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RESUMEN

Se realiza un estudio con el objetivo de implementar una intervencion
psicoldgica grupal en pacientes con problemas renales crénicos en etapa
terminal con tratamiento hemodialitico, pertenecientes a la sala de
Nefrologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Celia Sanchez Manduley”,
municipio Manzanillo, durante el periodo enero-mayo de 2010. La
muestra esta constituida por 12 pacientes. La investigacién se desarrolla
mediante sesiones de trabajo una vez por semana, a través de los
“grupos de sensibilizacion”. Se logra que los pacientes debatan acerca
de sus emociones en el estado de salud, autoestima, afectaciones
durante la enfermedad y toma de conciencia sobre la importancia de la
adaptacion a la enfermedad. Los pacientes llegan a identificar las
vivencias negativas como resultado de las alteraciones emocionales, lo
que aumenta su autoconocimiento e identifican la variabilidad en las
actitudes hacia la enfermedad. La intervencion desarrollada facilita la
reflexion de los pacientes sobre sus problematicas, la toma de
conciencia de las actitudes ante su situacién de salud y la elaboracion
emocional de las consecuencias de la enfermedad.

Palabras claves: intervencion psicoldgica, insuficiencia renal crénica.



INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica es una lenta y progresiva disminucién de la
funcién renal que evoluciona con acumulacién de productos metabdlicos
de desecho en la sangre (azoemia o uremia). Las lesiones producidas
en los rifiones por muchas enfermedades pueden ocasionar dafios
irreversibles.!

Una vez diagnosticada la persona con la enfermedad se reflejan
comportamientos o respuestas de caracter comun en todos los
individuos que la presentan, entre estas se encuentran: postura
pesimista, intolerancia, subvaloracién, reacciones exageradas de miedo
y/0 ansiedad, conflictos familiares y de pareja.

Llegada la enfermedad al estadio 5 o fallo renal terminal, segiun The
American Journal of Kidney Disease® se realizan diversos tratamientos
sustitutivos o trasplante renal para mantener al paciente con vida.
Entre los tratamientos se encuentran: trasplante renal, hemodialisis y
didlisis peritoneal.

Al abordar los aspectos psicologicos en estos pacientes, no se puede
desconocer que dicha enfermedad tiene una evolucidén incierta, que
enfrenta a pacientes y familiares con la necesidad de multiples cambios
en sus estilos de vida, imponiendo a quien la padece una serie de
restricciones y discapacidades que, de una manera indirecta, afectan
también a la organizacién familiar.>

Los trastornos mas importantes que invalidan el buen funcionamiento
psicoldgico del sujeto son: ansiedad, depresién, estrés, demanda de
atencién y proteccién, disfunciones sexuales, dependencia, pasividad,
agresividad, regresidn a estados inferiores y trastornos adaptativos
reconocidos en la evaluacidn psicoldgica de la insuficiencia renal crénica,
realizada por la Asociacion para la Lucha Contra Enfermedades Renales.*

Existen diferentes consecuencias de la enfermedad, las principales son:
cambios en la calidad de vida asociados a las limitaciones que obstaculizan
su desempeno en las diversas actividades de la vida cotidiana;
afectaciones en el funcionamiento familiar, particularizado en la
convivencia donde existe la presidn de una persona que demanda
constantemente ayuda; afectacion econdmica, como otra de las
situaciones que emergen en el momento de cubrir una dieta balanceada o
de viajar tres a cuatro veces por semana para realizar el tratamiento.>”’
Todos estos aspectos profundizan los efectos psicolégicos que provoca la
enfermedad.



METODO

Se realiza un estudio con el objetivo de implementar una intervencién
psicoldgica grupal en pacientes con problemas renales crénicos en etapa
terminal con tratamiento hemodialitico, pertenecientes a la sala de
Nefrologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Celia Sanchez Manduley”,
municipio Manzanillo, durante el periodo enero-mayo de 2010. Dicho
estudio se basa principalmente en el enfoque Investigacién-Accién-
Participacion (IAP).’

Para ello se toman como referencia los “grupos de sensibilizacién” para
organizar la modalidad de intervencion a implementar, la cual se
desarrolla a través de técnicas de dinamicas de grupo las cuales son
pertinentes, como refiere Calvifio en su trabajo en/con grupos.®

La muestra deviene de un universo de 18 pacientes de los cuales se
escogen 12 sujetos dispuestos a participar en el estudio, con
enfermedad renal crénica y entre 18-60 afios. Fueron excluidos aquellos
con tratamiento dialitico peritoneal y afectaciones psiquicas que no
reconocieran la realidad.

Se emprenden 6 sesiones de trabajo de dinamica de grupo con dichos
pacientes, con el fin de intervenir en las problematicas que imposibilitan
la adaptacion.

El orden en el cual se realizaron los temas fue de la manera siguiente:
Alteraciones emocionales, autoestima, estrés y estilo de afrontamientos,
adaptacion y una ultima sesidn, para hacer una integracién de los temas
tratados.

La investigacién se desarrolla, de manera general, mediante una serie
de sesiones de trabajo, las cuales se realizan con una frecuencia de un
encuentro por semana. Esta dirigida por el coordinador y un observador,
aunque participan informalmente la enfermera y el custodio de guardia
debido a las propias exigencias del local.

La evaluacion del proceso de intervencion grupal se realiza por cada
sesién de trabajo y de manera integrada al final, para determinar el
grado de cumplimiento de los objetivos propuestos. Presentadas a
través de relatorias resumidas.



RESULTADOS Y DISCUSION
Sesion 1

Se trabajé en coincidencia con los criterios emitidos por Ortiz’, de
realizar las sesiones con una duracidn que debe oscilar entre los 45
minutos para no atropellar el curso normal del debate, y no mas de 2
horas.

Se reagruparon los pacientes y se dio paso a la técnica de presentacién
“El fésforo encendido”.

En el primer momento hubo resistencia y limitaciones en el progreso de
la técnica debido al caracter reciente y novedoso del evento, por esto en
cierta medida se evidencid una actitud de evitacion en el grupo; la
atencion se focalizd principalmente en los detalles secundarios que
provocaria el fosforo encendido postergando realmente lo que se estaba
diciendo, luego de culminar, se dio marcha a la siguiente técnica la cual
correspondia a crear un ambiente participativo al igual que la anterior.

“Los saludos con las partes del cuerpo”. Este espacio resultd un suceso
de impresién, ninguno de los alli presente se sintié parte del juego
excluyendo el contenido afectivo que solicitaba la circunstancia, lo cual
hubo que estimularlos para que lidiaran con lo que se estaba haciendo.
Muchos con expresiones de pereza vacilaron para realizar el ejercicio,
denotando dificultades para la concentracién en la actividad, lo cual
implico falta de pertinencia.

En la interaccion, JL intenté apretar a Na y fue ese el margen donde se
introdujo momento de jubilo y agrado, vivenciado por todo el grupo.
Otros como Fa y Sa se tornaron indiferentes. Solo cinco compaferos
revelaron una expresion empatica ante aquel fendmeno. Los sujetos M y
J mostraron marcado interés en la ejecucidon de la actividad e incluso
voluntariamente asumieron roles de lideres. Tras el lapso de
desatencién se pudo lograr cierta interaccién entre todos.

El momento de cierre se realizd6 a través de “Lluvia de ideas”. Cada
paciente tuvo que pronunciar en breves palabras cdmo se sintié durante
la sesidn. Esto constituyd el medio, por el cual, tendrian la posibilidad de
enunciar abiertamente su estado de animo, donde se registraron
expresiones como: Me senti regular, incomoda por el dolor en las
articulaciones, mas o menos, agradable, bien, a gusto, me senti
complacido, y asi hasta que se termind la sesién con un fuerte aplauso
inducido por el coordinador y retribuido de manera general por todos los
miembros del grupo.



Para el apoyo de esta estrategia se contd con La eficiencia del trabajo en
grupos. Intervencidn psicoldgica a través de programas de entrenamiento
de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Habana.°

Sesion 2

Se le pidié una composicion dejada como tarea, lo cual tras un instante
de silencio se determind la no realizacion de la misma por ninguno de
los participantes. Esta situaciéon simboliza el escape, la negacion y
rechazo que de manera afectiva ellos guardan en relacibn a su
enfermedad.

Ante esta situacidon, el coordinador resalté la necesidad de debatir y
comentar acerca de los estados que provoca la enfermedad, a fin de
lograr la canalizacion de las emociones negativas asociadas a esta asi
como también describe Avila Espada en El grupo psicoanalitico y sus
modalidades técnicas en la psicologia clinica y comunitaria.*!

Dicha devolucién no generd ninguna respuesta valorativa, por lo que se
justificod el caracter frivolo e indiferente de todos los integrantes; pero
asumiendo este bloqueo temporal, como manifestacion de la resistencia
que ocurre normalmente cuando se trabaja en grupo, se asumio el
desarrollo de la técnica “El cartero”.

En el desarrollo de dicha técnica JL hace alusidn a la “inseguridad” como
alteracion emocional, el cual plantea: En algunos momentos me he
sentido inseguro, porque he tenido miedo a quedar mal a la hora de
realizar una actividad importante. JL mostré indecision vy cierta
declaracion introvertida en su comportamiento, asumiendo un rol de
seguidor.

Ante aquel testimonio pronunciado, el coordinador sugirid algunas
preguntas mientras que los pacientes con las minimas ganas de
cooperar se manifestaban impersonales; la comunicacion se torno rigida
alterando la fluidez del intercambio.

Acto seguido se continué con My “la angustia”, el cual no expresé nada
por varios segundos y después planted: verdaderamente no tengo
mucho que decir, solo que es algo molesto, la persona se siente
aturdida, triste por alguna razén que no puede controlar; pero me
atreveria a decir que nunca me he sentido asi. Su expresidén animica dio
como resultado que detras de todo esto se hallaba una carga afectiva
negativa y un gran sentimiento de resignacion.

En cambio J abordd acerca del “egoismo” donde dice: No me considero
una persona egoista, comparto todo lo que puedo con mi familia y



amigos. J demostrd ser una persona segura de si, ya que verbal y
extraverbalmente se noté una facies extrovertida, tono convincente y
compostura de serenidad.

LJ es el Unico adolescente del grupo y le correspondio “la tristeza” donde
expone: Es un sentimiento de todos, a mi me da tristeza estar separado
de mi familia, mi enfermedad me hace sentir asi al no poder hacer lo
qgue hacia antes. Es un sujeto que desencadena facialmente un aparente
regocijo, contento y postura agil inherente a una etapa inexperta de la
vida, asi como un funcionamiento inmaduro ante la enfermedad.

A Fa le concernid la emocion “miedo”; dicha compafera prefiridé no decir
nada y tras ese instante de silencio almacenaba una actitud
desmotivada, perturbada, asumiendo un rol obstruccionista,
descartando el grado de pertenencia de aquella actividad. Sin embargo,
el coordinador supo socorrerla auspiciandole apoyo afectivo e incitandola
positivamente a participar.

Na fue la siguiente en tratar “el fracaso”, planteando: Todos hemos
fracasado alguna vez en la vida, pero realmente a mi esta enfermedad
me hace sentir asi muy derrotada.

Al emplear la técnica “El nudo humano” se trabajdé de manera
complementaria con la técnica anterior, cada uno de los miembros
respondia segun la emocién que le correspondié. En el caso de R debido
a su impedimento fisico se decidid situar al grupo cerca de él para evitar
crearle sentimiento de minusvalia o aislamiento. Durante el transcurso
de la actividad se exteriorizd una grata sensacién de alegria y comoda
situacion de cordialidad, hasta que se efectud la unién de todos.

A con su emocién “irritabilidad” rompié con la cadena humana, en
conjunto tendrian que solucionar el estado en que se encontraba, Na
plantea: se combate, tratando de pensar bien las cosas, ya que en un
estado asi no se razona. C dice: relajandose, buscando la manera de
entretenerse. Ao comunica: cuando uno esta irritable es bueno leer un
libro o escuchar una mdusica romantica. Fa no dice nada y Sa solo
menciona: no sé. Companeras que desde un inicio se han comportado
muy pasivas, cohibidas, frenando la tendencia activa del colectivo.

En la propia marcha de la reflexion se fueron abordando las emociones
como por ejemplo la de Sa que en su caso era “la soledad”, el grupo
unido al coordinador fueron analizando las diferentes alternativas. De
esta manera evoluciond el desarrollo de estas técnicas grupales, en las
cuales aunque existieron momentos de resistencia y negativismo se
logré alcanzar un clima de colaboracién, cooperacion y aprobacion.



El momento de cierre propicié la centralizacién de la atencién de los
pacientes en la tarea, expresandose un alto nivel de asentimiento o
conformidad, tolerancia e identificacién, donde la narracién de la “Casa
de los mil espejos” fue la acertada manera de viabilizar una adecuada
reflexidon de las alteraciones emocionales que provoca la enfermedad.

Sesion 3

Este encuentro resultdé un tanto ineficiente debido a la marcada
resistencia y falta de apropiacién de la necesidad de ayuda. Se conto
con un numero poco representativo, el cual no sobrepasd las 6
personas, algunos con malestares y sintomas negativos, otros que se
encontraban efectuando el tratamiento y los demas que simplemente no
quisieron participar. Debemos decir que entre estas 6 personas se
encontraron las que manifestaron resistencia en la sesidon anterior, como
son: Fa y Ja. Esta dificultad continué acentuando el poco nivel de
pertenencia desarrollado por el grupo y las dificultades para lograr una
identificacion con la tarea y entre los miembros del grupo, que impide el
paso de la afiliacion a la pertinencia.

El tema a tratar en esta sesion fue la autoestima, en la que se empled la
fabula del “Sapo y la Rosa” como recurso de trabajo dinamico.

En la interiorizacion e interpretacidn grupal que de esta fabula se derivd,
se pudo apreciar un mayor grado de concentracidon e independencia a la
hora de exhibir actitudes de personalizacion con relacién a los
protagonistas de la fabula, por ejemplo el compafiero J dijo: considero
que la rosa desprecié al sapo por su apariencia olvidando sus virtudes,
llevandolo al plano personal pienso que nadie es superior a nadie y
debemos valorar a las personas tal y como son. Aqui se pone de
manifiesto el rol del opinante. Esta reflexion se fusiond con las
expresiones de meditacién y analisis relacionado con el mensaje o
moraleja de la misma.

Posteriormente a este momento de razonamiento se lleva a cabo la
iniciacion de la técnica: “Como estoy”, la cual fue realizada por J y M de
manera satisfactoria, adoptando M la postura exacta de su companero,
aunque al inicio de esta manifestd cierta incertidumbre asociada con las
exigencias de la tarea, habiendo experimentado sensaciones de
desorientacién y dificultad para ejecutar la accidon. Una vez culminado
este ejercicio, el coordinador dio inicio a una valoracién sobre qué
emociones se vivenciaron con la técnica realizada, a lo que el sujeto M
respondié: me senti muy perdido, imaginese no veia nada, tuve gue
auxiliarme de mis manos, pero al final pude hacerlo.



Luego de culminarse este objetivo se dio paso al siguiente juego: “El
Lazarillo”, en el cual se incrementd significativamente el nivel de
pertinencia y apropiacidon en el grupo. Ja planted: realmente no podia
ver nada pero me sirvio de ayuda la guia de J; en cambio este ultimo
refirio: me gusté mucho haberle ayudado a vencer los obstaculos. Ja a
pesar de haberse mostrado resistente en otros momentos del trabajo
grupal en esta ocasién reflej6 determinado temor y cohibiciéon en el
inicio de la actividad pero en su transcurso demostré afirmacion, y que
mas alla de la orientacidn de su companero pudo sentir seguridad en si
misma. Sin embargo C mostro timidez y retraimiento en el momento de
realizar de lazarillo, aunque le sirvid de apoyo para romper con la
barrera interpersonal que obstaculizaba la interaccion. De esta forma, la
comunicacién como base para interinfluenciar la dindmica grupal fue
optima, ya que se logré retroalimentar todo lo relacionado a la
autoestima.

Sesion 4

En este encuentro se conté con un mayor numero de participantes (10
pacientes) lo cual fue signo de una mayor motivacidon con la tarea y
pertenencia debido a la incorporacién de algunos miembros del grupo
que se hallaban ausentes por situaciones de salud (2 que recibian el
tratamiento y otros 2 que se sintieron mal en la sesion anterior), esto
denotd6 un mayor grado de interés pues decidieron continuar
participando en el trabajo con el grupo.

Para una mejor comprension del estrés!? el coordinador abrié la sesion
con la técnica “El Murmullo”, en la cual el participante LJ se destacé
asumiendo el rol de lider.

Posteriormente se procedid a la implementacion de la dinamica el
“Psiquiatra” iniciada por A, el cual planted: me senti un poco estresado
ya que el problema que tenia que resolver no se solucionaba a simple
vista como crei , por lo que tuve indagar, investigar para resolver dicho
problema. Este compafero mostré una contribucién satisfactoria en la
practica del ejercicio, adoptando una postura activa y atenta en la
misma.

La companera Na refirid: Me senti poco tensa porque no podia
encontrar la solucion a un problema tan sencillo, pero me dije que tenia
que hacerlo, hasta que comencé a preguntar por diferentes vias y asi
encontré la respuesta. Con relacién a esta integrante se puede decir que
desempefié un papel mas dindmico que en sesiones anteriores, logrando
exteriorizar la percepcion de la situacidn, mostrando una mejor
habilidad en la comunicacion.



El coordinador empled otra alternativa para aplacar o aminorar los
efectos de este proceso a través de la aplicacion de técnicas de
respiracién, la cual favorecio la liberaciéon de energia negativa, asi como
el control de algunas alteraciones psicosomaticas unidas al tratamiento
de la enfermedad. En el progreso se comprobd un alto grado de
cooperaciéon debido a la eficacia y aporte de cada uno de los miembros,
lo que concretd eficientemente el objetivo de la sesidn.

En el momento de cierre el coordinador sugirid la narracion de alguna
anécdota o vivencia por parte de algun integrante del grupo, a lo que JL
expreso: Un dia un amigo mio se me acercé para decirme que tenia
problemas con su esposa y resulta que con la persona que su esposa
estaba era amistad mia también.

Por tanto en esta sesidén la participacion fue mas fluida y generadora del
debate y, de esta forma, quedd explicita la presencia de una pertinencia
y aprendizaje como ejes conductores y facilitadores del cambio.

Sesion 5

Una vez mas se hizo énfasis en el desarrollo de técnicas destinadas a
estimular la cooperacién y comprension de la necesidad de lograr la
estabilidad en la enfermedad, se llevé a cabo la técnica “El Equilibrio”
integrada por Ao y LJ aunque manifestaron emociones de temor,
inseguridad, indecision a causa de la desproporcion fisica (peso
corporal); se logrd alcanzar la estabilidad y equilibrio que requeria dicha
técnica. Con relacion a esto Ao refirid: senti en alguin momento que me
iba a caer; L] expuso: crei que no podia, ya que Ao pesa mucho mas
qgue yo, pero al final pudimos alcanzar el equilibrio. La escena realizada
posibilitd representar que entre la enfermedad y enfermo debe existir
una igualdad de proporcién, buscando un balance entre los efectos
negativos de la insuficiencia renal crénica y las reacciones del individuo
ante estos para alcanzar la adaptacién.!?

En el momento de la devolucién del grupo al coordinador se
manifestaron los siguientes criterios: Na, pudimos ver que debemos
aprender a convivir con nuestra enfermedad; P refiri6 que Ila
enfermedad es parte de la vida. Este nuevo integrante a pesar se
sentirse cohibido demostrd cierta capacidad de interaccion y de
compatibilidad con el grupo. Las palabras de Sa fueron: nos sirvié de
mucho este ejercicio ya que nos ensefid que tenemos que soportar las
cosas malas aunque pesen mucho.

Luego se procedid a la técnica “El Abogado” donde el coordinador
efectla una serie de preguntas que recogen los distintos indicadores y
problematicas de la adaptacion con el objetivo de crear un ambiente de



comprension y debate. De las preguntas emergieron respuestas como:
Ja: pienso que he tenido emociones malas pero he podido salir de ellas,
llevo 6 afnos realizandome el tratamiento creo que conozco muy bien
esta enfermedad. Fa: me he sentido con una autoestima regular porque
a veces estoy cansada, sin animos de nada, estresada, pero creo que he
tenido que adaptarme.

El sujeto Ao menciona: conozco mi enfermedad como la palma de mi
mano por eso he sido capaz de controlarla en algunos aspectos, creo
que ante la vida me he sabido defender, cumplo con todas las
orientaciones del médico y nunca he faltado a mi tratamiento. En este
caso se aprecia un mayor optimismo y autonomia con relacién al modo
de conducirse y transitar con la enfermedad. Esto denota que el
individuo es el principal responsable y protagonista del modo en que va
asumir su limitacién, segun las particularidades de su personalidad y de
las reestructuraciones que sea capaz de hacer ante las situaciones que
se susciten.

Sesion 6

En este encuentro se reunieron 11 personas con las cuales se aplicaron
un grupo de ejercicios que favorecieron su progreso. Se prosiguid a la
ejecucidon de la dinamica “El amigo secreto”, en la que se concibié una
integracion del objetivo trazado, donde A planted: mi amigo secreto es
Fa, yo le deseo felicidad, recuperacion, alegria, carifio y amor.
Prontamente Fa se puso de pie y dijo: a mi me cayd Sa ... salud, fuerza
para seguir adelante, impetu para todo y alegria.

Esta sefiora en su aparente calma, alberga expresiones de malestar y de
energia negativa, una postura de sobrecarga, la cual se denota en su
esfuerzo para cumplir con la operacion. Prosiguié, Sa: A mi me tocd Ao,
lo aprecio mucho, merece tranquilidad, mejoria en su vida, atencion y
carino. Compafiera que expresé una acentuada pasividad en su
comportamiento, inaptitudes para su desempefio, facies de pérdida y
mirada insegura.

Mas tarde se desprendié el abordaje de la técnica “El poema colectivo”
en la que dio paso a las reflexiones de los miembros. Los criterios
asumidos en esta aplicacion quedaron expuestos de la siguiente forma:
Aprendi mucho con el trabajo del psicélogo porque me ensefid como
entender la vida con una buena autoestima. Fue bueno encontrarme con
el psicdlogo en todo este tiempo. Pienso que conoci bastante de las
emociones que me dafan y me ponen muy mal, pero también conoci
como debo actuar ante ellas. Me satisface poder contar con nuevos
medios para mi vida.



CONCLUSIONES

1. La estrategia de intervencién empleada logré que los pacientes

debatieran sobre el papel de las emociones en el estado de salud,
la autoestima, sus afectaciones en la enfermedad renal y la toma
de conciencia sobre la importancia de la adaptacién a la
enfermedad en el bienestar del paciente.

2. Los pacientes llegaron a identificar las vivencias negativas como
resultado de las alteraciones emocionales, lo que aumentd su
autoconocimiento e identificaron la variabilidad en las actitudes
hacia la enfermedad entre un paciente y otro.

3. La intervencidén desarrollada facilitd la reflexion de los pacientes
sobre sus problematicas, la toma de conciencia de las actitudes
ante su situacion de salud y la elaboracidn emocional de las
consecuencias de la enfermedad.

RECOMENDACIONES

Enfatizar en la preparacion a los pacientes acerca de las
consecuencias psicoldgicas de la enfermedad para que conozcan a
fondo las manifestaciones de la misma y aprendan de esa forma a
convivir con ella.

Desarrollar sesiones de trabajo con los familiares de estos
pacientes con vista al mejoramiento de las relaciones
interpersonales y de convivencia.

Que el personal médico reciba orientacién acerca del enfoque
psicosocial para favorecer la relacién médico-paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Trastornos del rifidn y de las vias urinarias. En: Manual de Merck de
informacion medica para el hogar. Seccion 11. Madrid : Editorial
Espasa S. A.; 2009

2. La clasificacion de Estadios de la Enfermedad Crodnica Renal. The
American Journal of Kidney Disease. 2008

Reyes A, Otero H, Duque de Estrada AM. Psicologia de la Salud en la

atencién a enfermos renales. En: Hernandez E, Grau J. Psicologia de



la salud: fundamentos y aplicaciones. México : Universidad de
Guadalajara; 2005. p.81-82.

4. Asociacion para la Lucha Contra las Enfermedades Renales. Almeria
Grupos de autoayuda; 2005

5. portalesmedicos.com[Internet]. Nery E, Cruz J]. Implicaciones
filosoficas de calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
crénica. [publicado 10 mayo 2007, citado 23 oct 2009]. Disponible
en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/506/1/Implic
aciones-filosoficas-de-la-calidad-de-vida-en-pacientes-con-
enfermedad-renal-cronica.html

6. Rodriguez G, Gil J, Garcia E. Metodologia de la Investigacion
Cualitativa. La Habana: Editorial Félix Varela; 2007

7. Castillo J. La Investigacidon-Accion-Participacion. [citado 18 abr
2008]. Disponible en:
http://www.monografia.com/trabajo15/investigacidon-accidon/shtml.

8. Calvifio, M. Trabajar en y con Grupos. La Habana: Editorial Félix
Varela; 2006. p.70.

9. Ortiz YM. La Funcion Educativa. Una propuesta de intervencidn.
Trabajo de Diploma no publicado. Facultad de Ciencias Sociales.
Santiago de Cuba : Departamento de Psicologia, Universidad de
Oriente; 2006.

10.Fuentes M. La eficiencia del trabajo en grupos. Intervencién
psicologica a través de programas de entrenamiento. La Habana :
Facultad de Psicologia, Universidad de la Habana; 2007. p. 11.

11.Avila Espada A. El grupo psicoanalitico y sus modalidades técnicas en
la psicologia clinica y comunitaria. En: Manual de Psicoterapia de
grupo analitico-vincular. Avila A (Ed.). Madrid: Quipu Ediciones;
2006. p. 223-248.

12.0tero, H. El estrés del cuidador primario familiar de pacientes con
IRCT[tesis de Maestria]. La Habana : Facultad de Psicologia; 2000.

13.Comas M, Javaloyes N. Proceso de Adaptacion psicosocial a la fase
terminal. En: Die M, Ldépez E. Aspectos psicoldgicos en cuidados
paliativos. La comunicacion con el enfermo y la familia. Madrid:
Ediciones Ades; 2007 .p.157-74.



	Resumen
	Introducción
	Método
	Resultados y discusión
	Sesión 1
	Sesión 2
	Sesión 3
	Sesión 4
	Sesión 5
	Sesión 6
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas

