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RESUMEN

El trabajo de investigacion, pretendia evaluar cémo la Insuficiencia Renal
Crénica irrumpio en lo subjetivo cuando fue diagnosticado: ademas de saber
que la vida que tenia no va a ser la misma, el sujeto, cayé en una angustia

por la pérdida de un cuerpo simbolizado como sano, como completo.

El trabajo de investigacibn empezd conceptualizando algunas nociones
bésicas, para poder entender desde lo médico la complejidad del diagnéstico
(IRC). Asi como también se hizo un recorrido tedrico desde el psicoanalisis
de algunos conceptos que ayudaron a entender como fue afectado
subjetivamente el paciente con este diagndstico: subjetividad, lazo social, el
cuerpo, los registros (imaginario, simbdlico y real); que se pusieron en juego

en la afecciéon de la IRC.

La metodologia utilizada para el trabajo investigativo tuvo un enfoque
cualitativo, se centr6 en el analisis de casos clinicos y entrevistas
semiestructuradas. El respectivo abordaje fue realizado en el Hospital
Francisco Icaza Bustamante, especificamente en el area de Nefrologia,
nuestro andlisis se centrd en 5 nifios y adolescentes de edades entre los 6 y

14 afos.

Ya en el andlisis de los casos clinicos y sus entrevistas, lo que se traté en
este punto es de saber como lo tedrico se anudd con lo practico y lo que se
escuchdé mediante las sesiones, como el sujeto con IRC se quedd en una
situacion de angustia y real que lo atrapd y muchas veces no tuvo recursos

para responder.

Palabras Claves: IRC, Insuficiencia Renal Croénica, subjetividad, real,

simbalico, imaginario, casos clinicos, angustia.
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ABSTRACT

This work research aimed to evaluate how the Chronic Renal Disease breaks
in the subjective when it was identified. In addition to knowing that life the
person used to have, will not be the same. This person felt anguish for the

loss of a body represented as healthy and complete.

This work research began conceptualizing some basic notions, to understand
from a medical point of view the complexity of the diagnosis (CRD). Also, a
theoretical journey was made through the psychoanalysis of some concepts
that helped to understand how the patient was subjectively affected with this
diagnosis: subjectivity, social link, body, records (imaginary, symbolic and

real) that came into play during the CRD.

The methodology used for this work research had a qualitative approach
which focused on the analysis of clinical cases and semi-structured
interviews. The respective approach was carried out in the Hospital
Francisco Icaza Bustamante, specifically in the Nephrology area, our

analysis focused on 5 children and adolescents from 6 to 14 years old.

In the analysis of the clinical cases and interviews, the objective was to know
how the theoretical was knotted with the practical and what was heard during
the sessions, how the person with CRD remains in a situation of extreme

anguish and real that trapped it and often had no resources to respond.

Keywords: CRD, Chronic Renal Disease, subjectivity, real, symbolic,

imaginary, clinical cases, anguish.
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INTRODUCCION

A través de los afios se han realizado multiples estudios de la insuficiencia renal
cronica. Desde lo médico se han hecho aportes que han logrado hacer que el
sujeto diagnosticado con esta enfermedad, pueda tener un mejor tratamiento y
pueda llegar a tener una vida aparentemente "normal”. Es mas, a tal punto ha
llegado el avance de la medicina en la actualidad, que el sujeto puede someterse a
un trasplante de rifibn que le posibilite no estar en riesgo de morir de forma

temprana.

Es por eso, que a partir de estos avances, en algo se ha podido lograr un
tratamiento que les permita al menos sobrevivir a estos sujetos mediante la dialisis,
gue en el mejor de los casos, logran tener un trasplante con la esperanza de que
este nuevo o6rgano les funcione de manera adecuada. Esto nos da una concepcion
desde la perspectiva médica pero, ¢Qué hay de lo subjetivo de estas personas que
padecen de esta enfermedad? ¢CAmo hacer frente a una enfermedad cuando lo

angustiante de la muerte puede devenir en cualquier momento?

Es por lo mencionado anteriormente que nuestro marco teorico es el psicoanalisis y
la medicina, el estado actual de conocimiento esta en la no existencia de trabajos de

atencion a la insuficiencia renal crénica desde la orientacion psicoanalitica.

En los primeros meses de practica pre-profesional en el area, fue facil al observar
con criterio clinico, darse cuenta de la demanda de los que alli se encuentran: se
trata de una emergencia de la que quizds no se ha realizado gran trabajo
investigativo desde lo psicologico, que permita tener mayores referencias y un mejor
abordaje a aquellos que en su labor clinica, se decidan a trabajar con las personas

gue tienen IRC.

Seréa desde este punto de apertura y el quehacer del psicélogo, que una de las &reas
a la cual mas se brindé apoyo psicolégico y psicoterapéutico fue el area de
Nefrologia. Cabe decir, que existe en dicha area una carga de ansiedad y angustia
desbordada por parte de los padres y los menores de edad hospitalizados, por lo
complejo de la Insuficiencia Renal Cronica, que perjudica principalmente al cuerpo.

16



En referencia a lo médico, debemos saber que su discurso al ser positivista trabaja
bajo el “para todos”; es decir, se direccionan hacia los pacientes (en este caso los
gue padecen de IRC) como aquellos que hay que curar y manejan un mismo
protocolo de atencion para todos los hospitalizados; lo médico impera sobre lo
subjetivo, por lo que la cabida a lo singular del paciente queda aplastado y debe

someterse a lo que prescriba el médico.

Otra importancia que se da en este trabajo investigativo es poder ir mas alla de lo
médico, es decir, el como ocurre en los sujetos con IRC una afeccién, y como esta
afeccién particular, no es igual en todos, sino que cada uno serd afectado bajo el
fantasma, por lo que los recursos que tendra que emplear el psicélogo en cada uno,

deberan ser distintos.

Es ahi, que radica la importancia de realizar un trabajo de investigacion que explique
las dificultades que surgen a partir de la Insuficiencia Renal Crénica, ya que el
discurso médico no vela por lo subjetivo y lo psicologico de estos pacientes. Dicho
de otra manera, el discurso médico solo atendera las necesidades organicas,
etiquetando a estos pacientes, llamandolos asi "pacientes con insuficiencia renal”,
dejan de ser sujetos para pasar a ser objetos, aplastando dicho discurso lo particular

del paciente.

Este trabajo investigativo desde la perspectiva psicolégica, permitird conocer cdmo
las dificultades en lo subjetivo y en el lazo social con el Otro, se dan a partir de haber
sido diagnosticado con IRC. Hablando de lo particular, su importancia se dara a
partir de interrogarnos como lo subjetivo se ve trastocado, causando gran angustia
en los nifios y adolescentes con IRC; y como a partir de ser diagnosticados, deberan
reformularse la concepcion que tenian de ellos antes de la enfermedad a nivel

imaginario, simbdlico y real.

Para desarrollar el trabajo, se van a utilizar como técnicas de recoleccién de datos,
el estudio de casos y entrevistas, que nos permitirAn obtener informacion mas
acertada y puntal de los pacientes con IRC; y asi, poder conocer cOmo se ve
afectado la subjetividad y lazo social. Esto serd trabajado con cinco nifios y
adolescentes que oscilan entre los seis y catorce afios. Se manejard un enfoque

cualitativo.
17



De esta manera, ante las carencias de un saber de las personas de IRC y su
diagnéstico visto desde la clinica, surge la importancia de interrogar sobre la
dinamica y lo sintomatico que puede llegar a ser en muchos de ellos esta
enfermedad tan dificil; por otro lado, es importante destacar que mas alla de su
diagnéstico son personas que sufren, por lo que la Unica forma de tener un saber
hacer como psicologo en esta area, sera haciendo un trabajo investigativo como el
presente, y de esa manera conocer como la IRC hace una irrupcion brusca en cada

uno de los pacientes.

El fin de la investigacion es explicar como estos sujetos logran un saber hacer, si se
da el caso, frente a la angustia que genera en ellos esta enfermedad y todo lo que

conlleva.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

En este primer capitulo conceptualizaremos distintas nociones, tanto de la medicina,
psicologia segun la OMS y psicoanalisis, que seran de importancia para el desarrollo
de nuestra investigacion. De esta forma al tener ya claro el concepto de insuficiencia
renal crénica, podremos ver de forma mas notoria los resultados de la presente
investigacion. El capitulo tendra como base, la articulacion entre los conceptos

médicos, psicologicos y psicoanaliticos.

1.1 Insuficiencia Renal Crénica

Para el andlisis de nuestra investigacion empezaremos definiendo la Insuficiencia
Renal Cronica (IRC), ya que es uno de los puntos importantes para comprender

esta definicion desde la rama de la medicina.

La insuficiencia renal crénica (IRC) se define como la pérdida
progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de filtracion
glomerular que se traduce en un conjunto de sintomas y signos
denominado uremia y que en su estadio terminal es incompatible

con la vida. (Torres, 2003, p.1)

En otras palabras, es una pérdida progresiva de la funcién renal que se da de forma
persistente, ademas de la reduccién de nefronas por lo que se llamara a los que

padezcan de esta enfermedad, pacientes nefroticos.

Para conceptualizar el término de Nefronas, citaremos a Martinez (2012, p.

7) él explica:

Las nefronas son las unidades funcionales del rifién, es decir, no
solo constituyen la mayor parte del riidn, también son la parte del
rifidn encargada de filtrar la sangre y fabricar la orina. Cada rifién
esta constituido por varios millones de nefronas, concretamente

entre un millén y un millén y medio.
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Por otro lado (Ana Gémez, Estefania Arias y Concepcion Jiménez, 2006, p. 637),
afirman que la Insuficiencia Renal Cronica es entendida desde una pérdida de
la tasa de filtracion glorumelar, esta pérdida se dar4 de manera progresiva y a lo
largo de untiempo que llega a serincluso de afios; ademas de la reduccion

del aclaramiento de creatinina.

Para contextualizar de qué se trata la tasa de filtracion glorumelar,

Cristian Pérez (s,f.), dice que:

Consiste en un analisis que sirve para medir como los rifiones estan
filtrando la creatinina, una sustancia de desecho producida por
nuestros muasculos, que nuestro cuerpo tiende a producir en una
tasa constante. Dado que los rifiones son los encargados de su
filtracion, excretandola a través de la orina, cuando los rifiones no
estan funcionando de forma adecuada la creatinina tiende a

acumularse en la sangre.

El término de Insuficiencia Renal Cronica es en su mayoria, utilizado para referirse al
hecho de que la persona que padece esta enfermedad se encuentra proxima a
iniciar un tratamiento sustitutivo del rifidn. El tratamiento para la IRC se dard
mediante la dialisis o la hemodialisis, y en ciertos casos, para aquellos que se
sientan bien de manera integral podran pasar a un trasplante. Es importante decir
gue para que pueda existir el trasplante, el sujeto debe estar 6ptimo tanto en lo
organico, como en lo psicolégico.

En cuanto a la causa de la insuficiencia renal crénica Torres (2003, p.1), afirma que
son muchas, pero las principales han ido alternando con el tiempo, por ejemplo
anteriormente la glomerulonefritis era considerada la causa mas frecuente para que

una persona padezca de IRC.

En la actualidad la nefropatia diabética ha llegado a ser la causa
principal de la IRC, sobre todo en los paises desarrollados; existen
otras causas como la nefroesclerosis hipertensiva o]
la glomerulonefritis, esta Ultima mediante los avances tecnoldgicos
estan impidiendo que la enfermedad se haga cronica y por lo tanto
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su génesis ha ido disminuyendo con el pasar del tiempo. (Torres,
2003, p.1).

Para definir la nefroescleoris citaremos a Gorostidi y Marin (2004, p.76) dice que:

El término nefroesclerosis o sus sinbnimos se utilizan para referirse
a la enfermedad renal que puede aparecer como complicacion de la
HTA esencial o, en un sentido mas amplio, como parte de la
enfermedad vascular generalizada. Esta interpretacion entiende al
riidn como parte del sistema vascular y a la enfermedad renal

vascular como una expresion mas de la aterosclerosis sistémica.

Por otro lado, la glomurelonefritis, tal como lo define Marin (2012), hace referencia o
da cuenta de todo un conjunto de enfermedades renales, en este conjunto en
la parte de la corteza o tejido renal se hace una inflamacion. ¢Por qué sucede esto?
Marin explica que esto es producto en la mayoria de los casos de
gue el sistema inmune ataca las estructuras del mismo cuerpo, y esto a su vez

produce que un elemento del tejido del rifidn, salga atacado.

La Insuficiencia Renal Cronica, es una problemética que a nivel mundial va
adquiriendo fuerza, ya que existe un crecimiento en el nUmero de personas con esta
enfermedad en toda clase de paises (desarrollados como en desarrollo). Torres
(2003, p.1) dice que la consecuencia de la progresion de los pacientes con IRC es la
necesidad de recurrir a procedimientos de dialisis, hemodialisis o trasplante renal,
aquello en la oferta y la demanda sube los costos de los tratamientos y atencion, es
por eso que muchas personas fallecen debido a que no tienen los recursos

necesarios para costear un trasplante.

El trasplante renal, desde hace algun tiempo es la opcion por la que muchos optan,
ya que ante la posibilidad casi segura de una vida no tan duradera, los que se hacen
trasplante pretenden con esto poder llevar una vida normal y con un rifién que les
pueda funcionar de manera correcta. La donacion del rifién puede ser tanto de una

persona viva como de un cadaver (muerte cerebral).
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Optar por el trasplante tampoco es tan facil para algunos, ya que hay que situar que
la complejidad de esto radica en los factores culturales, econdmicos, religiosos,
etc. Son una serie de variables que se deben evaluar antes de poder someter a una

persona a un trasplante de rifién.

1.2 Dialisis Peritoneal

La dialisis peritoneal (DP) es un tratamiento para personas que tienen insuficiencia
renal. La didlisis peritoneal elimina los desechos de la sangre y el exceso de liquido

corporal, ya que al no funcionar el rifién, la didlisis cumple esa funcién.
Piaskowski (2011, p. 290) dira que:

LaDP implica la instilacion de liquidos de dialisis al espacio
peritoneal a través de un catéter insertado
quirargicamente. Potencialmente, algunos efectos adversos que
podria tener la DP son peritonitis (debido a contaminacion al
momento del cambio o infeccion del sitio de salida), pérdida del sitio

de acceso y muerte.

Dicho de otra manera, la didlisis peritoneal es un método que permite extraer todas
las toxinas que quedan dentro del cuerpo ya que no funciona el rifién; todo esto,
mediante un catéter que se encuentra a la altura del abdomen e introducido
mediante un proceso quirdrgico, estos catéteres en su mayoria son de silicona para

no producir molestias o futuras infecciones en el paciente.

1.3 Hemodidlisis

La Hemodialisises otro tratamiento que utlizan los pacientes con

IRC. Herrera (2013) menciona que:

La hemodialisis es un tratamiento depurativo, realizado a través de

un acceso vascular (catéter o fistula), con direccion hacia un circuito
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extracorpoéreo y membrana artificial donde se produce la dialisis con
regreso de la sangre una vez depurada, a través del acceso, al

organismo.

Es un proceso de limpieza de las toxinas que se encuentran en la sangre, ademas

del exceso de liquidos que se encuentran alojados dentro del cuerpo del sujeto.

"La hemodialisis es la técnica de depuracion extracorporea peridédica mas empleada
y se aplica a pacientes con fracaso renal agudo, insuficiencia renal cronica terminal,
hipercalcemia y acidosis metabdlica severa." (Lopez, 2003 p.32). Siendo de esa
manera la hemodialisis un método sustitutivo de los rifiones, y de esa forma las

personas con IRC puedan vivir hasta aproximadamente 20 afios mas.

Es asi como la hemodialisis, en otras palabras pretende adecuar un equilibrio
homeostéatico en el cuerpo, controla la composicion de los liquidos que se
encuentran en el cuerpo y asi, poder mantener un balance de electrolitos y el acido

basico.

1.4 Calidad de vida

Dentro de la investigacion que se esta realizando, serd importante conceptualizar el
termino calidad de vida, ya que para tener una nocion aun mas clara de los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, hay que saber como es la calidad de vida
en estos pacientes, como es su percepcion subjetiva del contexto y de si mismo, y

como el contexto repercute en el sujeto.

La utilizaciébn del concepto de Calidad de Vida (CV) puede
remontarse a los Estados Unidos después de la Segunda Guerra
Mundial, como una tentativa de los investigadores de la época de
conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una
buena vida o si se sentian financieramente seguras. Su uso
extendido es a partir de los sesentas, cuando los cientificos sociales
inician investigaciones en Calidad de Vida recolectando informacion

y datos objetivos como el estado socioecondmico, nivel educacional
23



o0 tipo de vivienda, siendo muchas veces estos indicadores

econdémicos insuficientes. (Urzua y Caqueo, 2012, p 62)
Magali Rodriguez, Manuel Castro y José Merino (2005, p.1), postulan que:

Numerosos trabajos de investigacion cientifica emplean hoy el
concepto, como un modo de referirse a la percepcién que tiene el
paciente de los efectos de una enfermedad determinada,
especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar
fisico, emocional y social. En las ciencias de la salud los avances de
la medicina han hecho posible prolongar notablemente la vida,
generando un aumento importante de las personas con
enfermedades cronicas, lo que ha llevado a poner especial acento
en la Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS).

En otras palabras, la calidad de vida como tal estar4 sustentada desde el hecho en
como es la percepcion del sujeto a proposito de tener bienestar, con esto nos
referimos a cdmo se sitla la persona con su salud fisica y psicologica, hablando
desde su contexto. Por tanto, lo que importara es el valor subjetivo que le dé cada

uno a su vida, en torno a la situacion en la que se encuentre.

“‘En la dimensidén psicolégica algunas de las problematicas mas comunes que
afectan la calidad de vida relacionada con la salud en el paciente
con insuficiencia renal son la depresion, la ansiedad y la incertidumbre acerca del
futuro” (Christensen y et al, citado por Contreras, Esguerra, Espinosa, & GOmez,
2007).

La Calidad de Vida, dicha de otra manera, sera una percepcion muy subjetiva en
cada sujeto frente a la cultura en la cual se desarrolla y el contexto en el que se
encuentra. Se evaluara asi la calidad de vida de un sujeto, a partir de cédmo las
relaciones sociales, el otro y el Otro social determinan el posicionamiento de la
persona. Si hablamos de un paciente con Insuficiencia Renal, hay que decir que es
importante evaluar, como esta enfermedad le permite al sujeto tener una buena o
mala calidad de vida segun sea el caso, ademas de saber de qué manera ha
repercutido en el sujeto y como el Otro le permite situarse en el deseo.
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La insuficiencia renal crénica como tal, puede tener grandes afecciones en la vida de
una persona, tanto es asi, que la calidad de vida puede cambiar potencialmente.
Entre las cosas que puede lograr afectar esta enfermedad, sera su salud y bienestar;
ademas de que las actividades que hace diariamente se ven entorpecidas, ya que
un paciente con esta IRC se encuentra limitado en cuanto a las funciones que puede
realizar; es asi, como es probable que lo subjetivo sea lo mas significativamente
afectado, debido a que ante tanta series de dificultades que acarrea el tener esta

padecimiento, lo subjetivo se ve trastocado.
Arleth Herrera (2013, p. 18) dice que:

El concepto de calidad de vida incluye un estado de salud funcional,
percepcion de buena salud, satisfaccion con la vida y habilidad para
competir. Se observa que estos aspectos se modifican ante la
enfermedad renal crénica, por las caracteristicas del tratamiento

sustitutivo que ésta requiere y la variacion en la supervivencia.

Por otro lado siguiendo a Herrera (2013, p.19), aflade que con las limitaciones que
tiene el paciente con IRC, como por ejemplo para trabajar o estudiar, existe una
repercusion en los @mbitos socio econdmicas y estudiantiles; esto sera otro punto de
afeccién en la calidad de vida de estos pacientes. Es decir que producto de la
enfermedad y su avance en el cuerpo, sus problemas médicos, psicolégicos,
sociales y familiares aumentaran con el tiempo, esto hard que no haya una buena

calidad de vida.

1.5 La subjetividad y localizacidon subjetiva
Subjetividad

El término subjetividad es amplio, y se forma a partir de las experiencias que se han
tenido durante la infancia, es decir, que la subjetividad varia en cada sujeto de
acuerdo a cémo las ha vivido. Al hablar de subjetividad, podemos hacer referencia
al estadio del espejo, ya que es una construccion conceptual, que contribuye a la

formacion de la subjetividad.
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“El Estadio del Espejo representa una instancia importante en la construccién del
sujeto, aqui se pone de manifiesto el comportamiento del nifio a partir de lo que ve
en el espejo “su imagen”. Aqui se forma la identificacion especular” (Faggioni;
Narvarez, 2015, p. 28). El nifio no solo se va constituyendo desde como se ve sino
gue influye mucho el rol materno, porque es la madre quien le otorga un

reconocimiento y es con ella, con quien se va a dar una identificacion.

Lacan distingue tres tipos de sujeto (...). Tercero, esta el sujeto
personal, cuya singularidad se constituye mediante un acto de
autoafirmacién. Lo que estd en el foco de la obra de Lacan es
siempre el sujeto en esta tercera acepcion, el sujeto en su
singularidad. (Evans, 2016, p.184)

El sujeto es un sujeto hablante por lo cual va a ser ubicado en sus dichos, se podran

ubicar palabras que lo marcan y lo muestran como un efecto del lenguaje.

Localizacion subjetiva

La localizacion subjetiva es uno de los tres niveles o tiempos de la practica. El sujeto
aparecera en los equivocos, se lo encontrara en los dichos y no en la
objetividad: "(...) ir de los hechos a los dichos no es suficiente. Es esencial un
segundo paso. El siguiente paso es cuestionar la posicidn que toma aquel que habla

en relacién a sus propios dichos" (Miller, 2006, p. 39).

Esto nos permite dar cuenta que de lo que se trata es de una profundizaciéon en
donde el analista debe ubicarse en una posicidbn de ignorancia docta, para asi
permitir que el sujeto aparezca. "Lo esencial es, a partir de los dichos, localizar el
decir del sujeto (...) lo que Lacan (...) llamaba enunciacion, que significa la posicion

de aquel que enuncia toma con relacion al enunciado” (p. 39).

Miller, en su texto Introduccion al método psicoanalitico, menciona la boca maldita,
la cual es una analogia del consultorio en el cual se van a escuchar maldiciones o
mal dichos. El psicoanalista devuelve un bien decir, lograr que el sujeto se haga

cargo de lo que esta diciendo; el papel del analisis es contribuir con éste bien decir.
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El bien decir permite la modificacidén de la localizacién subjetiva, que no es igual a la
modificacion de la conducta, la modificacion conlleva trabajo, tiempo, angustia y
sufrimiento. La localizacion subjetiva tiene como fin dltimo introducir el malentendido

para a partir de alli, llegar a la verdad.

1.6 Resiliencia y rectificacion subjetiva
Resiliencia

El estudio de la resiliencia como tal, es muy antiguo, pero en la actualidad este
término ha acogido mayor importancia, ya que hay una necesidad de explicar
cdmo ciertas personas que, ante una adversidad o una situacién dificil, como por
ejemplo una instancia traumatica, logran superar esa instancia de su vida y poder

hacerle frente aun a pesar de lo dificil que pueda ser.

En ese sentido, el hablar de resiliencia con pacientes que padecen Insuficiencia
Renal Crédnica; es decir, el hecho de que la resiliencia en ellos opera a partir de
hacer frente a todas las dificultades que esta trae, mas a nivel del cuerpo, en donde
hay un cuerpo que cambia y que no tiene la funcionalidad que antes solia tener, por
lo que ante la angustia de lo corporeo, el sujeto debera hacer una resiliencia que le

permita saber hacer con el malestar de tener IRC.

Becofia (2006 p. 127) indica que un modo mas facil de entender de
gué se trata la resiliencia es considerarla como un fenédmeno del
desarrollo exitoso o de la convivencia "normal" de un sujeto bajo
condiciones que le son adversas. El concepto de Resiliencia también
tiene que ver con alguna situacion estresante e intensa que la
persona esta viviendo, y ante esto su vida se basa en sobrevivir en
un contexto muy dificil y que le resulta cadtico; incluso se llega a
pensar que una buena resiliencia da cuenta de llegar a triunfar en la

vida a pesar de que todas las situaciones estén en contra.

Siguiendo a Becofia (2006, p.127), quien cita a Garmezy (1991), en la definicion de

resiliencia como "La capacidad para recuperarse y mantener una conducta
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adaptativa después del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento

estresante".

Si hacemos referencia a los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Crénica,
es importante saber que el sujeto al tener conocimiento sobre las consecuencias y
los cuidados que se debe tener al padecer de IRC, logra una resiliencia
cuando hay una adherencia al tratamiento y una adaptacion positiva que le permita

sobrevivir.

La resiliencia en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica se centrard en como el
sujeto se logra posicionar subjetivamente en el mundo, a partir del momento en que
fue diagnosticado; ademas, de cdmo la enfermedad repercutio en lo singular, se tuvo
gue producir una rectificacion y adaptacion en una vida en la cual mucho de su

cuerpo y de su entorno, cambio.

Es por esoque en lo subjetivo, esta enfermedad causé una irrupcién en la
estabilidad del sujeto y comenzé a establecer un cambio frente al cual, el sujeto no
estaba preparado. Es a partir de ese instante, que el sujeto tuvo que producir
una resiliencia para saber hacer frente a la enfermedad, en otras palabras como el

psicoanalisis lo llama, una rectificacion subjetiva.

Rectificacion Subjetiva

Lacan mencionaba que la rectificacion subjetiva es pasar del hecho de quejarse del
Otro, para asumir una responsabilidad, responsabilizarse del goce y quejarse de si
mismo, que lo que interesa en la clinica es tratar de implicar al sujeto en aquello de

lo que se queja.

“Lacan llamaba rectificacion subjetiva cuando en el instante del analisis el paciente

lograba adquirir una responsabilidad esencial en lo que ocurre” (Miller, 2006, p.70).

Producir una rectificacion ante la queja, es de alguna manera una resiliencia que
esta realizando el sujeto; ya que a pesar de la situacion traumatica o angustiante

gue el  paciente estd  viviendo, logra  hacer una resiliencia, cuando cambia de
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sentido, se responsabiliza de si mismo, su queja deja de estar dirigida hacia un Otro

y asi logra implicarse en su enfermedad.
Luciano Lutereau (2016) menciona que:

(...) 'rectificacion subjetiva'. Esta Ultima expresidon suele entenderse
hoy en dia en términos de concernir al analizante respecto de su
padecimiento, al punto de apuntar a que se “haga cargo’ de su
sintoma, esto es, que suscriba de modo responsable la parte que le
corresponde en aquello de que se queja. Sin embargo, estas
versiones de la rectificacion subjetiva no suelen ir mas all4d de un
mero efecto de culpabilizacion o una suerte de masoquismo 0
reaseguro narcisista —y es sabido que no hay nadie mas resistente al
andlisis que quien crea tener la culpa de todo (como eventualmente

lo demuestra el obsesivo).

"Desde Freud con el caso Dora, sabemos que la rectificacion subjetiva, antes que
una intervencion singular, implica un movimiento propio del cumplimiento de la regla

fundamental: la sintomatizacion de la queja” (Lutereau. 2016).

Si se hace una referencia a los pacientes que padecen de IRC, se puede decir
gue no entodos los casos hay una implicacion, esto se debe a que ante una
infeccion peritoneal o la infeccidn del catéter (ambos en muchos casos son
causantes de las hospitalizaciones frecuentes de los pacientes), los pacientes no
asumen la responsabilidad de que no se cuidaron correctamente, consideran que

fue un infortunio, o aun peor, le adjudican la culpa al personal médico.

De la misma forma, los padres de estos pacientes son participes de esta no
implicacion, ya que no se quieren ver comprometidos, no aceptan
la responsabilidad de la falta de cuidados necesarios que competen a esta

enfermedad.
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1.7 Lo Real, simbdlico e Imaginario a nivel del cuerpo
Lo real

En el texto de Rabinovich (1995, p.7), se menciona que para Lacan lo real es lo
contrario a la realidad y siempre vuelve al punto de partida. Si bien a lo real se lo
ubica como algo fijo esto no significa que se mantiene de manera continua, es algo
pasajero pero que siempre retorna y este retorno no tiene una fecha exacta, se da al

azar.

(...) la aparicion de lo real implica, en esto que vuelve siempre al
mismo lugar, a la repeticion. Sabemos que hay una relacién muy
intima entre repeticion y fijacion en la obra freudiana: en Mas alla del
principio de placer eso que reaparece, aunque yo no quiera que
aparezca, aun cuando perturba mi homeostasis, aun cuando
perturba mi tranquilidad, vuelve. Y vuelve a veces con una sensacion
gque, como lo dice el propio Freud, le crea al sujeto una impresion
demoniaca. Conviene aclarar que "demoniaco” es mas literal de los
gue se piensa, porque el demonio en griego era esa parte del ser de
alguien que lo gobernaba. En este sentido, el psicoanalisis es una
gran teoria de la posesion generalizada, estamos todos poseidos por
ese Otro, que ni siquiera sabe que nos posee. (Rabinovich, 1995, p.
8)

El real siempre retorna y generalmente, cuando lo hace, causa desajustes en la vida
de una persona. "Lo real es loimposible en la medida que no puede llegar a
simbolizarse ni a imaginarizarse, que no cesa de no escribirse en los otros dos
registros” (Bassols, 1995, p.1). Lo real como imposible comprende que algo no tiene
solucién y el sujeto no puede hacer nada frente a aquel real sin solucién pero esto

no debe provocar sentirse incapaz.

"... hay un real en el lenguaje, un real vehiculizado por el lenguaje que la ciencia
encuentra en el numero y que el arte aborda con la letra” (Bassols, 1995, p.1). Es
decir, hay imposibles que desde distintos ambitos cientificos resultan imposibles
pero desde otra perspectiva son posibles como se menciona en la cita.
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Lo simbdlico

Lacan (...) enfoca lo simbdlico no s6lo en el sentido de la lingistica,
de la historia cultural, de la determinacién social (...); da un vuelco, y
lo simbdlico pasa a significar las pequefias letras de sus matemas,

es decir de sus férmulas. (Rabinovich, 1995, pp. 5-6)

En el texto se menciona que en ocasiones, solo se toma en cuenta lo simbdlico
matematico, olvidando la otra dimensién de lo simbdlico, y resalta que el orden
simbolico es una articulaciéon original de ambos aspectos. Es decir, o simbdlico debe
ser visto desde la época en que se desarrolla porque su interpretacion varia de

acuerdo a ella.

Un término de gran importancia en lo simbolico es lalengua, la cual es singular para
cada persona y no puede ser traducido a otro sujeto. Durante la consulta, es

necesario identificar la lalengua de la persona en particular.

Cuando Lacan habla de simbolo, parte de la idea de que el simbolo
(Levi-Strauss) tiene el poder, no solo de sustituir la realidad sino
también de modificarla o incluso engendrarla. Cuando un simbolo
produce efectos en la realidad, Lacan lo llama, significante; y lo
define a este ultimo, como un elemento formal capaz de transformar

la realidad. (Velazquez, p. 4)

Lo imaginario

Es necesario definir lo imaginario, ya que en el recorrido tedrico de la Insuficiencia
Renal Crénica hay una afeccion en lo imaginario de los pacientes. Para lo
imaginario en cuanto a lo corporal es subjetivo, es propio de la persona, siendo asi
subjetivo pertenece a la historia del sujeto. Por otro lado Castillo (2014, p. 19) diréa

que:

Para el psicoanalisis, la imagen se define en relacién con el cuerpo;

el imaginario significa efecto de una imagen; también decir que el
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cuerpo es imaginario, es asumir que la imagen es asumida por el

sujeto a través de una serie de identificaciones.

Lacan en su definicion del registro imaginario, dird en primer lugar que para
el infans, habra una observacién de jubilo entre los 6 y 18 meses, ya que al verse al

espejo se identifica con éste.

Castillo (2014, p.20), dira que esa imagen que devuelve el espejo,
debe pasar por el filtro de co6mo es nombrado ese cuerpo, como
simbodlicamente le ponen significantes cuando ese cuerpo es
reconocido a través del espejo, y asi el sujeto crea una imagen
exagerada o falsa, tiene una idea sobre su cuerpo que esta por fuera

de lo real.

Nasio (2008, p. 57), ademas distingue dos imagenes corporales: la
imagen mental de nuestras experiencias corporales y la imagen
especular de nuestro cuerpo. Esto provoca el sentimiento
incomparable de ser yo. Es decir que el yo es una sensacion que se

complemente con las imagenes que se tenga del cuerpo.

Es decir que la experiencia del espejo puede ser distinta subjetivamente, ya que si
en algun momento del dia, la imagen en el espejo de nuestro cuerpo es un cuerpo
gue se ve cansado, el yo asi mismo se ve débil; por otro lado, si la imagen que
devuelve el espejo del cuerpo muestra una figura segura y fuerte, el yo se creera

saludable.

Dice Castillo (2008, p. 21) que “existe la idea de que la imagen que nos devuelve el
espejo es la realidad de cémo nos vemos, sin embargo es una idea llena de
ilusiones y datos que no corresponden a nuestro cuerpo, el resultado de aquello son
cambios en nuestras sensaciones corporales internas y de la imagen que se

encuentra en el espejo, por lo que el 'yo' también hard un cambio”.

En el analisis de un caso clinico, a quién llamaremos "M", una de las cosas que se
logra sacar de su discurso es que a nivel imaginario ella se sentia distinta a las

demas personas, y es que producto de la enfermedad, el cuerpo tiene un cambio
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respecto de como se habia constituido en el estadio del espejo, las cirugias y

cicatrices en el cuerpo le dan otro sentido, muchas veces angustiante.

En el caso particular de "M", el cambio mas notorio fue en su abdomen y la parte del
dorso: se veia mas grueso que sus extremidades superiores e inferiores. Ella le
interroga a su madre sobre porqué se ve diferente a las demas nifias, su cuerpo no
es el mismo y ve sus piernas muy flacas. Es asi como en el caso de "M", la imagen
gue tiene de si misma es en referencia al Otro: hay un imaginario colectivo de
qgue "las piernas no deben ser tan delgadas”, lo cual la lleva a cuestionarse si cumple

0 no con este ideal social.

El cuerpo visto desde el psicoandlisis

El cuerpo como tal ha sido estudiado en el psicoanalisis desde Freud, ya que fue de
interés porgue ocupaba un lugar central en la formacion de sintomas de varios de
los pacientes que atendia Freud; pero es desde Lacan que el cuerpo ocupa un lugar
central en la ensefianza del psicoanalisis. Castellanos (2009, p. 49) dice que “Lacan
es reprochado por haber estudiado al cuerpo resaltando la importancia de lo
simbdlico, sin embargo es importante decir que con Lacan ya se habia

conceptualizado el cuerpo desde lo imaginario (estadio del espejo)”.

Ademas, siguiendo a Castellanos, Lacan hace un recorrido teérico cuando estudia al
cuerpo, y establece una relacién entre el lenguaje y el goce. Estarelacion la
establece para al final de su ensefianza, afirma que el ser hablante no es un cuerpo,
sino que tiene wun cuerpoen tanto simbdlico, imaginario y real. Esto
determina una hiancia entre estos dos conceptos (ser y tener). Lacan tendra

entonces tres momentos del cuerpo en donde centrard su ensefanza.

Se referira en primer lugar al cuerpo como imagen, y basa esta teoria en afirmar que
el sujeto para hacer un cuerpo, se hace la idea de un organismo vivo mas la imagen
de este cuerpo. Lacan dira que en la infancia, el nifilo no habla pero tiene un bafio
del lenguaje, refiriendose al hecho que todos son parte del lenguaje desde el

momento de nacer, pero no todos del discurso.
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Castellanos (2009, p.50) dira en este punto que "el infans no habla, hay una pre
maturacion del nacimiento, padece de la experiencia de un cuerpo fragmentado, de
un cuerpo que no puede gobernar'. Al ser muy pequeiio el infante no
ha sido atravesado aun por estos significantes que le vienen del Otro, es por eso
gue tiene un cuerpo al cual ve como un organismo desfragmentado, un cuerpo de

piezas sueltas.

Castellanos ademas mencionard que el nifilo en estas circunstancias no posee la
capacidad de caminar, ni de coger los objetos ya que lo psicomotriz no se encuentra
aun desarrollado. Lo que si logra distinguir el nifio con facilidad son las imagenes
de su entorno, es alli cuando el nifio logra entrar al estadio del
espejo; experiencia que se debe entender como un dinamismo libidinal, y el rasgo de
este dinamismo es que €l va a poder identificarse con una imagen que le viene del

Otro, con una imagen total del cuerpo logrando hacer una unidad.

Por ultimo es importante decir que Lacan coloca la libido y el cuerpo en el lugar de
lo imaginario, pero esta construccion del cuerpo no se puede lograr sin lo simbdlico,
al ocurrir esto, el infante siente una satisfaccion en el cuerpo, es lo que Lacan
utilizar4 para llamarlo "reconocimiento”. Castellanos (2009, p. 51) dira que “este
reconocimiento no es nada mas que una dialéctica entre el sujeto y el Otro, en
donde en primer lugar el sujeto debe reconocer al Otro, para que el Otro lo

reconozca y le brinde un lugar”.

En segundo lugar, es importante decir que en el cuerpo es necesario que ocurra una
alienacion y separacion, Lacan postula que es el significante el que introduce el
discurso al organismo, es el que lo nombra y le da una unidad, significantes que
adviene del Otro como parte de la dialéctica con el infante. Castellanos (2009, p.52)
afirma que “por otro lado se encuentra la identificacion primordial del sujeto al
significante de la alienacién primitiva que vienen producto de la identificacién al Otro

y que se traduce como Si/ $".

Este significante primordial (Si1), es la alienacion producto de la insercion del
lenguaje en el cuerpo, ante esta insercién el sujeto paga un alto precio, ocurre una

pérdida de goce, y queda un resto de esta insercién del lenguaje: la libido.
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Dice Castellanos (2009, p. 53) que:

La libido se implanta a nivel de las zonas erdgenas con una funcion
precisa: recuperar en el exterior el goce perdido. Es esa la
disposicion pulsional que apunta hacia los objetos libidinales
separados del cuerpo, conceptualizados como objeto a. Lacan
propone la operacién de la separacion que se opone a la primera

(alienacioén), que genera un plus de goce y produce el objeto a.

Es de esta manera que Lacan ubica la alienacion y la separacion en el sujeto. La
alienacion ocurre porque el infante se identifica al significante primordial
0 Si1, es desde alli que llama al sentido, que se lee como Sz. Por otro lado, la
separacion ocurre cuando el sujeto se separa de este sentido que le viene del Otro y
se produce el plus de goce, que a su vez permite que aparezca en el sujeto el objeto
a.

En tercer lugar, lo que Castellano propone en su texto es que el hombre tiene un
cuerpo, es desde este punto, que Lacan redacta su conferencia "Joyce el sintoma"

para alli decir que el hombre tiene un cuerpo.

Castellanos (2009, p. 56) afirma que esta aseveracion apunta a
colocar una disyuncion entre el cuerpo y el ser. En el mundo animal
puede justificarse la nocion de identificarse su ser y cuerpo como
uno solo, mas en el hombre no ocurre asi ya que también se hace
sujeto a través del significante, es decir, de la falta en ser; esta falta
en ser divide su ser y su cuerpo y reduce al ultimo a la cuestion de

tener (se tiene un cuerpo).

Castellanos (2009, p. 57) afirma que el cuerpo como concepto implica lo imaginario;
ademas citando a Miller en su texto de "La experiencia de lo real en la cura analitica"
dira que no hay goce si no hay cuerpo, un cuerpo vivo. Lo que significa que no sélo
se trata de un cuerpo visto desde lo imaginario (lo especular), tampoco se trata
solamente de lo simbdlico, sino un cuerpo vivo, un cuerpo que dice Miller, esta

afectado de goce.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque que se va a utilizar es cualitativo porque hemos considerado que es la
mejor forma de abordar el objeto de estudio propuesto, que es el sujeto. Si bien el
enfoque es cualitativo, no utilizaremos test psicométricos ni proyectivos debido a que
los pacientes no contaban con el tiempo disponible en muchas ocasiones para la
aplicaciéon de los mismos, es por eso, que se decidié hacer sélo entrevistas y analisis
de casos clinicos, para de esa manera saber cobmo el diagnéstico afecta su

subjetividad y esto a su vez, influye en el lazo social.
Martinez (2011, p. 18) afirma que:

La investigacion cualitativa busca la comprension e interpretacion de
la realidad humana y social, con un interés practico, es decir con el
proposito de ubicar y orientar la accion humana y su realidad
subjetiva. Por esto en los estudios cualitativos se pretende llegar a
comprender la singularidad de las personas y las comunidades,
dentro de su propio marco de referencia y en su contexto historico-

cultural.

Es entonces la razén por la cual no se pretende utilizar el enfoque cuantitativo en
esta investigacion, ya que lo que se busca es poder hacer un estudio clinico y
singular de los pacientes menores de edad, que padecen de Insuficiencia
Renal Crénica, como esta enfermedad logra una afeccién subjetiva desde el
contexto de cada sujeto y les da una posicién distinta a la que tenian en su

fantasma.

2.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva porque se estudia de manera profunda los
elementos del problema de investigacion para conocer sus caracteristicas y

la relaciéon entre las variables.
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Martinez (2011, p. 14) dice que la investigacion descriptiva, como su
titulo lo dice, describe o da cuenta de un sujeto de estudio o area de
interés. En este tipo de investigacion se utilizan determinadas
técnicas que seran presentadas en el siguiente punto pero que son

sujetas analisis estadisticos y tabulaciones.

2.3 Objetivos
Objetivo General:

Evaluar como la Insuficiencia Renal Crénica repercute en la subjetividad y el lazo
social de los nifios y adolescentes de 6 a 14 afos, del area de nefrologia del hospital
Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil, mediante entrevistas y la

construccion de casos clinicos.

Objetivos especificos:

. Describir ~ como la  insuficiencia  Renal Cronica (IRC) afecta en
la subjetividad de los nifios y adolescentes a partir de haber sido diagnosticados con
esta enfermedad en el Hospital Francisco Icaza Bustamante, mediante entrevistas

semiestructuradas y el uso de casos clinicos

. Determinar las dificultades del lazo social en el sujeto con Insuficiencia Renal
Cronica, para de esa manera conocer como logra situarse frente al gran Otro y
al otro (partenaire); utilizando como herramienta principal

las entrevistas semiestructuradas.

. Explicar como a pesar de todas las problematicas, los nifios y adolescentes
con IRC logran un saber hacer con esta enfermedad, mediante el uso de casos

clinicos y entrevistas semiestructuradas.
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2.4 Técnicas de recoleccién de informacién
Construccién de Casos

Las técnicas con las que se va a trabajar son: el estudio de caso y la entrevista. En

primer lugar si nos referimos al estudio de caso, Martinez (2011, p.30) explica que:

Se lo puede conceptualizar como aquella investigacién que a través
de los procesos, ya sean estos: cuantitativo, cualitativo o mixto; se
analiza de manera detenida y profunda un objeto en cuestién, esto
para responder al planteamiento del problema, ademas de poder
probar hipotesis que se desarrollen a lo largo del estudio y

establecer una teoria.

Ademas indica Martinez que "el estudio de caso se define como la investigacion que
esta centrada en el individuo, grupo u organizacion, comunidad o sociedad". Por
altimo, afirma que “el objetivo de los estudios de casos, es documentar la
experiencia o el fendmeno y visualizarlo desde la perspectiva de aquellos quiénes lo
vivieron” (2011, p. 25).

En la situacién particular del trabajo investigativo que se esté realizando con estos
pacientes con IRC, cabe recalcar que de lo que se trata en el estudio de caso es
como viven desde su experiencia este diagnostico. Sabemos ya desde el
psicoanalisis, que el sujeto al atravesar este tipo de situaciones, se angustia ante

el encuentro con lo real, del lado del sin ley que este tipo de situaciones connota.

Entrevistas

En segundo lugar, para recolectar informacion de los sujetos que padecen esta

enfermedad, se utilizaran entrevistas semiestructuradas y abiertas.

Para conceptualizar la nocion de las entrevistas, es importante citar nuevamente a
Martinez (2011, p. 36): “la entrevista es simplemente la comunicacién interpersonal

establecida entre el investigador y el sujeto de estudio con un determinado
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propdsito. Es una relacion que tiene por objeto obtener respuestas verbales a los

interrogantes planteados sobre el problema propuesto”.

Ademéas Martinez (2011, p.XX) dice, que la entrevista basicamente se encuentra
orientada a la recoleccion de datos que competen a las percepciones, actitudes,

opiniones, experiencias que ya fueron vividas, etc.

Por otro lado, en cuanto a los tipos de entrevistas que se utilizara en el trabajo
investigativo (abiertas estandarizadas y semiestructurada), hay que saber que en la
entrevista abierta estandarizada existe un cuestionario del cual se parte, y esta
plantilla sera utilizada con todas las personas que se realizara el estudio. En cambio,
la semiestructurada no es tan formalizada a la hora de ser ejecutada, ya que
alguna de las preguntas que se realicen pueden generar a su vez, otras preguntas
de manera que la respuesta pueda aportar al tema; ademas, en las entrevistas
semiestructuradas no existe un orden de secuencia, por lo que facilitaria la
recoleccion de informacion, ya que asi el entrevistado no se siente tan limitado al

momento responder.

2.5 Poblacion y caracterizacion de la muestra

El universo en la cual se va a realizar la investigacion es el area de Nefrologia del
Hospital Francisco Icaza Bustamante, a donde acuden alrededor de 60 nifios y
adolescentes, algunos se realizan didlisis y otras hemodidlisis, y dentro de esta
poblacién existen pacientes que se encuentran hospitalizados en dicha area. Se ha
extraido una muestra de cinco nifios y adolescentes entre 6 a 14 afos, los cuales se
encuentran diagnosticados con Insuficiencia Renal Cronica, es asi como en el

analisis de casos clinicos utilizaremos los casos: "D", "DV", "M", "B" y "L".

Ademas, es importante destacar que se escogio esta muestra en base al periodo en
el que se realizd esta investigacion, lo que fue desde octubre del 2016 hasta Enero
del 2017. El porcentaje que utilizaremos para la investigacién sera del 10% de los

nifios con IRC que se encuentran en el Hospital del nifio. Estos sujetos fueron
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seleccionados debido a lo que se conoce de su historia clinica y por la

predisposicion que ellos poseen para la colaboracion de un trabajo cientifico.

2.6 Campo de Aplicacion

El trabajo de titulacién se realizar4 en la institucién hospitalaria Francisco Icaza
Bustamante, este hospital es pediatrico, por lo cual los casos que abordaremos para
nuestra investigacion varian en nifios y adolescentes. Esta institucion se encuentra
ubicada al sur de la ciudad de Guayaquil. Especificamente, nuestra tarea estara
centrada en el area de Nefrologia y los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
gue asisten a este hospital para realizarse sus chequeos médicos. Los pacientes
generalmente, acuden dos veces al mes para realizarse examenes y ser valorados
por diversos especialistas que conforman el area, muchos de estos pacientes
pertenecen a otras ciudades y deben viajar largas horas para ser asistidos, por esto
se les dedica una semana solo los pacientes con insuficiencia renal cronica vy, si el
paciente no se encuentra bien a nivel organico ingresa para ser tratado en el area de

hospitalizacion segun necesiten.

Misién

El Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante (2013) sefiala, en su pagina

como mision:

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios,
cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencién,
recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud
Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad

social.
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La institucién hospitalaria al ser un centro publico y del estado, se rige bajo las
normas y los protocolos de atencion que dicta el Ministerio de Salud, por lo que el
ideal sera una atencién Optima utilizando los especiales adecuados para la
asistencia. Una de las cosas de las que se preocupa el hospital es de actuar bajo la
prevencion y promocién a través de distintas campafas que competen al area de

salud.

Ya refiriéendonos meramente al area de Nefrologia, la asistencia especializada se
realizaba al estar un paciente hospitalizado y brindarle el tratamiento posible
mientras la corta o duradera estancia que puedan tener, de lo que se encargaba el
personal médico de dicha area es de capacitar a los padres y pacientes de los
cuidados que van a tener independientemente en los hogares de su casa, solo a

través de esa capacitacion aquellos que estaban internado podrian irse de alta.

Visién

El Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante (2013) indica, en su pagina

como vision:

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
prestan una atencion de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la
salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos
publicos de forma eficiente y transparente.

La propuesta que el hospital en la que se realiz este trabajo investigativo pretendia
cumplir con los parametros de calidad lo que exige ser un centro hospitalario de
Tercer Nivel, entre estos parametros estaba por ejemplo una atencién de calidad y
oportuna brindando todos los recursos publicos para aquellos que por derecho

constitucional y bajo el amparo del Ministerio debian recibir la atencién.

La experiencia y observacion que se pudo tener en el area de Nefrologia, con el
personal médico, los padres de familia y aquellos niflos y adolescentes

hospitalizados, es que existia una queja generalizada por parte de los padres
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sintiéndose perjudicados, ya que afirmaban que existia una escases de recursos e
insumos para el tratamiento de sus hijos, la institucion por su parte respondia que
aguello no era responsabilidad de ellos como hospital sino de la crisis en general
gue estaba viviendo el pais. Quizas lo que debe preocupar es el hecho de que al no
existir insumos los pacientes tenian mas probabilidades de complicarse el estado de

salud.

Como comentario general entre la visibn y misibn que tiene esta institucion
hospitalaria, habria que decir que lo importante es que quizas dentro de esta
asistencia médica, se le pueda brindar un mayor peso a la parte humana y subjetiva
de estos sujetos que sufren, el discurso médico al velar solamente por lo organico,
descuida lo particular de los hospitalizados y se produce aun un mayor malestar en

los que estan en angustia producto de su historia y su diagndéstico.
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CAPITULO lII: ANALISIS DE DATOS
3.1.Caso D

D es una adolescente de 14 afos, que fue derivada a Psicologia por su diagnéstico
de Lupus, ademas delRCen el 2016; lo cualnos hace pensar de
posibles secuelas psicoldgicas, la madre de D se encuentra angustiada ante el

diagnéstico de su hija.

Entrevistas
e ¢Cbmo describiria el inicio de la IRC en su vida?

D considera que la IRC tiene algo bueno y malo en su vida, por un lado el hecho que
ella tenga muchas limitaciones con su enfermedad la angustia y le hace considerar
en que los cuidados son exigentes, por o que en ocasiones piensa que no va a
saber qué hacer si le da ganas de algo que no puede realizar por la enfermedad.
Ademas, cree ella que la enfermedad tiene un lado bueno adjudicando esta bonanza
a Dios y su voluntad, este significante la sostiene y le da fortaleza, frente a este real

de la enfermedad esta su confianza en Dios.

e ¢Qué cree usted que cambid a partir de haber sido diagnosticado y a
partir de haber entrado al proceso de didlisis o hemodialisis (segun sea el

caso)?

El Unico cambio que ella cree que tuvo es el hecho de que ahora tiene un catéter en
su cuerpo la cual siente como algo extrafio, menciona "lo siento raro y ain no me
adapto, cuando me bafio pienso que se me puede arrancar". Por otro lado, el catéter
hace que ella tenga mucho cuidado en cuanto a las actividades diarias que hace,
para asi no tener que sufrir una infeccion y producto de eso le tengan que poner otro

catéter.
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e ¢Hubo algun cambio en cuanto a cémo usted se veia antes de ser

diagnosticado y como se ve a ahora?

Ella menciona que en cuanto a su imagen corporal se ve igual, no cree que haya
existido algin cambio en su percepciéon de su imagen, sin embargo en algin punto
de las sesiones anteriores que se habian hecho, ella habia dicho que a veces se
siente mal con su cuerpo porque se pone hinchada, ademas el mismo hecho de que
sienta extrafio el catéter hace pensar en que ella si ha sentido un cambio en la

constitucién corporal tal cual se habia dado desde su infancia.

e ¢Cree usted que a pesar de la enfermedad puede llevar una vida normal?

.0 se ve austed con muchos limites?

Cree que las limitaciones son pocas y que puede llevar una vida normal, ya que
piensa en que puede realizar los tramites del trasplante en poco tiempo para tener
esa vida “normal’, sin embargo, queda latente el hecho que solo seria normal si
consigue el trasplante, es decir que en la actualidad las complicaciones organicas y

subjetivas de la IRC le imposibilita una "normalidad".

« ¢Considera que su vida, a pesar de su enfermedad, es buena o mala?

,Por qué?

Ella considera que su vida en general es buena, ya que cree que es algo que debe
pasar y paso por alguna causa, piensa que todo estara bien si es que logra cuidarse

de la manera correcta para en algin momento poder trasplantarse.

e« ¢En algin momento de su enfermedad tuvo la idea de hacer cambios en

su vida a pesar de las dificultades de la IRC?

No cree que deba hacer cambios en su vida, ya que no ve a la IRC como un
determinante que afecte significativamente su vida, por lo que al parecer la
resiliencia que ha podido lograr D respecto de su enfermedad ha sido positiva, por lo

gue ve a la enfermedad como algo que simplemente ocurrio.
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e ¢Considera que hubo un cambio en la forma de relacionarse con sus

amigos ya sea dentro o fuera del ambito escolar?

"D" en cuanto a sus relaciones con el otro (parteneire) tiene la incertidumbre de
como sera, ya que desde que fue diagnosticada, esta hospitalizada y no ha tenido
contacto con sus amigos, salvo con dos amigas las cuales ella dice que considera
mucho, sin embargo, no cree que cambien mucho las cosas porque siempre suele

relacionarse con amigos que entienden el valor de la amistad.

e Avraizde la enfermedad, debido a los cuidados que esta exige, ¢tuvo
alguna limitacion para realizar alguna actividad? De ser asi, ¢(Qué fue lo

mas dificil al dejar dicha actividad?

La mayor limitacion que ella ve en su vida es el hecho de ya no poder hacer lo que le
gustaba, como el bdsquet, menciona que era su deporte favorito y que el mayor
riesgo es que producto de practicarlo o hacer ejercicio se pueda infectar y tengan
gue cambiarle el catéter. Nuevamente hace mencion inconsciente del cambio del
catéter, esta cirugia le causa angustia por esta nueva insercion y agujero en lo

corporal que le deja un vacio y un objeto extrafio a su cuerpo.

Vifieta: la familia, la instituciéon educativa, resiliencia y saber hacer.
Vifieta clinica

D es una adolescente de 14 afios que es derivada a Psicologia por una interconsulta
realizada desde el area de Nefrologia, los médicos de esta &rea consideraron
oportuno que se realizara una valoracion psicoldgica de la paciente, por tener IRC y

estar con el diagnostico de Lupus.

D es de Quevedo, lugar en el cual vivia con su madre y su hermana mayor, la madre
menciona que no conoce al padre ya que el padre las abandon6 cuando D apenas
era una nifla de 1 afo, en la actualidad la madre convive con otra pareja, quién
vendria a ser el padrastro de la paciente, pero este compromiso actual de la madre

esta involucrado en unos problemas legales por la cual esta preso.
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A partir de la enfermedad pasan a vivir a Guayaquil, D junto a su madre estan siendo
acogidas en la vivienda de un familiar (tia de D), la hermana de ella ya no vive con

ellas porque tiene un compromiso.

Al realizar la interconsulta, se nota a D en una actitud de bastante tranquilidad y
sonriente, se empieza a realizar preguntas sobre su enfermedad (IRC), ella fue
diagnosticada en febrero del 2014 con Lupus, menciona la mama que se estaba
realizando un tratamiento para contrarrestar los efectos de Lupus y que no afectara
al rindn y asi se mantuvo durante casi dos afios desde que tuvo este diagndstico;
cuando ocurrio el terremoto en abril del 2016 en Ecuador, menciona ella que se le
suspendié el tratamiento porque no habia suministros; entonces varios meses
después el diagnostico empezo a atacar los rifiones, y en octubre del 2016 es
diagnosticada con IRC, empieza el proceso de didlisis unos dias después de haber

sido diagnosticada y hacen la respectiva derivaciéon a Psicologia.

Al preguntarle a D sobre esto y su posicion respecto del diagndstico, ella menciona
gue no le hace problema el tenerlos, conoce acerca de su enfermedad pero dice que
no puede hacer nada, "asi lo quiso Dios", ante esto se le interroga sobre qué piensa
de los cuidados que va a tener que realizarse de ahora en adelante y dice que va a
tener que hacerlos, "¢ Qué se puede hacer?", en sus respuestas siempre pareceria
mantener una actitud bastante positiva frente a la enfermedad, conoce realmente a
lo que se va a enfrentar durante mucho tiempo, sin embargo parece ser que no
desea prestarle atencién a eso, sino mas bien al hecho de poder sanarse de la

enfermedad.

En las sesiones se logra hacer un recorrido historico sobre su diagnostico desde el
momento que lo supo hasta la actualidad, se le pregunta cdmo exactamente fue y
decia que los primeros sintomas que presentaba era que se sentia muy débil,
desconocia lo que podria tener asi que acudio al médico en compaiiia de su madre;
le realizaron los respectivos examenes por varios dias, luego le diagnosticaron

Lupus en febrero del 2014.

Cuando recibio la noticia del diagndstico menciona que no tuvo una actitud de horror
o de angustia ante la enfermedad, mas bien piensa en que si tiene ese diagndstico

fue por algo, lo Unico que gqueda es cuidarse; relacionamos este relato con el de la
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mama y ella menciona que cuando le entregaron el diagndstico, D siempre tuvo una
actitud positiva ante la enfermedad, ademas siempre quiso realizarse el tratamiento,
pero por la dificultad del terremoto, la cual ya se menciond, tuvo que dejar el
tratamiento, esto hizo que las defensas bajen y el Lupus ataque directamente al
riidn y en Octubre del 2016 sea diagnosticada con IRC y posteriormente empiece la

didlisis peritoneal.

Cuando empieza la didlisis peritoneal, mantiene esa misma actitud positiva frente a
la enfermedad que ya tuvo con el diagndstico de lupus, al haber la posibilidad de que
la IRC sea terminal en unos afos, dada la edad que tiene. Un rasgo caracteristico
en D, que mantuvo en varias sesiones, es que evita hablar sobre el tema, su
respuesta de "todo esta bien", quizas encubre lo traumatico que puede resultar para
ella el enfrentarse diariamente a una enfermedad que exige muchos cuidados. En
una de las sesiones que se sostiene menciona "trato de no pensar en la
enfermedad”, y asi mismo en otra ocasion refiere "es como si no tuviera la

enfermedad" en alusion a la pregunta de los cambios que le ha traido la IRC.

Es asi como el recurso que tiene "D" frente a la IRC es "no hablar" de la
enfermedad, ya que esto le proporciona una defensa ante lo real de la IRC y del
Lupus; es este mecanismo de defensa lo que hace que el fantasma en ella no caiga,
y de alguna manera tiene anudado los tres registros; lo cual invita a interrogarse
desde la posicién del psicélogo ¢ Qué pasaria cuando este Unico recurso no llegue a
hacer frente a lo real? Es vital entonces la tarea del psicélogo en este caso en
particular, la invitacion a hablar sobre aquello que le angustiaba en su enfermedad,

permitira que "D" pueda salir de esa posicion defensiva en la que se encuentra.

Se le empieza a interrogar en las sesiones sobre las dificultades que le ha traido la
IRC a su vida, es entonces cuando "D" sale de esta posicibn en la que se
encontraba y enuncia su malestar subjetivo. Empieza a relatar que cuando piensa
en el trasplante considera que lo ve muy lejano, ya que ella recién ha comenzado el
proceso de dialisis y hay muchas personas que estan en lista de espera por el
trasplante, ademas el trasplante como tal le genera temor porque afirma que no

sabe coOmo va a funcionar ese nuevo 6rgano en ella.
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Eso hace pensar en el hecho de que en ella este cuerpo (riidn nuevo), vendria
como algo extrafio a la constitucion corporal que ella ya habia tenido de si misma,
ademas refiere que cuando empez6 el proceso de dialisis, si sentia extrafio el
catéter y los cambios en sus cuerpos fueron notables (cicatrices y estrias), por lo
gue tuvo que resignificar ella mismo esta imagen corporal la cual al principio le

parecia angustiante.

Por otro lado, afirma que le molesta los limites que debe tener a partir de la IRC, ya
gue el basquet era algo que ella practicaba y amaba hacer, pero sabe que con su
enfermedad no puede realizarlo debido a que tiene prohibido fatigarse o sudar;
ademas en ocasiones salia con sus primos y amigos de noche, pero ahora se

complica debido a que debe dializarse 12 horas diarias, cada noche.

En las sesiones se posibilita un cambio de esta posicion, se menciona que si bien no
puede fatigarse eso no le impide seguir jugando, ya que puede jugar basquet, pero
no durante mucho tiempo; por otro lado, en cuanto a las salidas se le sefiala que
puede realizar las salidas por las tardes y coordinar con sus amigos y familiares una
salida grupal para que ella pueda divertirse. Es asi como estas pequefas
intervenciones permiten que ella logre salir de este malestar y se produce de alguna

manera una rectificacion subjetiva.

Hay que decir que las intervenciones realizadas produjeron en "D", la posibilidad de
gue pueda decir algo del "todo esta bien", lo que hace que manifestara que no
estaba del todo bien; ocurre una mediacion posible, es asi como la propuesta o
recomendaciones que se realiza permite en ella situarse desde otra posicion, una
solucion que le permite una vida menos angustiante y mas llevadera, esta

intervencioén llega como posibilidad de mediar entre lo no posible y lo posible.

Ya en el dia de irse de alta y retirarse hacia su casa (cabe recalcar que estuvo
hospitalizada durante casi 4 meses), ella menciona que le hizo sentir mejor las
sesiones, pudo hablar sobre cosas que quizas ni imaginaba y se sentia mas
tranquila, dispuesta a "seguir luchando por su vida", sabe que el proceso va a ser
muy largo, pero tiene la esperanza que en algin momento va a salir de esta

enfermedad tan crénica.
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Es asi como el hecho de que ella pueda asumir una rectificacion respecto de los
limites que trae consigo la IRC, posibilita en "D", dejar la negacion para pasar a una
postura mas de aceptacion real de su enfermedad, la intervencién logra hacer que
"D" pueda saber que, a pesar de la enfermedad, es capaz de hacer muchas cosas

hasta esperar el trasplante.

Institucion Educativa

Dentro de los vinculos sociales, “D” afirma no tener inconvenientes en el ambito
educativo, al parecer no tiene dificultades para establecer lazo social con el otro; en
una de las sesiones que se tuvo, ella dice “no tengo problema, ya que todos me
brindan su amistad”, sin embargo confiesa que no muchos amigos de ella conocen
su enfermedad, tan s6lo conocen aquello dos personas a quién dice considerar
mucho; al preguntarle la razén, cree que no todos deben saber y que es mejor no

hablar sobre el tema a algunas personas.

El hecho de no querer hablar sobre su enfermedad ante algunos, se encuentra
probablemente relacionado con el “no querer saber” sobre su enfermedad; se trata
justamente de la defensa yoica ante el encuentro con lo real que le angustia, ante

esto su Unico recurso es no hablar sobre lo que le es insoportable.

Por otro lado, afirma que lo Unico que le molesta al tener la enfermedad, es que
probablemente ya no vaya a salir con sus amigos por la noche, ya que debe
someterse al proceso de dialisis nocturno de doce horas, por lo cual dice que espera
sus amigos puedan salir en la tarde y poder realizar actividades que no la pongan en

riesgo, a proposito de su enfermedad.

Resiliencia y Saber Hacer Frente ala IRC

"D" en su enfermedad ha logrado hacer un saber hacer que le permita una
estabilidad en su vida, la madre refiere en cuanto a esto, que ella en un principio no

gueria tomar la medicacion y en ocasiones le decia cosas hirientes a su progenitora.
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La madre ademas dice que cuando inici6 la enfermedad, "D" le demandaba estar
mas tiempo juntas, ya que por problemas familiares la madre tenia que estar en

casa.

En "D" existen dos cosas puntuales que le permitieron un mejor lugar frente a la IRC:
ante la ausencia de la madre en un primer momento y el reproche de la hija, ocurre
luego una implicacién del lado materno y desde ese movimiento empieza a estar un
poco mas presente sin descuidar a sus otros hijos; este movimiento permite que "D"
pueda referir en una de las Udltimas sesiones que una de las cosas que le da

fortaleza es su mama4, ella ha estado alli luchando por “D”

Por otro lado, la confianza de "D" en Dios y la fortaleza que ella afirma, €l le da, es lo
gue le da la esperanza de un dia poder salir de esto, y de luchar a pesar de todas
las dificultades; estos 2 significantes "el amor materno” y "Dios" le permite a "D"
sostenerse ante lo real de la enfermedad y le posibilita recursos de sobrellevar la

vida y hacerle frente al IRC.

3.2.Caso L

L es una paciente de 14 afos de edad la cual llegé por una interconsulta realizada
desde el area de Nefrologia. En la primera consulta que se sostuvo con “L”,
mediante su discurso ella daba cuenta de una angustia desbordada; en ella la
enfermedad causara una irrupcion abrupta y la dejara en una emergencia subjetiva,
es por este motivo que se decide trabajar con ella para hacer el andlisis del caso

clinico.

Entrevistas
e ¢COmo describiria el inicio de la IRC en su vida?

"L" menciona que, al principio de su enfermedad, ésta le vino como algo extrafio, ya
gue sentia sintomas que pocas veces 0 casi hunca habia sentido, ya que jamas

habia tenido una enfermedad de gravedad, es asi que cuando le dieron el
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diagnéstico fue algo inesperado para "L", no tenia recursos para asimilar las posibles

consecuencias y cuidados que esta exige.

e ¢Qué cree usted que cambiod a partir de haber sido diagnosticado y a
partir de haber entrado al proceso de didlisis o hemodialisis (segun sea el

caso)?

Refiere que no cree que hayan cambiado muchas cosas en su vida, sin embargo,
con un analisis respecto de las sesiones que se ha tenido, “L” da cuenta de una
negacion en su enfermedad, ya que cree que pronto se podra curar y podra volver a

ser la de antes.

e ¢Hubo algun cambio en cuanto a cémo usted se veia antes de ser

diagnosticado y como se ve a ahora?

Ella considera que no hubo un cambio en cuanto a la concepcién del cuerpo que
tenia de si misma, sin embargo, en una de las sesiones que se sostuvo ella dijo que
algo angustiante, es que su cuerpo ya no era el mismo, se estaba poniendo
extremadamente delgada, los familiares decian que estaba muy flaca y no le

gustaba como ella se veia producto de su reciente enfermedad.

En algin momento escuchd de parte de su tio materno un significante que parece
haberle marcado en el cuerpo, llaméndola asi "cara de guineo”, eso en alusion a
su palidez, este significante la atormenta y dijo que quisiera ser la de antes con el

cuerpo que tenia.

e ¢Cree usted que a pesar de la enfermedad puede llevar una vida normal?

.0 se ve a usted con muchos limites?

Cuando "L" responde a esta pregunta, lo hace en sentido de que hablar de
normalidad seria poder realizarse el trasplante para salir de la IRC, por lo

gue la tnica forma de ser "normal”, es tener un rifidon funcionando
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e ¢Considera que su vida, a pesar de su enfermedad, es buena o mala?

,Por qué?

El problema en "L" es que la misma posicion subjetiva de negacion de la enfermedad
hace que ella crea que su vida es mala, ya que no es igual que antes, refiere que
hay muchos cambios; aquello da cuenta de un cambio en su posicion respecto de lo
simbolico e imaginario, aquellos conceptos que ella tenia acerca de la vida ahora se
vuelven mortiferos y angustiantes, esto la lleva a no tener recursos frente a la

enfermedad.

e ¢En algin momento de su enfermedad tuvo la idea de hacer cambios en

su vida a pesar de las dificultades de la IRC?

Respecto de esta pregunta realmente no sabe coOmo responderla, porqgue no sabria
aun si necesita hacer cambios, considera que tendria que ya estar fuera de
hospitalizacion para enfrentarse a la vida real, no hay en ella significantes que
puedan responder adecuadamente a algunas de las preguntas ya que ella mismo no
tiene respuestas de si misma y su enfermedad. Esta irrupcion de la IRC de forma
abrupta en su vida la mantiene en un real angustiante que se

manifiesta diariamente al estar hospitalizada.

e ¢Considera que hubo un cambio en la forma de relacionarse con sus

amigos ya sea dentro o fuera del ambito escolar?

"L" afirma que ella siempre sabe escoger buenas amistades, amistades que le
puedan ayudar en todo momento y transmitan buenas cosas, por lo que uno de sus
temores mas grandes es el hecho de que si sigue hospitalizada, vaya a perder el
afo lectivo, tenga que repetir el afio y ya no pueda estar con sus amistades con

quienes menciona ha formado un vinculo muy fuerte.

e Araizde la enfermedad, debido a los cuidados que esta exige, ¢tuvo
alguna limitacion para realizar alguna actividad? De ser asi, ¢Qué fue lo

mas dificil al dejar dicha actividad?

Las mayores limitaciones que "L" da cuenta es el hecho de las comidas, en

ocasiones dice que ya quiere regresarse a casa porque quiere comer lo que antes
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ingeria, no quiere acostumbrarse a comer aquello que le exigen por su enfermedad;
siendo asi esto lo mas incomodo respecto de los limites que ponen, dentro de
hospitalizacion suele pedirle a la mama que le compre algo distinto a lo que le dan

de comer en el hospital.

Es asi como tiene una negacién también frente al duelo y a la pérdida de algunas de
sus capacidades que anteriormente podia hacer; no quiere aceptar la pérdida de un
cuerpo que no funciona igual, un cuerpo que al mismo tiempo es mortificante y

angustiante, el verse en el espejo le causa terror por su estado fisico.

Vifieta: la familia, la institucién educativa, resilienciay saber hacer.
Vifieta Clinica

"L" es una adolescente de 14 afios de edad, y al momento de trabajar el caso clinico,
se encontraba hospitalizada, ya que era una paciente que recién ha sido
diagnosticada con Insuficiencia Renal Crénica y ha estado cerca de un mes
hospitalizada. La derivacién a Psicologia de "L" se da por una interconsulta, en ella
escribe el médico tratante de Nefrologia que considera oportuno hacer una
valoracion Psicolégica, producto de ser una paciente reciente.

Por otro lado tanto ella como la madre presentaban una angustia de que "L" se
encuentre hospitalizada, en un principio ella no sabia realmente acerca de la
enfermedad que tenia, aseguran los médicos que en los primeros dias, "L" creia que
iba a estar unos dias hospitalizada y se podria ir a casa de manera natural, como si
se tratase de una habitual visita al hospital, por lo que el requerimiento institucional y
médico era "psicoeducar” tanto a madre como a hija acerca de la complejidad de la

IRC y los cuidados que amerita.

Ya en las sesiones "L" empieza a relatar acerca de su dinamica familiar y menciona
gue vive con 2 hermanos a quienes dice querer mucho, ademas habla de su mama
como aquella que esta en la actualidad junto a ella y que la quiere; del padre no

menciona mucho, pero se sabe por la madre que no puede ir a visitarla a su hija,
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aguello porque son de otra ciudad (Babahoyo): el padre debe trabajar mas ahora

gue tiene a su hija enferma.

Luego, al proceder a interrogar sobre la historia del sintoma, "L" dice que tiene 14
dias hospitalizada, que recién le han puesto el catéter, su dialisis peritoneal es de
aproximadamente 12 horas diarias. Por otro lado, no sabe mucho realmente sobre
su enfermedad, ya que al preguntarle sobre si tiene conocimiento acerca de su
diagndstico, ella da a notar que tiene poco conocimiento, esto se anuda con el hecho
de que, al saber poco sobre la IRC, cree que su diagndstico es algo pasajero y tiene

la esperanza de que pronto se curarda y podra regresar tranquila a casa.

Cuando se interviene de manera mas profunda con preguntas dirigidas hacia su
malestar subjetivo de la enfermedad, la paciente en un momento de la sesion llora,
al saber que quizas lo que tiene en su cuerpo no es algo tan ligero, es como un
saber que no quiere saber, una negaciéon de su diagndstico, y ante esto su confianza
depositada en Dios le hace creer que pronto se sanara; es una angustia sobre ese
real que irrumpio bruscamente en una persona que jamas habia estado enferma y
aparentemente "siempre fue sana" segun lo relatado por la mama, quien también se

mostro 14bil al ver la situacion de su hija.

La negacion de "L" que tiene de su enfermedad, gira en torno al proceso de pérdida
y de duelo en su cuerpo y capacidades, ya que se niega a creer que tiene ese
diagnéstico, no pretende asimilar el hecho de tener una enfermedad crénica e
incluso puede perder la vida si no sigue el correcto tratamiento. Su angustia por la
pérdida y el duelo que no quiere atravesar, la lleva a no aceptar las cosas que ya no
puede hacer, como por ejemplo el hecho de comer desmedidamente, en donde ella
afirma sentirse bien y no era necesario cuidarse porque ella sabe que un dia estara

bien.

Es asi como en "L" hay una puesta en juego de un real que angustia y mortifica al
cuerpo, en "L" no hay recursos simbolicos para responder ante esta enfermedad,
mas bien es lo contrario, el recurso llamado Fe, la utilizara para hacer uso de su
negacion y creer que puede ser sana en algin momento sin necesidad del

trasplante.
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Es notable en ella el hecho que sus cambios en lo corporal y su imagen le afectan
de sobremanera, refiere que cuando le introdujeron el catéter lo siente como un
cuerpo extrafio, algo que no es de ella y que aun no logra acostumbrarse a las
limpiezas que le deben hacer y las didlisis; ademas ella cuando habla acerca del
trasplante lo dice con cierta ansiedad al referir que lo que mas le preocuparia de ese

nuevo riidn es que no es de ella y tiene miedo que tenga mas complicaciones.

Aquello da cuenta que los cambios y posibles cambios que han existido en su
cuerpo no lo ha logrado subjetivar hasta ahora, no posee recursos o significantes
gue le brinden dicha subjetivacién o implicacién en su diagndstico. Esta extrafieza

de lo nuevo en su cuerpo lo refiere con cierta ansiedad y preocupacion.

Como si fuera poco lo anterior, hay marcas de goce impuesta por el Otro familiar a
las cuales no sabe cdémo responder ante esas marcas, un tio de ella en su
"preocupacion", le habia comentado a "L" que la veia mas palida y que su rostro
parecia "un guineo", esta marca y significante para ella fue mortificante, no lo acepto,
simplemente no le gustaba como ella se lograba ver frente al espejo, dice que antes
ella tenia un poco méas de cuerpo, pero que ahora ha adelgazado mucho y quiere

tener su cuerpo de antes.

La intervencidn terapéutica en este caso en particular, apunté a permitir que "L"
hable sobre su sintoma, su malestar, desde ese punto es importante que el sujeto
mismo se escuche y escuche al psicologo, ante la emergencia y este
desanudamiento de la cadena de significantes de "L", producto de la irrupcion de la

IRC en lo real, lo que se hizo es atender esa demanda e implicar al sujeto.

Lo méas importante en las sesiones era hacerle conocer que el tratamiento en su
mayoria solo dependia de ella, y que si confiaba en una ayuda divina, debia también
poner de su parte en el cuidado, es decir que se le indic6 su responsabilidad en su
tratamiento: mientras mejor pueda cuidarse va a poder salir pronto del hospital y
hacer la mayoria de cosas que puede hacer en su hogar y colegio, obviando las que

no.

Quiere decir que lo que permitié establecer una terapia posible fue trabajar bajo esa
misma confianza en Dios que ella tenia, para poder implicarla en su enfermedad,
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utilizando el mismo significante que utilizaba que le pueda hacer cambiar de sentido;
por otro lado también para trabajar el duelo sobre la pérdida se traté de sefalar que
hay cosas que puede hacer y cosas que ya no puede hacer, es decir, no todo se

puede, siempre tratando de engrandecer lo positivo de lo que si puede hacer.

Luego de estas cortas intervenciones ella se siente mas tranquila, ya no esta tan
ansiosa y angustiada por su enfermedad de la cual antes no tenia conocimiento,
puede hablar sobre eso; hasta aqui se ha podido lograr la implicacién del sujeto, que
le permitird hacer frente a su enfermedad en el futuro y permitira que pueda seguir el

tratamiento de la manera correcta.

Institucion educativa

Para "L" el lugar de la institucién educativa se traduce como un lugar en el cual se
puede sentir comoda y feliz, aunque se trate del colegio, segun su relato uno de sus
mayores anhelos es poder volver al colegio en la cual estaba porque asegura que

alli la pasaba muy bien en compafia de sus amigas.

Cuando habla de sus relaciones de amistad, lo hace con mucha tristeza, refiere que
las extrafia y que en ocasiones se comunica con ellas para comentarles sobre su
enfermedad, dice que las amigas la apoyan y que quisieran estar aca en Guayaquil
para visitarla. Uno de sus mayores miedos, como ya se lo habia mencionado, es que
producto de su enfermedad, tenga que quedarse de afio y ya no ser compafiera de

Sus amigas a quienes aprecia mucho.

"L" menciona que en ocasiones sus amigas le ayudan y se dan consejos entre todas
frente a cualquier situacion que las ponga triste, se dan animo y siempre estan para

ayudarse mutuamente.

Lo que se puede decir al respecto de sus relaciones con el otro, es que ella ha
establecido una relacién con sus amigos que le ha permitido tener referentes quizas
para la etapa que esta viviendo de adolescente, que de por si es traumatica. Su
lazo con el otro es tan fuerte que anhela no perder ese vinculo que le ha posibilitado

tener un lugar frente al otro. De lo que si esta segura "L" es que su diagndéstico no
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cambiard en nada su amistad, menciona que las amigas al conocer su enfermedad

quieren estar prestas para ayudar en su mejoria.

Respecto de este punto, el psicélogo interviene y le recomienda a su madre, que
haga todo lo posible para que traiga a las amistades de "L" a visitarla al hospital,
para que esa visita sirva de anclaje, debido a que las amigas son una referencia
gue la puedan "guiar" y "animar", esto posibilitara que la angustia que siente "L"

reduzca y bajo eso trabajar en las sesiones.

Resiliencia y Saber Hacer Frente ala IRC

Si hablamos de resiliencia y un saber hacer frente a la IRC como concepto, “L” no ha
podido tener un sostén aun que le permita sobrellevar la enfermedad, en este caso
en particular, hay que pensar que al ser un primer diagndéstico (la mama refiere que
su hija siempre ha sido una mujer sana), viene como una irrupcion de goce y
mortifera, algo con lo que no puede lograr sostenerse y simplemente queda en lo
real: es una salida de la cadena de significante, por lo que se convierte en una

emergencia subjetiva.

Lo que quiere decir que “L” al llevar poco tiempo con su diagnéstico, aun no ha
podido asimilar su enfermedad y lo crénica que esta es, mas bien su posicidon
subjetiva en un principio fue de estar en una negacién del diagndstico y no pretendia
saber nada sobre los cuidados y el tratamiento que debia seguir. Ademas, la familia
(padre y madre), no estan vehiculizando referentes que la puedan sostener a “L”,
ellos se sienten en igual situacion de angustia, eso por supuesto aumenta el estado

en el que se encuentra la paciente.
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3.3.Caso M

M es una nifia de 9 afos que fue diagnosticada con Insuficiencia Renal en agosto
del 2016, luego de haber pasado varios meses siendo tratada de otra patologia y
unas semanas después de haber sido diagnosticada, regresa al hospital para

la colocacion del catéter y ahora se realiza didlisis.

Entrevistas
e ¢Cbmo describiria el inicio de la IRC en su vida?

M piensa en la respuesta y refiere no saber como describir la insuficiencia renal en
su vida. Hay que considerar el hecho que, al ser una nifia, no hay significantes que

pueda tener como recurso para simbolizar esta enfermedad que vino a ella.

e ¢Qué cree usted que cambid a partir de haber sido diagnosticado y a
partir de haber entrado al proceso de didlisis o hemodialisis (segun sea el

caso)?

Considera que el cambio son los calambres, antes de entrar al proceso de didlisis
sufria de constantes calambres. Es asi como ella iba sintiendo a través de su
cuerpo, unos primeros sintomas de la IRC, vale decir en este caso, un cuerpo que

sufre y un cuerpo que habla.

e ¢Hubo algun cambio en cuanto a cémo usted se veia antes de ser

diagnosticado y como se ve a ahora?

M primero responde que no hubo cambios, pero luego, cambia su respuesta y
manifiesta que si observa cambios en la barriga debido a la manguera. Manifiesta
gue se ve distinta; esto da cuenta de que la constitucién corporal que tienen los
sujetos con IRC, cambiara para siempre y en un primer momento sienten este

cambio como algo extrafio, algo que no puede significar.
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e ¢Cree usted que a pesar de la enfermedad puede llevar una vida normal?

¢ O se ve austed con muchos limites?

Cree que no puede llevar una vida normal pero no da una razén de esto. En
ocasiones al haber carencia de respuesta, el sujeto expresa mucho, ya que al M al
no dar una razon es porque hay un real sobre esa vida que para ella no volvera a ser

la misma.

« ¢Considera que su vida, a pesar de su enfermedad, es buena o mala?

,Por qué?

M considera que su vida es buena porque cuenta con primos que juegan con ella.
En una de las sesiones, estos primos son mencionados como hermanos y es debido

a que no existe gran diferencia en sus edades.

e« ¢En algin momento de su enfermedad tuvo la idea de hacer cambios en

su vida a pesar de las dificultades de la IRC?

Ella al inicio no comprende bien la pregunta, pero finalmente responde que no, y

sentencia de forma tajante “porque no”, para dar por terminado el asunto.

« ¢Considera que hubo un cambio en la forma de relacionarse con sus

amigos ya sea dentro o fuera del ambito escolar?

M primero responde que no, pero cuando se le pregunta acerca de sus amigos,
menciona que solo juega con sus primos porgue ellos acuden a su misma escuela.
Agrega que tenia amigos, pero ya no se juntan con ella y que, cuando no tenia el
catéter si se juntaban, pero que ahora les da miedo. Para M la forma de relacionarse
con este otro va a ser distinta, en tanto este otro rechace o acoja, su enfermedad.
Subjetivamente ha causado una afeccion incluso con su partenaire, que hay que

decir, en esta edad es vital para lograr situarse en una sociedad.
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e« Araiz de laenfermedad, debido a los cuidados que esta exige, ¢tuvo
alguna limitacion para realizar alguna actividad? De ser asi, ¢Qué fue lo

mas dificil al dejar dicha actividad?

M manifiesta que ya no puede jugar pelota y se le hizo dificil, no especifica
exactamente el motivo por el cual fue dificil, pero por las sesiones que se
mantuvieron con ella, podria creerse que se debe a que es un juego muy frecuente

con sus primos y que realizaba con sus comparieros de clases.

Vifieta: la familia, lainstitucién educativa, resiliencia y saber hacer.
Vifieta clinica

M es una paciente de 9 afios que se encuentra ingresada en un hospital del sur de
Guayaquil, en el area de nefrologia debido a una insuficiencia renal. Es de baja

estatura, cabello negro largo.

Es de Machala y vive con su madre, su padre reside en otra ciudad y no existe una
buena relacion entre sus padres. Durante su ingreso son su madre Yy tia quienes se

encargan de sus cuidados.

Es debido a una interconsulta que se establece contacto en un primer momento con

la madre de M y luego, con M.

Durante las primeras entrevistas M se muestra ausente, decaida. Durante su
segundo ingreso se ha podido establecer una mejor transferencia mediante el dibujo.
La madre menciona que desconocia de la insuficiencia renal y sera tratada via
medicamentos y esperan poder mantenerla con esto para no llegar a dialisis. La
paciente tiene las defensas bajas, por lo cual es dada de alta para evitar que su
salud se deteriore. No es hasta un dia antes de que la paciente sea dada de alta que
se puede mantener una breve entrevista con ella, debido a que los dias anteriores
se encontraba un poco ausente, con la mirada perdida y decaida. En esta

entrevista, manifiesta que quiere irse: M desconoce de su enfermedad.
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Luego de varias semanas piden nuevamente una interconsulta para M, volviéo a
ingresar al hospital y en esta ocasion le van a realizar una operacion para la
colocacién de un catéter. M se encuentra muy preocupada y no quiere tener “la

manguera” conectada a su cuerpo, en varias ocasiones ha tratado de sacarsela.

Los sintomas son considerados intentos de curacion: aunque fallidos, son
creaciones singulares al servicio de un trabajo de defensa del sujeto frente a la
angustia...los sintomas son el resultado de un hallazgo que el nifio ha realizado en
un intento desesperado de reasegurarse ante traumas y angustias

inconmensurables. (Coccoz, 2014, p. 12)

Es evidente que para M la insuficiencia renal resulta muy traumatica por todo lo que
conlleva, y su forma de intentar volver a su vida como era antes es sacarse esa
manguera como una manera de responder ante lo traumatico de lo real, como

negacion a todo lo que le ocurria.

Muchas de las veces que se ha acudido para entrevistas, se la notaba muy ansiosa
por no saber lo que tenia y no entender porque debia tener una manguera

conectada a su cuerpo, cuerpo que ha sido sometido a diversas operaciones.

Luego de unos dias la mama menciona que M de nuevo trata de sacarse la
manguera y al explicarle que eso esta ahi por su bien y que las otras chicas que
comparten cuarto con ella también lo tienen, M responde que eso es “porque ellas

quieren”.

Como se menciona en anteriormente, M esta muy angustiada por lo traumético e
intrusivo que es la insuficiencia renal a nivel de su cuerpo; haber sido sometida a

muchas operaciones en tan corto tiempo, la angustia porque es otra marca en ella.

También le angustia no tener contacto con su padre porque al estar hospitalizada la
Unica manera de hablar con él es a través de su madre y al no tener ellos una buena

relacion, es imposible que él la visite o la llame para hablar.

La segunda semana se la ve con mas animo, aun no esta de acuerdo con tener la

manguera, pero ya no tiene la mirada perdida; sin embargo, no quiere comer. Se
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habla un poco con ella tratando de que entienda que es por su bien todo los

procedimientos a los que se ve sometida.

Al pasar varias semanas hay un cambio en el estado animico de M, sigue sin
gustarle todo lo que conlleva la dialisis pero ya no le resulta tan angustiante. En una
de las visitas, ella se encuentra haciendo pulsera con ligas y pese a que los nifios
suelen ser tratados por los médicos como objetos, decide el terapeuta sentarse con
ella y ayudarla en lo que hacia; se muestra sorprendida al inicio, pero luego
comienza a dialogar sobre diversos aspectos de su vida que no habian sido
mencionados anteriormente. “Un momento fundamental en la institucion es cuando
el nifio pasa de ser objeto de nuestro discurso a ser la apuesta de nuestro

compromiso. Pasa, de ser objeto, a ser sujeto” (Roy, 2014, p. 47).

M expresa su malestar de diversas formas: “quiero sacarme la manguera”, “no

quiero estar aqui”, “quiero irme a mi casa” “quiero comer lo que comia antes”;
también se evidencia cuando se menciona que las otras nifias también tienen la
manguera y ella responde “eso es porque ellas quieren”. M es muy clara al expresar
gue no quiere esa manguera conectada a su cuerpo y desea retomar los habitos que

realizaba antes de ser diagnosticada.

Luego de un fin de semana, en el cual M debia haberse ido porque estaba dada de
alta, sigue hospitalizada debido a que sufrié de convulsiones. De las convulsiones
ella solo recuerda que estaba sofiando con el papa y dice “lo extrafio mucho”,

“‘quiero verlo” “quiero salir de aqui para comer helado con éI’. No mantener el
contacto que antes tenia con su padre es algo que la tiene muy preocupada porque
ella se enfoca en esto y no da mayor importancia al hecho de haber convulsionado;

ademas, dice no recordar lo que hacia antes de lo ocurrido.

M espera no tener que realizarse didlisis para poder sacarse la manguera y poder
retomar las amistades que ha perdido, porque a pesar de que ya ha aprendido a
convivir con esto, sigue sin ser de su agrado. Ademas, espera ser dada de alta
porque debido a los problemas entre sus padres, su papa no ha ido a visitarla al
hospital. Espera que al salir del hospital pueda ir a visitarlo para pasar tiempo con él

ya que lo extrafia. Lo que mas espera es estar en casa con su familia y amigos.
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Frente a la insuficiencia renal ella manifiesta que va a cuidarse y entiende que la
manguera que se encuentra conectada a su cuerpo es por su bien, afirma que
cuidard mucho su alimentacion y va a mantener los cuidados que necesita su orificio
porque a pesar del diagnéstico que tiene, no desea volver a estar ingresada en el
hospital por tanto tiempo. Ella sabe que el estar ingresada dificulta el poder ver a su
padre y es algo que no desea, ya que estaba acostumbrada a verlo 2 veces a la

semana.

Instituciéon educativa

M menciona que antes de haber sido diagnosticada y comenzar a realizarse didlisis,
tenia muchos amigos en la escuela con los cuales jugaba. Actualmente, solo juega
con sus primos y primas que asisten a la institucion porque a los otros nifios ahora

les da miedo jugar con ella por el catéter.

Es posible, que por esta dificultad para mantener el lazo social con el otro, hayan
surgido de nuevo las ideas de sacarse la manguera como un modo de defensa para
no sentirse apartada; hay tener en cuenta que ella menciona que el catéter es lo que

les causa miedo a sus comparieros.

Es importante recalcar que ya habia una negacion a la IRC, que se evidenci6 en los
multiples intentos de M por sacarse la manguera, la cual ya tenia un significado que
ahora aument6 su valor y le resulta mucho mas traumante frente a la separaciéon que

se ha dado a la hora de jugar con los compafieros de clases.

Resiliencia y Saber Hacer Frente ala IRC

En M no se puede hablar aun acerca de resiliencia, no hay un saber hacer frente a lo
traumatico de la enfermedad y esto se evidencia en que no tiene palabras para
describir la IRC que le resulta insoportable y le causa angustia. La forma en que M
responde frente a este real es tratar de sacarse la manguera, aspecto de gran

relevancia porque no hay en ella todavia una rectificacion subjetiva. En este sentido
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no se trata de que M se queje sobre si misma, sino que se impligue y se haga

responsable, en el grado que le corresponde, en los cuidados de su peritoneo.

3.4. Caso B

B es una adolescente de 14 afos que fue diagnosticada con Insuficiencia Renal a
los dos meses de edad, tenia hidronefrosis bilateral, por lo que estuvo en
tratamiento. A los tres afios recay0, se realiz6 un reimplante uretral y en ese
momento le diagnosticaron insuficiencia renal. Se mantuvo en consultas pero tenia
recaidas en las vias. El 28 de mayo del 2016 ingresé al Hospital para que le

colocaran el catéter y ahora se realiza dialisis.

Entrevistas
e ¢CbOmo describiria el inicio de la IRC en su vida?
B no sabe como describir la IRC en su vida.

e ¢Qué cree usted que cambid a partir de haber sido diagnosticado y a
partir de haber entrado al proceso de dialisis o hemodialisis (segun sea el

caso)?

Cree que luego de haber sido diagnosticada no la cambié en nada pero luego
rectifica y mencion que si se dieron ciertos cambios. Uno de ellos, es que en la
actualidad ya no puedo hacer cheerleader porque se eleva la creatinina. En las
sesiones que se mantuvieron con B, se conocié que cheerleader es un deporte que
le gusta mucho y al inicio, no fue bien recibida la orden de dejarlo. Este discurso
amo del Otro le parecio totalizante, y sin poderle dar cabida al deseo de B de poder

seqguir practicando cheerleader
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e ¢Hubo algin cambio en cuanto a coOmo usted se veia antes de ser

diagnosticado y como se ve a ahora?
Considera que no hay algan cambio y manifiesta verse igual.

o ¢Cree usted que a pesar de la enfermedad puede llevar una vida normal?

.0 se ve a usted con muchos limites?

Cree que se ve limitada a realizar ciertas actividades tal como poder ingerir muchas
cosas que antes comia y ahora ya no puede. En su caso en particular le gustaba
ingerir el platano verde, pero esa comida al ser carbohidrato produciria en ella que

se eleven sus valores y se complique su sistema digestivo.

e« ¢Considera que su vida, a pesar de su enfermedad, es buena o mala?

¢ Por qué?

Considera gue su vida es buena y no cree que exista algun motivo por el cual debe

ser mala.

e« ¢En algin momento de su enfermedad tuvo la idea de hacer cambios en

su vida a pesar de las dificultades de la IRC?

B menciona que no ha pensado en cambios. En general B logra establecer una
buena resiliencia respecto de su enfermedad a pesar de ser tan complicada.

e ¢Considera que hubo un cambio en la forma de relacionarse con sus

amigos ya sea dentro o fuera del ambito escolar?

Considera que no se dio ningin cambio en la relacion que mantiene con sus
compaiieros de clases y amigos del vecindario. En las sesiones trabajadas,
manifiesta que lo Unico diferente es que no puede salir hasta muy tarde porque debe
conectarse, pero eso no ha sido un impedimento para poder seguir interactuando
con sus amigos, si bien las actividades no son las mismas sus amigas la hacen

sentir como siempre.
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e Araizde la enfermedad, debido a los cuidados que esta exige, ¢tuvo
alguna limitacion para realizar alguna actividad? De ser asi, ¢Qué fue lo

mas dificil al dejar dicha actividad?

B menciona que si se vio limitada para poder continuar siendo cheerleader, antes
era flayer; sin embargo, ahora ya no puede porque si la alzan le da miedo que halen
su manguera. Por las sesiones trabajadas se conoce que le fue muy dificil dejarla

porque era buena en ella y le gustaba patrticipar en los torneos con otros colegios.

Lo que quiere decir que en B atravesar el duelo de la perdida de una préactica que lo
veia como un deseo, le produjo un malestar subjetivo, en general los diagnosticados

con IRC su mayor problemética es el duelo y la pérdida.

Vifieta: la familia, la institucion educativa, resilienciay saber hacer.
Vifieta clinica

B es derivadaal servicio de psicologia clinica, porque hace un mes se
realizo una operacion para comenzar a realizarse didlisis y los médicos solicitan

un acompafiamiento psicologico.

B vive con sus padres y hermano, manifiesta tener una buena relacion con todos.
Pasa mayor parte de su tiempo con su mama o hermano, ya que su padre trabaja y

no tiene un horario fijo.

La madre relata, que unos meses antes de ser ingresada la paciente, pertenecia a
club de danza y cheerleader, pero tuvo que dejarlos por orden médica, lo cual
generd un poco de tristeza en ella e insistia a la mama que la dejara regresar. En la
actualidad afirma que extrafia estas actividades, pero que ya no desea volver. B
extrafia poder jugar futbol porque sus padres no se lo permiten debido a su

condicion.

El padre manifiesta que todos los dias va a al Hospital, pero no suele subir porque B
en una ocasion le dijo que no vaya, agrega que es porque €l se puso un poco triste y

a ella no le gusta verlo asi. Por eso es quien pasa con ella en el Hospital es la
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mama y en ciertas ocasiones el hermano se va a quedar a dormir para que la madre
pueda descansar. Esto no le gusta a B y suele hacer lo posible para evitar que la
mama se vaya y dice que lo hace porque el hermano no le “para bola” y no es lo

mismo pedirle ayuda a él que a la mama.

La paciente durante las entrevistas repite que no quiere estar ya en el Hospital,
quiere ser dada de alta y volver al colegio, retomar sus actividades. Existe malestar
en la paciente por aspectos del hospital como la comida, sus comparieros de cuarto,

la falta de entretenimiento, etc.

Lo que se trabaja con B es como se ubica ella en la sociedad, cdmo se ve ella con
su enfermedad y que no vea su situacion como una barrera que le impida realizar las
actividades que quiere luego de ser dada de alta del Hospital y tener que aprender a

movilizarse con un catéter.

En este caso, la familia es de vital importancia porque el apoyo que B reciba no solo
de sus padres sino también de su hermano, la va a ayudar a adaptarse y aceptar

mejor su nueva forma de vida.

Institucion educativa

B refiere que nunca ha tenido dificultades para establecer lazo social, tiene muchos
amigos dentro de la institucion educativa a la cual asiste con los cuales participaba
en distintas actividades. Luego de haber sido dada de alta, debido a
la colocacion del catéter en mayo del 2016 y haber comenzado su tratamiento
de didlisis peritoneal, menciona que no hubo ningdn cambio en cuanto a la relacion
con sus amigas y comparfieros, siempre han procurado hacerla sentir parte del

grupo, nunca se sintié excluida o diferente.

Resiliencia y Saber Hacer Frente ala IRC

B ha logrado un saber hacer frente a la IRC, que se evidencia en diversos hechos

gue la madre ha comentado, uno de ellos es que hace 4-5 meses, luego de haber
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sido colocado el catéter, surge un retroceso en B: aceptaba su enfermedad y era
consciente de los cuidados que esta requiere, no solo tener que conectarse a la
maquina sino también todo el proceso que se realiza antes. La mama de B
menciona que se negaba a conectarse a la hora que correspondia o realizar alguno
de los procedimientos e incluso en una ocasion, manifesté no querer conectarse y
producto de esto su organismo no se encontraba tan bien. Un mes después, B ha
hecho rectificacion subjetiva, asume su responsabilidad en lo sucedido: ahora ya se
bafia antes de tener que conectarse sin que su mama se lo indique, no se queja al
momento de conectarse los fines de semana, al regresar de su casa ya sea del

colegio u otro lugar realiza el procedimiento para evitar infecciones en el catéter.

3.5. Caso Dv

Dv es un adolescente de 12 afios que es derivado de la sala de Nefrologia al
departamento de psicologia, por ser un paciente de reciente ingreso, a lo cual se

solicita acompafiamiento tanto para el paciente como a sus padres.

Entrevistas
e ¢COmo describiria el inicio de la IRC en su vida?

Dv describe la IRC como privarse de las cosas que le gustan. Ve a esta enfermedad
entonces como aquella que produce una imposibilidad de acceder a sus deseos

fantasmaticos.

o ¢, Qué cree usted que cambié a partir de haber sido diagnosticado y a
partir de haber entrado al proceso de didlisis o hemodidlisis (segun sea el

caso)?

Menciona que fueron varios cambios, entre ellos la comida, el ya no poder ir a la
piscina ni los parques por la didlisis. En casi toda la entrevista lo que da cuenta Dv

es una cierta depresion por ya no poder realizar aquellas cosas que le gustaban.
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o ¢Hubo algin cambio en cuanto a cOmo usted se veia antes de ser

diagnosticado y como se ve a ahora?

Dv manifiesta que si hubo cambios, antes se hinchaba pero ahora ya no lo hace por

la maquina con la cual se realiza su dialisis peritoneal.

J ¢Cree usted que a pesar de la enfermedad puede llevar una vida

normal? ¢O se ve a usted con muchos limites?

Cree gue si se ve limitado, esto en cuanto a la comida y a la piscina. Lo que hace
pensar por descartes que si el la ve con muchos limites es porque no la ve como
una vida normal que le posibilite un acceso al deseo, inconscientemente al
responder que existen limites en su vida, descarta el hecho que pueda ser normal su

vida.

e ¢;Considera que su vida, a pesar de su enfermedad, es buena o mala?

SPor qué?

“Dv” logra ubicar su vida como buena, a pesar de tener la enfermedad, esto da
cuenta de que €l logra hacer una rectificacion subjetiva, desde un primer momento
en donde se encontraba angustiado por su diagnostico, en la actualidad ya no ubica

su contexto como algo mortificante.

e ¢En algun momento de su enfermedad tuvo la idea de hacer cambios en

su vida a pesar de las dificultades de la IRC?

Considera que el unico cambio que debe tener en su vida es el hecho de realizarse
las dialisis, ya que no le gusta en absoluto, sin embargo sabe que solo haciéndolas

le permitira sobrevivir.

e ¢;Considera que hubo un cambio en la forma de relacionarse con sus

amigos ya sea dentro o fuera del ambito escolar?

Relata con cierta tristeza que el cambio que forzosamente ha tenido que tomar
debido a su diagnostico, es el hecho de jugar fatbol con sus amigos, con las cuales

se divertia y en donde afirma era muy bueno, tenia un lugar en el otro; pero que a
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pesar de eso los amigos de él siempre lo han ayudado e incluso al saber de su

diagnéstico le brindan apoyo cogiéndole aquellas cosas pesadas.

e Avraizde la enfermedad, debido a los cuidados que esta exige, ¢tuvo
alguna limitacién para realizar alguna actividad? De ser asi, ¢Qué fue lo

mas dificil al dejar dicha actividad?

“Dv” hace referencia en primer lugar que la limitacion que mas dificil tuvo, fue la de
jugar futbol, a través de este deporte el encontraba un vinculo con el otro que le
situaba como “el capitan” o aquel que jugaba mejor entre todos, sin embargo
menciona que juega una modalidad de futbol que no lo exige tanto fisicamente, esto

le abre la posibilidad de alcanzar en algo su deseo y no sentirse tan ansioso.

Vifieta: la familia, la institucion educativa, resiliencia y saber hacer.
Vifieta

El paciente se refiere a si mismo, como una persona tranquila, reservada, que
disfruta mucho de estudiar y jugar al fatbol, que mantiene una buena relacién con
sus compafieros de colegio al igual que con sus hermanos, le encanta la comida de

su mama y “molestarla” a través de bromas.

En sus actividades diarias distribuye su tiempo de forma que pueda realizar todas
las cosas que tiene y quiere hacer. Se manejaba en sus actividades solo, pero
cuando ingreso al hospital para la colocacidn del catéter, ya no deseaba bafarse ni
comer sin la ayuda de su mama. Luego del abordaje terapéutico, comenzo
nuevamente a realizar sus actividades solo y estaba ansioso por regresar a casa,

para volver al colegio.

Dv en un principio estaba con un estado de animo muy triste por no poder ir al
colegio y jugar futbol, luego deseaba salir, que le llevaran sus libros y que de alguna
forma le permitan volver a realizar deportes. Retomd sus actividades escolares y

disfruta de por lo menos jugar fatbol en el playstation.
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Si bien la insuficiencia no fue diagnosticada de un momento otro, situvo un gran
impacto en la familia porque estaba siendo tratado por medicamentos y el deterioro
de su salud fue drastico y, en palabras de la madre, “todavia le faltaba mucho para

llegar a tener que realizarse dialisis”.

La madre de Dv siempre esta muy al pendiente en todo a lo que se refiere a la salud
de su hijo y esta a la espera del trasplante renal, en una de las sesiones menciona
gue si le toca viajar a Quito para el proceso de trasplante, ella no va a dudar en irse
y dejar todo porgue su prioridad es el bienestar de Dv. Se conoce que toda la familia
se preocupa e involucra en todo lo que conlleva la IRC, si bien es la madre quien
generalmente esta al cuidado de Dv, sus hermanos le dan apoyo jugando con él

playstation o brindandole su ayuda en lo que necesite.

Institucion educativa

Dv menciona que tienes varios amigos, aunque era capitan del equipo de futbol no
se siente apartado por sus compafieros, siempre tratan de incluirlo en las
actividades que realizan. A la hora de salida, suelen pelearse entre sus comparieros
de aula para llevarle la mochila o0 acompafarlo ya que €l, sale mas temprano que los
otros chicos. Al narrar esto, Dv sonrie y agrega que no siente un cambio que marque
un antes y después en la relacion con sus pares porque cuando juegan algo durante
el receso buscan realizar actividades que él también pueda hacer y no suele pasar

algan recreo solo, siempre un amigo lo acompana.

Aqui se puede dar cuenta como el lazo social influye en el sujeto, Dv sonrie al narrar
gue sus comparieros pelean por él y realizan actividades que le permitan integrarse;
a diferencia de lo que sucede en el caso de M, los compafieros de M no juegan con
ella y tienen miedo de hacerlo por la manguera y evidentemente en su manera de
contarlo que esto le afecta en la relacibn con sus pares, e incluso alli hay otra

diferencia, la manera en que se narran estos hechos por parte de los sujetos.
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Resiliencia y Saber Hacer Frente ala IRC

Al inicio, Dv tuvo dificultad para aceptar la realidad de someterse a dialisis
peritoneal, pero eventualmente logré un saber hacer con la enfermedad, y ahora es
capaz de ver el lado positivo a la situacion. Lo Unico que no le causa agrado de la
IRC y su tratamiento, es el tener que cuidarse en las comidas y no poder ir a la
piscina, si bien son limites que se encuentran marcados, no son representan un

obstaculo para disfrutar de su vida.

Uno de los aspectos fundamentales para que los nifios y adolescentes logren un
saber hacer frente a la IRC es el apoyo de los familiares y amigos. En este caso, Dv
logré una aceptacion de su enfermedad con ayuda de sus comparfieros y amigos:
luego de ser dado de alta nunca sinti6 un cambio en el trato que recibia de ellos y
esto permitié de cierta forma, que su interaccion con el otro se mantenga igual como
si no tuviera que conectarse a una maquina todos los dias. Su familia siempre
estuvo apoyandolo sin llegar a una sobreproteccién que causara que Dv se viera

diferente o incapaz de realizar actividades.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Es importante mencionar que en este proyecto de investigacion surgieron
algunas dificultades en cuanto a lo teo6rico debido a la poca investigacion
psicolégica que se ha realizado en esta area. A lo largo del trabajo investigativo
en este trabajo de titulacion, es ideal poder concluir mediante la descripcion de
lo conceptual o tedrico planteado en el primer capitulo, unido con la practica y lo

empirico obtenido y escrito en el tercer capitulo.

Es asi como se puede decir que mediante los analisis profundo de casos
clinicos, en los pacientes menores de edad que padecen de IRC hay una
irrupcion en lo subjetivo que afectaria a nivel de los 3 registros que explica el
psicoandlisis: lo imaginario, lo simbdlico y lo Real; afeccion en tanto en ellos hay
una salida de la cadena de significantes y la situacion del paciente se vuelve
una emergencia subjetiva, por lo cual el psicélogo debe estar presto a intervenir

mas alla del discurso médico.

En primer lugar al referirnos a lo Imaginario como un registro de afeccion
producto de la IRC, es importante decir que el sujeto con este diagndstico siente
un cambio significativo en la constitucion subjetiva que habia creado de su
cuerpo y en coOmo se veia al espejo; ya no es mas la idealizacién que tenia de
si, sino es un cuerpo nuevo, lleno de cicatrices y un orificio con un catéter la cual
siente como algo extrafio, algo ajeno que no le pertenece y en mucho de los

pacientes surge la idea de sacarse el catéter.

Tanta es la afeccidn en lo imaginario, que los pacientes con IRC se encuentran
con el temor de contraer una infeccion grave en su cuerpo, producto del cuidado
inadecuado o de una bacteria en el ambiente; en ese sentido al infectarse el
orificio, el procedimiento es hacerle un nuevo orificio para cambiarle el catéter, lo
gue implicaria una cicatriz mas a ese cuerpo que cambia sin poder asumirlo del

todo a nivel subjetivo.
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Refiriéndonos a lo simbdlico y su afeccion, es adecuado decir que los pacientes
investigados en este trabajo, hacian mencion a la ansiedad que sienten cuando
escuchan los informes que le dan los médicos respecto de su diagndstico: “no lo
dicen con sutileza”; ademas, mencionan que a veces tanto sus padres como
ellos salen descompensados porque algun médico especialista, les decia en

forma de advertencia que si no se cuidaban se podrian morir.

Es asi como para estos pacientes, se genera un malestar subjetivo producto de
la poca sensibilidad de la mayoria de médicos, que por estar atentos a lo
bioldgico: no trabajan con lo singular sino con un paciente devenido a calidad de
objeto, un conjunto de érganos; lo importante en este caso sera que el trabajo
del psicologo clinico pueda dar lugar a lo particular de cada uno de ellos, que
establezca el lugar de la palabra y de la escucha, sélo asi se podran conseguir
efectos terapéuticos que le permitan a este paciente implicarse en su
enfermedad y que realice el tratamiento que le permita sobrevivir: no se trata

solo de educar.

Por ultimo, si hablamos de la afeccion subjetiva en lo real del sujeto, se presenta
de tal manera que la irrupciéon misma de la IRC produce en los pacientes un
Real mortificante y angustiante. Para ellos se presenta como el riesgo de morir,
hay un vacio de significacibn y en muchas ocasiones, una carencia de

respuestas y significantes ante lo sucedido los dejan perplejos.

Ademas en estos sujetos se produce una angustia en lo real por la pérdida y el
duelo subjetivo que la enfermedad trae como consecuencia, con esto nos
referimos al hecho de las limitaciones que le trae la IRC, la pérdida de muchas
cosas que antes hacia o practicaba que le permitian en cierto modo acceder a

un deseo particular.

Estas limitaciones se dan justamente porque debe cuidarse y que no se
produzca una infeccién en el orificio. El tener que atravesar el duelo de la
perdida en su cuerpo y sus capacidades es lo que genera una angustia en estos
sujetos, algunos incluso por no querer atravesar el duelo crean una defensa o

una negacion de su diagndstico.
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En cuanto a la relacion que mantienen los sujetos diagnosticados de IRC con
los otros (amigos, compaferos), en algunos se genera complicacion para
mantener las relaciones que tenian antes de ser diagnosticados, ya que dicen
temer, tanto ellos como sus amigos, en algun juego lastimar el orificio o causar
una infeccién. Ademas, las actividades que solian realizar con ellos ya no las
pueden llevar a cabo como antes, porque al fatigarse o sudar, pueden infectar el
orificio y eso los llevaria a estar nuevamente hospitalizados; por tanto, la
relacion con el otro da un cambio rotundo que para algunos es deprimente,

debido al lugar que tenian en este otro que los acogia.

Una de los temas que se deben también ampliar es la concepcion de la
resiliencia y rectificacion subjetiva; lo que se debe saber es que cada uno tendra
una posicion subjetiva respecto al saber hacer, esto en cuanto al diagnéstico y

aceptaciéon de los cambios en su cuerpo.

Los que logran establecer una mejor resiliencia y saber hacer con el diagnostico,
son quienes encuentran una esperanza en su futuro; ademas, que logran tener
un soporte en otros, quienes les dan un sostén y en algo brindan referencias y
respuestas para salir de la angustia. Hay algunos que al contrario, suelen tener
una resistencia frente al diagnostico que no les permite establecer una

respuesta para salir de lo real de la enfermedad.

En ese sentido el trabajo del Psicélogo Clinico sera apuntar a que el paciente
puede historizar sobre su sintoma, que hable sobre eso y de la emergencia en
la cual se encuentra; ademas, pueda ser re significado lo traumético de la IRC y
anclarse nuevamente a la cadena de significantes, que el psicélogo a través de
la intervencidn pueda brindar respuestas y que el sujeto salga de la posicion en

la que esta.
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RECOMENDACIONES

Un tema que queda por fuera de la presente investigacion y pueden ser abordados
en un futuro, es la ambivalencia de sentimientos que tienen los nifios y adolescentes

hacia la maquina de didlisis.

Esta ambivalencia se presenta en la dicotomia de que es la maquina que los
mantiene vivos pero, de la misma forma, es la culpable de un sinnimero de limites
gue cambian su vida por completo y en ocasiones, los hace sentir dependientes de

ella porque para realizar alguna actividad deben de tener la hora de conectarse.

Otro aspecto importante que deberia ser trabajado, es poder conocer de manera
mas profunda que tan real es la rectificacion que hacen los sujetos frente a su
enfermedad, cuanto tiempo dura la aceptacion, si es a largo o corto plazo y se
considera, que esto pudo haber sido indagado a través de la toma de ciertos test
proyectivos, porque ellos nos brindarian informacién mas precisa. Debido al factor

tiempo, no fue factible trabajar este tema que es de gran relevancia.

Al realizar el presente trabajo, pudimos dar cuenta de que no existe mucha
informacion acerca de la insuficiencia renal trabajada desde el psicoandlisis.
Consideramos que es un tema muy interesante, con diversos aspectos que hacen

del tema un trabajo muy enriquecedor.

Finalmente, como recomendacion consideramos esta problematica deberia ser
intervenida socialmente, no existe tanto trabajo o colaboracién a nivel social para
con los niflos y adolescentes diagnosticados con insuficiencia renal crénica. Lo que
planteamos es que: asi como se realizan muchos trabajos sociales con los nifios que
sufren cancer, de la misma forma deberia trabajarse con quienes sufren de
insuficiencia renal al fin de que toda la ayuda desde los otros que se ha visto es un

pilar importante, pueda estar a la mano de estos nifilos que lo necesitan.
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Anexo de solicitudes realizadas para la autorizacion del uso del nombre del

ANEXOS

Hospital en el presente trabajo.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Apartado 09-01-4671
Teléfonos: 2209210
Guayaquil - Ecuador
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Guayaquil, 21 de noviembre de 2016

Doctora

Carmen Arreaga Sotomayor

Directora Médica del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante
Presente.-

De mis consideraciones:

Con un cordial saludo, solicito de usted autorizar a la Srta. Lesley Alonzo
Sierra con cédula de identidad 0918558131 y el Sr. Jordy Briones Garcia con
cédula de identidad 0925320418 de nacionalidad ecuatoriana, practicantes y
estudiantes de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Psicologia Clinica;
puedan utilizar la experiencia obtenida durante su afio de practicas con la
finalidad de realizar un Trabajo Académico titulado “COMO LAS
DIFICULTADES DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
PRODUCEN EFECTOS EN LA SUBJETIVIDAD Y EN EL LAZO SOCIAL
EN EL AREA DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL DEL NINO DR.
FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN NINOS Y ADOLESCENTES DE
6 A 14 ANOS.", previo a la obtencién del titulo de Licenciados en Psicologia
Clinica.

Debo indicar que en el trabajo de titulacion en caso de requerirse datos de los
pacientes tratados constaran como N.N

Este Trabajo Académico sera publicado en el Repositorio de la Universidad.

Agradeciendo su atencion a la presente, quedo de usted.

q?‘ & :{"Q » Yoy,
rokal g
>
Atentamente, y ?:
P A e |
\ | i @
| Cofoudi J/ ' d
: - ~
Psicﬁexm{\dra Gél ol co o

Directora de la Carrera de Psicologia
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
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Guayaquil, 31 de enero de 2017. Fe:ha;o‘,azzc/ / 2 o/&

Hora: ,,“e S“g’s.

Doctora

Carmen Arriaga Sotomayor, Mgs.

Directora del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Con un atento saludo solicitamos, conforme a la reunién mantenida por el Psic. Clin.
Rodolfo Rojas, Mgs., con personeros del Hospital Icaza Bustamante y a manera de
alcance al oficio numero CPS-438-16, enviado desde la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, y recibido el 22 de noviembre del 2016, se contintie con la
solicitud para la autorizacién del uso del nombre del hospital en el trabajo de titulacién
“COMO LAS DIFICULTADES DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA PRODUCEN EFECTOS
EN LA SUBIETIVIDAD Y EN EL LAZO SOCIAL EN EL AREA DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN NINOS ¥ ADOLESCENTES DE 6 A 14 ANOS”, para lo
cual en la mencionada reunién, nos solicitaran el disefio de proyecto, el cual
adjuntamos al presente.

Agradecemos la atencién prestada.

Atentamente,

.
Lestey Afonzo Sierra

C.I1. 0918558131

cc.: Dra. Jenny de Mori Rodas - Coordinadora de Docencia.

Adj.: Disefio det proyecto de titulacion “COMO LAS DIFICULTADES DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA PRODUCEN
EFECTOS EN LA SUBJETIVIDAD Y EN EL LAZO SOCIAL EN EL AREA DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA
BUSTAMANTE EN NINOS Y ADOLESCENTES DE 6 A 14 ANOS”.
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Anexo de respuesta a la solicitud para la utilizacion del nombre del HFIB en el

trabajo de titulacion.

| Miris e

't Salud Puablica

CZ8S-Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icaza Bustamante”
CZ8S-HFIB-Gerencia Hospitalaria

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2017-0346-M

Guayaquil, 09 de febrero de 2017

PARA: Srta. Lesley Andrea Alonzo Sierra

ASUNTO: Respuesta a: Solicitud de autorizacion para uso del nombre del HFIB en
trabajo de titulacion - Lesley Alonzo Sierra

De mi consideracion:

Saludos cordiales. En atencion y respuesta a Oficio s/n suscrito por usted, donde solicita
autorizacion para usar el nombre del Hospital en su trabajo de titulacion.

En virtud de lo expuesto, remito lo informado por la Dra. Carmen Arreaga - directora
Asistencial HFIB, donde hace referencia a Lo indicado por la Dra. Jenny De Mori Rodas
Coordinadora de Docencia quien indica que la solicitud de los estudiantes de la Unidad
de Titulacion de la Carrera de Psicologia Clinica Srta. Lesley Alonso Sierra y Sr. Jordy
Briones Garcia, es procedente, debido a que realizaran su trabajo de investigacion en
ésta institucion.

En virtud de lo que antecede, esta Gerencia AUTORIZA lo solicitado.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Evelyn Marjorie Cruz Vera
GERENTE-HOSPITAL DEL NINO "DR. FRANCISCO DE ICAZA
BUSTAMANTE"

Referencias:
- MSP-CZ8S-HFIB-DA-2017-0925-M

Anexos:
- solicitud__de_autorizacion_uso_del_nombre_hfib_-_lesley_alonzo_sierra.pdf

Copia:
Sra. Dra. Carmen Alicia Arreaga Sotomayor
Directora Asistencial Hospital Francisco Icaza Bustamante

Sra. Dra. Mgs. Jenny Elizabeth De Mori Rodas
Coordinadora de Docencia e Investigacion - HFIB

12
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Anexo entrevista caso D
e ¢COmo describiria el inicio de la IRC en su vida?

La describiria como algo bueno y algo malo, malo en el hecho que ya no voy a
poder hacer cosas que antes hacia y me divertia, bueno porque si asi lo quiso
Dios hay que aceptarlo.

e ¢Qué cree usted que cambio a partir de haber sido diagnosticado y a partir de
haber entrado al proceso de dialisis 0 hemodidlisis (segun sea el caso)?

Bueno, el cambio que siento es el catéter que tengo puesto, a veces lo siento
como raro y aun no me adapto, cuando me bafio pienso que se me puede
arrancar, y teniendo este catéter tengo mucho cuidado de las bacterias, no
quisiera infectarme.

e ¢Hubo algun cambio en cuanto a como usted se veia antes de ser
diagnosticado y cémo se ve a ahora?

Si me veo igual, nada ha cambiado.

e ¢Cree usted que a pesar de la enfermedad puede llevar una vida normal? ¢O
se ve a usted con muchos limites?

Es que en realidad las limitaciones que hay no son tantas, mi vida no va a ser
distinta por eso, ademas puedo comenzar a hacer el trdmite para conseguir el
trasplante de rifidn vy listo.

e ¢Considera que su vida, a pesar de su enfermedad, es buena o mala?
¢ Por qué?

Es buena, ¢porque no lo seria? Lo que me paso fue por algo y soélo sé que si asi
lo quiso Dios es porque algo mejor vendra, ademas si mantengo mis cuidados
nada va a salir mal

e ¢En algin momento de su enfermedad tuvo la idea de hacer cambios en su
vida a pesar de las dificultades de la IRC?

No, no tengo nada que cambiar.

e ¢Considera que hubo un cambio en la forma de relacionarse con sus amigos
ya sea dentro o fuera del ambito escolar?

Aln no lo sé, ya que los Unicos con los que tengo contacto en la actualidad son
los mismos que estan aqui internado, no he tenido muchos contactos con mis
compafieros y amigos ya que estoy hospitalizada, s6lo he tenido conversaciones
con dos amigas que me quieren mucho y estan preocupadas por mi salud.

o Avraiz de la enfermedad, debido a los cuidados que esta exige, ¢tuvo alguna
limitacion para realizar alguna actividad? De ser asi, ¢Qué fue lo mas dificil al
dejar dicha actividad?

83



Lo que si me costo es dejar el basquet, tengo ganas de jugarlo, pero tengo miedo
gue al hacerlo me infecte y me cambien el catéter, entonces mejor no, debo
cuidarme.

Anexo entrevistacaso L
e« ¢COmo describiria el inicio de la IRC en su vida?

La verdad no sé, al principio fue extrafio, ni sabia lo que tenia, jamas me habia
enfermado asi y tenia mareos en exceso, todo fue extrafio desde que me dijeron
el diagnéstico y cuando me pusieron el catéter.

e ¢Qué cree usted que cambid6 a partir de haber sido diagnosticado y a partir de
haber entrado al proceso de dialisis 0 hemodidlisis (segun sea el caso)?

La verdad es que no creo que haya cambiado nada

e ¢Hubo algin cambio en cuanto a cémo usted se veia antes de ser
diagnosticado y como se ve a ahora?

La verdad nada, yo no siento ningin cambio en mi cuerpo.

¢,Cree usted que a pesar de la enfermedad puede llevar una vida normal? ¢O se
ve a usted con muchos limites?

Creo que puedo llevar una vida normal, cuando pueda tener el trasplante y me
pueda curar.

e ¢Considera que su vida, a pesar de su enfermedad, es buena o mala?
¢ Por qué?

La verdad si la veo como una vida mala, porgue no quiero estar asi, quiero ir a mi
casa y hacer de todo, siento que no tengo nada.

e ¢En algin momento de su enfermedad tuvo la idea de hacer cambios en su
vida a pesar de las dificultades de la IRC?

Pues no sé cdmo responder, es que aun no sé como sera el futuro o lo que
venga después.

e ¢Considera que hubo un cambio en la forma de relacionarse con sus amigos
ya sea dentro o fuera del ambito escolar?

La verdad no ha cambiado en nada, pero si temo en que pueda cambiar, que
tenga que permanecer tanto tiempo aqui en el hospital que me quede de afio y
ya no pueda ver a mis amigas en la misma aula.
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e Avraiz de la enfermedad, debido a los cuidados que esta exige, ¢tuvo alguna
limitacion para realizar alguna actividad? De ser asi, ¢Qué fue lo mas dificil al
dejar dicha actividad?

Quisiera poder comer de todo pero sé que no puedo, y eso es lo que mas me
molesto, deben entender que yo si puedo y que no me va a pasar nada, por eso
ya quiero irme rapido a casa porque sé que alla voy a poder comer de todo,
siento que no puedo dejar de comer rico porque aqui en el hospital todo es sin
sal y a mi no me gusta asi.

Anexo entrevista caso M
e ¢ Cbmo describiria el inicio de la IRC en su vida?
No se...

o ¢ Qué cree usted que cambid a partir de haber sido diagnosticado y a partir de
haber entrado al proceso de didlisis o hemodidlisis (segun sea el caso)?

Antes me cogian calambres.

e ¢Hubo algun cambio en cuanto a cdmo usted se veia antes de ser
diagnosticado y cémo se ve a ahora?

No...Si, la barriga por la manguera. Me veo distinta.

e ¢Cree usted que a pesar de la enfermedad puede llevar una vida normal? ¢O
se ve a usted con muchos limites?

No.

e ¢Considera que su vida, a pesar de su enfermedad, es buena o mala?
¢ Por qué?

Es buena porque tengo primos que juegan conmigo.

e ¢En algin momento de su enfermedad tuvo la idea de hacer cambios en su
vida a pesar de las dificultades de la IRC?

No.

e ¢Considera que hubo un cambio en la forma de relacionarse con sus amigos
ya sea dentro o fuera del ambito escolar?

No...bueno solo juego con mis primos porque ellos van a la escuela conmigo.

Tenia amigos pero ya no se juntan conmigo, cuando no tenia el catéter si se
juntaban pero ahora les da miedo.
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e Avraiz de la enfermedad, debido a los cuidados que esta exige, ¢tuvo alguna
limitacion para realizar alguna actividad? De ser asi, ¢Qué fue lo mas dificil al
dejar dicha actividad?

Ya no puedo jugar pelota, se me hizo dificil...

Anexo entrevista caso B
e« ¢COmo describiria el inicio de la IRC en su vida?
No sé como describirla.

e ¢Qué cree usted que cambid a partir de haber sido diagnosticado y a partir de
haber entrado al proceso de dialisis o hemodialisis (segun sea el caso)?

No me cambidé en nada...bueno, hubo ciertos cambios. Ahora ya no puedo
hacer cheerleader porque se me sube la creatinina.

e ¢Hubo algun cambio en cuanto a cdmo usted se veia antes de ser
diagnosticado y cémo se ve a ahora?

No realmente, me veo igual.

e ¢Cree usted que a pesar de la enfermedad puede llevar una vida normal? ¢ O
se ve a usted con muchos limites?

Me veo limitada a hacer ciertas cosas como poder comer muchas cosas que
antes comia y ahora ya no puedo.

e« ¢Considera que su vida, a pesar de su enfermedad, es buena o mala?
¢ Por qué?

Es buena, no le veo porque debe ser mala.

e ¢En algin momento de su enfermedad tuvo la idea de hacer cambios en su
vida a pesar de las dificultades de la IRC?

No

e ¢ Considera que hubo un cambio en la forma de relacionarse con sus amigos
ya sea dentro o fuera del @&mbito escolar?

No

o Avraiz de la enfermedad, debido a los cuidados que esta exige, ¢tuvo alguna
limitacion para realizar alguna actividad? De ser asi, ¢Qué fue lo mas dificil al
dejar dicha actividad?

El cheerleader, antes era flayer y ahora ya no puedo porque si me alzan me da
miedo que halen la manguerita.
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Anexo entrevista caso Dv
e ¢COmo describiria el inicio de la IRC en su vida?
Privarme de lo que me gusta.

e ¢Qué cree usted que cambio6 a partir de haber sido diagnosticado y a partir de
haber entrado al proceso de dialisis 0 hemodidlisis (segun sea el caso)?

La comida, ya no voy a la piscina ni al parque por la dialisis.

e ¢Hubo algun cambio en cuanto a cdmo usted se veia antes de ser
diagnosticado y como se ve a ahora?

Si, antes me hinchaba y ahora ya no lo hago por la maquina (dialisis).

e ¢Cree usted que a pesar de la enfermedad puede llevar una vida normal? ¢0O
se ve a usted con muchos limites?

Me ve limitado en cuanto a la comida y a la piscina.

e« ¢Considera que su vida, a pesar de su enfermedad, es buena o mala?
¢ Por qué?

Si es buena, igual puedo hacer algunas cosas que me gustan, no es del todo
malo.

e ¢En algin momento de su enfermedad tuvo la idea de hacer cambios en su
vida a pesar de las dificultades de la IRC?

Quisiera solamente cambiar lo de la dialisis, no me gusta conectarme porque ya
no puedo hacer nada en las noches.

e ¢;Considera que hubo un cambio en la forma de relacionarse con sus amigos
ya sea dentro o fuera del &mbito escolar?

Pues nada mas que antes jugaba futbol con ellos y ahora ya no puedo, jugando
era muy bueno, pero ya no puedo correr porque me puedo infectar. Mis amigos si
me aceptan y saben de mi enfermedad e incluso me ayudan cuando tengo algo
muy pesado.

e Avraiz de la enfermedad, debido a los cuidados que esta exige, ¢tuvo alguna
limitacion para realizar alguna actividad? De ser asi, ¢Qué fue lo mas dificil al
dejar dicha actividad?

Pues lo de jugar futbol se me hizo dificil dejarlo, alli yo hacia de capitan y era
muy bueno, ahora sélo jugamos “mete gol tapa” porque asi no me fatigo tanto y
no sudo.
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