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RESUMEN DOCUMENTAL

El Programa de Asesoramiento Familiar desde el toddeegrativo para Pacientes con
Accidentes Cerebrovasculares, constituye una qagicdo con algunas pautas adecuadas
de cdmo manejarse cotidianamente con estos pasigpsa fundamentado en el Modelo

de Psicoterapia Integrativa Focalizado en la Paistad.

Las primeras sesiones estan designadas al estaigleto del rapport en primer lugar, a
la recoleccion de informacion para lo que se watile Ficha Integrativa de Evaluaciéon
Psicolégica, con las adecuaciones inherentes ealasteristicas propias de pacientes y
miembros de la familia, su problematica, las cdodies familiares de trabajo y las
sociales; la evaluacién de la personalidad de dogliires dispuestos a colaborar de
manera activa en la aplicacién del plan de asesendmn constituye informacion
primordial para la ejecucién del mismo , sin embang se desatiende la proporcién de
informacidén en los aspectos mas importantes paganaar el plan de asesoramiento
familiar; otros aspectos no menos importantes esamlolldndose a lo largo del proceso
de forma clara y precisa, considerando los nivd&esnstruccion e intelectuales de los
familiares y pacientes ACV con el objetivo de gaemayor cantidad de informacién

adecuada y oportuna prevenga acciones contrapmuesqeor parte de los familiares.

En el proceso de asesoramiento familiar desdenadelo integrativo para
pacientes con ACV se establecieron como pautaacdén seis etapas: Proporcion de
informacién, soluciébn de conflictos, problemas treates, organizacion familiar,
acomodacidn y reestructuracion familiar, finalmereno impartir directivas. Las etapas
no estan delimitadas rigurosamente en un tiempec##m, ya que cada una de ellas
generalmente se superpone y entremezcla con ards fanto todas estan presentes a lo

largo de la aplicacién del plan.

De ahi que los programas de Asesoramiento Famidiea pacientes con ACV
deben ser adaptados a las caracteristicas partisudel sistema familiar en el cual se

manifiestan.
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DOCUMENTARY OVERVIEW

The Family Counseling Program from Integrative Mofibe Patients with Stroke, is a
basic guide to some proper guidelines on dealiily déth these patients and it is based

on the Model Focused Integrative Psychotherapyensdhality.

The first sessions are designed to the establishoferapport first, to the collection of
information to what is used Integrative Psycholaji@dssessment Sheet, with the
adjustments inherent in the characteristics of ep#di and family members, their
problems, the family conditions and social worle fiersonality assessment of relatives
willing to cooperate actively in implementing thessassment plan, is essential
information for its execution, however not disretyiie proportion of information in the
most important aspects to organize family coungelitan, other equally important
aspects are developing along the process cleadypeatisely, considering the level of
education and intellectual family and stroke pdtien order that as many adequate and
timely information prevents counterproductive actidy family members.

In the process of family counseling from the fistssions are designed to the
establishment of rapport first, to the collectidnrdormation to what is used Integrative
Psychological Assessment Sheet, with the adjussmieherent in the characteristics of
patients and family members, their problems, tmeilfaconditions and social work, the
personality assessment of relatives willing to @afe actively in implementing the
assessment plan, is essential information for xecetion, however not disregard the
proportion of information in the most important esfs to organize family counseling
plan, other equally important aspects are devefp@fong the process clearly and
precisely, considering the level of education antdliectual family and stroke patients in
order that as many adequate and timely informagpi@vents counterproductive actions
by family members.

In the process of family counseling from the Intdiyle Model for stroke patients were
established as guidelines for action six stagespdttion of information, conflict
resolution, common problems, family organizationgcanmodation and family
restructuring, finally as give directions. The &sgre not strictly in a time bounded
generally overlaps and intermingles with other dloame present throughout plan

implementation.
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE POSTGRADO

INTRODUCCION

Son muchas las preguntas y dudas que tienen lobai@® o amigos de un ser querido
que ha sufrido un accidente cerebro vascular, pa@eheral cada familia conoce muy
bien al paciente y toman decisiones correctasemibpargo a veces es dificil manejar las
situaciones en la vida diaria. El Programa de Ases@nto Familiar desde el modelo
Integrativo para Pacientes con Accidentes CerebooNares, constituye una guia basica

con algunas pautas adecuadas de cOmo manejdiar@mnente con estos pacientes.

Otra de las grandes interrogantes que se presestaiQué sucede en el seno familiar
cuando los miembros deben enfrentar las conse@semziapacitantes de los Accidentes

Cerebro vasculares?

Las personas encargadas de acompafar a famil@me&@V, son victimas de excesiva
presion y pueden presentar estados de ansiedadsibey estrés o cansancio extremo; en
este marco para optimizar la tarea de cuidar alept; debemos intervenir en su
formacion y entrenamiento; de este modo los redpdtgpara ambos serdn altamente

satisfactorios.

Partiendo de que, lo integrativo "Concierne a wtalidad dinamicamente articulada de
partes y cuyo resultado final es diferente y maspieto, complejo y atil que sus

elementos aislados” (Balarezo 2003).

El Modelo Integrativo define como asesoramientprabeso mediante el cual el asesor
ayuda al individuo o a un grupo de individuos ahes sus problemas intrapersonales,

sus conflictos interpersonales o le facilita suadedlo personal (Balarezo, 2010)

El propdsito del asesoramiento en los casos dpdoentes con ACV es psicoeducar a
los familiares en el acompafiamiento al pacienteque existen algunas caracteristicas
socioculturales en nuestros pacientes como elfeetives, expresivos, con sentimientos

de arraigo y dependencia familiar, que facilitasmpoocesos de adaptacidn al nuevo estilo

de vida.

En virtud de que la base filoséfica del Modelo ¢négivo es el Humanismo por su
naturaleza de ayuda y servicio, el Asesoramientaillea en Pacientes con ACV desde el

Modelo Integrativo, también se ubica en un mardsdfico humanista.
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El Plan de Asesoramiento Familiar para PacientasA€V esta constituido por una serie

gue oscila entre cinco y diez sesiones aproximadgn dependiendo del numero de
familiares que se integren al plan de asesoramid&@® sesiones duran entre 60 y 90
minutos debido los procesos psicoeducativos jutiés aterrogantes que manifiestan los
pacientes y familiares acerca del proceso, poreleerl, las reuniones se plantean al
principio cada 8 dias, luego cada quince y finabmeada 30 dias, con el afan de que los
familiares pongan en practica las tareas intersepi@ se asignan a cada miembro de la
familia, ya que es en los intervalos donde se obgemayores adelantos del equipo de

apoyo familiar.

Las primeras sesiones estan designadas al estaigleto del rapport en primer lugar, a
la recoleccion de informacion para lo que se atile Ficha Integrativa de Evaluacién
Psicoldgica, con las adecuaciones inherentes ealasteristicas propias de pacientes y
miembros de la familia, su problemética, las caodies familiares de trabajo y las
sociales; la evaluacién de la personalidad de dogliires dispuestos a colaborar de
manera activa en la aplicacién del plan de asesendmn constituye informacion
primordial para la ejecucién del mismo , sin embang se desatiende la proporcién de
informacidén en los aspectos mas importantes paganaar el plan de asesoramiento
familiar; otros aspectos no menos importantes esamlolldndose a lo largo del proceso
de forma clara y precisa, considerando los nivd&esnstruccion e intelectuales de los
familiares y pacientes ACV con el objetivo de gaemlayor cantidad de informacién

adecuada y oportuna prevenga acciones contrapmtegqeor parte de los familiares.

En el proceso de asesoramiento familiar desdeodkho integrativo para pacientes con
ACV se establecieron como pautas de accion sams Proporcion de informacion,
solucion de conflictos, problemas frecuentes, degaidon familiar, acomodacién y
reestructuracion familiar, finalmente como imparirectivas. Las etapas no estan
delimitadas rigurosamente en un tiempo especifig’d, que cada una de ellas
generalmente se superpone y entremezcla con ards fanto todas estan presentes a lo

largo de la aplicacion del plan.

De ahi que los programas de Asesoramiento Farpdiaa pacientes con ACV deben ser

adaptados a las caracteristicas particularessiehsi familiar en el cual se manifiestan.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las personas encargadas de acompafar y asistifeatps, parejas o amigos que han
sufrido accidentes cerebrovasculares son victireagrdn presion, y pueden presentar
estados de ansiedad, depresion, estrés o cansaxtceamo. Como resultado de la

particular situacion de los pacientes y las coondies en las que los cuidadores deben
desenvolverse se producen incrementos en costaslidado médico a largo plazo,

tiempo de rehabilitacion y pérdida de productividdificultades que afectan de manera
similar a pacientes y familiares. Los costos datatniento generalmente debilitan la

economia familiar y significan rubros importantesgoel presupuesto estatal. Tanto para
evitar esto, como para hacer mucho més efectitarea de cuidar al enfermo, debemos a
través del asesoramiento técnico intervenir erosudcion y entrenamiento, para que los

resultados en ambos casos sean altamente datisfs.c

Para optimizar los recursos en el tratamiento egsagio proporcionar informacion
adecuada y oportuna a los familiares sobre el ectwrmanejo del paciente con
accidentes cerebrovasculares con el objetivo & lag adecuado proceso de adaptacion

al nuevo estilo de vida.

PREGUNTAS:

1. ¢Es importante que los familiares conozcan skbpatologia que afecta a los

pacientes con accidentes cerebrovasculares aguf’car

2. ¢Como influyen los diversos tipos de persondliden las relaciones

intrafamiliares de los pacientes con Accidentestw® vascular (ACV) ?
3. ¢Qué estrategias psicoterapéuticas se podriplenmantar para mejorar las

relaciones interpersonales de los pacientes codemtes cerebrovasculares y sus

familiares méas cercanos?

OBJETIVO GENERAL:

[1 Aplicar asesoramiento familiar desde el modelegrdtivo, a pacientes con

accidentes cerebrovasculares para viabilizar &rignto fisico y psicolégico.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[0 Fortalecer las redes familiares de los pacientss lgan sufrido accidentes

cerebrovasculares para mejorar el apoyo familias @acientes

[0 Determinar cdmo influyen los diversos tipos despralidad en las relaciones

intrafamiliares de los pacientes con ACV.

T Definir estrategias psicoterapéuticas para fectal las redes familiares

JUSTIFICACION

Los accidentes cerebro-vasculares (infarto cergbhamorragia cerebral) matan unos 5
millones de personas cada afo. Es la 2da caus@patimle muerte en el mundo vy la
causa principal de incapacidad en los Estados WnidBor los menos unos 15 millones
tienen accidentes cerebro-vasculares no mortaleaffimy como consecuencia de esto,
cerca de un tercio de ellos quedan invalidos. Hméar la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) establecié que entre 1990 y BB0Odrincipales causas de muerte en la
poblacion general fueron las enfermedades ceraeisowlares. (Tomado de la revista

virtual Médicos Ecuador)

La causa de estos accidentes cerebro-vascular€¥) (¥e debe a una alteracion en la
funcion del “endotelio”, el cual es un tejido dapiza el interior de los vasos sanguineos
y provee una interfase entre la circulacion deateyse y los tejidos circundantes. Cuando
se presenta una situacion patolégica como la leipgidn, diabetes, dislipidemia, entre

otras, estas producen una inflamacion, inicianébfndmeno arteriosclerotico.

Hay dos tipos principales de accidente cerebrolascaccidente cerebrovascular

isquémico y accidente cerebrovascular hemorragico

Si se detiene el flujo sanguineo durante mas de pocos segundos, el cerebro no puede
recibir sangre y oxigeno. Las células cerebralesd@ou morir, causando dafio

permanente.

Los que sobreviven pueden, sufrir problemas emat#sro padecer trastornos del habla,
la memoria o el juicio. El grado de la lesién o tlaktorno depende de cual haya sido la

arteria obstruida y durante cuanto tiempo quedéaids.
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Debido a la particular situacion en la que se enttan los pacientes con accidentes
cerebrovasculares y los familiares responsableshase indispensable investigar que
sucede en el entorno familiar, las estrategias aésuadas para el manejo de dichos
pacientes, y las modificaciones necesarias demtida drganizacion familiar con el afan

de mejorar la calidad de vida de los pacientesfdodliares y la sociedad ecuatoriana en

general.

En el primer momento es muy comdn que se preseatetuctas sobreprotectoras y el
afan de colaboracion de la mayoria de los famaidieego cuando el tratamiento asume
un carécter continuo, las funciones del cuidadoaen generalmente en una persona,
dando origen a los inconvenientes ya conocidos,ocelmsindrome del cuidador que
afecta la salud fisica y psicolégica del familiarcargo, dificultado el proceso de
adaptacion de pacientes y cuidadores al nuevm efilvida, convirtiéndose la red de

apoyo familiar en un elemento de vital importarpasa el éxito del tratamiento.

El Asesoramiento desde el Modelo Integrativo Faedld en la Personalidad permitira
estructurar las tareas de acuerdo con la persadatié los cuidadores para lograr la
participacién activa y eficiente de los familiams el proceso de rehabilitacion de los
pacientes.



CAPITULO |

Psicoterapia Integrativa Focalizada en la personalad

1. El Integracionismo

En las dltimas dos décadas el enfoque de las @tteess que afectan a las distintas
Ciencias de la Salud en lo que se refiere al tiatam diagndstico y conocimiento
fisiopatoldgico de las enfermedades ha cambiadoaimente.

Una enfermedad puede tener su origen en el sistemma@psiquico y manifestarse en el
sistema inmunoldgico, endécrino, aparato circulaida piel, el aparato digestivo etc.
Estos hechos han llevado a un enfoque de la medmiitidisciplinario ya que de otro
modo no se puede realizar un tratamiento integrigbaciente. (Dubourdieu, 2008)
Proponer un modelo basado en la integracion sagnifen un primer momento, ser
empujado hacia una zona marginal. Ventajosamermespafios mas tarde el paisaje de la
salud mental comenzé a transformarse. La renovat@dios modelos y de los enfoques
terapéuticos instald otro clima Aparece en el meticoncepto de integracion entendida
como dialéctica entre lo uno y lo mdltiple, enaiesemejanza y la diferencia. (Fernandez-
Alvarez, 2008)

El argentino Fernandez Alvarez, considerado ehgio del movimiento de
integracion latinoamericana, en 1992 expone suaeor “Fundamentos de un modelo
integrativo en psicoterapia’. El chileno Robertoa@p en 1992 publica “Fuerza de
Cambio en psicoterapia: un modelo integrativo”,nye¢ 2001"Psicoterapia Integrativa:
delimitacion clinica”. A partir del afio 2002 se aeslla en el Ecuador el modelo
integrativo focalizado en la personalidad con Ligatarezo
Dubourdieu en Uruguay, afirma en su obra Psicpigrintegrativa PNIE Integracion
Mente - Cuerpo - Entorno en el 2008 que el modekgrativo se fue construyendo a
través de movimientos surgidos en distintos paideslargo de la historia, en oposicion
al paradigma disociativo, mecanicista, unicausegduccionista que predominé durante
largos afios.

El nuevo paradigma integrativo se fue extendienddistintas disciplinas, en la fisica, la

quimica, la antropologia o la filosofia, la medicipn la psicologia para mencionar solo
algunas de ellas.

A lo largo de la préactica profesional en el areaaed, asi como en la vida cotidiana, se
puede observar como la expresion de la confligtisiaoldgica se da conjuntamente con

trastornos a nivel organico, asi como las patotogian sintomas predominantemente
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organicos cursan con alteraciones psiquicas y lesciafectando las relaciones
interpersonales.

Estas concomitancias psicoorgénicas ya sefialadaalizadas por numerosos cientificos
e investigadores a lo largo de la historia y emirdiss lugares nos llevan a comprender
qgue el ser humano es una unidad en que todosskesnsis de su organismo mantienen
una continua interrelacion, asi como un permaneateecambio con el entorno.
Fernandez Alvarez (2001) afirma que la teoria iatidgp elabora un marco tedrico
propio de lo que en la practica ocurre permitieqde en esta teoria hallen las demas un
punto de inflexion.

Opazo (2004) también citado en la misma obra cersidlgunos elementos influyentes
en la aparicién del modelo integrativo:

- La urgente necesidad de logar compromisos conjudmslas diferentes
corrientes para evitar la entropia que amenazaradajp psicoterapéutico
Karasu, (1986)

- La practica comun entre psicoterapeutas de vamigientes de un “eclecticismo
espontaneo” , descrita con precision por FernaAtiezez (1996)

- La necesidad impostergable de demostrar “eficaci@h el ejercicio
psicoterapéutico ante la sociedad que comienza igir esesultados por
tratamientos tan prolongados y costosos. (Cone®ntl984, Fernandez
Alvarez, 1996, Balarezo 2010)

1.2. Bases Filosoficas y Epistemoldgicas del Modéttegrativo Focalizado en la

Personalidad

1.2.1 Bases Filosoficas

El Humanismo

Principios Bésicos
Bugental (1964) en la obra de Balarezo Psicoterapiegrativa Focalizada en la
Personalidad 2010 enumera los siguientes:

- El ser humano es mas que la suma de sus companentes

- La existencia se consuma en el seno de las reéclmmanas

- El hombre vive mas o menos asequible a su formacoamte, esa es la base

para la comprension de la experiencia humana.
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- La persona vive orientada hacia una meta, objetyvealores que son la
base de su identidad y en general tiende a ladiledag y a la excitacion.
Los aspectos centrales que fundamentan el humargsmda libertad, la eleccién, la
decision, la responsabilidad, el estar con el mutak® condiciones del presente y el
medio.
El humanismo, en el contexto psicoterapéuticogpdetalgunas premisas

- La confianza basica en el ser humano que es capat-dirigirse y auto-
controlarse en la mayoria de circunstancias.

- La relacion simétrica que se establece entre gsmmtuta y paciente, recreando
un ambiente de confianza, permisividad, empatiargpeesion para estimular la
auto-direccion del paciente en la resolucion demaoblemas. Sin embargo, el
modelo de psicoterapia focalizado en la persordlatieclda la conduccién del
proceso de acuerdo a las condiciones del paciaatedo el sujeto lo requiera.

- Al asumir una postura no directiva el psicoterapeutiliza con habilidad

determinadas técnicas de comunicacion.

1.2.2 Bases Epistemoldgicas del Modelo Integrativo

El constructivismo reconoce toda forma de sabedelda consideracién de un sujeto
activo, con historia, que interactia con otrostesgjg con el mundo que lo rodea, y no
como una copia mecanica y replicable de algo psesntie. Hay una retroalimentacion
permanente entre los hombres y sus construccifirsez, 2007)

La libertad humana es fundamentalmente la capaqdsal otorgar valor a cada cosa.
Somos libres porque recordamos el pasado y nosgoyos al futuro, y el ejercicio
concreto de esa libertad se produce en el actoamted®l cual concedemos sentido a algo
que naturalmente no lo tiene. De manera que fingkngodemos admitir que el

constructivismo tiene a la base el reconocimieettadibertad humana.

Constructivismo moderado

La flexibilidad que brinda el constructivismo moaéo, permite observar y comprender
al ser humano en su total dimension.

El modelo de psicoterapia integrativa focalizadol@rpersonalidad toma como base
epistemoldgica el constructivismo moderado, validew la percepcion de cada individuo

como ser humano con caracteristicas propias, @@légy sociales que estructuran su
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psiquismo. En la particular y singular percepci@hrdundo, elaborada sobre la base de
significados mediante el lenguaje, se construyerdalidad, la misma que esta
determinada y procesada dentro del contexto fanyilsocial en el que se desenvuelve el
intercambio e interaccion que va modificando sudoota y su actitud ante la vida a
través del tiempo. Por lo tanto permite validaruenmarco coherente, la utilizacién de
una diversidad de herramientas terapéuticas prentss de diversos enfoques,
considerandolas como elementos complementariosabfds a cada caso en particular,
acercandonos con mayor certeza hacia la obteneidogdos y resultados mas eficaces,
siempre encaminados al bienestar humano”. (BalaRsiooterapia Integrativa Focaizada
en la Personalidad, 2010)

El Programa de asesoramiento familiar para pacdeotem ACV, se respalda en el
modelo integrativo ecuatoriano con el objetivo tender todas las necesidades fisicas y

psicolégicas de los pacientes y sus familiaresac@s.

1.3 Bases Teoricas del Modelo Integrativo Focalizacen la Personalidad

En el modelo integrativo se asume la siguientendgfin de personalidad “una
estructura dinamicamente integrada de factoresoldgicos, psicolégicos vy
socioculturales que establecen en el ser humanmado de percibir, pensar, sentir y
actuar singular e individual” (Balarezo, Psicopgsdntegrativa, 2008)

La personalidad es una organizacibn de componemegnitivos, afectivos,
comportamentales y relacionales, constituyéndosmesistema complejo.

La Personalidad esta sujeta a variaciones proassudépendientes de su propio
dinamismo y de las influencias del entorno.

- Reconocemos a la personalidad como el nucleo adegrde las funciones

psiquicas tanto en su estructura como en su fuaci@mto.

- Reconocemos las facilidades y obstaculos que riogdor los componentes
biolégicos y la genética en el comportamiento nbymzatolégico asi como
en el ejercicio psicoterapéutico, pero validamos$nfuencia ambiental y
sociocultural en estos componentes.

- Reconocemos la existencia de lo consciente y lonsgiente desde una
perspectiva biopsicosocial integradora para entermemayor propiedad su
dinamismao.

- Reconocemos el valor del pasado como influyentéaeiormacion de la

personalidad y en la génesis de los trastornos.
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Terapéuticamente trabajamos sobre el presente euatidptamos una posicion
sintomatica pero acudimos al pasado para enteadstiuctura de la personalidad desde
los momentos iniciales de su formacion, hechos euesu resolucién permiten una
proyeccion al futuro.

- Reconocemos el valor de las motivaciones y la \afiectiva en la
construccion y expresion de la personalidad y aoops sus definiciones
sobre todo en el caso de la consejeria y asesar@mie

- Reconocemos el valor de los cognitivo en la estractén de la
personalidad ajustada y en la patoldgica y prianzsla accion terapéutica
en este componente durante el proceso.

- Reconocemos la importancia de la valoracion sisi@ngi ecologica en la
comprension de la relacion individuo-grupo-socieda@Balarezo,

Psicoterapia Integrativa Focaizada en la Persawl2010)

En el manejo de la personalidad, se lleva a latipgael principio “Que la psicologia es
ciencia y arte. Ciencia por cuanto es necesarigiderar, conceptos, principios y leyes
de una disciplina biolégica. Arte porque el psigaldiene oportunidad de demostrar su

capacidad, aptitudes, iniciativa, conocimientosnyiacion profesional.

En el estudio de la personalidad no solo se detsegair un conocimiento exhaustivo de
cada variable individual, sino también un conocittée profundo del universo de
mecanismos transaccionales a traveés de los cumdepdrsonalidades individuales se

transforman en referentes grupales durante elddsar

Junto a la individualidad del sujeto en su actigiggiquica, existen construcciones que
son similares en los individuos, hecho que se lncan la experiencia social y familiar
permitiendo tomar referentes de agrupacion quetamswualidos en el ejercicio de ayuda.
Desde el Modelo Integrativo se toma como ejes badgiel comportamiento humano la
cognicion, la afectividad, la conducta y las redaeis interpersonales. Todas las personas
poseen las cuatro areas béasicas de la personalidad diferencias individuales se
marcarian por la expresion de los rasgos con wtiaacion sefialada hacia alguno de los

componentes y déficits en otros.



Se agrupa entonces de la siguiente manera:

g

Grupo con
caracteristicas
de predominio

<

.

Se distingue una personalidad ajustada,

- Afectiva

—

—
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Histridnicas
Ciclotimicas

. - Anancasticas
- Cognitiva )
- Paranoides
- Comportamental{ N

- De déficit - Esquizoides

Impulsivas
Trastornos Disociales

relacional - Dependientes
- Evitativas
- Trastorno Esquizotipico

con ufo egiblogico determinado que se

desenvuelve en sus diferentes medios y person@meint generar, ni generarse

experiencias de sufrimiento.

La personalidad se forma desde la concepcidn Y teanscurso de las etapas vitales, esta

sometida a la influencia de factores externos efigerzan o modifican la estructura

bésica pero manteniendo un mismo patron basicdesaripcion de rasgos es factible

desde la niflez. Para tipificar la personalidad mwaseos la prevalencia de los

componentes bésicos de la estructura con la pédcepanstructivista del modelo.

Tabla 1 Tipificacion de la personalidad

PERSONALIDADES CON| PERSONALIDAD RASGOS CARACTERISTICOS /
PREDOMINIO TRATORNO
AFECTIVO Histribnica » Bulsqueda constante de apoyog y
elogio
* Incomodidad ante situaciones en
las que no es el centro de |la
atencion
e Vanidad en su apariencia |y
conducta
» Utilizacion permanente del aspecto
fisico para llamar la atencion solre
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Ciclotimica

si mismo
Exageracion en la expresion de §
emociones  comportandose
manera pintorezca o dramatica
tendencia a la teatralidad
Inestabilidad, labilidad

excitabilidad emocional.

4

Sugestionabilidad

Relaciones interpersonal
superficiales

Manipulacion a través de 4

verbalizacion

Oscilaciones de su estado de ani
Periodos de lentificacion organi
y psiquica

Periodos de aceleracion funciona
psiquica

Contacto social facil y agradabl
alegre y franco que se alterna g
periodos de retraimiento social
Hipersensibilidad

Colaboracién solicita
preocupacion por los demas
Generosidad espontanea

Bajo nivel de tolerancia

5US
de

Mo

o

on

COGNITIVO

Paranoide

Inferencias sobre engafios
Desconfianza ante nuev
amistades

Tendencia al rencor

Propensién a los celos

Reaccion y contrataque ante

humillacion y ofensa

AS

Expansividad del yo
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Anancastica

Recoleccion de documentos pehra

su defensa

Caracteristicas de liderazgo
Generosidad por poder
Suspicacia, tendencia generalize
e injustificada a interpretar g
acciones de los deméas cor
agresivas o amenazantes
Tendencias a la frialdad,
egocentrismo y la rigidez
Propensién a ser muy competent
Busqueda de perfeccion que
ocasiones interfiere en la activid
practica

Rectitud y escrupulosidad
Preocupacion por los detallg
orden y reglas, predominio d
super yo

Empefio por el sometimiento de |
demads a sus pensamientos
criterios

Apego al trabajo y a |

productividad

Represion afectiva

Falta de generosidad

Incapacidad para desprenderse

objetos

Tendencia a la indecisio
cualquier aspecto que amenace|

rutina les genera ansiedad

da
\S

no

©

-

de

Su
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COMPORTAMENTAL | Inestable * Impulsividad en sus reacciongs
cotidianas
» Preferencia por las actividades [en
espacios abiertos y que sean|de
riesgo y competencia
* Tolerancia alta al dolor
» Esfuerzos frenéticos para evitar un
abandono real o imaginario
* Patron de relaciones
interpersonales inestables e
intensas caracterizado por |la
alternancia entre los extremos de la
idealizacion y devaluacion
» Alteracion de la identidad cgn
autoimagen acusada y sentido de si
mismo persistentemente inestable
» Impulsividad en algunas areas , que
pueden ser potencialmente dafinas
para si mismo como: gastos, sexo,
abuso de sustancias, conduccién
temeraria, atracones de comida
* Sentimientos cronicos de vacio
* Manifestaciones  explosivas |e
incluso violentas al recibir criticas
o al ser frustrados en sus actos

impulsivos

» Pauta de conducta irresponsable
 Mentiras, hurtos, holgazaneria,
vandalismo, actitudes

pendencieras, fugas del hogar,

D

Trastorno Disocial de )
absentismo escolar y crueldad

la Personalidad .
fisica.

* Impulsividad, irritabilidad,
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agresividad y violencia
Despreocupacion por la segurid
personal o ajena

Falta de remordimiento respectq
sus conductas y una marcg
predisposicion a culpar a los den]
de las mismas

Falta de capacidad de empatia
Incapacidad para manten
relaciones personales
Tolerancia muy baja a |

frustracion

ad

da

as

<))

Fracaso por someterse a las normas

sociales

Impulsividad o incapacidad pa
planificar el futuro

Carencia de aprendizaje a través

la experiencia.

ra

de

DE DEFICIT
RELACIONAL

Esquizoide

Carencia de disfrute en I
relaciones estrechas

Eleccion de actividades solitarias
Dificultad para tener experiencis
interpersonales y sexuales
Indiferencia a la aprobacién
critica de los demés

Afectividad reprimida

Tendencia a la fantasia
Afectividad distante

Escasa amistad intima ¢
personas de confianza, aparte

los familiares de primer grado

Pocas relaciones intimas

confidentes

1S

1S

DN
de
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Evitativa

Dependiente

Establecimiento de  vinculg
cuando esta seguro de
aprobacién del otro

Evitacibn de actividades social
complejas

Tendencia a rehuir dificultade
riesgos y peligros fisicos
Inhibicibn en las situaciong
interpersonales nuevas a causa
sentimientos de inferioridad
Extremadamente reacio a cor
riesgos personales o a implica
en nuevas actividades debido a (

pueden ser comprometedoras

Dificultad para tomar decisiong
cotidianas si no cuenta con cons
y reafirmacién por parte de I
demas

Aquiescencia a los demas
Dificultad para organizar proyect(
0 actividades por su pog
iniciativa.

Sufrimiento excesivo en pérdid
afectivas

Temor al abandono

Sensibilidad a la critica y a
desaprobacion

Tendencia a fomentar o permi
que otras personas asun
responsabilidades importantes
Su propia vida.

Subordinacion de las necesidac

propias a las de aquellos de los ¢

la

D
(7]

de

[er
Sse

Jue

S
<J[o]

S

DS

tir

an

les

jue
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Trastorno
esquizotipico de

personalidad

la

depende

Sentimientos de malestar
abandono al encontrarse s(
debido a miedos exagerados a
capaces de cuidar de si mismo

Colaboracién y disciplina

Ideas de referencia
Creencias raras 0 pensamie

magico que influye en €

comportamiento y no €
consistente con las norm
subculturales, tales com
supersticion, clarividencie

telepatia o “sexto sentido”, €
nifos y adolescentes, fantasiag
preocupaciones extraias
Experiencias perceptivg
inhabituales, incluidas las ilusion
corporales

Suspicacia o ideacién paranoide
Afectividad inapropiada
restringida

Apariencia excéntrica o peculiar
Falta de amigos intimos
desconfianza aparte de |
familiares de primer grado
Ansiedad social excesiva que
disminuye con la familiarizacion
gue tiende a asociarse con
temores paranoides mas que

juicios negativos sobre uno mimo

0
nlo

ser

Nto

AS

L

0S

no

0s

con
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1.4. Estructura de la Personalidad en el Modelo legrativo

El individuo es una unidad psicosomética, lo qus Heva a la ruptura de falsas

dicotomias: enfermedades fisicas y psiquicas, stesat psicosomaticas.

Todos sus sistemas se hallan interrelacionados;drainuas intermodulaciones entre los
sistemas nervioso, enddcrino e inmunolégico y adesedhalla inmerso y dependiente

del contexto sociocultural y ambiental. (Dubourdiz@08)

Cada ser humano es una combinacion Unica e irbégpeth que convergen:

Factores Genéticos

Los genes, son las unidades de la herencia tradardg los padres a la descendencia.

Los genes permiten que los organismos respondaerylo que esta a su alrededor en su

medio ambiente. Al mismo tiempo, los entornos dlu en las acciones de los genes.

EAS Modelo TemperamentoA partir de tres dimensiones: la emotividad, lavadad y
la sociabilidad, el modelo de temperamento EASaseédsarrollado. (personalitysynopsis,
2007).

Emocionalidad se refiere a las reacciones emocionales de un aifims estimulos
ambientales. En otras palabras, un nifio que esemagional puede llorar con facilidad,
ser mas temeroso, entusiasmarse con rapidez, birexitias respuestas emocionales
fuertes. Un nifio bajo en este temperamento puedsegramas facil, relajado, y menos
interesado en su entorno. Como adulto, alta emalidad puede estar relacionado con

actividades artisticas, las relaciones, y la etecde carrera.

Actividad se refiere al nivel de energia de un nifio. Lossrien este tipo de caracter son
vistos como activos, prefieren la actividad fisigaegos, puede ser mas inquieto. Como
adultos, nuestro temperamento para la actividagajuen papel importante en nuestra

eleccion de carrera, los pasatiempos y la soccdfina

Sociabilidad se refiere a la comodidad de una persona y el dizehteraccién con los
demas. Obviamente, aquellos ricos en este tempatarse prefieren las actividades de

grupo, deportes de equipo. Los bajos niveles agaation social en seres humanos los
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llevan a preferir actividades solitarias y sufdenansiedad con los extrafios o situaciones
nuevas. Como adultos, es facil ver como nuestrel mle sociabilidad puede influir en

nuestras amistades, la eleccidn de carreras yigrapais.

Inhibicién Otra area de investigacion biologica se ha ceatesdla tendencia de un nifio
hacia el ser inhibido o desinhibido.

Mientras algunos rasgos tienden a cambiar, laiicibibb parece mantenerse relativamente
estable en el tiempo.

Un nifio inhibido, uno que es desconfiado con losra@ws, mas pasivo en sus
interacciones con los demas, y vacilante para eaxplouevas situaciones, tiende a
convertirse en un adulto que tiene menos probalidd de atraer a los demas, ser mas
pasivo en las relaciones, y prefieren actividadgesaditario que las actividades de grupo.
Aquellos clasificados como sin inhibiciones de mmangmilar muestran caracteristicas

similares a los adultos como lo hicieron cuando enas jovenes.

Influencias Neuropsicoldgicas

Robert Ader en la Universidad de Rochester (1974da en la obra Integracién —
Cuerpo- Mente- Entorno de Dubourdieu (2008) demdstmposibilidad de poder influir

en el sistema inmune desde el sistema nervioscamedabordajes psicologicos.

Se ha podido confirmar la existencia de receptoeesoquimicos en el sistema inmune
para neurotransmisores, neuropéptidos y hormonts. ttnto ocurre en los sistemas,
nervioso y enddcrino para mensajes provenientel®gletros sistemas, por lo que no
podemos comprender el funcionamiento de un sistemeconsiderar las influencias

provenientes de los otros.

Los mediadores predominantes en el sistema despmndencia tradicional,
neurotransmisores, hormonas y neuropéptidos tambsan presentes en los otros

sistemas.

La alteracion de un mediador producira modificae®an elementos del propio sistema y
de los otros sistemas y no habria una jerarquiandsistema sobre otro. Lo que si
podemos hallar es un predominio sintomatico en dacellos que indefectiblemente

involucrara a los otros sistemas.
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Se ha demostrado que los estados crénicos de rigriggteza, ansiedad, depresion,

angustia y desesperanza, producen respuestagéke esh repercusiones inhibitorias en

el sistema inmune por activacién del sistema neagetativo y del eje hipotalamo-

hipofiso-adrenal (eje HHA) y liberacion de cortigolcatecolaminas en las glandulas

suprarrenales, afectando también otros ejes conoo@leo, el gonadal, el nivel de

glucosa en sangre y otros funcionamient

0s del dsem

Influencias bioldgicas en los estilos de Personadid

Tomado de la obra Psicoterapia Integrativa focddizen la personalidad Balarezo 2010

Tabla 2 Diferencias entre personalidades

DIFERENCIA ENTRE LAS PERSON
INFLUENCIAS

ALIDADES AFECTIVAS SEGULAS
BIOLOGICAS

HISTRIONICAS

CICLOTIMICAS

Mantienen como constante la extravers
puesto que necesitan estimulacion exte
fuerte y permanente para que se active
Sistema Reticular Ascendente
Alegres

—

- Arriesgadas
Impulsivas
Activas
Optimistas

Amistosas

Funcionamiento mayor del I6bulo pariet
debido a que éste se encarga de percibi
sensaciones corporales externas e inte

activadas mediante los 6rganos sensorig

idffueden presentar estas manifestacic
ragtravertidas cuando estan en el polo
> [3ero también oscilan con periodos
introversion donde la estimulacion exter
tiene matices muy bajos y su respuests
de poca intensidad por eso se tornan
Pasivas

—

Retraidas

—

- Reservadas
Pesimistas
Temerosas

Ansiosas

aEl funcionamiento parietal se evidenci
r lmscamente al encontrarse con el ér:‘
rpasitivo

les.

La heredabilidad de las caracteristicag

personalidad es mayor, partiendo de

hnes

alto

de

na

A €S

=N

a

mo

de
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premisa que el trastorno bipolar, que ti¢ne
como base una personalidad ciclotimica,
es heredable en un 80%
DIFERENCIA ENTRE LAS PERSONALIDADES COGNITIVAS SHGN LAS
INFLUENCIAS BIOLOGICAS
ANACASTICAS PARANOIDES
En los trastornos de personalidaBe produce hiperactividad del sistema
Anancastica se observa niveles altos| @@paminérgico por alteracién funcioral
Glutamato y 5 hidroxitriptofano (5-HTP) | en los subsistemas mesolimbico | y
Que los hace: mesocortical que los hace:
- Persistentes - Expansivos
- Ansiosos - Desconfiados
- Inflexibles - Suspicaces
- Con tendencia a la obtencipn - Rencorosos
compulsiva de logros - Ambiciosos
Menor nivel de actividad por lo que son | Mayor nivel de actividad por lo que son
- Poco activos mas propensos a
-~ Conciliadores - Accion
- Temerosos - Testarudez
- Propensos a delegar sus - Individualismo
obligaciones - Constancia
Sistema Nervioso débil - Emprendimiento
Mayor tendencia a la inercia exitatoria ~ Alegria
Sistema Nervioso fuerte
DIFERENCIA ENTRE LAS PERSONALIDADES COMPORTAMENTALE
SEGUN LAS INFLUENCIAS BIOLOGICAS
INESTABLES DISOCIALES
Mayor nivel de neuroticismo Mayor nivel de psicoticismo
Las alteraciones bioquimicas y hormonalés: impulsividad se refleja generalmente|en
se evidencian en la impulsividad nocivataques a otras personas
hacia si mismo Es probable que presenten madyrez
Es posible que exista un fallo deerebral retrasada
coordinacién entre redes cerebrales La violencia fisica impulsiva y la agresion
Fallo en la maduracion y desarrollo dele los seres humanos disociales, | se
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sentido de la propia identidad relacionan con niveles muy bajos |de

La desregulacion del sistema limbico y |dgerotonina, ademas de lesiones de la
algunos neurotransmisores en especia| sigoerficie orbitaria de los l6bulos frontales

los sistemas colinérgico y serotoninérgicpoque podrian ser responsables del detefioro
Se aprecian mayores porcentajes | de los estdndares éticos y morales.
trastornos afectivos entre los familiares | Antecedentes familiares de trastofno
disocial relacionado con trastornos por

somatizacioén y con alcoholismo familiar

DIFERENCIA ENTRE LAS PERSONALIDADES CON DEFICIT RBRICIONAL
SEGUN LAS INFLUENCIAS BIOLOGICAS

EVITATIVAS DEPENDIENTES ESQUIZOIDES
Presentan una neurobiologi®resentan rasgqsSe evidencia correlacion con
larvada de fobia social ansiosos genéticos trastornos esquizofrénicos
Presentan sensibilidad déenotan Déficit en la actividad

receptores serotoninérgicoshipersensibilidad a losdopaminérgica frontal que

receptores seria el indicador biolégico de
serotoninérgicos rasgo  cognitivo de la

personalidad.

Factores socio - culturales y Perspectivas Psicgléas

Es mediante la ida interaccién entre el medio y el individuo que fsada la
personalidad de cada sujeto lograndose una estuictdividual. Cada persona al ser
diferente adopta sus caracteristicas segun sucestuindividual en funcion de la

influencia de varios factores:
Ambiente fisico

- Condiciones socio — econémicas

- Influencias culturales

- Mecanismos de aprendizaje prevalentes en la satiedbindividuo
Estos factores influyen tanto en los pacientes cemcl terapeuta, creando diversas
reacciones psicologicas, que se evidencian enldaida psicoterapéutica facilitando u

obstaculizando el proceso psicoterapéutico.

Influencias Sociales Tempranas en los Estilos derBenalidad
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Desde el Modelo Integrativo en las personalidaafestivas de tipo histribnica, es

factible observar sobre-estimulacion y diversidadedtimulacion en etapas tempranas,
utilizacién indiscriminada de recompensas, aprexeéizicario de alguno de sus padres o
de ambos, dificultad en la resolucién de los cdlasernos, condiciones fisicas y

psiquicas atractivas, carencia de figura parelBtalas de tipo ciclotimico son apreciables
algunas de las caracteristicas sefialadas, perorctattor organico prevalente. Ademas
puede existir un patrén depresivo en el que secigoraituaciones de pérdida emocional
temprana, dificultades en el entrenamiento de armdibn, aliento de actitudes sociales

extremas.

En las personalidades cognitivas de tipo paransédpresume sobrevaloracion excesiva
sobre sus capacidades y logros reales o fictismsietimiento a fuertes antagonismos,
discrepancias y divergencias con las figuras palesit grandes demandas acerca del
cumplimiento exitoso de las tareas, manejos tenggraontradictorios o intransigentes,
desaprobaciones de las figuras paternas, condgidngelectuales o personales
favorecidas. En el subtipo anancastico se considieraxceso de control parental con
probables castigos, culpabilidad generada poridefi@s, privaciones y carencias, ideas

religiosas estrictas, entrenamiento temprano desfaonsabilidad.

En las personalidades comportamentales de tipotallles se advierte notable
enriquecimiento y variacion de experiencias temgsarrefuerzos positivos por el
cumplimiento de expectativas parentales, pocaaéfien la relacion competitiva con sus
hermanos, inconsistencia en el control parentaemeia de reglas tempranas. En el
subtipo correspondiente al trastorno disocial dgdesonalidad se observan modelos
parentales deficitarios que no generan normas,eacia de valores subdesarrollados en

su entorno, ausencia de carifio en sus relaciomgsdeas, marginamiento social.

En las personalidades con déficit relacional de &pquizoide son apreciables, pobreza
estimulativa en los estadios tempranos de vindutasiensorial, relaciones familiares
impavidas e impersonales, comunicaciones parerftéesy disgregadas. En el subtipo
evitativo son frecuentes, el rechazo y despreciulitares, tratos duros, menospreciantes
y despreciativos de los padres, rechazo y alienad&los pares y compafieros. En el
subtipo dependiente es ostensible el excesivo gpagntal y sobreproteccion por alguna
situacion especial de orden fisico o psiquico. Hntrastorno esquizotipico de
personalidad se aprecian, pobre estimulacién temapreon expresiones afectivas,

desprecios, burlas y rechazos en las primerasstigbaesarrollo.
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El Valor de Pasado

La respuesta a muchas de las conductas en el @rakeios seres humanos se originan
en las etapas vitales pasadas, es importante entelnpasado para mejorar el presente y

evitar conductas inaceptables en el futuro.

En sistemas abiertos de complejas interaccione® dores la realidad y todo lo que le
acontece al ser humano, hablamos de multicausalifladla que distintos factores

convergen dando lugar a la ocurrencia de un fenén{®ubourdieu 2008).

La complejidad nos lleva a considerar la convergememporal: Pasado-Presente —

Futuro.

Las experiencias pasadas inciden en el preserdgrdioionan el futuro. Las expectativas
futuras afecta el presente y nuestra resignificaal@l pasado. Desde el presente
condicionaremos nuestro contacto con el pasaddujueb. Por otro lado Damasio, habla
de “memorias del futuro”, pues las expectativasurhg nos generan correlatos
psicofisiolégicos, dejando huellas mnésicas o wsu facilitadores de posteriores
respuestas y tienen lugar asi procesos de retémacdie recursividad asi como procesos

equivalentes a los de las profecias autocumplidoras
Lo Consciente y lo Inconsciente en el Modelo Integtivo

Desde lo integrativo se asume al inconsciente con@ estructura de la mente en un
nivel irracional y no conocido, complementario a la categoria consciente. En lo
inconsciente se incluyen aquellos datos y expeasrmrovenientes de diferentes fuentes

gue no son accesibles a nuestra consciencia econd&ion o momento determinado.

El inconsciente se rige por el proceso primario geecaracteriza por la ausencia de
cronologia, del concepto de contradiccion, por spresion en lenguaje simbolico,
igualdad de valores para la realidad interna yreatg el predominio del principio del
placer. Puede entenderse ademas con una concdisaigica, es decir como modos
infraliminares de la actividad nerviosa superior qieterminan influencias sobre la

conducta. (Balarezo, Psicoterapia Integrativa Fzacki en la Personalidad, 2010)

Los contenidos racionales o conscientes estansedos por todos aquellos elementos
de los que tienen conciencia tanto terapeuta coawemie y que por lo tanto son
controlados voluntariamente por ellos. Fisiologieate serian la expresion de focos

exitatorios supraliminares cuyo umbral permitiria acceso facil a la conciencia. Nos
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referimos a los contenidos cognitivos de los relatovivencias, y sobre todo, a la

expresion afectiva acompafante.

1.5. Bases Metodoldgicas del Modelo Integrativo Falizado en la Personalidad

Etapas del Proceso
1.5.1 Primera Etapa
Determinacion de la demanda, expectativas, motivames e inicio del proceso:

Mediante las estrategias de la primera entrevisiamos el grado de interés o

motivacion del cliente y las restricciones que lsgeovan en la demanda.

1.5.2 Segunda etapa

Investigacion del problema o trastorno, la personadad y el entorno

Como instrumento basico de recoleccion de inforémata FICHA INTEGRATIVA DE
EVALUACION PSICOLOGICA (FIEPs), con adecuaciones hdérentes a las
caracteristicas del paciente, su probleméaticaasniqmia, las condiciones familiares, de

trabajo y las sociales.

Tomado de la obra Psicoterapia Integrativa Foaddizn la Personalidad

—

- Andlisis de las expectativas

- Datos informativos

- Demanda y sus antecedentes

- Biografia psicolégica personal y
familiar (genograma)

Componentes de la Ficha ~ Resultados de los reactivos

Integrativa de Evaluacion psicolégicos

Psicologica . Diagnéstico descriptivo de la
personalidad

— Criterios pronosticos

- Recomendaciones

1.5.3 Tercera Etapa

Planificacion del proceso

- Formulacién dinamica del problema o trastorno
- Formulacién dinamica de la personalidad

- Seflalamiento de objetivos

- Seflalamiento de técnic

Componentes del
plan terapéutico
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Los objetivos y técnicas del plan se discutirdn ebdemandante para acercarse a sus
motivaciones y expectativas. Requiere del terapautatrabajo analitico-sintético

profundo a fin de ajustar el proceso a las necdegldel paciente.

Los objetivos pueden direccionarse de la siguiendmera: objetivos de
asesoramiento, objetivos sintomaticos y objetives la personalidad, cada objetivo
requiere de técnicas especificas para los nivaetleso® que se pretenda actuar. El

terapeuta clasificara conscientemente sus limii@s@n cuanto al tratamiento impuesto.

- .
e Asesorar para la resolucion de
problemas y conflictos intrapersonales
Objetivos de ) )
Asesoramiento * Resolver conflictos interpersonales
_ e Promover el desarrollo personal

SENALAMIENTO DE TECNICAS: En Asesoramiento se deig a la solucion de
problemas intrapersonales, la resolucién de caodlifamiliares o interpersonales o al
desarrollo personal, si actuamos sobre el sinttwsarecursos técnicos empleados son
procedimientos conductuales, sistémicos o prov&ssemle otras corrientes que se
orienten en este sentido. Cuando operamos sobrepelaonalidad utilizamos
procedimientos cognitivos, interpretativos, denm@cion entre su historia temprana y la

conducta actual o cualquier otro recurso que premeeinsight.

1.5.4. Cuarta etapa

Ejecucién y aplicacion técnica

Las estrategias se aplican durante el proceso daptaciones especificas para cada uno

de los casos y considerando las caracteristicasindraticas de nuestro habitante.

La estructura y dinamismo de la personalidad delaghelante tiene un alto valor, tanto en
la conduccion de los fendmenos afectivos duranpeogleso, como en la aplicacion de las

técnicas comunicacionales o comportamentales.

Pueden darse rectificaciones, tanto en el planezdmide objetivos como en el

sefialamiento de técnicas cuando el caso asi leeraqu

1.5.5. Quinta etapa

Evaluacion del diagnéstico, el proceso y los resattos
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El terapeuta, subjetivamente en la mayoria de casedia la mejoria del paciente
acudiendo a las referencias verbales y no verbalegjuél, quien a su vez, acoge también
subjetivamente lo que considera superacion de toblgmas o disminucién de sus

sintomas.

El criterio de familiares y allegados es mayormextteptado, aunque existe el riesgo que
se evalué el comportamiento del paciente los t@snjue son de su convivencia y no del

interesado.

Los reactivos psicolégicos constituyen una altévaatde evaluacion con mejores
beneficios por ser instrumentos categorizados gndstizados. Su aplicacion, previa al
tratamiento, en el periodo de investigacion y pastea la terapia, marcara una

movilizacion positiva en los puntajes corresponigien



CAPITULO II

ACCIDENTES CEREBROVASCULARES Y SUS SECUELAS

2.1 Concepto

El cerebro consume un 30% del oxigeno total dedpruy ni aun en el estado del
suefio disminuye significativamente este consumem@he, 2005)

Esta actividad metabdlica tan elevada se explioditan por una intensa actividad de la
glucosa que es la principal fuente energéticasladaronas. Metabdlicamente el 85% de
la glucosa captada por el cerebro, utiliza via @iaea como medio para liberar energia

Un accidente cerebrovascular sucede cuando eldkigangre a una parte del cerebro se

detiene. Algunas veces, se le denomina "ataquéredréderrame cerebral”.

Si se detiene el flujo sanguineo durante mas de pocos segundos, el cerebro no puede
recibir sangre y oxigeno. Las células cerebralesd@u morir, causando dafio

permanente.

40
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2.2 Trastornos vasculares mas frecuentes ACVs

- Hemorragia Espontanea
Intracraneana
- Isquemia Cerebral

Los desordenes vasculares
mas frecuentes del cere
son

HEMORRAGIA ESPONTANEA INTRACRANEANA: Puede produsé dentro de la
misma substancia cerebral, siendo responsabletaiplea cerebral o ictus y que suele

acompafiar a un aumento de la presion sanguineacliéao, 1998)

Se debe a la ruptura de pequefias dilatacioneségmtaé de las arterias internas
denominadas ANEURISMAS DE CHARCET-BOUCHARD. Son nféscuentes en

algunas como es el caso de las ramificaciones aedea Lenticulo-estriada. (Arteria de
la hemorragia cerebral) que por irrigar las vias qantrolan el lado opuesto, produce
como sintoma principal la pardlisis del lado cdateaal o trastornos de las funciones

mentales superiores cuando la hemorragia descoretdia zonas corticales.

Otra hemorragia intracraneal es la SUBARACNOIDEA q@n la mitad de los casos

afecta el tejido cerebral produciendo efectos ritagion y presion.

ISQUEMIA CREBRAL: Constituye la reduccién del rieganguineo que produce la
muerte de una parte de la substancia cerebralastdanterebral. El bloqueo, que es
mecanico, puede producirse de manera repentina eonel caso de un coagulo. Los
sintomas que produce el infarto cerebral dependenuthos factores como la rapidez de

la oclusion, el tamafio y la localizacion del vasplicado.

La estenosis arterial puede producir pérdida teatpde las funciones del cerebro, en
especial si estd acompafiada de bajas pasajeraspitesion sanguinea, haciendo que
regiones del cerebro queden privadas de un riegguéaeo durante periodos cortos,
aungue no sean lo suficientemente graves para girddumuerte masiva de las células.
La isquemia cerebral recurrete se debe al estréehtorde la arteria carétida interna y al

sistema de la arteria vertebrovasilar o de algensud ramificaciones.

La sintomatologia de los ACVs isquémicos obedédeeiaterrupcion del riego sanguineo
en las regiones del tejido cerebral; cuando edrporbosis (substancia que se desarrolla
en el mismo sitio) y en las hemorragias las matgitésnes neuropsicolégicas pueden

demorarse mas tiempo en su instalacion, en cambliaseembolismo (substancia que ha
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sido transportada desde otro sitio por el torreateyuineo), la instalacion de los déficit es
subita. La sintomatologia presentada depender&isteima vascular afectado, asi por
ejemplo: Las isquemias de la arteria cerebral mddiahemisferio izquierdo produce
afasia, los ACVs de las arterias cerebrales amésrioproducen trastornos
comportamentales y las alteraciones de la memonargs evidentes ante las afecciones

de la arteria cerebral posterior. (Mancheno, 1998)

En los accidentes isquémicos transitorios (AlIT)gtuede la presentacion de signos
neurolégicos focales, se produce una recuperacidpleta o casi completa dentro de las
24 horas siguientes. También es de sefialarse queA@Vs se presentan por
endurecimiento de las arterias (arterioesclerasigor reduccién del flujo sanguineo

cerebral por inflamacién de los vasos (vasculitis).

2.3 Sintomatologia

Los sintomas del accidente cerebrovascular depeddequé parte del cerebro sea

afectada.

Los sintomas generalmente se presentan de mar®ta s(pueden ocurrir a intervalos
durante el primero o segundo dia. Los sintomasdggeneral son mas graves apenas

sucede el accidente cerebrovascular, pero puedaeoear lentamente.

La Cefalea es la consecuencia de un trastornodoalcu organico de cualquiera de las
estructuras, en esta region son capaces de prathloir todos los tejidos pericraneales,
las arterias extracraneales y las cerebrales deada del encéfalo, las venas de la
superficie cerebral y los grandes senos venoso®sigue van a desembocar. En la
hemorragia subaracnoidea, la cefalea se produceiptura y distincion de los vasos de

la aracnoides o de la piamadre en las zonas sesisibtiolor. (Remache, 2005)

Los sintomas acompafiantes de la cefalea por hegrisan: vémito somnoliencia y

rigidez cervical.

Otros sintomas dependen de la gravedad del aceidergbrovascular.

- Cambios en la audicion.
- Cambios en el sentido del gusto.
- Cambios en la sensibilidad que afectan el tactocapacidad para sentir el dolor,

la presion o temperaturas diferentes.
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- Confusion o pérdida de memoria.

- Dificultad para deglutir.

- Dificultad para leer o escribir.

-~ Veértigo

- Falta de control de esfinteres.

- Pérdida del equilibrio.

- Pérdida de la coordinacion.

- Entumecimiento u hormigueo en un lado del cuerpo.

- Cambios emocionales, de personalidad y estadoia®an

- Problemas con la vista, incluyendo disminucion aevikiéon, vision doble o

ceguera total.

2.4 Factores de riesgo

Edad y sexo

Las personas con un riesgo mayor de ACV son ldsiltes mayores, especialmente
aquellas con presidn arterial elevada, sedentartsssobrepeso, fumadores o diabéticos
En los grupos de mayor edad, los estudios sondesial respecto de los ACV segun el

sexo. Las mujeres pueden tener un riesgo mayoGiéhfemorragico que los hombres.

Tampoco son inmunes las personas mas jovenes3%rd2 los pacientes tienen menos
de 65 afos. Los accidentes cerebrovasculares songsrmas jovenes afectan por igual a

hombres y mujeres.
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Hipertensién

Es el aumento persistente de la tension artegaimanera especifica la tension distélica

excede los 95mmHg y la sistdlica los 160

Son efectos de la hipertension los trastornos @eodj cerebrales y renales, enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia cardiaca, cardiapatoronarias, infarto del miocardio,

accidentes cerebro vasculares hemorragicos y triicos6

Los sintomas mas comunes son cefaleas, vértiggafanodificaciones de la vision,

disnea, precodialgias. (Remache, 2005)

Tabaco

Las personas que fuman un paquete al dia tieneénrcagesgo de 2 veces y media mas
de ACV que los que no fuman. Los factores espedsifile riesgo mayor de ACV en

fumadores incluyen lo siguiente:

« Fumadores actuales. El riesgo puede seguir siel@@d® durante 14 afos

después de dejar de fumar.
« Las mujeres fumadoras que toman anticonceptivdesora

Diabetes y resistencia a la insulina

La diabetes es un factor de riesgo importante delaolia isquémica, tal vez debida a los
factores de riesgo acompafantes, como obesidgubddrision arterial. Los estudios han

implicado también la resistencia a la insulina, quele producirse en diabéticos

insulinodependientes, como factor independienta exparicién de la aterosclerosis y la

embolia. Con este trastorno, los niveles de inawion de normales a elevados, pero el
cuerpo es incapaz de usar con normalidad la irssyera metabolizar el azlcar en

sangre. El cuerpo compensa al elevar el nivel sidima (hiperinsulinemia), que puede, a
su vez, aumentar el riesgo de coagulos sanguinepedycir niveles HDL (forma

beneficiosa de colesterol).
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Obesidad y sedentarismo

La obesidad se asocia con la embolia, principalengrrque el sobrepeso refleja la
presencia de otros factores de riesgo, incluyemrdistencia a la insulina y diabetes,

hipertension arterial y niveles de colesterol psalodables. (Genosalud, 2010)

Homocisteina y deficiencias de vitamina B

Los niveles anormales en sangre del aminoécido tistetna, que se producen con
deficiencias de vitamina B6, B12, y acido folicatén fuertemente vinculados a un
aumento del riesgo de enfermedad de las arterisghadas y de un accidente
cerebrovascular. Algunos expertos creen que la bistetna es un factor de riesgo
importante de embolia, seguido sélo por la hipsitenarterial. La homocisteina parece
ser téxica para las células que recubren las astgrique contribuyen a la coagulacion

sanguinea.

Colesterol y otros lipidos

Los estudios indican que las HDL (lipoproteina e densidad, considerada colesterol
saludable) tal vez ayude en la prevencion de apaplesquémicas e incluso reduzca el
riesgo de ACV causado por hemorragia. Por ejermgiioun estudio del 2000, con los
niveles de colesterol HDL mas elevados tenian 4 B8&nos de riesgo de embolia que

los hombres con los niveles de HDL mas bajos.

En contraste con este lipido, la lipoproteina a gpoE son lipidos (moléculas grasas)
que parecen aumentar el riesgo de apoplejia. lopripeina a presenta una estructura
similar a la de la LDL y transporta una proteina guede obstaculizar la habilidad del

cuerpo de disolver coadgulos de sangre.

Son pocas las pruebas que sefialan la presenciaaliesrelevados de colesterol y LDL
(el considerado colesterol perjudicial) como deadanantes de ACV isquémicos; de
hecho, un nivel bajo de colesterol puede constitnirfactor de riesgo de apoplejia
hemorragica. Segun un estudio realizado en 19%&eaxa asociacion entre la presencia

de LDL y un riesgo elevado de demencia tras urdaote cerebrovascular.
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Abuso de drogas, alcohol y café

El abuso desmesurado de alcohol, especialmentéstanidl reciente de alcoholismo, se

asocia con un riesgo elevado de ACV isquémico ydngagico.

Algunos estudios sugieren que tomar tres 0 mas w@eaafé al dia podria aumentar el

riesgo de ACV en hombres mayores con hipertension.

El abuso de drogas, especialmente en el caso deckina y, cada vez mas, de la
metanfetamina (una anfetamina), constituye un fadtgportante de riesgo en la
incidencia de casos de apoplejia entre los jovebes.esteroides utilizados para la

tonificacién del cuerpo también aumentan el riesgo.
Factores genéticos y congénitos

Genética y hemorragia subaracnoiddas factores genéticos son especialmente
importantes en el caso de hemorragia subaracn@dealo la causa del 7% al 20% de
los casos. Los aneurismas fisurados que preseitfamscpacientes suelen aparecer a una
edad mas temprana, ser menores, y presentar ubabgidad de recidiva mas elevada
que en el caso de pacientes sin dicha condicioiétigan Un estudio realizado con
personas que habian sufrido hemorragias subaraa®oidetectd que los parientes mas
cercanos de los pacientes con apoplejia presentaibaasgo elevado que oscilaba entre
el 2% y el 5%. Algunos expertos recomiendan reafizaebas de deteccion en personas
con mas de un familiar cercano que haya sufridoamiaolia hemorragica. (Genosalud,
2010)

Trastornos hereditarios que contribuyen al ACV.uklgs casos de fibrilacion auricular
pueden ser hereditarios. Las alteraciones genétirakién estéan asociadas con ACV
producidos por hemorragia; entre éstas se inclliyamfermedad poliquistica renal, el
sindrome de Ehlers-Danlos tipo 1V, la neurofibrovsé tipo 1 y el sindrome de Marfan.
Se recomienda realizar pruebas para la detecciopodibles aneurismas en aquellas

personas con méas de un pariente cercano que haigio sun ACV hemorréagico.

Enfermedad cardiaca y sus tratamientos

A menudo tienen en comudn factores de riesgo, iecldg una presion arterial alta y la

diabetes.
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El riesgo de ACV aumenta durante las intervenciaugsirgicas que implican cirugia en
las arterias coronarias, tales como operacionds/pi@ss aorto coronario, angioplastia y
arteriectomia coronaria. Los farmacos antitromiogtiqsubstancias disolventes de
coagulos) y otros anticoagulantes que se utilizanek tratamiento de infartos de

miocardio también aumentan ligeramente el riesg@e hemorragico.

Un infarto de miocardio por si solo ya aumentaesigo de ACV; el peligro es aun mayor
durante los primeros dias tras un ataque, aunguee ssin ser demasiado elevado.
Aquellos que presentan mas riesgo son las persoagsres y las personas que sufren

también insuficiencia cardiaca congestiva.

Factores mentales y emocionales

El estrés mental prolongado o frecuente causa umemrto exagerado de la presion
arterial; con el tiempo, este efecto ha sido viadalcon un engrosamiento de las arterias
carotidas. De hecho, una serie de estudios hamlgesto una asociacion entre el estrés

mental prolongado y un estrechamiento progresivia darétida.

En las emociones como la angustia hay un aumeniipides por la activacion de la via

cortico-hipotalamo-hipofisiaria, el deposito de ggrgoroduce constriccion de los vasos
bloqueando el aporte de oxigeno, ademéas aumevisctssidad sanguinea y disminuye la
coagulacion por accion simpatica. La ansiedad e$actor para el aparecimiento de

obesidad, consumo de cigarrillos e hipertensigriatt (Remache, 2005)

Migrafa y factores de riesgo asociados

La cefalea vascular, migrafia o jaqueca es un dolay intenso y puede ser

desencadenado por cualquier estimulo fisico, psiqaibiologico, y aun se asocia a la
menstruacion y menopausia. Clasicamente es u@ilatesentado en toda la mitad de la
cabeza o0 sélo en un 0jo o0 en la mitad de la freatasionalmente puede alternar entre
una lado y otro, puede tener sensacion de latiestar acompafiado d nausea y vomito.
Algunos alimentos como el chocolate y los quesostitamina pueden desencadenarlo,

al igual que la actividad fisica, los movimient@sadbeza y el coito.

Los anticonceptivos orales se afiaden al riesgoGlé én mujeres jovenes con migrafa,

pero solo en que aquellas personas que sufren auras
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Infecciones

Un estudio del 1998 descubrié que los pacientepitatizados por ACV eran tres veces
mMAas propensos que los pacientes que no habiadcsuina apoplejia de haber estado
expuestos recientemente a las infecciones, normadniefecciones leves en el aparato

respiratorio.

La enfermedad periodontal ha sido asociada con agomriesgo de apoplejia y
enfermedad cardiaca. Las bacterias que causardpetiiis pueden estimular factores
gue causan coagulacién sanguinea y otras protgireaontribuyen a un riesgo mas

elevado.

El virus varicela zoster (virus causante de lacedai y el herpes) ha sido asociado a la
vasculitis cerebral, trastorno en que los vasogudaros del cerebro se inflaman. Es una
causa de ACV en nifios. El virus se ha asociadoiémdon algunos casos de ACV en

adultos jévenes.

Otros factores asociados

La suspensién del suefio, que puede contribuirtedatmmiento de la arteria caroétida,

parece aumentar el riesgo de ACV multiplicandolotpes e incluso por seis.

El embarazo comporta un riesgo minimo de apoplpjiacipalmente se da en mujeres
embarazadas con presion arterial alta 0 a aquels que se les practica una cesérea. El
riesgo parece ser mayor durante los periodos pwsterl parto, tal vez debido al cambio

repentino de la circulacion y del nivel de hormonas

Casi un 40% de jévenes con ACV y un 10% de todepaxientes con apoplejia tienen
componentes del sistema inmunitario conocidos camtizuerpos antifosfolipido que

aumentan las probabilidades de coagulacion sarguine
Las personas con anemia falciforme corren riesghGié a una edad temprana.
Factores que afectan la recurrencia

El riesgo de recurrencia a los cinco afios es d229n. Este riesgo de recurrencia de

cualquier tipo de apoplejia es mayor en los primeseis meses, asi que deberian
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adoptarse medidas preventivas lo antes posiblewnalgfactores de riesgo especificos de

recurrencia precoz son los siguientes:

« Hemorragia o embolia cerebral
« Diabetes.

» Alcoholismo

« Enfermedad valvular cardiaca

« Fibrilacién auricular

2.5 Consecuencias

Fisicas

El ataque cerebral puede resultar en las siguieligeapacidades:

Pérdida del habla, de la escritura, de la capaddackstirse, de bafarse, de comer.

Pérdida de la capacidad de continencia, de la cgghde comprension.

Pérdida del movimiento y otras. (FCa AccidenteseBrovasculares, 2010)

Algunas veces los enfermos contraen neumonia.

Si permanece mucho tiempo en cama, hay que vigilaparicion de escaras. También

puede haber amnesia temporal o pardlisis

Psicolégicas

El accidente cerebrovascular (ACV o Stroke) o @acerebral es la primera causa de
discapacidad en el mundo. Lamentablemente, poeneral sélo se presta atencion a las
secuelas mas conocidas, como la hemiplejia (pardes la mitad del cuerpo) y los

problemas del habla. Sin embargo, hay otras coege@s que a veces son Menos
evidentes, como la depresién y los trastornos adndles, que se ignoran y no se

diagnostican.

Hasta un 50% de las personas que sobreviven aagueaterebral sufren depresion
durante los primeros afios. A pesar de esto, enalgomna de los casos se omite el

diagnéstico, lo que repercute negativamente enaépte.
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Los trastornos neuroconductuales que se preserdariracuentemente luego del ataque
cerebral son trastornos del &nimo, trastornos deedad, apatia, falta de motivacion o
desinterés, psicosis, cambios en la personalidesinlibicién y/o la combinacién de

varios sintomas psiquiatricos y cognitivos de disegravedad.

También hay trastornos cognitivos luego del atazprebral como afasia, trastornos de
memoria, planificacion, toma de decisiones etcclBge el diagndstico de los trastornos
conductuales y cognitivos luego del ataque cerepmaljue un adecuado manejo y
rehabilitacion de los mismos impacta positivameamtda calidad de vida del paciente y

de la familia. (Manes, 2010)



Capitulo 111

La Familia

La familia es el lugar donde mas protegidos nodireen. Tiene responsabilidad de
brindar, a sus miembros, la oportunidad de desarrall personalidad y de enriquecerla;
y la funcién de satisfacer las necesidades afextiviésicas de sus componentes. Ademas
debe estimular la adquisicion de la identidad iitdial y psicosexual de sus miembros, y

establecer patrones positivos de relaciones intespales. (Gomez, 2005)

3.1 ¢ Qué es la familia?

El concepto de familia varia de acuerdo con elgnéale quién lo emite:

La Familia es un conjunto de personas que conuyegm el mismo techo, organizadas en
roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) conw@scconsanguineos o no, con un modo
de existencia econdmico y social comunes, conre@rttos afectivos que los unen y
aglutinan. Naturalmente pasa por el nacimientogduerecimiento, multiplicacion,
decadencia y trascendencia. A este proceso sadenilea ciclo vital,

de la vida familiar. Tiene ademas una finalidgeherar nuevos individuos a la sociedad.

(Instituto Interamericano del nifio, 2010)

El cédigo de la familia cubano expresa, literalreeqtie “ La familia constituye una
entidad en que estan presentes intimamente emtleszl interés social y el interés
personal puesto que, en tanto célula elemental dediedad contribuye a su desarrollo y
cumple importantes funciones en la formacion denlsss/as generaciones y, en cuanto a
centro de relaciones de la vida en comun de mufgmybre, entre estos y sus hijos y de
todos sus parientes, satisfacen intereses humafextivos y sociales de la persona”.
(Gbmez, 2005)

Para entender a la Familia en su total concepadreeesario acudir a la teoria general de
los sistemas, ya que parece proporcionar un maocod unificador tanto para las
ciencias naturales como para las sociales, quesitedz@n emplear conceptos tales como

“organizacion”, “totalidad”, “globalidad” e “intaccién dindmica” (Balarezo 2010)

51



52

Sistema es todo organismo con un numero de comfEmen interaccion mutua que
presenta las siguientes caracteristicas:

El sistema abierto intercambia energia, materiaf@rmacion con su ambiente, tiene
limites que separan un sistema de otro y se encaeéltrar los elementos que salen y
entran al sistema en sus operaciones, en el qate axi proceso de transformacion de
energia. Un sistema recibe retroalimentacion y imaetsu homeostasis para crecer y
desarrollarse mediante la diferenciacion. La negefd implica que sistemas

desatendidos avanzan implacablemente hacia eldézsor

Todo sistema es parte de un subsistema. Existeigelgerarquica con suprasistemas o
subsistemas. Los suprasistemas se desarrollatiradeasus subsistemas y gradualmente

ganan control sobre los subsistemas.

La escuela de Milan (Selvini- Palazzoli, Boscol®mata) Definen a la familia como un
sistema cibernético autorregulador en el que talss elementos se encuentran inter
conectados y el problema que se muestra en cor@uttale una determinada funcion
l6gica interna del sistema. (Balarezo 2010)

Segun la escuela sistémica-constructivista. Larevdféad se produce en el sistema y no
en el individuo. El sujeto es el portavoz de untlpgia en el sistema. La totalidad del
sistema familiar se ve afectado. Los sintomas sfertion pueden desplazarse hacia uno
de los miembros de la familia. El sistema famiéi@iste dentro de un suprasistema que es
la comunidad. Una familia debe distinguir su awtoitiad. Los subsistemas no tienen
autonomia. (Watzlawich, 2009)

Entonces la familia es el grupo social basico, dwepor vinculos de parentesco o
matrimonio, presente en todas las sociedades. mdest, la familia proporciona

proteccién, compairiia, seguridad y socializacidmsansiembros. (Gomez, 2005)
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3.2 Tipos de Familia

La estructura y el papel de la familia varian sdglsociedad.

/ 3 Dos adultos con sus hijos, es la unidad
Familia Nuclear: principal de las sociedades méas desarrolladas,
desde el punto de vista econdmico.

Por sus dificultades econdtmicas esta
Eamilia extensa: subordinada a un gran ndcleo con abuelos vy
otros familiares

Se incluyen individuos que no tienen lazos
consanguineos, pero que viven bajo el mismo
techo, y disfrutan de los mismos recursos y
servicios.

Familia Familia Ampliada:

En la que los hijos viven sbélo con la
Familia monoparental: madre o con el padre, en situaciones de
solteria. viudez o divorcic

La familia es producto del sistema social y reftejsu cultura.

Ninguna esta del establecimiento y desarrollo dedtaciones familiares puede tratarse
sin tener en cuenta los conflictos de voluntaddwitiuales; conflictos enriquecidos por

los sentimientos y pasiones humanas de los miendertsfamilia.
3.3 Redes Familiares

3.3.1 El Efecto de red

La red social es una estructura relativamenteilieipero al mismo tiempo muy real, en

la que estan insertos un individuo, nucleo famiigrupo.
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Cuando, en el curso del intento por resolver umasgren un grupo compuesto por un
nucleo familiar, sus amigos, vecinos y parientesgleque todos ellos han mantenido
contacto continuo y variado entre si, se revivéacienes que habian perdido su fuerza, y

se aflojan o cortan los lazos simbidticos. (Attree&2000)

Una red es el campo relacional total de una pergongne, por lo comun, una
representacion espaciotemporal. Su grado de viiHiles bajo, pero en cambio posee

numerosas propiedades vinculadas con el intercadebioformacion.
La mediacion terapéutica consiste por lo comun en:

» Redefinir la conducta presentada inicialmente caimbomas de un paciente,
describiéndola en términos de reacciones natusalesgulares frente a una
estructura social inapropiada.

* Se expone esta situacion ante los compaferos amtiglidel paciente y a unos
pocos miembros cercanos de su red habitualmentédeo familiar o aquellos
con quienes vive en contacto diario e intimo. Emmr@emento se vuele a definir
la situacion en términos de dos o tres problemagretos potencialmente
solubles.

e Se invita y alienta a este grupo intimo para queygue a su red social, de

amigos, parientes, allegados con el equipo de medis.

La idea de la mediacién en la red, intriga peimiasno amedrenta, la resistencia ante
cualquier forma de terapia o de mediacion obedemerbuena parte a la falta de

familiaridad con ella.

Los seres humanos se resisten al cambio, y aguglose hallan en una situacion penosa
por lo comun adoptan una actitud mas defensivadmtienen que elegir entre incorporar

0 No un nuevo elemento.

El presunto mediador en la red debe ampliar sugpigsohorizontes y comenzar a
formular estrategias sobre una nueva base te@#ta.es esencial para introducirse en el
marco de una red.
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3.3.2 Las fases del efecto de red

El ciclo no es un circulo simplemente; en verdadgitcularidad y la incapacidad para
avanzar pueden constituir el proceso patolégice, ajmedida que surgen las tensiones

individuales y entre las personas que se sientaepatas, estallan en crisis.

Sera util visualizar las seis fases del ciclo enpsogresiva secuencia en espiral.
(Attneave, 2000)

6. Agotamiento o
y entusiasmo 2. Polarizacion

5. Apertura
hacia la acciéon 3. Movilizaciéon
autonoma

4. Depresion

El conocimiento de las fases le brinda indiciogeaé si tiene que apurar el paso o dejar
gue las cosas sigan su propio impulso; el hechaiadgarse en una de las etapas iniciales
impide que el efecto de red pueda desarrollarsepiente.

Tal vez la red se sienta tan a gusto en la fagetdbalizacion que se niegue a avanzar
hacia las de polarizacion y movilizacion, precuasaite la accion autbnoma. Si la reunion
de la red se traba en la primera fase en una audt@ctiva, los mediadores deben insistir
en pasar a la polarizaciéon y movilizacion y prepsgara la depresion; deben esforzarse
luego por vencer la resistencia y depresion hdstnzar la fase de apertura hacia la
accion autbnoma, con el fin de que pueda cumghirseediacion. El entusiasmo con que

finaliza cada sesion puede impartir el impulso sade para seguir adelante.
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En otras oportunidades, durante una de las sesiot@esedias de la serie, el mediador
tal vez tenga que ocuparse de la depresion queegigte la accion auténoma. Al mismo
tiempo, debe antes de ello proporcionar, de mamiei@ y acelerada, la posibilidad de
que la red recorra en esa misma sesion las fasespde retribalizacion, polarizacion y
movilizacion. S6lo entonces podra entregarse aafeat mas importante: elaborar la
depresion y la resistencia para que la red estdmdiciones, en la reunion siguiente, de

pasar a la proxima fase de la mediacion.

Se pone el acento en la flexibilidad en el usoadediversas estrategias, con el fin de
hacer frente a posibles situaciones de emergenciaso de que acontezcan, o a fuertes

resistencias que tornen ineficaces ciertas tactidsimeave, 2000)
La comprension de la situacion es el requisitoiprde la libertad.

El conductor sabe muy bien que el enfrentamiento wua tarea dificil encontrara al
principio resistencia, desesperanza e incluso gdesason. Sin embargo, en todo grupo
hay siempre algin os activistas que comenzaranbazas soluciones practicas al
problema. Cuando un cierto numero de activistasiezap a intentar soluciones
innovadoras y a procurar que los demas se sumdasaoelos apoyen, la depresion es
reemplazada por la aceptacion resulta y por laztgeasistencia en alcanzar la accién

auténoma.

La apertura hacia la accion autbnoma representamaplimiento de la tarea asignada,

tanto por parte del equipo de mediaciéon como deda

Las situaciones caoticas son un claro indicio destaesidad de un rapido desplazamiento
en la estrategia de mediacion. Puede ocurrir querductor deba desechar los planes
prefijados y crear, junto con el equipo, nuevassyias sobre la marcha que encaminan
los esfuerzos con mas realismo. Es usual que lae s tentativas de movilizacion se
canalicen por vias conocidas, a medida que seepllargoluciones obvias y simples, en
este momento el grupo experimenta una sensacignpagencia emocional, y empieza a
calibrar en su real magnitud el problema que li@Va familia a pedir ayuda profesional.
Algunos integrantes de la red, no exhaustos todaxida lucha intima que libraron con
el problema, y en condiciones de verlo desde dagepgrspectivas, pueden ofrecer ideas

originales y renovadas fuentes de energia.

El efecto en red comienza a iniciarse y aumentandmda red comprende que los

objetivos y tareas no serdn realizados por el eqd& mediacion externo, sino por la
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propia red. Alcanza su punto culminante cuandatiwistas voluntarios advierten que
deben movilizarse de nuevas maneras y toar enateetores has entonces pasados por
alto. También se intensifica cuando se percataguéeel equipo de mediacidén deposita

en ellos toda la responsabilidad por cualquier camlterior.

La apertura hacia la accion autbnoma es el rétutogeie se desina la ausencia relativa de
resistencia y depresion, que va acompafiada dectinalad mediante la cual se cumplen

las metas de los miembros de la red o bien promdieta actividad.

3.3.3 Preparativos para la mediacion en red

Los parametros a tener en cuenta parecen ser dobles

1. Latension o estado de afliccion existente debatadenintervencion a través de

las relaciones otras personas.

2. Debe existir cierta matriz social, por cadticapfiadica o indefinida que esta sea.
Las perspectivas de tener que ser internado erospithl, de encontrar interminables
dificultades en la vida o de que uno mismo o algo@esona querida sufra algun dafio
fisico parecen mucho mas terribles que el cargiblico de la asamblea de red, sobre
todo si se confia en que la mediacion disiparddotasmas en el futuro. En esta medid,
el estado de crisis es un criterio que se ofrecesipsolo a nuestra decision, si no existe
dicho estado, ni el equipo de mediacion ni el grégmal podran quiza movilizar la

energia necesaria para el proceso durante el tpgseste exige.

Otros factores que deben tomarse en cuento sastémcia que tendran que recorrer los
miembros de la red y el equipo, la disponibilidadtiempo por parte del profesional y el

namero de participantes en la mediacion.

El rol del conductor requiere un correcto sentidola oportunidad, empatia hacia los
hechos de realce emocional, sensibilidad necepari captar los estados de animo y
corrientes subterraneas del grupo, y cierta préseacismatica, junto con la capacidad
para centrar la atencién, el conductor debe poseguridad en si mismo y el

conocimiento técnico sobre los seres humanos stbosedi situaciones de estrés.

El objetivo del profesional a lo largo del proceomediacion en la red es diseminar la

responsabilidad hacia los actores directos.

La meta suprema de toda mediacion en una red t®nseis estimular, reflejar y
centralizar todas las potencialidades existentda eed para que las personas resuelvan

mutuamente sus problemas. (Attheave, 2000)
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La secuencia de sucesos y estados de animo dealablaas se refleja en las actividades
de la red en el intervalo entre sesiones, comoabhfo fundamental de retribalizacion
tiene lugar entre las sesiones, es entonces quedecen los avances mas significativos,
no solo en la familia o grupo focal, sino en toaladd. La energia y dinamica puestas en
marcha por la mediacion asistencial producen uct@fde aceleracion acumulativo, a la
par que el buen criterio profesional le permitemtcmar dicha energia y dirigirla al

desarrollo de procesos sociales utiles.

Es importante notar que una vez que se introdueéeeto de red y se lo canaliza en sus
ciclos, la red esta en condiciones de manejarlepauenta. En Ultima instancia la meta

primordial es la de iniciar procesos curativosaered.

Parte de la eficacia de la mediacion radica enafpue en la red canales de comunicacion
tales que sus miembros puedan descargar en algeoidarsus conflictos particulares, y
confiar en los demas. El temor a exponer secreties ciprtos subsistemas de la red
mantuvieron en forma tenaz y con frecuencias astogdiva;, pese a sus buenas
intenciones, suele ser una de las principales flaagrmgara suministrar y recibir ayuda

profesional.

Cuando se revelan los secretos en presencia del)eek alivio consecuente libera al
grupo para hacer su tarea. Ello no solo generaiestuo sino que brinda al sistema total
la posibilidad de crear nuevas opciones sobre baaéistas. tal vez sea este proceso una
de las fuentes principales de energia que llevasuperar la fase de depresion y

resistencia para alcanzar la accion autbnoma.
3.4 ¢ Qué funciones tiene la Familia?

3.4.1 Brindar afecto

En la familia se dan las condiciones ideales pamej afecto se manifieste en toda su
intensidad, ya que por el hecho de vivir juntogner que compartirlo todo se favorecen

las relaciones interpersonales.

En la familia unida, afectivamente, los adultos dare mostrar, sin reservas, sus
sentimientos con la seguridad de que van a setaitepy comprendidos. Los adultos
mayores van a sentir el afecto de los nifios y sladiultos, con el respeto y consideracion

gue tanto necesitan, para sobrellevar las difidagpropias de la senectud. Cuando las
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necesidades afectivas de los miembros de la famgian satisfechas, es mas facil

resolver cualquier problema al cual se enfrent8nn{ez, 2005)

3.4.2 Garantizar seguridad y proteccion

Las condiciones de la vivienda condicionan el mogjpsrandi de los familiares que en
ella viven. La alimentacion es algo tan vital, queees necesario destacar su importancia.
La higiene de las personas, de su ropa y vivieedaipen el bienestar necesario para que
las funciones restantes se puedan cumplir. No s®lepyerder de vista que estas
necesidades pueden ser satisfechas en gran medidacukrdo con la solvencia
econdmica de la familia. En ese sentido, el miengju® tiene el mayor peso econémico
va a caracterizar, de cierta manera, el funcionamiéamiliar. Mientras los hijos son
pequefios, asumen el papel de receptores y losspddreuministradores, pero segun
estos van creciendo progresivamente contribuyensatisfaccion de las necesidades de
la familia. En el préximo ciclo de la familia este iguala y tanto padres como hijos
participan de forma pareja; inclusive, se da ebades que en la fase ultima del ciclo
familiar esta situacion se invierte, y los hijos $0s suministradores y los padres son los

receptores.

3.4.3 Servir de ejemplo

En el hombre, la mayoria de las conductas y compuentos sociales, como la buena
educacién, las tradiciones culturales y las costambe relacion, o la moda, se basan en

la imitacion.

Es posible que, por la importancia que esto rewstéa formacion de una personalidad
adecuada, alguien piense que sélo los nifios var mffluenciados por este modo de
interactuar. Los miembros adultos se beneficianoalivir donde existen patrones de
relacién interpersonal positivos, ya que esto lesnjie no sélo la satisfaccion y el
disfrute de un ambiente armonico y tranquilo, sinee facilita el desarrollo de sus
potencialidades, en sentido general. Estos patmmesnducta adecuados hacen que los

miembros de la familia logren la plena integra@da sociedad.
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3.4.4 Estimular la identidad individual

Cuando se habla de identidad individual, se tratdadcapacidad el ser humano para
reconocerse como ser individual, Unico y separdedorma fisica y mental de los demas

seres humanos.

Con la incorporacién de conocimientos, expectatihabilidades, relaciones afectivas,

vinculos laborales y académicos, etc., se enrigaedentidad individual.

3.4.5 Desarrollar la identidad psicosexual

El papel masculino y femenino con todos sus awibaulturales, sociales, psiquicos y
sexuales estd representado en la familia de acuesdola cultura en la que se

desenvuelve y asi lo va a transmitir a sus miembros

La familia no debe reprimir una manifestacion denifio que se considere del sexo
opuesto, ya que esto puede reforzar esta condpeta, tampoco debe estimularla

considerandola graciosa, o sin importancia, a cde$a corta edad del nifio.

La validacién del sexo es sumamente importantevdl@acion es la cualidad de dar
calidad de apreciado o estimado a algo o a algUiemifio desarrollard estimacion hacia
su papel sexual, si ambos padres validan ese @apet que identificarse con su propio
sexo, sin embargo, esa misma identificacion debkiiinla aceptacién del otro sexo.
(Gémez, 2005)

3.4.6 Fomentar la capacidad de adaptacion

La familia tiene la capacidad de acomodarse atiaactones cambiantes de modo tal que

mantiene su continuidad y fomenta el crecimientocgsecial de cada miembro.

La importancia de los sistemas de valores residsuerapacidad para distinguir lo

correcto de lo incorrecto y en sus posibilidadesfdecer medios de adaptacion.
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3.4.7 La socializacién

Es la familia la maxima responsable de dar la forémaadecuada a todos sus miembros
para un desempefio feliz, en armonia creadora Yficemtra, en un sentido positivo del
resto de la sociedad. Al mismo tiempo, para quecsgaz de recibir de ella todo su

influjo beneficioso, creador y modificar en una stamte interaccion.

3.4.8 Ampliar el aprendizaje y la creatividad

El ser humano tiene la necesidad innata de aprepder esta puede ser desestimula o
incrementada por la familia. Tanto nifios como aultecesitan de una fuerte motivacion
para aprender y cuando esta falta el aprendizdjace lento y dificil. Estimulos de muy
variado tipo se pueden realizar por parte de lailianpero son fundamentales el

reconocimiento y la aceptacion de los esfuerzospnder.

Hay que apoyar y reconocer también los esfuerzeshaga el adulto por aprender, ya

que el aprendi8zaje es una necesidad imperecedera.

3.4.9 Aliviar tensiones

Si el hogar de un hombre es su “castillo” y su fen@s el Unico grupo en el que pueda
ser el “rey”, pero en el que al mismo tiempo spdeamite manifestar sus necesidades de
dependencia, seré el lugar ideal para relajarsemlsmo es valido para la mujer,

especialmente, si trabaja fuera de la casa.

La familia brinda la oportunidad de recuperar largia necesaria para enfrentar la vida
en la comunidad, con su carga de esfuerzo diaamblén permite a sus miembros
comprometerse como grupo, en actividades recrsatjug supongan alivio. (Gémez,
2005)

3.5 Tipos de Comunicacion

3.5.1 Forma de comunicacion agresiva

Implica la defensa de los derechos personales gxpaesién de los pensamientos,

sentimientos y opiniones de una manera tal que Budwe es grosera, normalmente
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impropia y siempre viola los derechos de la otr@qea y puede manifestarse de forma

directa o indirecta. (Zuluga, 2008)

3.5.2 Forma de comunicacién pasiva

Implica la violacion de los propios derechos alsep capaz de expresar honestamente
sentimientos, pensamientos y opiniones, y por tpatmitiendo a los demas que violen
nuestros sentimientos o expresando los pensamigngeEntimientos propios de una

manera autoderrotista con disculpas, y falta déamza.

3.5.3 La conducta asertiva

Es la mas adecuada y positiva de comunicarse, ayladpersona a expresarse libremente
y conseguir frecuentemente los objetivos propuesigpersona asertiva controla mejor
su ambiente, a si misma, se manifiesta franca yedtamente, sin sentimientos de
ansiedad y culpabilidad. Es susceptible de serndjmta e implica la manifestacion
directa de los propios sentimientos, necesidadeecHos legitimos y opiniones sin
amenazar o castigar a los demas y sin subordigaileseos frente a terceros. Aunque no
garantiza el éxito en la consecucion de los olgstiveleva en un alto porcentaje
respuestas satisfactorias y mejora notablementalesknvolvimiento interpersonal
(Zuluga, 2008)

3.6 Importancia de la comunicacion en las relaciosantrafamiliares

La comunicacion se basa en los sentimientos, irg#oi@n tanto objetiva como subjetiva
que transmitimos, recibimos y comprendemos. No® giara establecer contacto con las
personas cercanas a nuestro entorno, con la faméra expresar y comprender lo que

pensamos y lo que escuchamos, para unirnos y ammad por el afecto.

Todos los miembros de la familia poseen necesidaéapectativas de los otros respecto
a la satisfaccion de dichas necesidades. Una défiagitades habituales de las familias

radica en pensar que "el otro es capaz de adilinguwe yo necesito y debe ser capaz de
adivinar qué hacer para ayudarme a satisfacemestsidad”. Asi mismo se espera que

los otros adivinen los sentimientos y emociones.
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Es fundamental que las familias sean capaces dmdgr a lograr que sus miembros
expresen sus necesidades, emociones y expectas@scto a los otros, sin temor a la
negacion y descalificacion por parte de los otilsexplicitar dichos elementos se

estableceran relaciones més claras y eficientes.

Es importante trabajar para que todos expresemrmaogiones y necesidades a tiempo,

evitando la acumulacion de rabias y resolviendamiaios de convivencia diaria.

En este proceso es conveniente trabajar para glge wa se responsabilice por sus
emociones y necesidades ("yo siento esta emocddnVez de decir "ustedes me hacen
sentir esto") evitando involucrar a los demas erofgciones que cada uno hace. Este tipo
de aclaraciones permite crear un clima de configremeptacion que facilita la expresion

de afectos y el logro de soluciones comunes. (QQ2)

Las buenas relaciones familiares se desarrollane yfostalecen mediante UNA
COMUNICACION ASERTIVA, esto es positiva, clara, elita, continua,
enriquecedora. Una comunicacion que no preteng@riBrse o convencer, que dé a
conocer no solo ideas sino también emociones ges@e animo, que se desarrolle tanto
en el escuchar como en el hablar, en fin una caragidin que represente una ventana
abierta a los demas a través de la cual nos dejperostrar a la vez que permitamos a

otros darse a conocer. (Pacheco, 2008)

3.7 Enfoque de Resiliencia

Resiliencia quiere decir: Capacidad del ser humaara hacer frente a las adversidades

de la vida, superarla y ser transformado, positergm por ellas. (Gémez, 2005)

El Enfoque de resiliencia describe la existenciaveleladeros escudos protectores que
haran que dichas fuerzas no actuen librementevgces las transforman en factor de

superacion de la situacion dificil.

La resiliencia es el resultado de un equilibriorenbs factores de riesgo, los factores
protectores y la personalidad del ser humano. Bsnado a centrarse en cada individuo
como alguien unico, es enfatizar las potencialidagelos recursos personales que
permiten enfrentar situaciones adversas y satialéxido, a pesar de estar expuesto a

factores de riesgo.



Capitulo IV

Programa de Asesoramiento Familiar desde el Modelotegrativo para Pacientes

con Accidentes Cerebro Vasculares

La construccién del programa de asesoramiento itangbta orientada a describir una
serie de pautas para el accionar de los familfeeese aln accidente cerebrovascular que
les exige importantes modificaciones en la orgamfzafamiliar ; las primeras sesiones
estan destinadas a la recoleccidén de informac&nsésiones de intermedio permiten a
los familiares exponer su forma de afrontamiegitte permiten al terapeuta recopilar
elementos familiares resilientes importantes perananejo adecuado del paciente,
finalmente las sesiones de cierre, permiten adoslires adaptarse, al nuevo estilo de
vida y satisfacer las necesidades vitales del peci&n que esto constituya un obstaculo

para la realizacion personal de los familiares.

4.1 Proporcién de informacién

Se utiliza como instrumento esencial, el abordggplicativo sobre la etiologia que
revela a los familiares de los pacientes ACV, kssas y esencia del estado patolégico,
al igual que los mecanismos de formacion de laeias que los agobian, involucrando
estrategias especiales que tienen relacion concdasunicaciones conocidas como

esclarecimiento e interpretacion. (Balarezo, Psiegia, 2003)

La angustia anticipada, la incertidumbre ante agutecisiones, los temores ocultos, el
conflicto ante dos 0 mas alternativas sobre lararddad o una intervencion quirdrgica,

junto a lo que se suma la probabilidad de recuiaese los accidentes cerebrovasculares,
el riesgo de enfrentarse a la muerte, constitugetofes mantenedores de los cuadros

angustiosos tanto para los familiares mas cercamne para los pacientes ACV.

Se deben considerar factores como: los niveleslatena de los procesos médicos, la
reaccion de los familiares, el nivel sociocultutal familiares y pacientes ademas de las
caracteristicas de personalidad de cada integadmta red de apoyo familiar para la

aplicacion de la proporcién de informacion asi candodas las etapas del programa de

asesoramiento familiar.

La explicacion debe referirse a factores etiopatmgps, prondstico, técnicas terapéuticas

especificas, intervenciones quirdrgicas, conexiiod factores psiquicos e influencia de

64
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la personalidad con los accidentes cerebrovassulpara cumplir el objetivo de

disminuir los sintomas ansiosos en el sistema i@mil

El programa de asesoramiento familiar para padeyV, se caracteriza por la nueva
compresion de las premisas, al integrar el semtidexperiencia a la propia personalidad
a lo que se suma lo que se ha aprendido antericergesonde todos los miembros de la

red han comenzado a participar del aprendizajedutu

4.2 Problemas Frecuentes

Durante el transcurso del proceso de recuperaci&golde un accidente cerebrovascular
surgiran problemas de distinto tipo. Es natural lggdamiliares no sepan qué hacer ante

cada problema que se presenta.

Es muy importante mencionar que las circunstarespsciales por las que a traviesan las
familias en determinados momentos constituyen fastalecisivos en la forma de
afrontamiento que mostrara la familia luego detigente cerebrovascular, vinculas

intimamente a los sistemas de creencias que sganatentro de cada familia.

Los familiares de mas edad tienden a culparderassnos y a la vez a quejarse de la
falta de participacion de la generalidad de los jo@snes. Los padres suelen debatirse

por entender a sus vastagos y hacerlos participiarada comun.

Los problemas frecuentes son la renuncia de losidgaes de mas edad a dejar el control
en manos de otros, y la falta de conciencia pdep#e la generacidon madura mas joven

de las opciones que aun quedan antes de caenmrette simbdlica. (Attneave, 2000)

En esencia indica un falla en las relaciones aitproceso y la estructura familiar, mas
gue la falta de interés de los jovenes o el defieégpoder de los adultos mayores. Por lo
general los miembros mas antiguos se sienten agofaat la tarea cumplida y precisan

recibir ayuda en la misma media en que los jovgoesen ofrecerla.

Una de las razones de esta ruptura reside endarteia de los adultos mayores a prestar
mayor atencién que los adultos jovenes a los viiscabn las autoridades superiores.
Como consecuencia de ello tienden a perpetuarsregiglamentaciones y rituales cada
vez mas complejos, los cuales se convierten luada eacionalizacion y la excusa para

no modificar la organizacion familiar.
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Una constante preocupacion, durante el envejesimiees la posibilidad de que una
pareja encuentre a otra persona mas joven y amactique luego del balance de vida se
resuelva que la relacion no es sana y la uniéninerantes de su momento natural por la
muerte; La disolucién del matrimonio es un sucese puede desencadenar una crisis
vinculada a un accidente cerebrovascular, en cwagp da familia enfrenta varios

conflictos intrafamiliares relacionados con latdatle comunicacién durante la crisis,
resentimientos por errores pasados y sentimiergosutpa junto a al compromiso de

atender a al ser querido.

La llegada del primer hijo supone una significativptura con el pasado. Este transforma
la pareja en un trio, lo cual no s6lo implica umapbacion del grupo, sino una
modificacion de su estructura y sus funciones, gdpualterar significativamente las
necesidades de satisfaccion emocional. Las actiegla responsabilidades vy
satisfacciones que esto implica van a significaevento de extraordinaria importancia
en la vida. (Gémez, 2005) En este marco cuandaainiento del primer hijo de por si
supone una crisis, el accidente cerebrovasculaigbaren uno de los miembros de la

pareja exacerbara la situacion cadtica del nueeligr.

Durante la emancipacién de los hijos, se presemgacris que debe ser superara por el
sistema familiar, es cierto que el Ultimo objetde cada nifio es crecer y tomar su plaza
como miembro de pleno derecho, en la sociedad gudasu familia le ha colocado, lo
cual supone, independencia fisica, emocional y @oaa, por lo cual el proceso de

emancipacion de cada joven exige un reequilibriopensador por parte de la familia.

Las primeras separaciones como el destete, ellainofantil, la escuela o los
campamentos vacacionales, requieren un menor giadeequilibrio. Del modo que se
ejecute esta separacion, se indica y predetermandatilidad o dificultad que
experimentard la familia cuando el hijo vaya a faversidad. Si el accidente cerebro
vascular se presenta en esta etapa, es muy prahsbke retrase la independizacion, la
formacion académica y la socializacidn, con lasseocuentes reacciones psicolédgicas

adversas.

El matrimonio de los hijos es un elemento integrade la sociedad, que contribuye en
gran medida a la supervivencia grupal, Sin embaigano de los familiares mas

cercados de cualquiera de los miembros de la psuéje un accidente cerebrovascular
este hecho puede comprometer seriamente el praeesoaptacion de la pareja. En

vista de que por una parte, han de adaptarsepetasdiaridades de su cényuge y por la
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otra cada cual, igual que su pareja, posee unar@igad que mediatiza los patrones de
respuesta de ambos, expuestos en esta circunstaatiaular a elementos fisicos,

psicolégicos, disponibilidad de tiempo e inclusorgmmicos con el objetivo de superar la
crisis que cursa la familia de origen. Ademas cmurotrata de una entidad de dos
personas el matrimonio presenta variadas y congpldgmandas conductuales que

cambian a lo largo de la vida a través del cidial familiar

Es preciso mencionar dentro de los problemas freesea los aranceles pues resultan
prohibitivos y productores de grandes niveles deegs para las familias pobres o de

medianos ingresos que tienen gran necesidad dilgona de asesoramiento familiar.

Otro de los mayores problemas que se presentgo e un accidente cerebrovascular

es el establecimiento del rol del cuidador.

El cuidador es la persona que se dedicara en nmgdida al paciente; ser el cuidador
muchas veces no se elige, en la mayoria de l0s este rol lo asume un familiar muy
directo del paciente. No siempre es voluntad dellfar asumir el rol de cuidador, es en
este momento cuando se presentan dificultadesistefeelacién con el paciente. Existen
ademas otros problemas que se pueden presentars ezuitladores aun cuando han

asumido el lugar voluntariamente.

Siempre hay una persona encargada y sobre la gae lee mayor responsabilidad y a la
que se denomina El Cuidador Principal, son muciragnstancias las que influyen en
esta determinacién; el trabajo por ejemplo, ehgie disponible, la cercania fisica y lazos

afectivos entre las mas importantes.

Gran cantidad de estudios en el manejo de pacientepatologias incapacitantes y de
largo plazo demuestran que los inconvenientes quesjan generalmente a los
cuidadores y particularmente a los cuidadores ipdthes son: depresién, ansiedad, falta
concentracién, insomnio, cefaleas, malestaresigdstrsintomas que en conjunto han

sido denominados por algunos autores como el “Sinelide agotamiento del cuidador”

4.3 Solucion de conflictos

En general, se dice que afrontar un problema yasduciones lo primero que se debe
hacer es aceptar que existe ese problema. El nebdenétodo y el tiempo de como

hacerlo son absolutamente personales. Muchosfisgia® en su fe religiosa o0 en sus
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creencias, otros lo aceptan como una mision, uanabpr o una cruz y hasta como un

castigo; que forma parte de la filosofia de vidaaga ser humano.

La mayoria de las ocasiones el conflicto radicdaefalta de preparacion de los seres
humanos para enfrentar los problemas. La forma dampersonas se desenvuelven ante
situaciones de crisis esta influida por los habimssolidados a través de las experiencias
anteriores. Por lo tanto en el programa de asesento familiar para pacientes con

ACV se toma como guia la técnica de Resolucionrdbl®mas.

Es importante que los familiares no se sientanadtgis si alguna vez no responden de la
mejor manera posible, o se impacienten o le camasil al ser querido, sin embargo si
notan que se enojan con frecuencia y eso les generlaa angustia o la sensacion de que

no pueden manejar la situacion deben buscar ayofespnal.

La técnica resolucién de problemas supone loseaites pasos: (Balarezo, Psicoterapia,
2003)

Orientacion General: Es el relato de los familiared paciente ACV, de las dificultades

gque se manifiestan en la situacion cotidiana lubg@ccidente cerebrovascular.

1. Definiciobn y Formulacion del Problema: En este motoetanto familiares y
paciente, concretan en palabras el problema y dotores predisponentes y
desencadenantes considerando la opinion de todofamoiliares dispuestos a

participar de forma activa en la aplicacién dehple asesoramiento.

Es necesario en esta etapa definir en consensdosoimtegrantes de red de apoyo

familiar:

¢, Cuél es el problema?

Para resolver la pregunta existen otras interregaqie beben ser contestadas: ¢Cual es
el desencadenante? O ¢ Cuando aparece el problEma®eg lugar aparece el problema?
¢Qué sucede antes de que aparezca? ¢CoOmo se ld@sagfué sucede después?

(Mariela Gonzales Silva).

Durante las sesiones de asesoramiento, se usaple&gede la vida cotidiana de cada

familia para realizar el ejercicio, luego esta @ade la tarea intersesion para los
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familiares, que durante la proxima sesion expliglss situaciones que enfrentaron y

como identificaron el problema.

2. Generacién de Alternativas: Para el plan de asedento familiar desde el
modelo integrativo focalizado en la personalid&dha considerado la propuesta
de Osborm, citada en la obra de Psicoterapia ded&a 2003

Que responde simultdneamente a dos interrogaasésab en proceso:
¢, COmo puede resolverse el problema?
¢ Cuales son las estrategias para resolver el praBle

a) Dar rienda suelta a la imaginacion en la busqueslaaluciones aunque
parezcan inverosimiles

b) Generar una gran cantidad de alternativas

c) Establecer una critica eliminatoria a través deudal se seleccionan los
caminos mas idoneos de solucion.

d) Combinar las diversas alternativas.

e) Escoger la estrategia y las tacticas a empleaosssjderando a la primera
como una forma general de solucion del problemasydegundas como

procesos mas especificos de enfrentamiento.

En este punto se repite el entrenamiento, conemmp durante la sesion asignando la
tarea intersesion que sera revisada siempre & iécla siguiente sesién con el objetivo

de dar continuidad al plan y fomentar la respottisialoi de la red de apoyo.

3. Toma de Decisiones: En este punto es la red deodpayiliar que se ha formado
quien asumiendo con plena conciencia y respondadilia situacion llega a la
resolucion de los problemas que se pueden presduntante la recuperacion, ya
que el proceso por el que deben a travesar esajmeste de largo plazo. En
este momento es sumamente importante considergrensonalidad de los
integrantes de la red. “Existen construccionessguesimilares en los individuos,
hechos que se vinculan con la experiencia socfamjliar, permitiendo tomar

referentes de agrupacion que resultan validos ejerdicio de ayuda” (Balarezo,
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Psicoterapia Integrativa Focaizada en la Pers@lid010). Todas las personas
poseen componentes basicos afectivos, cognitivagerpiersonales y
comportamentales en la personalidad, las diferenoiividuales se marcan por
la expresion de los rasgos con mayor inclinaciorighaalguno de los

componentes.

Las decisiones electas constituyen la guia paractaacion de la red familiar y es
necesario distribuir las actividades a realizareeaduerdo con la disponibilidad de
tiempo, la factibilidad, los intereses vy afinidadée los familiares para evitar “El

sindrome de agotamiento del cuidador” y por endealoel éxito de plan.

La solucion de conflictos también atiende lasrdifitges etapas que enfrenta la familia en
su ciclo vital. Existen varias maneras de enfoaardistintas etapas por las que pasa una
familia, en el decursar del tiempo. La familia geque gestarse, debe crecer y tiene que
desaparecer igual que cualquier sistema vivo, penao la familia como institucién no
desaparece, el ciclo comienza de nuevo cuanda&stagen a otras familias, cuando sus

hijos se casan. (Gomez, 2005)

Otro concepto basico es que existen demandas ematesoque deben ser ejecutadas por
la familia, en cada etapa de su ciclo vital, rdgooto un cambio en el status de los

miembros, en las reglas del sistema y en el sggub de los eventos.

El sistema familiar posee capacidad para mantaneqsilibrio o para producir nuevas
reglas, pero cuando esa capacidad no es sufi@egiteonflicto es muy grave como es el

caso de los accidentes cerebrovasculares, la éapuiéde encontrase en una crisis.

La crisis constituye, a la vez un peligro de desiégw total o una oportunidad para

mejorar, sin duda un accidente cerebrovascularogeowna cris dentro del sistema
familiar, independientemente de la etapa por la egté a travesando la familia, sin
embargo deben ser razonadas las circunstanciteupaes que rodean a la dicha etapa

para conseguir que la crisis se ha considerada comoportunidad para mejorar.

La resolucidn final de la crisis depende de nunwefastores, incluyendo la gravedad de
accidente cerebrovascular por un lado y por el losaecursos personales de la familia
como actitudes, experiencias, criterios, tradicspro®hesion, adaptabilidad y fuerza, asi

como los recursos sociales.
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Cuando existen redes familiares con recursos palesodébiles, serd uno de los objetivos
del plan fortalecer los recursos de la red de naagee una vez superada la crisis esta red
surja con caracteristicas resilientes. En cambian@o nos encontramos con redes

familiares fuertes, el objetivo estd4 en caminadoahejo adecuado de esos recursos.

4. Verificacion de los resultados: Un éxito en la téanconduce a la accion
auténoma, por red de apoyo familiar, donde los lfares confian en la eficacia
de sus decisiones, y ponen en marcha actividadesqdgo que resuelven
problemas cotidianos relacionados con la atenc&npeciente y también del

cuidador.

Brindar a cada paciente y su familia la informaai@cesaria para comprender y aceptar

la enfermedad favorece que los familiares se comgtan con el proceso rehabilitador.

La psicoeducacion, empleada como herramienta fue@inen plan de asesoramiento
familiar en los casos de “Sindrome de agotamidet cuidador” esta en caminada a la
reorganizacion familiar, en muchas ocasiones digye la tension en la red familiar
cuando se consideran las circunstancias individuatie personalidad de cada miembro,
llegando a establecer acuerdos y compromisos. iHadar también necesita apoyo,

atencion y fortaleza. El cuidador también neceajpayo, atencion y fortaleza.

En muchas ocasiones los cuidadores principalesadies por el “Sindrome del cuidador”
alcanzan niveles extremadamente altos en sus sstoque los incapacitan
temporalmente en la tarea de cuidar al paciensepitapuestas sobre estilos de vida
saludables, la intervencién profesional oportunaneorporar otras especialidades
médicas, contribuyen a que el cuidador luego derspia recuperacion, se encuentre

nuevamente en condiciones de atender al su sadquer

4.4 Organizacion familiar

La familia es la instituciébn social mas antigua ldehumanidad, donde todos nos
formamos; es el lugar donde mas protegidos nogvsas)tpara los nifios, es un ejemplo y
un espacio ideal para el aprendizaje. Tiene lsoresgbilidad de brindar, a sus miembros
la oportunidad de desarrollar su personalidad grd&uecerla; y la funcion de satisfacer
las necesidades afectivas y fisicas de sus compmeAdemas, debe estimular la
adquisicion de la identidad individual y psicosdxda sus miembros, y establecer

patrones positivos de relaciones interpersonaBganez, 2005)
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El sistema familiar se conforma por las caraciedstindividuales de sus miembros, sus
formas de interrelacion, la capacidad de afrontatbieen situaciones de crisis, la

conceptualizacién de patrones positivos y negatiies se conjugan con las normas de
disciplina internas de la familia y las conductasi@mente aceptables en las que se

desarrollan a lo que se suman las condiciones$igiarticulares de cada integrante.

Existen construcciones de personalidad que soilasa® en los individuos, hechos que
se vinculan con la experiencia social y familiagrmitiendo tomar referentes de
agrupacion que resultan validos en el ejercicioageda. Todas la personas poseen
componentes basicos de la personalidad, las difi@smndividuales se marcan por la
expresion de los rasgos con inclinacion hacia agienlos componentes, que marcaran

sin duda la administracion y funcionalidad delesisa familiar.

En condiciones habituales el sistema familiar man@jautas y rutinas que regulan el

accionar de los miembros estableciendo un relaolibrio.

La familia es un elemento activo, donde frente aafaricibn de un accidente
cerebrovascular, los motivos de sufrimiento y pupacién son tan extensos como
profundos, por ejemplo las limitaciones funcionalenotrices de los pacientes ACV, las
alteraciones en los habitos de vida y en rolediestdos ademas de las dificultades
econdmicas Y la necesidad de hacer cambios endtes vitales, desequilibran el orden
de funcionamiento establecido; el asesoramientalifarrse dirige en esta etapa a

conseguir el restablecimiento de dicho equilibrio.

4.5 Acomodacién y reestrucracion familiar

Muchas veces la enfermedad de un ser querido poeeidencia cualidades maravillosas

de los seres humanos que en otras circunstanctagbigran aparecido.

Considerar la enfermedad como un desafio o compabajo diario es una opcion. En
este punto el plan de asesoramiento familiar pacgéeptes con ACV, se encamina a que
la red de apoyo reestructure la forma de orgardmafzimiliar, pensando en las nuevas
condiciones en las que se debe desenvolver elnferailiar con el objetivo de atender
al paciente de la mejor manera posible sin desclodaaspectos de realizacién personal

de los demas integrantes del sistema familiar.

Se toman en cuenta las caracteristicas de perdadale los familiares para planificar el

asesoramiento y superar con éxito las distintasstdel proceso rehabilitatorio, sin dejar
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de lado la personalidad del paciente, ya que ldutia de este incide directamente en el

desarrollo del plan de asesoramiento familiar.

Luego del analisis de los tipos de personalidadosléamiliares y los pacientes ACV se

facilitd el proceso de elaboracién del plan desasmiento familiar, cuando se sugirio
por ejemplo que las personalidades con caradt@dgstde predominio afectivo:

Histriénicas y Ciclotimicas se encargaran de a@tdles relacionadas fundamentalmente
con la expresion de la emociones, en este casoi@msdasicamente positivas para dar
soporte emocional al paciente cuando lo requiederads de actividades relacionadas
con el acercamiento social comodo, esto incluywidates recreativas y de integracion

social con el paciente para aliviar tensiones.

En el caso de las personalidades con caractesistita predominio cognitivo:

Anancasticas y Paranoides. los juicios, razonawsentla lI6gica que prevalecen en su
conducta y la expresion afectiva, los vuelve mésegites en tareas relacionadas con las
citas médicas, cumplimiento de horarios y rutingsacias a la actitud de control, suele
ser mas externa en los paranoides, contrariamelés anancasticas que ejercen un
control interno, utilizadas en la reestructuractdmo un factor mantenedor de disciplina

en el proceso.

En el grupo de personalidades con caracteristieapredominio comportamental, se
tomo6 en cuenta Unicamente a las personalidadeslsivgm ya que esta tendencia se
expresa por la activacion conductual inmediataregparo suficiente en los componentes
cognitivos y afectivos. En los impulsivos existatol sobre sus acciones en tanto que
los disociales carecen de ley y autocontrol; lo guposibilita a las personalidades
disociales a sujetarse a los compromisos queaexial plan de asesoramiento familiar,
las personalidades impulsivas por lo general séaactomo apoyo para el cuidador
principal por su condicion de inestabilidad, sinbango los aportes de este tipo de

familiares fueron importantes en tareas de aconmpiifido.

Grupo con caracteristicas de déficit relacionahddoencontramos a los Esquizoides,
Dependientes, Evitativas y Trastorno esquizotipieda personalidad, de este grupo las
personalidades dependientes toman un papel pratagén las tareas de atencion al
paciente, ya que tanto esquizoides como evitagivesjuizotipicos, evaden todo contacto
interpersonal . Los dependientes por su necesigagbbacion constante se esmeran en

cumplir las tareas eficientemente.
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Es importante ubicar las edades de los pacienteAC¥ y sus familiares mas cercanos
para planificar el Asesoramiento familiar ya quedacuelas manifiestas en las diferentes
etapas vitales son distintas y las reacciones,icionés fisicas y psicologicas de los
familiares también por lo que se requiere satisfaeeesidades tanto de los pacientes

como de los cuidadores.

Cuando los pacientes ACV son menores de 18 afias, edades de los cuidadores
principales oscilan entre los 25 y 50 afios. En shifjoadolescentes las secuelas
psicologicas suelen ser mas evidentes que lasgisiEntonces encontramos nifios y
adolescentes irritables, ansiosos, deprimidos roeando las manifestaciones mas
comunes. Las respuestas familiares suelen estatabga la sobreproteccion y el exceso
de control. Provocando problemas en la comunicakeidniliar. Por lo general debidos a

la preocupacién por la posible recurrencia dehtxela psicoeducacion proporciona a
los familiares las herramientas adecuadas parargoarge con el paciente y actuar de
forma oportuna, firme y adecuada a la vez, paranifies y adolescentes afectos por un
accidente cerebrovascular logren vivir sus etapasi@sarrollo vital de la manera menos

traumatica posible.

Cuando los pacientes se encuentran entre 20 yd0deiedad, los cuidadores principales
por lo general ya han cumplido 50 o mas afios dd; etaestos casos son los pacientes
ACV quienes presentan preocupaciones por la myeeiefuturo, ansiedad frente a la
probabilidad de recurrencia e impaciencia junt@ adcesidad urgente de retomar sus
proyectos de vida. Los cuidadores principales, cgm@e menciond anteriormente son
familiares directos quienes apoyan de forma inaiodal a los pacientes y se esmeran en
la atencién. Debido a la edad de los familiaresrsan mayores conflictos cuando el
paciente presenta un alto porcentaje de incapacidad dificultades fisicas de los
cuidadores con relacion al paciente provocan estaensionales superables con un
programa de entrenamiento que tome en considerdo@iimitantes e inclusive se

plantea el hecho de contratar ayuda externa.

Cuando los pacientes tienen mas de 50 afios deledadijdadores oscilan entre los 20 y
50 afios de edad. Las secuelas fisicas y psicofddedos ACV en este grupo particular
de edad por lo general incapacitan a los pacieseporcentajes muy elevados y la
recuperacion es minima. En este grupo es muy cominque las edades de los
familiares se invierten con relacién a los pacignfeese a que la recuperacion de las

incapacidades en este rango es minima el objeévasdsoramiento esta encaminada a
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mejorar la calidad de vida de los pacientes y ansliires el resto de tiempo que le

quede al paciente por vivir.

La persona enferma sigue siendo un ser humanodesentimientos, que aun puede dar
amor, alegrarse, reirse y llorar. Se trata de cedegse, de volver a encontrarse con uno

mismo y con el otro.

4.5.1 Como organizar la vida cotidiana

Realizar un cronograma de actividades diarias ¢gmaeiente, cumplir las rutinas es
importante, ese cronograma debe ser visible pdastims miembros de la familia ya que
favorecerd la organizacion de todos y evitara ciofes, se bebe respetarlo para que las

cosas se realicen de forma rutinaria y previsible.

Para el cronograma que cumpla con su finalidad detseer varios elementos

fundamentales:

1. Nombre del paciente

2. Horario de medicacion

3. Horarios de comidas

4. Horario de ejercicio en los casos posibles

5. Horarios de bafio ya que en los pacientes coromgrado de incapacidad fisica se

requiere la colaboracion de varias personas dearmaf para el paciente

6. Horario de todas las otras actividades dianigsigvolucren al paciente; citas médicas,

sesiones de rehabilitacidn y terapias complemerstafbalvia, 2007)

Tener informacion atil facilmente disponible essdena importancia, algunas situaciones
pueden producir mucho estrés, por ejemplo una caitayolpe o una infeccién. Para
facilitar las cosas en esos momentos es fundameptal toda la informacion y

documentos necesarios estén disponibles y visfiidespre en el mismo lugar, siempre
mismo lugar, lo ideal es que esté junto al teléforem un lugar accesible para todos los

miembros de la red de apoyo.

La informacién y documentos necesarios en casongegencia suelen ser:
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1. Nombre y teléfono de algun familiar participaatela red de apoyo.
2. Teléfono de urgencias médicas

3. Carnet de afiliacién al seguro social y cédaadantidad del paciente.
4. direccién y numero del teléfono de la casa.

5. Lista de medicacion croénica.

Otro aspecto substancial es la elaboracion deampara pedir auxilio, se debe pensar en
la posibilidad de que el paciente sea quien dellg pguda para uno de sus cuidadores;
si se cuenta con teléfonos en cuales se prograti@nada del nimero de urgencias con
solo apretar un digito, sera formidable la ayuda ps brindara durante la emergencia.
Si estan solos en casa con el paciente es contemiedirle a un amigo o familiar que

llame una vez por dia para chequear que todo estéden. Esa persona debe llamar
todos los dias a la misma hora de tal manera qoe secibe respuesta asumira que ha
sucedido algo e ira en su ayuda, quien debera ten@grego de llaves para que pueda

entrar a la casa.

El sindrome del cuidador, se manifiesta generalenentlos cuidadores principales; por
lo que se hace indispensable delegar la respoitlsabd otro miembro de la red de apoyo
de manera rotativa con el afan de evitar que seepte el sindrome en el familiar mas
cercano, de igual manera las actividades a pessstderelacionadas con las preferencias
e intereses de personalidad de los familiares esf@tas a modificaciones para evitar el
desgaste natural que afecta a la red de apoyodanddo cambio que se realice en plan

serd el resultado del consenso familiar con la guggesional.

Una de las manifestaciones del éxito de plan dsoasmiento familiar fue la relacion
mas amigable y la fluidez comunicacional que sal#atentre los miembros de la red de

apoyo familiar.

4.6 Como impartir directivas

Para llevar a cabel plan de asesoramiento es necesario organizareungn familiar,
elegir a un familiar que coordine la reunién lewtacaracter democrético a la misma,
donde cada miembro debe hablar sin interrupcioa &ek que llegado el momento

escuchara sin interrupcién a los demas miembogspioblemas actuales se tratan uno
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por uno y se llevan por escrito para constanci®osl€ompromisos que adquieren cada

miembro para mejorar la situacion familiar. (Sal\2@07)

Sera importante establecer rutinas y seguirlascana disciplina ya que al paciente le

cuesta adaptarse la nueva condicion.

También sera importante, prever situaciones, tataaisiones con antelacion, establecer

actividades nuevas Yy tener algunos cuidados fuediates.

Ser firmes en las decisiones cuando estd en juegidd del paciente, esto implica
algunas cuestiones delicadas como el manejo dedication del paciente. No se trata
de ser agresivo, se trata de tener la suficientéepeia y decision para evitar males

mayores.

Es trascendental saber que los accidentes sonretaeifites cuando el paciente esté solo
0 cuando la persona que los cuida estd apuradsadzai enojada. El cuidado fisico que
requieren algunos pacientes ACV por las dificulsaa®trices que presentan conlleva un
elevada dosis de esfuerzo, asearlo, movilizarloe@ caminar pueden requerir mucha
fuerza fisica y demandar ayuda extra, por otraepamnprender su propias emociones los
ayudara a manejar mejor los problemas del serdmuemnfermo y de los suyos, aceptar

los propios limites facilita la busqueda de ayuda.

Incluir a los pacientes en actividades comunespraeja comunicacion familiar, las
relaciones interpersonales y el autoestima dekptgi segun el nivel de incapacidad que
experimente el paciente con ACV, podria colabooaralgunas cosas sencillas y sentirse
atil. Es mas importante que esa persona pueda ¢oans@ y participar de una actividad

comun que el éxito de la tarea.

Detectar actividades que el paciente todavia preslear y tratar de estimularlas mejora

mucho la relacion familiar y la sensacion de bitaredel paciente.

Los cuidadores principales necesitan planificaieehpo de manera que les quede tiempo
libre para recuperar energia, descansar fisicanyaineente los renueva para continuar en
la labor de atender al paciente, busquen espaaiasque puedan mantener un poco de
vida social. (Salvia, 2007)

En vez de dejar que esta situacion malogre ladédipaciente familiares y amigos, se le

hizo frente y a la postre se la acepto, en un aiemapoyo mutuo.
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Muchos otros miembros de la red pusieron en evidexianarcado alivio que les daba la
situacion. Todos habian hecho cuanto estuvo emsum®s para encontrar alguna otra
solucion, el plan de asesoramiento familiar pareigpées con ACV desde el modelo

Integrativo les permitié seguir adelante en la Wldauna manera mas sana.

4.7 Aplicacion del Plan de Asesoramiento en unarfalia promedio de 5 personas

4.7.1 Primera Sesion

Se inicia el proceso con la fase de psicoeducaénabordan temas de encuadre y
planificacion general, referente a el funcionanoed¢l Plan de Asesoramiento familiar
con la participacion del paciente y sus familiareanos Se fijan para la organizacién, y
desarrollo del plan 10 sesiones de asesoramiemtaugantervalo de 8 dias entre las
sesiones, se establecen los horarios, y la duratgdcada sesion, considerando la
disponibilidad economica y de tiempo de la famiian el objetivo de viabilizar el
tratamiento fisico y psicolégico, se despejan dwzsca de los procesos biolégicos de
los accidentes cerebrovasculares, las posibilidddesecurrencia y las expectativas de
mejoria. Se aplica el cuestionario de Salud EQ{5faeiente con el objetivo de registrar
el estado general de salud de los pacientes AGMcib del programa y monitorear los

avances durante el proceso.

Los familiares se comprometen a participar activemen programa de asesoramiento,

estableciendo de ésta manera la red de apoyo damésica del paciente.

4.7.2 Segunda Sesién

Se aplica el cuestionario de Personalidad SEAPshda uno de los participantes,
estableciendo los rasgos predominantes de perdadalia través de la entrevista
individual se detectan sintomas del sindrome delador en la hermana menor del
paciente, identificada como la cuidadora pringigain quien se establecen sesiones
individuales para corregir el problema y se proponeesquema con la delimitacion de
las actividades. Se presentan temas relacionadosacocondicion de salud general de
todos los miembros de la red familiar. Se aplica encuesta a los familiares que
integran la red de apoyo con la finalidad de estal el nivel de colaboracion que

prestan para enfrentar la nueva condicion famili@mo tarea intersesion los
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participantes presentaran la propuesta de lasigadies con las que pueden colaborar

cada uno de ellos para disminuir la carga del cladprincipal.

4.7.3 Tercera Sesion

La sesidn se divide en dos partes; en la primert pas miembros de la red familiar
presentan su propuestas sobre las actividadesoredas con el cuidado del paciente
que van a realizar. A través de una lluvia de sdes presenta en la reunion las
condiciones en las que se desenvuelve la famifiarér del accidente cerebrovascular,
los familiares y el paciente describen la formgpode organizacion familiar con la que
se han estado manejando antes de llegar a la tmnsel manifiestan también los
problemas frecuentes con los que debe lidiar lalitany se presentan soluciones a los
conflictos. Se llegan a consensos y se compronmteiicamente a cumplir las tareas, se
materializan las actividades en un nuevo cronogigueaes susceptible a los cambios que
se requieran durante el programa, que sera calagadin lugar visible de la casa para
informacién de todos los participantes y como reatmrio de la nuevas obligaciones, con
el objetivo de mejorar las condiciones de vida famiEn la segunda fase a través de
entrevistas individuales con los familiares se d@tiga la las formas de interaccion
intrafamiliar y los momentos especificos por log @iraviesa la familia. Como tarea
intersesion los participantes deben registrar godfilos dias y situaciones en las que se

cumplié el nuevo cronograma y de no cumplirse, tambe registran las novedades.

4.7.4 Cuarta Sesion

En la primera parte de la sesion se revisa eltregike actividades que los pacientes se
comprometieron a cumplir durante el periodo int&®® como una especial forma de

concienciar la importancia de la efectividad deda de apoyo familiar. En la segunda
parte de la sesién se inicia la fase en la quebsmm los problemas frecuentes que se
presentan en el momento de cumplir las tareas,iéardge ubican los problemas mas
visibles en las relaciones intrafamiliares. Coolgktivo de fortalecer la red familiar del

paciente y que se establecen formas de comunicamiécuadas para mejorar las
relaciones intrafamiliares. Como tarea intersesidnparticipantes deben estructurar un
nuevo programa de organizacién familiar incluyetatoaspectos que desde su punto de

vista no se han tratado y deberian considerarsemnceso.
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4.7.5 Quinta Sesién

Durante la revision de la tarea intersesion seeenidin dificultades en el desempefio de
las tareas, bebidas a la inconformidad de los nmesnle la red con los roles
autoasignados, lo que impide cumplir con algunaslade actividades del paciente
vinculadas con el tratamiento fisico. Despuésadalisis de la situacion, se propone para
mejorar el trabajo de la red un cambio de rolespteal, considerando los intereses
familiares. Basado en el estudio de los tipos dsopalidad, se imparten directrices
relacionando las actividades que cada miembro deedafamiliar pudiera realizar
respetando su disponibilidad de tiempo, habilidadesposicion, y preferencias; también
se considera el criterio del paciente en cuantordianza y seguridad, para designar a
determinados miembros de la red familiar las atdisles mas delicadas. Entonces la
madre con rasgos predominantes de personalidadastima, se encargara del control de
la medicacion, los horarios, citas médicas y dapiar asi como tareas del cuidado
personal del paciente que aun no pude autosatistlgeadre con rasgos predominantes
de personalidad dependiente, se encargara decpractin el paciente los ejercicios en
casa, el sobrino con rasgos predominantes de @dicah histridnica, se encargara de
las actividades recreativas al aire libre, ocupgratte de su tiempo libre, la hermana con
rasgos de predominantes de personalidad histri@@ocancargara de la asistencia a las
citas médicas y terapéuticas junto el uso adecdatiiempo productivo del paciente,
debido al sindrome del cuidador, recibira asistedei una persona contratada para aliviar
algunas de las obligaciones en cuanto a los cusdadalicos. Como tarea intersesion los
familiares deben registrar el cumplimiento de letivadades y ademas sus apreciaciones

sobre la nueva forma de participacion.

4.7.6 Sexta Sesion

Se revisa la tarea intersesion como parte de iaarale asesoramiento, se recogen las
impresiones sobre la nueva forma de organizacidonilifa, se nota mejoria en el
cumplimiento de las actividades diarias desdedaleeapoyo, de esta manera se optimiza
el tiempo de realizacidén de las obligaciones copaelente y se asigna dias de descanso
para los familiares. Se aplica huevamente la estaysara registrar la participacion del
los familiares en el tratamiento del paciente gdboracion en el cambio de estrategias.
Como tarea intersesion los familiares deberan apul@ sugerencias para mejorar el

desarrollo del plan.
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4.7.7 Séptima Sesion

Cada uno de los miembros presenta sus sugerenkiaga apoyo familiar, se escogen
las mas idéneas para ser aplicadas en el planederamiento familiar y se reestructura
finalmente la organizacion familiar, permitiendo @é&ciente cumplir con todas las

exigencias del tratamiento fisico, atender sussigades psicoldgicas y al mismo tiempo
gue la red de apoyo familiar permite que se mastdieavances en el tratamiento integral
del paciente, los familiares que la conforman, t@mseguido, participar activamente en
el tratamiento del paciente sin descuidar sus mEmess individuales. En un segundo
momento de esta sesidn, se realizan entrevistdgdudles para establecer el estado

psicologico de los miembros de la red, especialendatia cuidadora principal.

4.7.8 Octava Sesion

En la primera parte de esta sesidén, se aplica edtiomario EQ-5D al paciente para
registrar el estado general del salud , luego Bern@apacitado a los familiares como red
de apoyo en el tratamiento del mismo. En la segwadte se evalla a través de la
entrevista a los familiares, el estado de las i@has intrafamiliares. Proponiendo un
plan de intervencion individual para resolver sitomes alejadas del programa, que sin
embargo surgieron a partir de la convivencia cometivo de superar el accidente
cerebrovascular. Finalmente como tarea intersesiamiliares debian escribir , las

inquietudes que tuvieran acerca posibles situasifuturas.

4.7.9 Novena Sesion

Los familiares presentan sus inquietudes sobr@datbles situaciones de conflicto que
pudieran atravesar en el futuro, aplicando la t&de resolucion de problemas, con una
lluvia de ideas se va proponiendo posibles respsiestiecuadas para cada una de las
situaciones propuestas, creando un ambiente déanpafentre los miembros de la red,
con actitud totalmente no directiva esta sesiorsigoe que la red de apoyo familiar se
consolide llegando a acuerdos y compromisos conomégcilidad y rapidez, la
organizacién familiar en este momento consigueilflistad en las pautas de accion y

mejor fluidez comunicacional.



82

4.7.10 Décima Sesion

Finalmente los miembros de la familia y el paciembmen de manifiesto el marcado
alivio, fisico y mental que proporciona la redagmyo familiar, se refuerza el uso de los
cronogramas, la rotacion de las actividades, lgpwdation de tiempo recreativo para
todos los participantes de la red incluido el pateie se repasa también el plan en casos
de emergencia y se recapitulan los logros en elonamjento de las relaciones
intrafamiliares, se imparte directivas generale®samiembros de la familia que por
razones particulares deben seguir tratamientosithdiles. Utilizando una postura no
directiva y manteniendo el rapport en todo momesgodeja abierta la posibilidad para
que la red de apoyo familiar reanude las reunicnada guia profesional en el momento

en el que asi lo requiera.



HIPOTESIS

[0 Al aplicar un programa de asesoramiento familar pacientes con incapacidad
fisica y del lenguaje, secuelas de ACV tendran rasjoedes familiares que
apoyaran a la recuperacion de manera integralndep®lo de la personalidad

del cuidador

Definicién de variable independiente

Definiciobn conceptual: Programa de Asesoramientonikr  desde el Modelo

Integrativo para Pacientes con Accidentes cerebooNares

Definicidon operacional: Encuesta a los familiares

Definicion de la variable dependiente 1
Definicion conceptual: Estado general de saluddghcientes con accidentes
cerebrovasculares

Definiciéon operacional: Cuestionario de Salud Ewsb@D (EQ-5D)

Definicion de la variable dependiente 2

Definicion conceptual: Apoyo f al paciente dependiede la personalidad del cuidador

Definicion operacional: Cuestionario SEAPSI de Beatidad

83



OPERALIZACION DE VARIABLES

Tabla 30peralizacion de las variables
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[J H1: Al aplicar un programa de asesoramiento familias,pacientes con incapacidad fisica y

lenguaje, tendran mejores redes familiares queaapnya su recuperacion integral, dependiend

la personalidad del cuidador

VARIABLES INDICADORES MEDIDAS INSTRUMENTOS
VI: Programa de Asesoramiento | Asesoramiento - Existe Ficha Integrativa de
Familiar desde el Modelo -Psicoeducacion - No existe |Evaluacion
Integrativo para Pacientes con | Intervencion Psicoldgica (FIEPS
Accidentes cerebrovasculares |- Proporcion de - Existe
Informacion
- Adaptacion al nuevo |- No existe
estilo de vida - Asiste
Asesoramiento - No asiste

VD: Estado general de salud de
pacientes con accidentes

cerebrovasculares

VD: Apoyo al paciente
dependiendo de la personalidad

cuidador

edvledidas para mejorar las
condiciones de salud de la
pacientes

Asistencia a las citas de

asesoramiento psicolégico

Acuerdos establecidos en |
sesiones psicoterapéuticas
Personalidad:

Paranoide
Anancastica
Histribnico

Ciclotimico

Evitativo

Dependiente
Esquizoide

Disocial

Inestable

Si

No

0 peor
estado de
salud

aSumplimiento

O no

De tareas

Historia Clinica
Informes
Psicolégicos.
Entrevistas

individuales

- Cuestionario de
Salud EQ-5D

Cuestionario
SEAPSI de

Personalidad.

Escala de Logros

del

o de
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MARCO METODOLOGICO

Disefio de la investigacion

Esta investigacion de tipo descriptiva y correlaalo

Poblacion investigada

Se tomarda en cuenta a todos los pacientes con &diggm de accidentes

cerebrovasculares y sus acompafnantes que acuaaomshlta privada.

Aplicabilidad de métodos y técnicas

T Método inductivo-deductivo: Se utiliza durante aglalisis de los datos y la
comprobacion de hipétesis el objetivo de mejorgrregrama de asesoramiento

familiar.

(1 Método psicométrico: Se utiliza durante la reccilet de los datos, proporcionar
una visidbn mas clara de la situacion y las necdsilale orientaciéon en el

asesoramiento familiar.

[1 Técnica de observacion: Se utiliza durante todpreteso para obtener una
descripcion detalla de la situacion circundante eyectar los conflictos que

todavia no se han resuelto con la proporcién derimdcion.

71 Técnica de entrevista: Se utiliza en fase de eec@n de datos para obtener la
mayor cantidad de informacién que sea posible, itamé mitad del proceso para
direccionar el asesoramiento de acuerdo a las idedes particulares de las

familias.

71 Técnica estadistica: Permitira establecer si @sésamiento Familiar cumplié

con el objetivo planteado inicialmente en el Prowa
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Instrumentos de medicién

0 Escala Cuestionario de Salud Euro QoL-5D
O Cuestionario de Personalidad SEAPsI

[1 Ficha Fieps

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Escala Cuestionario de Salud Euro QoL-5D: Disefiamio la intencion de obtener un
instrumento estandarizado y genérico para la ahligavida relacionado con la salud que
permita el intercambio de datos entre los difeermaises. Consta de dos partes la
primera evalia movilidad, cuidado personal, actiges cotidianas, dolor, malestar,
ansiedad y depresion. La segunda parte consisteuren escala analogo-visual
representada por una linea vertical de 20cm detlmhyg graduada del O peor estado de

salud imaginable al 100 mejor estado de salud madnig.

Cuestionario de Personalidad SEAPsI: Utilizadoldviadelo de Psicoterapia Integrativa
Focalizado en la Personalidad como un instrumerdca pgdentificar los rasgos
predominantes de la personalidad. Consta de cuiééims, Personalidades con
caracteristicas de predominio afectivo, cognito@mmportamental y de déficit relacional.
El paciente escoge entre 100 afirmaciones, lacteafsticas que mas se asemejan a su

personalidad.

Ficha Fieps: Es un instrumento para la recolecd@mformacion utilizado en el Modelo
de Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Pafstaa. Contempla varias dimensiones:
Caracteristicas Individuales, aspectos socialegprizs bioldgicos y psicopatologicos,

ademas las relaciones familiares y condiciones emtdles.

Recoleccion y procesamiento de datos

Fase preparatoria: Se elaboré el Proyecto tesia pal Programa de asesoramiento

familiar para pacientes con ACV.
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Fase de ejecucion:

Fichas

Evalaucion amillares

Se aplicé el plan de asesoramiento familiar pamdepges con ACV en la consulta

privada desde octubre 2010 hasta Septiembre dél 20

Fase analitica: Se procesaron los datos obtenidgs lde la aplicacion del plan

Fase informativa: Se elaboré el informe final cada la informacién recolectada,

analizada y procesada en las fases anteriores.



RESULTADOS

Para la aplicacién del plan de Asesoramiento Famile los Pacientes con Accidentes
Cerebrovasculares desde el Modelo Integrativo,ossider6 a todos los pacientes con
diagnostico de accidente cerebro vascular (ACV) aoedieron a la consulta privada
desde octubre del 2010 hasta septiembre del 2011.

Se aplico el plan a 29 pacientes ACV, y 53 famgka enseguida se mostraran los datos
generales de los pacientes, luego los datos geretal los familiares, y finalmente las
correlaciones entre ellos, con el objetivo de priselos resultados obtenidos de la

manera mas clara posible.

DATOS GLOBALES DE LOS PACIENTES

Tabla 4 Pacientes totales por género

PACIENTES TOTALES POR GENERO

DESCRIPCION Cantidad Porcentaje

1 | Masculino 22 75,86
2 | Femenino ¥ 24,14
TOTAL 29 100,00

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

Pacientes Totales por Género

B Maculino

® Femenino

llustracion 1Pacientes totales por género

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

88
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INTERPRETACION: Es posible apreciar que 22 de a6igntes son hombres, lo que
corresponde 76% de la muestra, frente a 7 de 22erpes que son mujeres,
constituyendo el 24% de la muestra; Entonces laonayle los pacientes en la poblacion
estudiada pertenecen al género masculino, esteedatoportante para dimensionar las

exigencias fisicas a las que se enfrentaran lasdares principales.

Tabla Spacientes totales por edad

PACIENTES TOTALES POR EDAD

N° DESCRIPCION Cantidad Porcentaje

1/0-18 3 10,34
2119-30 5 17,24
3(31-60 g 31,03
4 |>60 12 41,38
EDAD MINIMA 12
EDAD MAXIMA 95
EDAD PROMEDIO 51,59

Elaborado por: Calahorrano, Saskia, 2013

Pacientes Totales por Edad

m0-18

m19-30
31-60

m>60

llustracion 2 Pacientes totales por edad

Elaborado por Calahorrano,Saskia 2013

INTERPRETACION:

Segun la edad se puede agrupar a los pacientepEs@ntes que corresponde al 10%
gue la poblacién, adultos jovenes que correspahd&%, adultos en un 31%y adultos

mayores en un 42% convirtiéndose el grupo de aslofimyores con mayor presencia en
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la poblacién; es importante ésta agrupacion, yeegueecesario satisfacer las necesidades
fisicas y psicoldgicas de los pacientes de acuetdetapa vital que estan atravesando.

Tabla 6Pacientes totales por Asesoramiento

PACIENTES TOTALES POR ASESORAMIENTO

N° DESCRIPCION Cantidad | Porcentaje
1 | Asesoramiento Familiar 21 72,41
2 | Asesoramiento Individual 8 27,59

TOTAL 29 100,00

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

Pacientes por Asesoramiento
25
20
M Asesoramiento
15 Familiar
10 B Asesoramiento
Individual
5
0

llustracion 3Pacientes por Asesoramiento

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

INTERPRETACION: En la poblacién total estudiada iseluye un grupo de 8

pacientes que asistieron a la consulta sin la cbfapde sus familiares lo que
corresponde al 27 % de la muestra que recibio emeagnto individual para contrastar
informacion con la que se obtuvo en el asesoramiantiliar que corresponde al 72% de
la muestra para exponer claramente la importadeia del apoyo familiar en la

recuperacion de los pacientes ACV.
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Tabla 7Pacientes totales por tipo de personalidad

PACIENTES TOTALES POR PERSONALIDAD

N° DESCRIPCION Cantidad Porcentaje

1 | Anancastica

2 | Dependiente 6 20,69
3 | Evitativa 2 6,90
4 | Histrionica 7 24,14
5 | Inestable 6 20,69

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

Pacientes Totales por Personalidad

B Anancidstica

H Dependiente
Evitativa

M Histridnica

M Inestable

llustracion 4Pacientes totales por tipo de personalidad

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

INTERPRETACION: Se registré durante la aplicaci@ programa de asesoramiento
cinco tipos de personalidad. Con caracteristicas pdedominio cognitivo las
personalidades anancésticas ocupan el primer logar27% de la muestra, por la
adherencia en sus cogniciones, afectos y compamtdos se hace mas factible la
disciplina y cooperacién durante el asesoramiagrtacias a que ejercen autocontrol. En
segundo lugar se encuentran con 24% las persot@didastrionicas con caracteristicas
de predominio afectivo a través del acercamienttiakccOmodo que este tipo de
personalidad posee y la espera de la aprobaciémextacilita la construccion de la red
de apoyo familiar. En tercer lugar las personakdadestables con el 20 % de presencia
en la muestra y con caracteristicas de predomiaioportamental por la activacion

conductual inmediata, la red de apoyo familiar aplicontrol sobre sus acciones
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viabilizando el desarrollo del plan En cuarto dug con un 20% se ubican las
personalidades dependientes; por compartir lascteafsticas de déficit relacional se
describira en este mismo lugar la personalidaciwét que tiene el 2% de presencia en la
muestra, en dos los tipos de personalidad el roladeed de apoyo familiar fue

preponderante, mientras que los dependientes teduside la proteccion durante el

proceso, los evitativos se desenvolvieron en uritdmias intimo.

Tabla 8Pacientes total por estado general de salud

PACIENTES TOTALES POR ESTADO GENERAL DE SALUD SEGUN

EQ-5D
ANTES DEL DESPUES DEL
S ASESORAMIENTO ASESORAMIENTO
FAMILIAR FAMILIAR
Cantidad  Porcentaje | Cantidad &= Porcentaje
1/0-25 2 6,90 2 6,90
2 |26-50 17 41,38 9 31,03
3|51-75 11 37,93 8 27,59
4 |76 -100 4 13,79 10 34,48

Elaborado por Calahorrano, Saskia

Pacientes Totales por Estado General de Salud EQ-5D
35
30
)
& 25
& m76-100
5 20 11
o 51-75
w
e
S m26-50
2
& m0-25
Antes del Asesoramiento Despues del Asesoramiento

llustracion SPacientes totales por estado general de salud

Elaborado por Calaahorrano, Saskia, 2013
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INTERPRETACION: Para comprender en qué condici@@esncontraban los pacientes
antes y después del asesoramiento, se establediegoipos de 25 niveles cada uno,
donde 0 es el peor estado de salud imaginable yell@@ejor estado de salud posible
segun la escala general del Estado de Salud E@dIdnces podemos apreciar que
después del ACV y antes del asesoramiento 2 d2dgsacientes que corresponden al
7% de la poblacién se encontraban en mal estadsaldel, 12 de los 29 pacientes
corresponden al 41% de la muestra y se encontrabamegular estado de salud, 11
pacientes que significan el 38% de la muestra sentraban en buen estado de salud y
apenas 4 pacientes que representan el 14% de Erenge encontraban en muy buen
estado de salud. Luego de la aplicacion del PlanAdesoramiento Familiar y
reaplicacion de la escala general del Estado el &-5D, se obtuvieron los siguientes
resultados, el 7% de la muestra se encuentra emgb de mal estado de salud, el 31%
en un estado regular de salud, 27% en buen estasi@u y el 34% en muy buen estado

de salud.

Tabla 9Pacientes totales por sesiones realizadas

PACIENTES TOTALES POR N° SESIONES REALIZADAS

N° DESCRIPCION  Cantidad Porcentaje
1 1-3 12 41,38
2 4-6 8 27,59
3 7-9 1 3,45
4 10-12 te 27,59
MENOR # DE SECIONES 1
MAYOR # DE SECIONES 11
PROMEDIO DE SECIONES 5

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013



3%

Pacientes Torales por N° de Sesiones Realizadas

ml-3

m4-6
7-9

m10-12

llustracion 6Pacientes totales por sesiones realizadas

Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

INTERPRETACION: El 41% de la muestra que significhd de los 29 pacientes
incluidos en el plan de asesoramiento han asigide 1 y 3 sesiones, el 27% de la
muestra es decir 8 de los 29 asistieron entre 4gstbnes, 1 de los 29 pacientes asistio
entre 7 y 9 sesiones constituyéndose en el 3% @ehacion, el 27% de la muestra
equivale 8 de los 29 pacientes que han asistide &0ty 12 sesiones. Los pacientes que
menos asistieron fueron a 1 sesion y los que fugrorayor nimero de sesiones fueron a

11, en promedio los pacientes asistieron a 5 sesjopermitiendo la exposicion y
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aplicacién de las estrategias de accion en eldma$wos accidentes cerebrovasculares.

Tabla 10Pacientes totales por cambio en el estado genesaldd

PACIENTES TOTALES POR CAMBIO DE
ESTADO GENERAL DE SALUD SEGUN EQ-5D AL

FINALIZAR LA INTERVENCION

N° DESCRIPCION

Porcentaje

1 | Empeoro 1 3,45
2 | Sin variacion 12 41,38
3 | Mejor6de 1-10 3 27,59
4 | Mejor6 de 11 - 20 b 17,24
5 | Mejor6 de 21 - 30 P 6,90
6 | Mejor6 de 31 - 40 il 3,45

CAMBIO MINIMO -20

CAMBIO MAXIMO 35




PROMEDIO DE CAMBIO

8,45

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

Cambio del Estado General de Salud segun EQ-5D
de todos los pacientes

B Empeoro

| Sin variacién

E Mejoréde 1-10
B Mejord de 11 - 20
B Mejord de 21 - 30
= Mejord de 31 - 40

llustracion 7Cambio en el estado general de salud

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

INTERPRETACION: Después de haber aplicado el asesiento ya sea familiar o

individual se notaron los siguientes cambios ezstddo de salud general de la poblacion
seleccionada, 28% de la muestra que equivale xi8rpas mejoré su estado de salud
general entre 1y 10%, el 17% que equivale a Eepgs mejord en entre el 11y 20%,
el 7% de la muestra que significa 2 pacientes raegotre 21 y 30%, el 3% es decir 1
paciente entre mejor6é 31y 40% y un 4% de la pidrageneral que corresponde a un
solo paciente empeord debido a las condicionedifaes adversas, la falta de una red
de apoyo y conflictos intrapersonales severos. @hbio minimo que se dio en la

poblacién es de -20% relacionado con el retrocedoedtado de salud general del
paciente, el cambio maximo es del 35% relacionauo la mejora en estado de los

pacientes y en promedio los cambios que se presantm el estado de salud de los

pacientes es del 8.45%.

95
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DATOS GLOBALES DE LOS FAMILIARES

Tabla 11Familiares globales por género

FAMILIARES TOTALES POR GENERO

N° DESCRIPCION @ Cantidad Porcentaje

1 | Maculino 14 26,42
2 | Femenino 39 73,58
TOTAL 53 100,00

Elaborado por Calahorrano, Saskia

Familiares Totales por Género

® Maculino

® Femenino

llustracion 8Familiares totales por género

Elaborado por Calahorrano, Saskia 2013

INTERPRETACION: El 74% del total de los familiaresn mujeres y el 26% son
hombres, es necesario considerar las diferenciagédero en los familiares ya que
existen secuelas incapacitantes en los pacigntsleben ser enfrentadas por la red de

apoyo familiar.
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Tabla 12familiares totales por edad

FAMILIARES TOTALES POR EDAD

N° DESCRIPCION Cantidad Porcentaje

1/0-18 9 9,43
2119-30 8 15,09
3(31-60 37 60,38
4 |>60 8 15,09
EDAD MINIMA 12
EDAD MAXIMA 85
EDAD PROMEDIO 43,94

Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

Familiares Totales por Edad

m0-18
m19-30

31-60
H>60

60%

llustracion 9Familiares totales por edad

Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

INTERPRETACION: Se logro agrupar al total de lomilzares en 4 subgrupos, 5 de
los 53 familiares incluidos en el asesoramientosttuyen el 9% de la muestra y se
encuentran en el grupo de adolescentes, 8 faeslgue equivale al 15% se ubican en el
grupo de adultos jovenes, 32 adultos que signiéte60% y 8 adultos mayores
corresponden al 15%. La edad minima de los paatitgs en la red de apoyo basica para
los pacientes es 12 afios de edad, y la edad m&&nm@on edad promedio de 43.94. Es
necesario considerar la edad de los familiared pltae de asesoramiento para satisfacer
todas las necesidades de los pacientes, si sacri@c desarrollo personal de los

integrantes de la red.



98

Tabla 13Familiares totales por tipo de personalidad

FAMILIARES TOTALES POR PERSONALIDAD

N° DESCRIPCION Cantidad Porcentaje

1 | Anancastica

2 | Dependiente 1 26,42
3 | Histrionica 19 35,85
4 | Ciclotimica 3 5,66
5 | Paranoide P 3,77

Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

Familiares Totales por Personalidad

W Anancastica
B Dependiente
Histridnica
36% o
M Ciclotimica

m Paranoide

llustracion 10familiares totales por tipo de personalidad

Elaborado por Calahorrano, Saskia 2013

INTERRETACION:  Se registraron 5 tipos de persoralidiferentes, el 36% y el 6%

integran el grupo de personalidades con caradtaxdstde predominio afectivo,

histribnicas y ciclotimicas respectivamente, gmc# las cogniciones y conductas
invadidas por el afecto se les facilita cumplir canpaciente las actividades que se
relacionan con el contacto social, el 28% mé&oelde los familiares corresponden al
grupo con caracteristicas de predominio cogniteogrupo mayor pertenece a la
personalidad anancastica y el menor a la persachli@ tipo paranoide debido a que
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prevalecen los juicios, razonamientos y la l6gicae conducta y expresion afectiva los
dos tipos de personalidad colaboran activamentel ggroceso, manteniendo el orden
facilitan el cumplimiento de las tareas, mient@sparanoides lo hacen desde el exterior
los anancésticos ejercen control interno. El 268targe pertenecen a la personalidad de
tipo dependiente con caracteristicas de déficétciehal, por la actitud obediente estas
personalidades siguen facilmente las instruccioestablecidas en el plan de

asesoramiento, facilitAndose el cumplimiento addes.

Tabla 14Familiares por reaccion psicolégica luego del ACV

FAMILIARES TOTALES POR REACCION
LUEGO DEL ACV

DESCRIPCION Cantidad | Porcentaje
1 | Ansiedad 12 22,64
2 | Reaccién de Adaptacién 37 69,81
3 | Sindrome del Cuidador 4 7,55

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

Familiares Totales por Reaccién luego del ACV

M Ansiedad

M Reaccion de
Adaptacion

Sindrime del
Cuidador

llustracion 11Familiares totales por reaccion psicoldgica luegioALCV

Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

INTERPRETACION: El 70% de la muestra que corresgoad37 familiares que
presentaron reaccion de adaptacion, considerads plan de asesoramiento familiar
como una reaccion normal frente a la crisis quaifség para el sistema un accidente

cerebrovascular, lo que significa que la mayoria lag familiares estuvieron en
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condiciones para formar la red béasica de apoyaaeépte, el 23% de la muestra equivale
a 12 familiares que presentaron ansiedad, sintgo@ueron controlados en su mayoria
durante la fase de psicoeducacion, el 7% de latnaugse corresponde a 4 familiares

presentaron sindrome del cuidador, los 4 familidteson incluidos en procesos de

psicoterapia para controlar el sindrome y luegsujeerado el problema se integraron a
la red basica de apoyo al paciente.

Tabla 15Familiares totales por parentesco

FAMILIARES TOTALES POR PARENTESCO

N° DESCRIPCION @ Cantidad Porcentaje

1 | Cényuge 13,21
2 | Progenitores 15 28,30
3 | Hijas / Hijos 16 30,19
4 | Nietas / Nietos §] 11,32
5 | Hermanas 4 13,21
6 | Otros 2 3,77
Elaborado por Calahorrano Saskia 2013
Familiares Totales por Parentesco
B Conyuge

B Progenitores
M Hijas / Hijos

M Nietas / Nietos
W Hermanas

m Otros

llustracion 12-amiliares totales por parentesco

Elaborado por Calahorrano Saskia, 2013

INTERPRETACION: EL 30% de los familiares son hijoshijas de los pacientes, el

28% son progenitores, con el 13% se revisan 2 tgmgparentesco los conyuges y
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hermanas o hermanos respectivamente, 12% nietastgsrny tan solo un 4% otras
personas en los que generalmente se incluye ldidapolitica, amigos o personas
contratadas. Debido a que la gran mayoria de lioadares principales y cuidadores son
familiares directos, por una parte debido a ladiéh afectiva en algdn momento facilita
el manejo del paciente; por otra parte evidencidlictos de organizacion y salud en los

cuidadores.

INTERACCION DE LOS FAMILIARES CON EL PACIENTE

Tabla 16Interaccién semanal de los familiares con los paege

INTERACCION SEMANAL CON EL PACIENTE
Dias Antes del | Después del Después del
ACV ACV Asesoramiento

Ninguno 23,68 0,00 0,00
Uno 7,89 2,63 0,00
2a4 5,26 26,32 21,05
5a6 0,00 5,26 73,68
7 63,16 65,79 5,26

Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

Interaccion Semanal con el Paciente
80,00
70,00
60,00
g m Ninguno
5 50,00 &
€ 40,00 = Uno
& ’
2 30,00 2a4
N
20,00 - E5a6
10,00 - m7
0,00 -
Antes del ACV Despues del ACV  Despues del
Asesoramiento

llustracion 13nteraccion semanal de los familiares con el paeien

Elaborado por Calahorrano Saskia, 2013
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INTERPRETACION: Se describira el anélisis en 3 motos: antes del ACV, después
del ACV y después del Asesoramiento. El 24% deféosiliares de la muestra no
interactuaban directamente con los pacientes dpteSCV, el 8% lo hacia solo un dia a
la semana, de 2 a 4 dias el 5%, ningun familidadeuestra interactuaba directamente
con el paciente entre 5 y 6 dias, sin embargodwoslifires directos que corresponden al
63% de la muestra lo hacian 7 dias por semanauBggfel ACV todos los familiares
participantes en el plan de asesoramiento empezarioteractuar con los pacientes, el
3% lo hacia una vez por semana, el 26% de 2 as4 dkab a 6 el 2% y el 66% lo hacia
todos los dias. Lo que permite notar que luegdAdrY los familiares mostraron mayor
interés por los pacientes. Después del asesoramiamiliar, el 21% de la poblacién
interactud con el paciente 2 a 4 dias, el 74% de65dias y el 5% 7 dias por semana,
tratando de equilibrar las cargas horarias engelidadores principales y los miembros

de la red de apoyo familiar.

Tabla 17 Interaccion diaria de los familiares cbpagiente

INTERACCION DIARIA CON EL
PACIENTE
Horas Después Después del
del ACV | Asesoramiento

2h a 8h 50,00 63,16
9h a 14h 15,79 36,84
15h a 20h 26,32 0,00
21h 24h 7,89 0,00

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013
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Interaccion Diaria con el Paciente

70,00

60,00
o 50,00
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N
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000 | ]
Antes del ACV Despues del Asesoramiento

llustracion 14 Interaccién diaria de los familiaces el paciente

Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

INTERPRETACION: La interaccion diaria de los farikes con los pacientes se describe
en dos momentos, después del ACV y después darasgento Familiar: el 50% de los
familiares interactuaba con el paciente de 2h ad&pués del ACV, después del
asesoramiento familiar se nota un incremento al 88%a poblacion que interactia con
el paciente de 2h a 8h, el 16% de los familiaresydctuaba con el paciente de 9h a 14h
después del ACV y luego del asesoramiento fam#dlaB7% interactué en el mismo
horario, después del ACV el 26% de los familiatesidia al paciente de 15h a 20h y el
8% lo hacia de 21h a 24h, después del asesoranféenil@r, las jornadas de 15h a 24h
se suspendieron, los familiares distribuyeron lasd de atencion al paciente en turnos

equitativos y en varios casos buscaron ayuda diadoies contratados.



COMPARACIONES ENTRE EL ASESORAMIENTO FAMILIAR E
INDIVIDUAL

Tabla 18 Comparacion del nUmero de sesion asigtiolaasesoramiento

104

Comparaciéon de Numero de Sesiones Asistidas paofamiento
Asesoramiento| Asesoramiento
N°| Asistencia a las sesiones| Familiar Individual
% %
1{1-3 33,3 62,5
2|4-6 23,8 37,5
3|7-9 4.8 0
4110-12 38,1 0
Elaborado por Calahorrano, Saskia 2013
Seciones Asistidas por Tipo de Asesoramiento
700 62,5
60,0
50,0
40,0 s
m4-6
30,0 m7-9
20,0 - m10-12
10,0 -
0,0 -
Asesoramiento Familiar Asesoramiento Individual

llustracion 15 Sesiones asistidas por tipo de asesento

Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

INTERPRETACION: Es posible observar que el 33%latepacientes que recibieron
asesoramiento familiar asistieron entre 1 y 3 sesiomientras que el 62% los pacientes
gue recibieron asesoramiento individual asistienatne 1 y 3 sesiones, el 24% asistio al
asesoramiento familiar entre 4 y 6 sesiones, yY# Jasistid al asesoramiento individual
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el mismo numero de sesiones, el 5% de los pasiel@@sesoramiento familiar llegaron
a asistir de 7 a 9 sesiones, y el 38% de los pasi@émcluidos en el plan de asesoramiento
familiar termino el proceso, mientras que los @afds que se incluyeron en el
asesoramiento individual llegaron a asistir a Goses, dejando inconcluso el plan . El
numero de sesiones asistidas permite dimensionaplartancia y el soporte que brinda
la red de apoyo familiar, en la culminacion deposcesos terapéuticos y la recuperacion

general de los pacientes.

Tabla 19 Comparacion de las personalidades pod#msesoramiento

Comparacion de Personalidades de los Pacienteggsofamiento
Asesoramiento| Asesoramiento
N° PERSONALIDADES Familiar Individual
% %
1| Anancéastica 28,6 25
2 | Dependiente 28,6 0
3| Evitativa 9,5
4 | Histrionica 23,8 25
5| Inestable 9,5 50
6| Ciclotimica 0 0
7 | Paranoide D 0

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013
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Personalidad de Pacientes por Tipo de Asesoramiento
60,0
50
50,0
B Anancastica
40,0 B Dependiente
m Evitativa
30,0 28,6286 o,
M Histridnica
20,0 - M Inestable
m Ciclotimica
10,0 - Paranoide
0 O 0 0 0 0
0,0 -
Asesoramiento Familiar Asesoramiento Individual

llustracion 16 Personalidad de pacientes por tgpAsksoramiento

Elaborado por: Calahorrano, Saskia, 2013

INTERPRETACION: El 29 % de la poblacion incluida ehasesoramiento familia y
25% en el asesoramiento individual correspondentipal de personalidad de tipo
anancastica, el 29% siguiente en el asesoramiemtitiar al tipo dependiente, tipo de
personalidad que no esta presente en el asesotanmdividual, el 9% corresponde a la
personalidad de tipo evitativo en el asesoramidatoiliar y no se registra en el
asesoramiento individual, el tipo de personalidadriinica representa el 24% en el
asesoramiento familiar mientras que en el individearesponde al 25%, otro 9% de la
poblacién que integra el asesoramiento familiadeepo inestable y en el asesoramiento
individual se ubica en el 50% de la poblacion.
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Comparacion de Relaciones Intrafamiliares por Asesi@nto
DETALLE Buena Regular Mala

5

€ Antes del ACV 76,2 14,3 9,5

&

el

& | Después del ACV 57,1 19| 23,8

g

o

§) Después del Asesoramiento Familigr 90,5 9,5 0

3

S Antes del ACV 5C 0 50

=

el

S Después del ACV 37,5 0 62,5

I=

o

ﬁ Después del Asesoramiento Individual 37,5 25 37,5

7]

<

Elaborado por Calahorrano, Saskia 2013

Comparacion de Relaciones Intrafamiliares por Tratamiento

100,0 90,5
90,0
’ 76,2
80,0 -
70,0 62,5
60,0 50—750
50,0 37,5 37,5 37,5
40,0 75
30,0 |
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10,0 0 —
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4 i)
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Asesoramiento Familiar Asesoramiento Individual

llustracion 17 Comparacion de las relaciones intndfares por el Asesoramiento

Elaborado por: Calahorrano, Saskia, 2013
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INTERPRETACION: Antes de ACV el 76 % de la muesinaluida en el plan de
Asesoramiento familiar mantenian buenas relacioriesfamiliares, 14% las relaciones
intrafamiliares regulares y el 9% afirmaron mantemalas relaciones intrafamiliares,
después de ACV el indice de las relaciones intriitmes catalogadas como buenas
disminuy6 al 57% de la poblacion, en cambio lagsdiehes intrafamiliares regulares
llegaron al 19% y las malas hasta el 24% de lagooih seleccionada, después del
asesoramiento familiar se observa que 90.5% deldEagion mantiene buenas relaciones
intrafamiliares y 9.5% declara que las relacionesafamiliares son regulares. En
Asesoramiento individual, antes del ACV 50% de &blacién afirmd tener buenas
relaciones intrafamiliares y el otro 50% confes@ dps relaciones intrafamiliares eran
malas, después del ACV las relaciones intrafareisfnuenas descendieron al 37.5% vy las
malas ascendieron al 62.5%, luego del asesoramientividual, las relaciones
intrafamiliares buenas se mantuvieron en el 37.%86, relaciones intrafamiliares
regulares se hicieron presentes en un 25% y lassmadlaciones intrafamiliares
descendieron al 37.5% relacionado el descensotainente con el nuevo estilo de
comportamiento que los pacientes asumieron frentesafamiliares. En conclusion
después de los dos tipos de asesoramiento se obs®jora en la calidad de las

relaciones intrafamiliares de los pacientes con ACV

Tabla 21 Comparacién del cambio de estado de salutiipp de asesoramiento

Comparacion de Cambio de Estado General de Satud po

Asesoramiento

o Asesoramiento| Asesoramiento
Variacion en el Estado . o
N° Familiar Individual
General de Salud
% %
1| Empeoro @ 12,5
2 | Se mantuvo Igual 23,8 87,5
3|{Mejorode 1 a 10 % 381 0
4| Mejoro de 11 a 20 % 23,8 0
5| Mejoro de 21 a 30 % 9|5 0
6 | Mejoré mas de 31 % 4(8 0

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013
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Cambio de Estado General de Salud por Tipo de Asesoramiento

100

87,5

B Empeord

B Se mantuvo lgual

® Mejord de 1% a 10%

B Mejor6 de 11% a 20%

B Mejoro del 21% a 30%

B Mejord mas del 31%

Asesoramiento Familiar Asesoramiento Individual

llustracion 18 Cambio en el estado general pordipésesoramiento

Elaborado por Clahorrano, Saskia 2013

INTERPRETACION: El 24% de la poblacion al finalizat plan de asesoramiento
familiar se mantuvo igual, el 38% mejor6 entre 1% su estado general de salud, el
24% mejord del 11 al 20%, el 9% mejord 21 al 30%l %$% mejoré mas del 31% su
estado general del salud. En tanto que en el asamorto individual el 87.5% de la
poblacién se mantuvo igual y el 12.5% que equigalen paciente empeor6 debido la
practica de conductas autodestructivas.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

e« Al aplicar un programa de asesoramiento famillag pacientes con
incapacidad fisica y del lenguaje, secuelas de A@ndran mejores redes
familiares que apoyaran a la recuperacion de raainéggral dependiendo
de la personalidad del cuidador

El nimero de sesiones tiene un indice de relac@dd,&6 con el porcentaje de mejora de
los pacientes que se acerca mucho a la unidad pamnto la relacion es directa.
La edad de los pacientes tiene un indice relacid@aD,07 con el porcentaje de mejora

de los mismos, eso indica que la relacion es iavers
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El nimero de familiares tiene un indice relaciateb,93 con el porcentaje de mejora de
los pacientes, que se acerca alin mas a la unidalbb panto la relacion también es

directa.

RESUMEN
Coeficiente Correlacional de Pearson.

Tabla 22 Resumen correlacional Plan de Asesoramientoliar

% Mejora N° Seciones Edad Familiares
% Mejora 1
NO
Seciones 0,86 1
Edad -0,07 -0,48 1
Familiares 0,93 0,72 0,25 1
Corelacion entre el % de Mejoray el N° de Sesiones
9
Q. 0O-00 A A Q029 ‘
Y =0 UIGXT5,0U00
o 7 | R*=0,7394
=
=) 6
[S)
bt =
) > 2
-g L 2 4 ° @ N° Seciones
()
£ 3 ——Lineal (N° Seciones))
~= o
Z -
1
I T O T 1
-40 -20 0 20 40
Porcentaje de Mejora

llustracion 19 Correlacion entre el porcentaje d@mey el nimero de sesiones

Elaborado por Calahorrano Saskia, 2013

INTERPRETACION: A mayor nimero de sesiones cumgligaayor es el porcentaje de

mejora en los pacientes.
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Correlacion entre el % de Mejora y la Edad de los Pacientes

~
(e}

<
60
50 *
o v =-00657x +’4,786
3 40 R2=0,0056
E 2
o
5 7Y 30 ¢ Edad
B
w & Lineal (Edad)
20
10
f T T 0 T T T !
30 20 -10 0 10 20 30 40

Porcentaje de Mejora

llustracion 20 Correlacion entre la mejora y la ededos pacientes

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

INTERPRETACION: A menor edad de los pacientes magoel porcentaje de mejora en

los mismos.
Correlacioén entre el % de mejora y el N° de Familiares
3
y=0,0525x + 1,248

2,5 R?=0,8701
8 * .
8
= 2
£
£
o 1,5
-g & Familiares
5  J
g ’1/ Lineal (Familiares)
2
Q.

0,5

f ’ T 0 T T T 1
30 20 -10 0 10 20 30 40
Porcentaje de Mejora

llustracion 21 Correlacion de la mejora y el nUnaedamiliares

Elaborado por Caldahorrano, Saskia, 2013
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INTERPRETACION: Cuando participa un mayor nimerofamiliares en el programa

de asesoramiento familiar, mayor es el porcen@&j@ejora en los pacientes.
DISCUSION

En respuesta a las hipotesis planteadas con elldespn la estadistica precedente, se
puede afirmar que los resultados son concluyerieapoyo familiar potencializa el
tratamiento fisico y psicologico de los pacientem @ccidentes cerebrovasculares,
quienes suelen cumplir en mayor medida con lagsdaasignadas, asisten a un niamero
mas elevado sesiones terapéuticas e ingieren ldisaneentos con mayor disciplina, por
lo tanto se aprecia mejoria en su estado generadatlel mientras mas familiares
participan en el proceso, comparados con los pa@si€ue no cuentan con apoyo familiar
efectivo. Por otra parte también se evidencia rfeejen la calidad de las relaciones

intrafamiliares luego de haber completado el plagskesoramiento familiar.

Tabla 23 tipo de personalidad vinculada con lagciehes intrafamiliares

RELACIONES
PERSONALIDAD DE
N° INTRAFAMILIARES
LOS PACIENTES
BUENA REGULAR MALA

1| Anancastica 9p 4 4
2 | Dependiente 8P

3| Evitativa 33 33 33
4 | Histriénica 62 24 14
5| Inestable 22 11 67

Elaborado por Calahorrano Saskia, 2013
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Personalidad de Pacientes vs. Relaciones Intrafamiliares

100 gy

89
90 -
80 -
67
70 T (SYA
60 - = BUENA
50 - —
B REGULAR

40 - 33-33-33 —
30 - 24 99 | MALA
20 - 14 —
T -~ {
O = T T T

Anancastica  Dependiente Evitativa Histridnica Inestable

llustracion 22 tipos de personalidad vinculadoslesrrelaciones intrafamiliares

Elaborado por: Calahorrano Saskia, 2013

INTERPRETACION Antes de ACV el 76 % de la muestmaliida en el plan de
Asesoramiento familiar mantenian buenas relaciortesfamiliares, 14% las relaciones
intrafamiliares regulares y el 9% afirmaron mantemalas relaciones intrafamiliares,
después de ACV el indice de las relaciones intidifes catalogadas como buenas
disminuy6 al 57% de la poblacion, en cambio lagdiehes intrafamiliares regulares
llegaron al 19% y las malas hasta el 24% de lagoaih seleccionada, después del
asesoramiento familiar se observa que 90.5% delgion mantiene buenas relaciones
intrafamiliares y 9.5% declara que las relacionesafamiliares son regulares. En
Asesoramiento individual, antes del ACV 50% de &blacion afirmé tener buenas
relaciones intrafamiliares y el otro 50% confes@ ¢ms relaciones intrafamiliares eran
malas, después del ACV las relaciones intrafaratifmuenas descendieron al 37.5% y las
malas ascendieron al 62.5%, luego del asesoramierdividual, las relaciones
intrafamiliares buenas se mantuvieron en el 37.%8%, relaciones intrafamiliares
regulares se hicieron presentes en un 25% y lassmadlaciones intrafamiliares
descendieron al 37.5% relacionado el descensotainente con el nuevo estilo de
comportamiento que los pacientes asumieron frentesafamiliares. En conclusion
después de los dos tipos de asesoramiento se Obswjora en la calidad de las

relaciones intrafamiliares de los pacientes con ACV

Tabla 24 tipo de personalidad relacionada conahpdio de mejora
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. PERSONALIDAD DE PROMEDIO DE

N PACIENTES MEJORA
1| Anancastica 6,25
2 | Dependiente 15,83
3| Evitativa 15,00
4| Histriénica 10,71
5| Inestable -0,83

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

Personalidad de Pacientes vs. Mejora

18,00
16,00 8 g 00
14,00
£ 12,00 M Anancéstica
g 10,00 B Dependiente
% 8,00 ™ Evitativa
.E 6,00 M Histridnica
;3 4,00 M Inestable
2,00
0,00
-2,00 1 -0,83

llustracion 23 Personalidad de los pacientes vatdmhbl porcentaje de mejora

Elaborado por: Calahorrano, Saskia, 2013

INTERPRETACION: Se observa que los pacientes qum die personalidad anancéstica
mejoraron en 6% , los dependientes en 16%, libatees en 15%, y los histriénicos

en 11%, sin embargo se nota un retroceso con ldemas con tipo de personalidad
inestable del 1% relacionado directamente con u@Eepte vinculada al abuso de
sustancias. Para comprender la relacion entre@ldé personalidad y el porcentaje de
mejora es necesario considerar, la calidad deslasiones intrafamiliares que dependen
en gran medida de la forma de interactuar tantéoglgpacientes como los familiares

desde sus caracteristicas particulares predommargkacionada también con la etapa
vital que atraviesan los miembros de la familid pnemento que cursa la misma familia
como sistema. El porcentaje de mejora se increncemtael apoyo familiar ya que la red

en muchos casos evita de desercion en el programa.



115

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» Se aplicé el plan de asesoramiento familiar desdeodelo integrativo a
29 pacientes con accidentes cerebrovasculares fantiBares cercanos , 8
de los 29 pacientes que asistieron a la consudtairiusin la compariia de sus
familiares por lo que recibieron asesoramientdviddal para contrastar
informacién con la que se obtuvo en el asesoramidamiliar que
corresponde al 72% de la muestra exponiendo ctarmla importancia de
del apoyo familiar en la recuperacion de los paeeACV, se viabilizo el
tratamiento fisico y psicoldgico a través de estials psicoterapéuticas,
obteniendo los siguientes resultados, al finaleaplan de asesoramiento
familiar el 38% mejor6 entre 1y 10% su estadoegande salud, el 24%
mejoré del 11 al 20%, el 9% mejoro 21 al 30% y%l fiejor6 mas del 31%,
sin embargo el 24% restante de la poblacion seuwangual, en promedio
el indice de cambio fue de 8,45% donde el cambininmo fue de -20% vy el

maximo del 35%

* Se fortalecieron las redes familiares de los p#egerque han sufrido
accidentes cerebrovasculares y asi se mejor6 gbdpmiliar mediante la
reorganizaciéon familiar equilibrando los horarioslags responsabilidades
entre los miembros de la red basica de apoyo famdintes de ACV el 76 %
de la muestra incluida en el plan de Asesoramidatoiliar mantenian
buenas relaciones intrafamiliares, en el 14% léscienes intrafamiliares
eran regulares y el 9% afirmaron mantener malasimies intrafamiliares,
después de ACV el indice de las relaciones intriditees catalogadas como
buenas disminuy6é al 57% de la poblacién, en canag relaciones
intrafamiliares regulares llegaron al 19% y lasandhasta el 24%, después
del asesoramiento familiar se observa que 90.5% g@blacion mantiene
buenas relaciones intrafamiliares y 9.5% declar® das relaciones

intrafamiliares son regulares.
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Los diversos tipos de personalidad con caractesistide predominio
afectivo, cognitivo, comportamental y con défigitacional inciden de forma
directa positiva 0 negativamente en las relacidngsfamiliares de los
pacientes con ACV reflejandose en el numero delifaes que forman la red
basica de apoyo al paciente. En cuanto a los gasien el estudio realizado
a partir de la aplicacién del plan de asesoramiéantdliar, se registraron
cinco tipos de personalidad, con caracteristicaprddominio cognitivo las
personalidades anancésticas ocupan el primer baya7% de la muestra,
por la adherencia en sus cogniciones, afectos podamientos se hace mas
factible la disciplina y cooperacion durante elsasamiento, gracias a que
ejercen autocontrol. En segundo lugar se encuent@am 24% las
personalidades histrionicas con caracteristicaspréelominio afectivo a
través del acercamiento social comodo que estelgpmersonalidad posee y
la espera de la aprobacion externa facilita latcoosion de la red de apoyo
familiar. En tercer lugar las personalidades irt#etacon el 20 % de
presencia en la muestra y con caracteristicasettominio comportamental
por la activacion conductual inmediata, la red @eya familiar aplica
control sobre sus acciones viabilizando el dedarm¢l plan En cuarto
lugar con un 20% se ubican las personalidadesndepees; por compartir
las caracteristicas de déficit relacional se desérien este mismo lugar la
personalidad evitativa que tiene el 2% de presesti@a muestra, en dos los
tipos de personalidad el rol de la red de apoyadlifaniue preponderante,
mientras que los dependientes necesitaban de kecpr@n durante el
proceso, los evitativos se desenvolvieron en unitmias intimo. Por otra
parte durante la aplicacién del plan se registrartre los familiares otros 5
tipos de personalidad diferentes, el 36% y el 6%giran el grupo de
personalidades con caracteristicas de predomireotiad, histridnicas y
ciclotimicas respectivamente, gracias a las cognés y conductas invadidas
por el afecto se les facilita cumplir con el patéelas actividades que se
relacionan con el contacto social, el 28% mad%Il de los familiares
corresponden al grupo con caracteristicas de priedoeognitivo, el grupo
mayor pertenece a la personalidad anancasticangmebr a la personalidad
de tipo paranoide debido a que prevalecen losogligiazonamientos y la
l6gica en su conducta y expresion afectiva los tifmss de personalidad

colaboran activamente en el proceso, manteniendorddn facilitan el
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cumplimiento de las tareas, mientras los parandaleacen desde el exterior
los anancésticos ejercen control interno. El 26%targe pertenecen a la
personalidad de tipo dependiente con caractedstiealéficit relacional, por
la actitud obediente estas personalidades siguwdménte las instrucciones
establecidas en el plan de asesoramiento, facits el cumplimiento

actividades.

* Las estrategias psicoterapéuticas adecuadas pataleder las redes
familiares son: la proporcién de informacion, peohas frecuentes, solucion
de conflictos, organizacion familiar, acomodacioregstructuracién familiar
finalmente coémo impartir directivas que constituyas seis etapas del Plan
de Asesoramiento familiar ya que la poblacion itigagla registr6 en
promedio 8,45% de mejoria en su estado de saludragetuego de la

aplicacion del Programa de Asesoramiento Familiar.

Recomendaciones

Aplicar el plan de asesoramiento familiar desdemeldelo integrativo en
pacientes con diagnéstico de patologias cronidasapacitantes, adaptando el

plan al diagnostico y a las necesidades de cadenpac

Promover la participacion de los familiares en psas médicos y psicolégicos
de los pacientes cronicos a través de procesosepisicativos, considerando
como base el plan de asesoramiento familiar des$dmoeelo integrativo

focalizado en la personalidad.

Flexibilizar los rasgos de personalidad de losgrdes cronicos y sus familiares
para mejorar las relaciones intrafamiliares potizzindo el tratamiento integral

de los pacientes.
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ANEXOS

A. Plan aprobado

UNVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACUTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
INSTITUTO DE POSTGRADO
MAESTRIA EN PSICOTERAPIA INTEGRATIVA
ANO 2008-2010

AUTORA: Saskia Calahorrano Gémez
SUPERVISORA: Dra. Silvia Mancheno

TEMA: PROGRAMA DE ASESORAMIENTO PARA FAMILIAS DE PEAIENTES
QUE TIENEN ACCIDENTES CEREBROVASCULARES DESDE EL QDELO
INTEGRATIVO

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las personas encargadas de acompafiar y asistifeatps, parejas o amigos que han
sufrido accidentes cerebrovasculares son victineagrdn presion, y pueden presentar
estados de ansiedad, depresion, estrés o cansaxtce@mo. Como resultado de la

particular situacion de los pacientes y las condies en las que los cuidadores deben
desenvolverse se producen incrementos en costagiidado medico a largo plazo,

tiempo de rehabilitacion y pérdida de productividdificultades que afectan de manera
similar a pacientes y familiares. Los costos datamiento generalmente debilitan la

economia familiar y significan rubros importantesgoel presupuesto estatal. Tanto para
evitar esto, como para hacer mucho més efectitarea de cuidar al enfermo, debemos a
través del asesoramiento técnico intervenir erosudcion y entrenamiento, para que los

resultados en ambos casos sean altamente datisfac

Para optimizar los recursos en el tratamiento egsaio proporcionar informacién
adecuada y oportuna a los familiares sobre el ectwrmanejo del paciente con
accidentes cerebrovasculares con el objetivo & lag adecuado proceso de adaptacion

al nuevo estilo de vida.
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PREGUNTAS:

1.

¢Es importante que los familiares conozcan slabpatologia que afecta a los

pacientes con accidentes cerebrovasculares aguf’car

¢Coémo influyen los diversos tipos de persondliden las relaciones

intrafamiliares de los pacientes con Accidentestw® vascular (ACV) ?

¢ Qué estrategias psicoterapéuticas se podriplenmantar para mejorar las
relaciones interpersonales de los pacientes cadestes cerebrovasculares y sus

familiares mas cercanos?

OBJETIVO GENERAL:

[0 Aplicar asesoramiento familiar desde el modelegrdativo, a pacientes con

accidentes cerebrovasculares para viabilizar &rtri@nto fisico y psicologico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fortalecer las redes familiares de los pacientes lopan sufrido accidentes

cerebrovasculares para mejorar el apoyo familias @acientes

Determinar como influyen los diversos tipos despealidad en las relaciones

intrafamiliares de los pacientes con ACV.

[ Definir estrategias psicoterapéuticas para fectl las redes familiares

JUSTIFICACION

Los accidentes cerebro-vasculares (infarto cergbhamorragia cerebral) matan unos 5

millones de personas cada afo. Es la 2da caus@patimle muerte en el mundo vy la

causa principal de incapacidad en los Estados WnidBor los menos unos 15 millones

tienen accidentes cerebro-vasculares no mortaleaffimy como consecuencia de esto,

cerca de un tercio de ellos quedan invalidos. Brmaéwr la Organizacion Panamericana
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de la Salud (OPS) establecio que entre 1990 y BB0drincipales causas de muerte en la
poblacion general fueron las enfermedades cereisowares. (Tomado de la revista

virtual Médicos Ecuador)

La causa de estos accidentes cerebro-vascular€¥) (¥e debe a una alteracion en la
funcion del “endotelio”, el cual es un tejido dapiza el interior de los vasos sanguineos
y provee una interfase entre la circulacion deateyse y los tejidos circundantes. Cuando
se presenta una situacién patolégica como la leipgidn, diabetes, dislipidemia, entre

otras, estas producen una inflamacién, inicianébfndmeno arteriosclerotico.

Hay dos tipos principales de accidente cerebrola@scaccidente cerebrovascular

isquémico y accidente cerebrovascular hemorragico

Si se detiene el flujo sanguineo durante mas de pocos segundos, el cerebro no puede
recibir sangre y oxigeno. Las células cerebraleed@ou morir, causando dafio

permanente.

Los que sobreviven pueden, sufrir problemas emat#sro padecer trastornos del habla,
la memoria o el juicio. El grado de la lesién o tlaktorno depende de cual haya sido la

arteria obstruida y durante cuanto tiempo quedéaids.

Debido a la particular situacion en la que se enttan los pacientes con accidentes
cerebrovasculares y los familiares responsableshase indispensable investigar que
sucede en el entorno familiar, las estrategias ad@suadas para el manejo de dichos
pacientes, y las modificaciones necesarias demtia drganizacion familiar con el afan

de mejorar la calidad de vida de los pacientesfdmidgliares y la sociedad ecuatoriana en

general.

En el primer momento es muy comuin que se pres@&aeductas sobreprotectoras y el
afan de colaboraciéon de la mayoria de los famgideego cuando el tratamiento asume
un caracter continuo, las funciones del cuidadoaen generalmente en una persona,
dando origen a los inconvenientes ya conocidos,oceimsindrome del cuidador que
afecta la salud fisica y psicolégica del familiarcargo, dificultado el proceso de
adaptacion de pacientes y cuidadores al nuevm efilvida, convirtiéndose la red de

apoyo familiar en un elemento de vital importarpasa el éxito del tratamiento.

El Asesoramiento desde el Modelo Integrativo Faedld en la Personalidad permitira
estructurar las tareas de acuerdo con la persadatidl los cuidadores para lograr la
participacién activa y eficiente de los familiams el proceso de rehabilitacion de los

pacientes.
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FACTIBILIDAD EN CUANTO A RECURSOS Y TIEMPO

Esta investigacion es factible ya que las condesofisicas, econdmicas y el acceso a la

poblacién involucrada son accesibles.

Considerando el tiempo de duracion de la investigada disponibilidad del personal de

apoyo y las autoridades de la Institucién, lasuristancias son favorables.

En cuando a los aspectos bioéticos se respeta actersiente los derechos
confidencialidad e integridad de los pacientes § faumiliares derechos béasicos en el

ejercicio profesional.

El Programa de Asesoramiento para Familias de Rasieque tienen Accidentes
Cerebrovasculares desde el Modelo Integrativo ifadl la organizacion familiar
planificando las actividades de acuerdo a las teniaticas individuales y a los

requerimientos particulares de cada familia.

MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA:

Alrededor del 88 % de los accidentes cerebrovasgsilson ocasionados por un coagulo
sanguineo o la obstruccion de una arteria que #angre al cerebro. Este tipo de ataque
cerebral se denomina «accidente cerebrovasculaénsqo». Existen dos tipos de

accidentes cerebrovasculares isquémicos: trombegbral y embolia cerebral.

El 12 % restante es ocasionado por vasos sanguintms o dafiados que derraman
sangre en el cerebro o alrededor de él. Este tgatdque cerebral se denomina
«accidente cerebrovascular hemorrdgico». Existens dgpos de accidentes
cerebrovasculares hemorragicos: cerebral y subsicdlem Los accidentes
cerebrovasculares hemorragicos producen mas muguedos isquémicos, pero los
pacientes que sobreviven a un accidente cerebrdeasemorragico se recuperan mejor

y sufren menos discapacidades de larga duracion.

Esta investigacion se fundamenta en el Modelo d@mfesapia Integrativa Focalizada en
la Personalidad, y ha tomado diferentes aportesotias disciplinas como la

Neuropsicologia y la Neurologia para describirfea@menos bioldgicos, psicolégicos y



124

sociales, que se presentan en el entorno de losenpax con accidentes

cerebrovasculares.

El conocer los conceptos generales sobre los exteisl cerebrovasculares y sus
consecuencias nos permite comprender el estadm fisi emocional en el que se
encuentran  estos pacientes, que se manifiestal econeportamiento afectando
directamente el entorno familiar y social. La datision de las necesidades de
seguimiento continuo del tratamiento permite mejdaacalidad de vida tanto de los
pacientes como de sus familiares mas cercanos

La integracion entre corrientes psicoterapéuticasirea propuesta apreciable desde la
tercera década del siglo anterior, época en lamuehos psicoterapeutas y autores
buscan aproximaciones, convergencias y similitetediferentes niveles entre las teorias

psicoldgicas y sistemas psicoterapéuticos.

El primer esfuerzo constituye la blusqueda de ret&s entre corrientes, que inclusive en
muchos de los casos, son radicalmente opuestae theggbrspectiva epistemoldgica y
filosofica. French, en el afio 1933, durante la @omeion de la Asociacion Psicolégica
Norteamericana, intenta establecer nexos entresiebgndlisis y la teoria pavloviana,
comentando las similitudes existentes entre laesipn freudiana y los conceptos

reflexoldgicos de extincion e inhibicion.

Una serie de eventos que favorecen el desarrollonddelo integrativo ocurren sobre
todo a partir de los afios 50 del siglo anteriorsegnentes al notable avance cientifico de

la psicologia y la psicoterapia particularmente.

El planteamiento basico del modelo de Psicoterbypégrativa es propiciar un sistema
abierto a los paradigmas provenientes de divema®ites que han demostrado eficacia
en el proceso psicoterapéutico con el objetivo steueturar un modelo que supere las
limitaciones observadas en otros sistemas y erfieetoede cambio producido por los

factores comunes.

PLAN ANALITICO

Capitulo I: Psicoterapia Integrativa Focalizaddagpersonalidad
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1.1 Generalidades del Integracionismo

1.2 Bases Filoséficas y epistemolégicas del Modelo

1.3 Bases Tedricas del Modelo Integrativo

1.4 Bases Metodologicas del Modelo Integrativo [fBtadel proceso)

1.5 Relacion Psicoterapéutica

Capitulo II: Accidentes Cerebrovasculares y suselas
2.1 Concepto
2.2 Trastornos vasculares mas frecuentes
2.3 Sintomatologia

2.4 Consecuencias

Capitulo Ill: La Familia

3.1 ¢ Qué es la Familia?

3.2 Tipos de Familia

3.3 Redes Familiares

3.4 ¢Qué funciones tiene la familia?

3.5 Importancia de la comunicacion en las reladgontafamiliares
3.6 Tipos de comunicacion

3.7 Enfoque de resiliencia

Capitulo IV: Programa de Asesoramiento
4.1 Proporcion de informacion
4.2 Solucion de conflictos
4.3 Problemas frecuentes
4.4 Organizacion familiar dependiendo de la peridec
4.5 Acomodacion y reestructuracion familiar

4.6 Cbomo impartir directivas.

HIPOTESIS:

[0 Al aplicar un programa de asesoramiento familar pacientes con incapacidad
fisica y del lenguaje, secuelas de ACV tendran rasjoedes familiares que
apoyaran a la recuperacion de manera integraindepedo de la personalidad

del cuidador
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71 H1: Al aplicar un programa de asesoramiento famil@as,pacientes con incapacidad fisica y

lenguaje, tendran mejores redes familiares queaapoya su recuperacion integral, dependiend

la personalidad del cuidador

VARIABLES INDICADORES |MEDIDAS |INSTRUMENTOS
VI: Programa de Asesoramiento Familiar | Asesoramiento - Existe |Ficha Integrativa de
desde el Modelo Integrativo para PacientesPsicoeducacion |- No Evaluacion
con Accidentes cerebrovasculares Intervencion existe | Psicologica (FIEPS)
- Proporcion de
Informacion |- Existe
- Adaptacion al
nuevo estilode- No
VD: Estado general de salud de los pacientes vida existe
con accidentes cerebrovasculares Asesoramiento - Asiste |- Historia Clinica
- Medidas para |- No - Informes
mejorar las asiste Psicologicos.
condiciones de - Entrevistas
salud de las - Si individuales
pacientes - No
Asistenciaalas |- 0 peor |- Cuestionario de
citas de estado |Salud EQ-5D
asesoramiento de salud
VD: Apoyo al paciente dependiendo de la | psicoldgico. -
personalidad del cuidador Cu
Acuerdos mplimie | Cuestionario SEAPSI
establecidos enlas  nto de Personalidad.
sesiones
psicoterapéuticas [- O no Escala de Logros
Personalidad:
- Paranoide - De
- Anancéstica tareas

- Histriénico

del

o de
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- Ciclotimico

- Evitativo

- Dependiente
- Esquizoide

- Disocial

- Inestable

DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion de tipo descriptiva y correlaalo

POBLACION INVESTIGADA

Se tomard en cuenta a todos los pacientes con Gdiggm de accidentes

cerebrovasculares y sus acompanantes que acuaa@omsulta privada.
RECOLECCION DE DATOS

FASES DE LA INVESTIGACION

Se basa en las entrevistas y el proceso psipéteieo

Elaboracién del plan de investigacion

Entrevistas individuales a los familiares

Aplicacion de instrumentos

Aplicacion del plan de Asesoramiento

O O o o O

Analisis de datos

APLICABILIDAD DE METODOS Y TECNICAS

T Método inductivo-deductivo: Se utiliza durante aglalisis de los datos y la
comprobacion de hipotesis el objetivo de mejorgrregrama de asesoramiento

familiar.
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1 Método psicométrico: Se utiliza durante la recdil@t de los datos, proporcionar
una visibon mas clara de la situacion y las necdsglale orientacion en el

asesoramiento familiar.

71 Técnica de observacion: Se utiliza durante tod@reteso para obtener una
descripcion detalla de la situacion circundante eyectar los conflictos que

todavia no se han resuelto con la proporcién aermdcion.

(1 Técnica de entrevista: Se utiliza en fase de eecadn de datos para obtener la
mayor cantidad de informacion que sea posible, itemd mitad del proceso para
direccionar el asesoramiento de acuerdo a las idades particulares de las

familias.

[1 Técnica estadistica: Permitira establecer si &séamiento Familiar cumplié

con el objetivo planteado inicialmente en el Prowa

INSTRUMENTOS DE MEDICION

[1 Escala Cuestionario de Salud Euro QoL-5D
[1 Cuestionario de Personalidad SEAPsI
[1 Ficha Fieps

ANASIS DE LOS DATOS

Se pondran al finalizar el proceso
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se efectuaran al final

GLOSARIO

ESTRUCTURACION DEL CRONOGRAMA

3 5
TIEMPO / 1 mes 2 mes mes 4 mes mes 6 mes
ACTIVIDADES 1/2|3/4|/1|2(3|4]1|2|3/4|1|2/3|4| 1| 2(3|4/1|2|3

Reconocimiento X
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Elaboracion del X

Plan de investigacion

Presentacion del X

Plan de investigacion

Aprobacion del plan X

de investigacion

Recopilacion X

bibliografica

Evaluacion a XXX [ X

pacientes con ACVs

Aplicacion de XX [ X| X | X

reactivos psicoldgicos

Tabulacion de

resultados

Andlisis de resultados

Entrega de la inves-

tigacion

RECURSOS HUMANOS:

Médicos tratantes
Pacientes ACVs
Investigadora Saskia Calahorrano

Familiares de Pacientes con ACVs

O O o o O

Supervisora Dra Sylvia Mancheno

RECURSOS MATERIALES:

RECURSOS ECONOMICOS:

DETALLE COSTO
Copias 144
Internet 96




Movilizacion 240
Ficha Fieps 280
INFORME DE LA 100
INVESTIGACION

Total 860

FINANCIAMIENTO:
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B. INSTRUMENTOS

ENCUESTA

PROGRAMA DE ASESORAMIENTO FAMILIAR PARA PACIENTES GN
ACCIDENTES CEREBROVASCULARES DESDE EL MODELO INTE@RIVO
ECUATORIANO

La presente encuesta esté dirigida a los familideetos pacientes que han sufrido un
accidente cerebrovascular y se encuentran inmersas programa de asesoramiento
familiar, los resultados de la misma sera utilizadmicamente con fines cientificos

vinculados al programa.
Conteste de la forma més sincera y clara posible.

1. ¢ Como eran las relaciones familiares anteaadéente cerebrovascular?

Buenas []
Regulares []
Malas L]
2. ¢, Coémo eran las relaciones familiares despuésdielente cerebrovascular?
Buenas []
Regulares []
Malas L]

3. ¢Como son las relaciones familiares despuésadaplicaciéon del Programa de

Asesoramiento Familiar?

Buenas []

Regulares ]

Malas D

4. Aparte de usted cuantas personas acompafaciahig®

1 2 3 4 5
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5. Antes del Programa de Asesoramiento familiantmgdias a la semana interactuaba

con el paciente?
1 dia 2-4dias [ ]

[]
[] 7dias [ ]

5-6 dias
6. De cada dia que interactuaba con el pacientgasihoras de dedica

2h00-4h00 [] 4h00 - 8h00 ] 12h00-24h00[ ]

7. Después del Programa de Asesoramiento familiaintos dias a la semana interactia

con el paciente?

1 dia [] 2-4dias [ ]

5-6 dias L] 7dias [ ]

8. De cada dia que interactta con el paciente asifnaras le dedica?

2h00-4h00 [] 4h00-8h00 [ ] 12h00-24h0[ ]



