica y anotar lo aprendido en la ficha de

trabajo.

FORMATO DE TRABAJO PARA EL METODO A-B-C

A.EVENTO ACTIVANTE B. CREENCIA

¢QUE SUCEDIO? (LO QUE SE DIJO A USTED MISMO
ACERCA DE LO QUE SUCEDIO, Y
COMO INFLUENCIO SU REACCION)

C. CONSECUENCIA
¢{COMO REACCIONO USTED?
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Sesion n° 3 fecha: 3 de abril
Tema:
“Identificando mis ideas irracionales y aprendiendo a Relajarme”
Objetivos:
-Modificar la percepcion que tienen sobre si mismos
-Refutar pensamientos contraproducentes.
-Ayudar a identificar las ideas irracionales
-A través de cuestionamientos, llegar al pensamiento verdaderamente responsable de
la alteracion.
-Liberar tensiones a través de la técnica de Relajacion
-ldentificacion de sentimientos
-Concientizar en que la vida es el aqui y ahora; afrontar la enfermedad.
-Descubrir que sentir la felicidad y satisfaccion interna, puede ser propicia del
individuo
Recursos Didacticos:
Computador
Proyector
Hojas
Lapices
Ficha de Trabajo
Mdsica de Relajacion
Tiempo:

-1h, 30min.
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Procedimiento:
-Se impartira un video motivacional en el que cada uno de los pacientes realizara una
reflexion y comparard con su propia experiencia de vida

Subes y bajas la vida es asi MOTIVACION caricatura

-Se abordara sobre las Ideas Irracionales, exponiendo lo esencial y siguiendo el
proceso correspondiente, para que sea de facil entendimiento.

- Incentivar al paciente a descubrir que ideas irracionales los llevan a sentir esas
emociones perturbadoras acerca de la enfermedad y por ende afecta también a la
autoestima, que a través de un didlogo semi estructurado se identifique los deberiay
tengo que, afirmaciones no empiricas o irracionales. Realizando interrogaciones
coémo:

¢ Cémo me siento al encontrarme en esta situacion?

¢Qué es lo que no puedo soportar de esto?

¢Soy merecedor de lo que me esta pasando?

-Se explica a los pacientes acerca de la Deteccion: que consiste en buscar las
creencias irracionales que llevan a las emociones y conductas perturbadoras. Para
ello se utiliza autorregistros que llevan un listado de creencias irracionales,

permitiendo su identificacion.
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REGISTRO DE CREENCIAS IRRACIONALES

FECHA Y SITUACION PENSAMIENOS | EMOCION

HORA

- Después se efectia la Refutacion, con la que se ejecutard por medio de
cuestionamientos para contrastar las creencias irracionales en los pacientes. En este
punto todos los participantes aportaran con criterios para que la ayuda sea mutua.

- Posteriormente se emplea la Relajacion que sera aplicada con la sugestion.
El procedimiento consiste en lo siguiente:

1- Se pide a los participantes que tomen una postura relajante,
que las manos y los pies estén enuna posicion comoda, durante unos minutos
ninguna idea ocupe su mente. Poco a poco se irdn desvaneciendo; se encuentran en

momentos de tranquilidad.
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2.- El segundo paso es ensefiar a los pacientes el proceso de inhalar y exhalar; en el
cual se le instruye diciendo que respire lento y profundo. Tomen aire por la nariz
pausadamente e intenten inflar el estbmago; mantén el aire durante unos cuatro

segundos y luego expulsalo por la boca muy lentamente.

inspira espira

3.- Antes de inducir a la relajacion a través de frases relajantes, mantener este ritmo
respiratorio durante 2 minutos.

4- Primero se demuestra cOmo se tensan y se relajan los grupos musculares que
intervienen. La tension se mantiene en un tiempo corto (3-5 segundos) siempre
provocando la méxima tension pero sin llegar a hacerse dafio. Cuando se relajan los
musculos se hacen de golpe, dejandolos lo més sueltos y flojos posibles durante un

tiempo mucho maés largo (15 segundos como minimo).
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5.- La descripcion de como deben realizarse cada uno de los ejercicios de tension-

relajacion es la siguiente:

+ Brazo derecho: extender el brazo, cerrar el puiio y doblar el brazo
hacia el pecho (sin llegar a tocarlo) y apretar fuerte el puiio, el
antebrazo, todo el brazo hasta el hombro. Se hacen indicaciones al
paciente para que vaya centrandose en las sensaciones de tensidn,
Posteriormente se le pide que deje caer el brazo de golpe sobre el
muslo dejandolo lo méds suelto posible, a la vez que se va centrando
en las sensaciones asociadas a la relajacion.

Brazo izquierdo: mismas instrucciones que el brazo derecho

+Cara. La dividimos en 3 partes:

(z1) Frente: arrugando la frente, llevando las cejas hacia arriba, sintiendo
la tensidn en la frente y en el cuero cabelludo. Para relajar, soltar de
golpe la frente, llevando las cejas hacia abajo.

(b) Ojos, nariz y parte superior de las mejillas: cerrar los ojos apretando
fuerte a la vez que se arruga la nariz, como si oliera mal.

(c) Mandibula: la tension se provoca apretando los dientes o encajando
la mandibula inferior. Para soltar dejar la mandibula suelta, caida y
los labios ligeramente entreabiertos.
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Cuello. Para tensarlo, empujar la barbilla hacia abajo evitando tocar
el pecho. Para relajarlo dejar el cuello lo mas suelto y flojo posible
volviéndolo a su posicién inicial

Hombros, pecho y espalda. Para provocar la tension se le indica
al paciente que se incorpore hacia delante en la silla, llevando los
hombros hacia detrds ¢ intentando juntar las paletillas. Para relajarlos,
volvemos a la posicion de relajacion y dejamos los hombros caidos
y la espalda floja.

Muisculos del abdomen. Para tensarlos poner el estomago duro,
apretando hacia dentro, como si nos fueran a pegar en él. Para relajarlo
dejar hinchado el abdomen.

Pierna y pie derecho: La tension s provoca levantando la pierna,
el pie hacia dentro y tensando desde el pie hasta el muslo. Cuando
relajemos dejamos caer la pierna de golpe.

Pierna y pie izquierdo: Mismas instrucciones que el punto anterior,

Fuente: Illan 1., Hurtado A., &Martin J (2004).
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6.- Durante este ejercicio imaginense que una brisa fresca sopla directamente en su
frente. Esta sensacion permitird llegar a un nivel total de relajacion.

-Los ejercicios para moldear el caracter y profundizar en el conocimiento de uno
mismo: debe preguntarse «;quién soy?» 0 «;qué debo hacer?» y utilizar formulas de
autosugestion como «me acepto», «tengo seguridad en mi mismo».

En este caso se puede incluir la visualizacion de imagenes que induzcan la sensacion
de frescor como la brisa del mar.

7.- Ahora se usaré la visualizacion, para relajar la mente.

Imaginese una escalera mecéanica que conduce a un lugar maravilloso, placentero
aprecie el sendero que hay frente a usted; sigalo hasta un lugar agradable de su
eleccion en el que se sienta completamente comodo. Puede estar en la costa, en
las montafias, en su casa, en un museo, o incluso en las nubes. Puede ser un lugar
en el que haya estado o en el que le gustaria estar, (en la pausa utilizamos la
sugestion “eres unico, acéptate como eres, vales mucho”). Addrnelo mentalmente
con detalles: forma, color, luz, temperatura, sonido, textura, gusto y olor. Explore
este lugar especial (pausa “eres unico, acéptate como eres, vales mucho”). Mirese
mentalmente las manos y pies y note la ropa que lleva puesta. Continte
imaginandose a si mismo relajado en este lugar tan cémodo (pausa “eres tunico,
acéptate como eres, vales mucho”).Cuando esté listo para regresar de este lugar
especial, imaginese volviendo a la escalera mecanica (pausa “eres tnico, acéptate
coémo eres, vales mucho”). A medida que sube contaremos hasta diez lentamente.

“Al abrir los ojos se sentiran tranquilos, con otros pensamientos positivos, afrontaran
la vida con optimismo, ustedes tienen el poder y pueden abrir los ojos, nos

encontramos en el aqui y hora.”
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Nota: En las pausas que se realiza durante la visualizacion expresamos una frase de
autosugestion: esta totalmente relajado, siente paz y tranquilidad.“eres tnico,
aceptate como eres, vales mucho”

-Retroalimentacion a los pacientes referente al tema tratado de manera voluntaria y
sintesis a cargo de la responsable.

Tarea a Casa:

-Realizar la técnica de relajacion, empleando los pasos aprendidos, utilizando

pensamientos positivos.

Sesion n° 4 fecha: 8 de abril

Tema:

- Reestructuracion Cognitiva
Objetivos:
-Brindar informacién necesaria y aclarar conceptos sobre las incertidumbres que
tienen acerca de lo expuesto
-Debatir las ideas irracionales y reestructurarlas de una manera adecuada
-Desarrollar un pensamiento mas flexible, acorde a las ideas autodestructivas
relacionadas con la enfermedad y autoestima.
-Apoyar las decisiones positivas y ayudar a organizar las acciones que elija para
favorecer su autoestima.
-Formar en el paciente una percepcion adecuada de valia, asi mismo, aceptar la
enfermedad.
Recursos Didacticos:

-Ficha de Trabajo.
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- Computador

-Proyector

-Diapositivas

-Léapices

-Hojas

Tiempo:

1 hora

Procedimiento:

- Comentar si la técnica de relajacion empleada por cada uno tuvo efectos favorables.
-Se realiza un abordaje explicativo con informacion concerniente al tema,
concatenando la enfermedad y autoestima.

-Instruir al paciente como debe reestructurar lo negativo a positivo a través de:

1. Identificacion de los pensamientos inadecuados

-Se creard un espacio de preguntas para identificar los esquemas a traves de ellos se
dara a conocer los tipos de pensamientos mas habituales acerca de su enfermedad y
autoestima

2. Evaluacion y analisis de estos pensamientos

Una vez identificados los pensamientos mas recurrentes en los pacientes, tienen que
ser analizados e identificados. Se empleara las siguientes preguntas:

* ;Me hace falta informacion?

* ;Mi interpretacion es parcial?

 [Exagero?

* /Afecta mi autoestima?

-Una vez establecidas las preguntas anteriores, se procede a analizar las

consecuencias de pensar de la siguiente manera:
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+ ;Me ayuda en alguna manera seguir pensando de esta forma?

+ (Como incide mi forma de pensar en mis relaciones sociales/familiares? jEn mi
trabajo? ¢ En mi estado de animo?

3. Busqueda de pensamientos alternativos

Para encontrar pensamientos alternativos se utiliza las siguientes preguntas:

* ;Qué le diria a un amigo que tuviera estos tipos de pensamientos?

* Podria hacer alguna cosa mas productiva para afrontarlo, en vez de estar con los
pensamientos tormentosos una y otra vez?

* /Qué probabilidades hay que estas formas de pensamiento no invadan su mente?

* ; Tiene mas probabilidades de conseguir mejorar su estado de &nimo?

+ ; Tienen mas probabilidades de incidir positivamente en su manera de actuar?

-Se les proporcionard un ejemplo de reestructuracion cognitiva para un mejor

entendimiento

Ejemplo resumen del proceso de reestructuracion
cognitiva

Esto no tiene rem

Me tumbo Me
Lloro Intento ar®
Me tomo + medicinas Sigo con lo gue
A4 Hago ejercicio oy
@ RE50 Aiyey regularidad
DESADAPTACION: @

MALESTAR ADAPTACTION

BIENESTAR
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- A continuacion se leera una frase de superacion, con el objetivo de generar

opiniones sobre la lectura.

BUSCA DENTRO DE Tl Y CONVIERTE LO POSITIVO EN NEGATIVO

Esclchate a ti mismo mas que a los demas: analiza con cuidado las opiniones de los
demas sobre ti, t0 y solo tl eres quien debe tomar la Gltima decision acerca de ti.
Ahora convierte lo negativo en positivo:

Nunca pierdas las ganas de pensar en positivo, invierte todo lo que parezca mal y que no tiene
solucién.

B . B

Para un mejor esclarecimiento de lo trabajado anteriormente se emplean ejemplos:

Mensajes negativos Convertidos en afirmaciones

“no hables” “fengo cosas importantes que decir”
“no puede hacer nada” “tengo éxito cuando me lo propongo™
“no esperes demasiado™ “hare realidad mis suefios”

“no soy suficientemente bueno™ “s0y bueno™

Tarea a casa:

- El paciente pondra en préctica lo aprendido, que consiste en debatir las ideas

irracionales sobre la enfermedad y autoimagen (los pensamientos alternativos que

podrian ayudarle a reaccionar de una forma mas saludable a traves del registro de

reestructuracion cognitiva).
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SITUACION | PENSAMIENTO EMOCION PESAMIENTO
ADAPTTIVO
Sesion n° 5 fecha: 10 de abril
Tema:
-Autoaceptacion
Objetivos:

-Asimilar la enfermedad

-Aceptar de las propias debilidades, defectos y limitaciones.

-Desarrollar el conocimiento de las propias virtudes.

-Fomentar la practica de vivir con un proposito

-Motivar su autorrealizacion, guiando a cumplir sus metas

-Tomar conciencia de la importancia de la autoestima como un elemento

fundamental del crecimiento individual e interpersonal.

Recursos Didacticos:

-Ficha de Trabajo.

- Computador
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-Proyector

-Diapositivas

-Léapices

-Hojas

Tiempo:

-1 h. 15 min

Procedimiento:

-Antes de trabajar con la tarea enviada a casa, se comienza con la presentacion
de informacién acerca del tema, donde se indicara a los pacientes que identifiquen
los defectos, debilidades y virtudes, ya que son estrategias propicias para desarrollar
su autoestima..

-Se les proporcionara una ficha de trabajo que realicen su autodescripcion.

AUTOREGISTRO

QUIEN SOY YO

DEBILIDADES Y DEFECTOS VIRTUDES
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-En el desarrollo del siguiente ejercicio se les presentara el video motivacional de la
vida de Nick Vujicic; lo cual cada integrante debe aportar con una conclusion y
comentar cual es su propdsito de vida.

- Los pacientes deben contestar las siguientes preguntas:

¢De qué te das cuenta con esta historia?

¢En qué se parece Nick a mi?

¢ Qué motivos te impulsan para alcanzar tus metas?

¢ Qué obstaculos consideras que te impiden crecer?

¢ Qué estas haciendo para superar tus obstaculos?

-Se realizara una lectura, en la que cada paciente aportard con una idea referente al
texto citado:
Reflexion
Si quieres mejorar tu vida, debes correr tu propia carrera. No importa lo que la
gente pueda decir de ti. Lo importante es lo que te digas a ti mismo. No te

preocupes de las opiniones ajenas siempre y cuando sepas que estas haciendo lo

correcto. Puedes hacer lo que gustes mientras a tu conciencia y a tu corazon les
parezca justo. No te avergiiences de hacer lo que consideras correcto; decide lo que

esta bien y aférrate a ello. No caigas en el habito de medir tu propia valia en

funcion de la valia de los demas. “Cada segundo que inviertas en los suefios de otro,

te estas apartando de los tuyos.”
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- Finalizacion
-Se favorece un espacio para que los pacientes valoren el trabajo realizado mediante
sus opiniones y comentarios.

Sesién n° 6 fecha: 15 de abril

Tema:
- Aprendiendo a socializar
Objetivos:
-Fomentar socializacion para generar mejor comunicacién, mediante la cual puedan
compartir sus similitudes y poyarse como grupo
-Cultivar la autoestima al recibir la imagen positiva que los compafieros proyectan
sobre cada uno.
-Mejorar la imagen mediante el intercambio de comentarios y cualidades personales.
- Incentivar a aplicar en la vida diaria las técnicas.
Recursos Didacticos:
-Ficha de Trabajo.
- Computador
-Proyector
-Diapositivas
-Léapices
-Hojas
Tiempo:
-1 h. 15 min
Procedimiento:

-Para iniciar con la sesion se realizara una dinamica para unir al grupo:
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“Red de apoyo social”
-Se proporcionarad un ovillo. EI grupo se ubicara en circulo. La persona que tenga el
rollo de lana lo arrojara a alguno de sus comparieros/as, sin soltar el extremo del hilo.
A su vez, la persona a la que se arrojara el rollo de hilo lo arrojard nuevamente a otra
persona, manteniendo el hilo agarrado.
De esta manera se ira formando en entramado de hilos parecido a una red.
- Cuando se culmine el ejercicio se dara a conocer lo siguiente:

-Entre més fuerte sea el apoyo social que recibimos, mas capaces seremos para
enfrentar situaciones dificiles. El sistema o “red de apoyo social” estd conformado
por la gente que esta cercana a nosotros/as y con quienes compartes informacion
importante 0 momentos importantes de la vida. Estas personas pueden ser
familiares, amigos/as, vecinos/as, compafieros y conocidos/as.
-Posteriormente, se forman parejas, cada persona le da a su comparero respuestas de

las dimensiones siguientes:

-Dos atributos fisicos que me agradan de mi mismo.

-Dos cualidades de personalidad que me agradan de mi mismo.

-Una capacidad o pericia que me agrada de mi mismo.
-Se explica que cada comentario debe ser positivo. No se permiten comentarios
negativos. Asi mismo que empleen lo siguiente:
¢Me gusta como soy?, ;Qué no me gusta?, ;Qué me provoca darme cuenta de como

soy?,
¢Soy feliz con mis decisiones? ¢Por qué?

-Se genera un espacio para establecer conclusiones.

-En el siguiente ejercicio se entablara el siguiente tema:
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¢, Cémo te ven los demas?
-Se le colocara un papel en la espalda a cada miembro del grupo. Cada persona
tendra la oportunidad de moverse libremente y escribir en dichos papeles las
caracteristicas de esa persona. Cémo la percibe.
Una vez concluido, cada persona leera las caracteristicas y compartirad a los demas.
-Se compartird un video y posteriormente los pacientes realizaran comentarios en

forma voluntaria:

Ejemplo de vida: conoce la historia de Lizzie Velasquez

- ldentificar los pensamientos que se tenian anteriormente sobre si mismos y
debatirlos, de esta forma mejorar la autoaceptacion y autoeimagen.

- Sefialar a través del termometro en qué medida se encuentra ahora su autoestima
-Despedida.

Los pacientes tendran la oportunidad de compartir la experiencia lo que lograron a
través de la sesion.

¢Qué aprendi en el taller?

¢Cémo me va ayudar en mi vida este taller?

-Cierre de la intervencidn por medio de la retroalimentacién y evaluacion de los

conocimientos y herramientas obtenidas en las sesiones terapéutica.


http://www.google.com.ec/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=bWvpwcVonmTepM&tbnid=3BxP4vDLAE1ieM:&ved=0CAgQjRw4FQ&url=http://desmotivaciones.es/tag/misaneko&ei=U7QXU7O2D-XV0gGP0YHABw&psig=AFQjCNG_NdGMcDL1f_pEkJG4qQ8RgDpKUQ&ust=1394148819312151

Ayala,

Bados,

Bados,
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ANEXOS

Anexo 1: Formato de Historia Clinica Psicologica

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

Fecha...ooiiieriieeeneeeenecocnnes N°
Historia....................

I DATOS PERSONALES

NI . e e e
Edad....................... Fecha de nacimiento.............cooovvvviiiiiiini...

Sexo M1 FL[I
Estadocivil S0 UL C[ Se.(J DI VI Instruccion N P S
o Su. [l T
Ocupacion..........ccoevvveeniiennnn.
Profesion............ccocoiiiiiinnnn.
1. ESTRUCTURA FAMILIAR
Nombre Edad Parentesco
Ocupacién
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I1l.  HISTORIA MEDICA

Tratamiento

A CTUAL .

Enfermedad y Tratamientos

AN O IO S e

IV. ACTITUD ANTE LA ENFERMEDAD

Conocimiento de la Enfermedad y del Prondstico

Conoce........... Desconoce.........
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Quién ha trasmitido la

Informacion. ... .
Expectativas ante la Enfermedad/ Prondstico y Tratamientos: Realistas.......
Defensivas...... (0] 5 v: 1 ST

V. PSICOANAMNESIS SOCIAL NORMAL Y PATOLOGICA

a. Historia personal y

b. Antecedentes

FamMi A, . oo
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VI. AUTODESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD

VIl. EXAMEN DE EXPLORACION MENTAL

Orientacion autopsiquica.................... alopsiquica....................
Somatopsiquica..............
Vigilia.....oooiii Consciencia de

enfermedad. ...t
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n. Juicio

e V40101000 (=) 111 o TN

VIl. OBSERVACIONES



Anexo 2: Inventario de Autoestima de Coopersmith

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

VERSION PARA ADULTOS

I. Generalmente los problemas me afectan muy poco.................. S
2. Me cuesta mucho trabajo hablar en publico........................ Sl
3. Si pudiera cambiaria muchas cosas de Mi...................eeee Sl
4. Puedo tomar una decision facilmente..................ccceeeveeeene. SI
5. Soy una persona SIMPAtiCa............cooevviiiniiiiiiiiiiiiienann.n. Sl
6. En mi casa me enojo facilmente......................ooiiiiiiiin, Sl
7. Me cuesta trabajo acostumbrarme aalgo nuevo ........................ Sl
8. Soy popular entre las personas de mi edad.......................... SI
9. Mi familia generalmente toma en cuenta mis

SENTIMIENTOS. ...ttt et e O
10. Me doy por vencido(a) muy facilmente.....................cceevininn. SI
11. Mi familia espera demasiado de mi...................cooiiiiiinn, SI
12. Me cuesta mucho trabajo aceptarme CcOmMO SOY.................... Sl
13. Mi vida es muy complicada............cooviiiiiiiiiiiiiiiii e SI
14. Mis compafieros casi Siempre aceptan mis ideas...................... SI
15. Tengo mala opinion de Mi MISMO(@)..........oeviivriniinnnnn, SI
16. Muchas veces me gustaria irme de mi casa.......................... Sl
17.Con frecuencia me siento adisgusto en mi

TraDAJO. . e O
18. Soy menos guapo (o0 bonita) que la mayoria

de 1a GeNLe....ouiieti e Sl
19. Si tengo algo qué decir, generalmente lo digo.......................... Si
20. Mi familia me comprende.............ccooviiiiiiiiiiii SI
21. Los demés son mejor aceptados QUE YO...........coeviiririninnnnn SI
22. Siento que mi familia me presiona.................oooeviiiiniiiiiennnn, SI
23. Con frecuencia me desanimo en lo que hago...................... SI
24. Muchas veces me gustaria ser otra Persona.......................... SI
25. Se puede confiar muy poco en mi.............cooeviiiiiiiiiiiiinnnn. SI

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
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Anexo 3: Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer.

13.4. Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer
(Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q)

196

1

Se ha creado este cuestionario para ayudar a evaluar el grado de placer y satisfaccion experimentados durante la semana pasada.

ESTADO DE SALUD FiSICA/ACTIVIDADES

Con respecto a su estado de salud fisica durante la semana pasada, jeon qué frecuendia,..

) A menudo Muy
Nunea nﬁ’:ﬂ ’ i;;tim amenudo
del tiempo ° siempre
1. .5 sintié sin dolores ni molestias? O O O O O
2. .5 sintié descansado/a? O O O O O
3. ..se sinti6 con energia? 00 O O O O
4, .5 sinti6 en un excelente estado de salud fisica? O O | O O
5. ..sintid, por lo menos, un estado de salud fisica muy bueno? O O O O O
6. ...no se preocupd de su estado de salud fisica? O O O O O
7. ...sintid que durmié lo suficiente? O O O O O
8. ..se sintio suficientemente activo/a? g O | O [
9, ..sintid que tenia una buena coordinacion en sus movimientos? O O | O (]
10, ,,.sinti6 que su memoria funcionaba bien? O O O O O
11, ..5e sintid bien fisicamente? O O O O O
12, ..se sintié llenofa de energia y vitalidad? O O O O O
13. ..no experimentd problemas visuales? O O O O O
ESTADO DE ANIMO
Dwrante la semana pasaca, jecon qué frecuencia se sintio...
A Eeﬂuda Muy
Nunca ninca Aveces ” P:mwr a n‘fenu-dﬂ
del tiempa ° SEMPTE
14. ..con la mente despejada? O O O O O
15. ..satisfecho/a con su vida? O O O O O
16. ..a gusto con su aspecto fisico? O O O m] O
17. ..alegre o animado/a? O O O m] ]
18, ..independiente? O O ] m] ]
19. ..contentofa? O D =] O =]
20. ..capaz de comunicarse con otras personas? O D =] O =]
21. ..interesadofa en cuidar su aspecto fisico (cabello, ropa) O O O m] ]
y su higiene personal (bafarse, vestirse)?
22, ..capaz de tomar decisiones? O O ] ] ]
23, _.relajado/a? m O (] m| ]
24. .. gusto con su vida? o O =] O =
25. ...capaz de desplazarse, si fuera necesario, para realizar sus actividades O O O m] ]
(caminar, utilizar su propio automavil, el autobas, el tren o cualquier
otro medio de transporte disponible), segin fuese necesario?
26. ..capaz de hacer frente a los problemas de la vida? O O O O O
27. ..capaz de cuidar de si mismo? O O ] O O
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TRABAJO

sTiene teabajo? Mo {Trabaja por su cuental Mo tRealiza trabajo voluntariof Mo
Al £l i

S responide quie ot Lns 3 pregisias, anate b sazde y pise a la pdgin 4.

51 no, zpor qué no! 1 Denasaado enfermola iicamente
3 Demasiado alteradola emocionalmente
3 Jubiladoda
98 Otra rin

eacrit fa razd

$1 responile que <f a g de las 3 preguntas, complete esta seceadn

Dhurante | semana pasada, joon qué frecuencia..,

Amenude

Nureit HE:FL Aveces | ‘;::Em nr@mud'n

deltenpo * P
8, s shntid a gusto en su teabajo? o 0 O O a
29, . resolvid problemas de trabajo o los manejo sin demasiada tensidn? O 0O O | 0
30, .. penst con claridad en el trabajo? g 0 O a a
31, .5 mustrd decididofa en el trabajo o toma decisiones cuanda O O 0O O O

fue necesariof

31, . bogré Io que s propusa? O O O | |
33, s sintid satisfechiofa con Jos bogros conseguidos en el trabajod O O O O O
3 . trabaid bien? o o0 o 0o O
38, ..se sintid interesadoda por e trabajo? O O 0O 0 0
36, .5 concentrd en el trabajo? O 0 0O O 0
37, . irabajé cuidadosamente? O O O 0 0
3%, . vealixd el teabajo como era de esperar? o 0 O a a
39, . se ncuph del trabajo usted mismaa, cuando fue necesario? o o0 o O O
40, . se comunicd ¢ intercambis epiniones con facilidad con otros O 0O O O 0

companeros/as de trabajo?
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LAS ACTIVIDADES DE LA CASA

1Es usted responsable de algunas tareas de la casa (limpieza, compeas, lavar platas, comprar o preparar comidas)
para usted mismola o para otras persimas? H;ﬂ'
§

St responde que o, anate b razdn y pase a la pgina 5

I Demasiado enfermafs fsicamente
1 Demasiado alteradala emacionalmente
3 Nadse espera que haga algo

98 Otra razin

560, jpor qué not

escritis by razi

Si responide que st complete esta seccidi

[urarte |a semana pmﬂa. jn quéfmwntiu...

A menudo
olumior o ed
de o PP

b HeiHc

41, quedd satisfecho’a con la manera en que limpid
su habitaciin/apartamento/casa?

42, quedd satisfecho’s con la manera en que pagd s facturas,
¢ hizo s operacianes bancarias?

43, .quedd satisfechola con 1 manerd en que comprd 4 comida 1 otros
articulos para la casa?

14, .uedd satisfechols con la maner en que prepand ki comida!

45, queddh satisfechila con la manera en que se acupd de limpiar

Lo s y Lavar La ropa?

46, .quedh satisfechila con s tareas domdsticas que realizdd

47, e concented v pensd claramente en las tareas doimdsticas
que tenfa que realizart

18, .resobvid os problemas de l casi o los maneid dn demasiada tension?

—

(|

49, tuz firme o tomd decisionss, cuando fue necesario, respecto
a s tareas de la casa?

50, hizo arreglos o 52 encargd del mantenimiento de la casa cuando
fue necesario?
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TAREAS DE CURSO/DE CLASE
Durante la semana pasada, psiguid algin curso, fue a clase, o participd en algin tipo de curso o clase en algin centro,
escuela, colegio o Universidad? TTJ
5

3 respands que v, anote ka razdn ¥ pase @ s pigina 6,

5i no, jpor qué not 1 Demasiado enfermoda fisicamente
2 Demasiado alteradola emocionalmente
3 Madue espera que haga esto
98 Otea razdn

wseriba la razin

S resparide gue s, comiplele esta seccion

Durante la semana pasada, jeon qué frecuencia...

A menudn

Nunca Hﬂ A veces "I;:sw ume
el tiempo * "
51, . disfrutd con las tareas del cursolclasel o 0 O a d
51, .desed emperar las tareas del curso o de la clase? O O O O
53, desarralld las tareas del curso/de la clase sin demasiada tensidn? o o o 0 0
54, _..pensb con claridad sobre ks tareas del cursolclaset o o0 O O a
55, ¢ masstr decididoda con las tareas del cursnlclase, O O O a |
cuando fug necesnn!
56, ¢ sintic satisfechafa con Jos bogros conseguidos en el trabajo o 0o O O O
del cursorde la claset
57, .5 interesd en bas tareas del curso/clase? g 0 0 0 0
58, .56 concentrd en las tareas del curso/clase? O 0O 0O a 0
59, 58 sintid bien mientras hacia las tareas del cursolclass? o o0 O a O
B0, .5 comunicd ¢ intercambié opinkones con faclidad o o0 0O O ]

com Jns companerss’as del cursolclas?
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ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

Las preguntas siguicntes se refieren a bas actividades de tiempo likre durante la semana pasada, comio ver 1a televisidn, leer ¢l
periddica o revistas, ecuparse de las plantas de la casa o del jardin, pasatiempos, ir a musess o al cine o a actos departivos, etc.

A metiiido

: Muy
Kiisica ME:n A veoes 0la mayor il fieiid
del tiempo o siemfire
£, Cuaneo v terapo, soon qué frecaenca lo utilizd para actividades O O 0O O O
de tiempo libret
62, 3000 qué frecoencia disfrund de sus actividades de tempo libre? O O O O O
63, ;Con qué frecuencia desed realizar las actividades de tiempo libre antes O o O O O
di poder disfrutar de ellas?
&4, 3Con qué frecuencia se concentrd en las actividades de tiempo libre | o O | |
v bes presti atencidn
B8, 55 surgic algln problema durante las actividades de tiempo libre, O o ad O |
oon qué frecuencia by soluciond o e maneja sin demasiada tensidn?
b, 3Con qué frecuencia consiguieron mantener su intends las actividades O o O O O
de tiempa libire?
RELACIOMES SOCIALES
Drurante la semana pasada, joon qué frecuencia...
A menuedo
Muy
Muea Casi A veces ola mayor ol mgmido
Aumca parte siempre
el tiempa
&7, .se divirtié conversansds o estando con amigos o fumiliares? O O O m| m|
B8, .desed reunirse con amigos o familiares? o 0O O | ad
9, . hizo planes con amagos o famaliares para futuras actividades? O O d a O
0, disfrutd comversando con companeros’as de trabajo o vecinos? | o 0O | |
1. cse mosted paciente cuxindo otras persoinas le ireltasen con sus acclones O O O O O
ocom sus palabrast
72, e nberesd por los problemas de otras personas? O O a0 O O
T3, .sintic carifio por una & mds personas? O | O | O
. s v bien con olras persoiast o 0O O | O
73, .. bromed o se rig con otras personas? O O O O O
Th, ..sintio que ayudé a amigoes o familiares? o 0O O | O
77, .simtii que ne habia problemas n confliclos importantes en su relacidm O O d a O

con arniges o farniliares?
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ACTIVIDADES GENERALES

Nivel global de satisfaccion
En general, jodmo evaluarla su nivel de satisfaccion durante |a serana pasada en cuanto ..

Miymnals Malo Regular Buena My bueno
O 0O

T8, sm estacl e salud fisicat

78, osn estada de dnimo?

B0, s trabajo?
81, o tareas de la casa?

KL sus relachones sociale!

83, .5 relaciones familiares?

84, 508 actividades de tiempo libre?

83, _.su capacudad de particapar en la vida diaria?

86, .50 deseo sexual, interds, rendimiento o desempefio?®

BT, a0 stuacion econdmicat

88, . Ja situacidn de alojamiento o vivienda?*

89, .50 capacidad para desplazarse sin sentir mareos, inestabilidad o caldas*

O|lO)yOojOo|jlOojOo|jlojojojojo|jo e
ODjOojOojo|ojojojojo|jojo o
OjOjOojo|jajojjojoyjojc )4
OjOojojo|jajojaojojaojajc|cd
DODjOojOojo|ojojojojOo|jojo oy

90, .5uvision en cuanto 3 la capacidad para trabagar o disfrutar
de sus aficiones’

O
O
O
O

A1, .su sensacidn general de bienestar?

92 .Ja medicacion? (51 no torma medicamentos, indlquelo aqui [
v deje |a respuesta en blanco)

93, yComo evaluarla su nivel de satisfaccion general de vida durante O O O 0O 0
ln semana pasada?

O
d
O
O

¢l mived ke sanbecction s vy e, maloy o eeguilar o las mepuestan, pur fasor SUBRAYE livs Eictores smeciarkes a b b de satisfaisién,
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Anexo 4: Carta de Consentimiento Informado

Carta de Consentimiento Informado

Fecha:

Yo, he sido informado

satisfactoriamente y a cabalidad de los procedimientos y fines de la investigacion,
acepto participar en la Terapia Racional Emotiva de Ellis para el fortalecimiento
de la autoestima en pacientes adultos con Insuficiencia Renal, atendidos en la
Clinica de los Rifiones Menydial de la Ciudad de Ambato, siendo responsable la
Srta. Tatiana Marisol Mayorga Pefia, estudiante de Psicologia Clinica, de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Ambato. Ademaés todo lo realizado
durante el estudio estard supervisado a cargo de la tutora “Psc. LILIANA
ALEJANDRA NARANJO GUEVARA” para que remita cualquier sugerencia en el
momento de realizar las actividades.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en permitir que se me
aplique test que seran de manera anénima, igualmente asistir a las sesiones que se
basara para mejorar mi autoestima, asi mismo, la informacién sera utilizada de
manera confidencial respetando mi privacidad, ya que el mayor beneficio sera
haber participado en la contribucion al desarrollo de este estudio.

Pudiéndome retirar en el momento que desee.

Firma y namero de identificacion de la persona



