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PLAN DE ASESORAMIENTO FAMILIAR
PARA PACIENTES CON ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES

Saskia Calahorrano G.

PALABRAS CLAVES: Plan, Programa, Asesoramiento Familiar, Guia.
KEY WORDS: Plan, Program, Family Counseling, Guide.

RESUMEN

El Programa de Asesoramiento
Familiar para Pacientes con Enfermeda-
des Cerebrovasculares, constituye una
guia basica con algunas pautas adecua-
das, de como manejarse cotidianamente
con estos pacientes, y esta fundamenta-
do en el Modelo de Psicoterapia Integra-
tiva Focalizado en la Personalidad.

Las primeras sesiones estan de-
signadas al establecimiento del rapport
en primer lugar, y a la recoleccion de in-
formacion para lo que se utiliza la Ficha
Integrativa de Evaluacion Psicoldgica,
con las adecuaciones inherentes a las
caracteristicas propias de pacientes y
miembros de la familia, su problematica,
las condiciones familiares de trabajo y las
sociales; la evaluacion de la personalidad
de los familiares dispuestos a colaborar
de manera activa en la aplicacion del
plan de asesoramiento, constituye infor-
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macion primordial para la ejecucion del
mismo ; sin embargo no se desatiende
la proporcién de informacion en los as-
pectos mas importantes para organizar
el plan de asesoramiento familiar; otros
aspectos N0 menos importantes van de-
sarrollandose a lo largo del proceso de
forma clara y precisa, considerando los
niveles de instruccién e intelectuales de
los familiares y pacientes ACV con el ob-
jetivo de que la mayor cantidad de infor-
macion adecuada y oportuna prevenga
acciones contraproducentes por parte
de los familiares.

En el proceso de asesoramiento
familiar se establecieron como pautas
de accién seis etapas: Proporcion de in-
formacion, solucion de conflictos, pro-
blemas frecuentes, organizacion familiar,
acomodacion y reestructuracion familiar,
finalmente como impartir directivas. Las
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etapas no estan delimitadas rigurosa-
mente en un tiempo especifico, ya que
cada una de ellas generalmente se sy-
perpone y entremezcla con otras por lo
tanto todas estan presentes a lo largo de
la aplicacion del plan.

ABSTRACT

The Family Counseling Program
for Stroke Patients is a basic guide to
some proper guidelines for dealing with
these patients on a day-to-day basis. It is
based upon the Personality Focused In-
tegrated Psychotherapy Model.

The beginning sessions are de-
signed to first establish rapport, and then
to collect information using the Integrat-
ed Psychological Assessment Sheet, with
adjustments inherent to the characteris-
tics of patients and family members, their
issues, and the working family and social
conditions; and personality assessment
for relatives willing to actively cooper-
ate in implementation of the cou nseling
plan. All of this constitutes essential infor-
mation for execution. However, the pro-
vision of information in the areas most
important for organization of the family
counseling plan should not be disre-
garded. Other equally important aspects
are carried out in alongside this, clearly

il 262
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De ahi que los programas de Ase-
soramiento Familiar para pacientes con
ACV deben ser adaptados a las caracte-
risticas particulares del sistema familiar
en el cual se manifiestan.

and precisely, throughout the process,
taking into consideration the education-
al and intellectual level of family mem-
bers with the idea that a greater amount
of timely and adequate information will
prevent counterproductive actions on
part of family members.

In the family counseling process,
Six stages were established as action
guidelines: provision of information,
conflict resolution, frequent problems,
family organization, accommodation,
and finally, family restructuring, as in-
structions given. The stages are not
strictly outlined for a specific timeframe,
since each generally overlaps and inter-
mingles with the others. All stages are
thus present throughout plan applica-
tion. From there, the Family Counseling
Programs for Stroke Patients must be
adapted to the unique characteristics
of the family system in which they are
used.
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INTRODUCCION

Son muchas las preguntas y du-
das que tienen los familiares o amigos
de un ser querido que ha sufrido un
accidente cerebro vascular, por lo ge-

neral cada familia conoce muy bien al
paciente y toman decisiones correctas,
sin embargo a veces es dificil manejar las
situaciones en la vida diaria. El Programa
de Asesoramiento Familiar Pacientes con
Accidentes Cerebrovasculares, constitu-
ye una gufa basica con algunas pautas
adecuadas de como manejarse cotidia-
namente con estos pacientes.

Otra de las grandes interrogan-
tes que se presentan es ;Qué sucede en
el seno familiar, cuando los miembros
deben enfrentar las consecuencias in-
capacitantes de los Accidentes Cerebro
vasculares?

las personas encargadas de
acompanar a familiares con ACV, son
victimas de excesiva presion y pueden
presentar estados de ansiedad, depre-
sién, estrés o cansancio extremo; en este

marco para optimizar la tarea de cuidaral
paciente, se debe intervenir en su forma-
cion y entrenamiento; de este modo los
resultados para ambos seran altamente
satisfactorios.

El Plan de Asesoramiento Fami-
liar para Pacientes con ACV estd cons-
tituido por una serie gue oscila entre
cincoy diez sesiones aproximadamente;
dependiendo del numero de familiares
que se integren a la red de apoyo Las
sesiones duran entre 60 y 90 minutos
debido los procesos psicoeducativos
junto a las interrogantes que manifies-
tan los pacientes y familiares acerca del
proceso, por lo general, las reuniones se
plantean al principio cada 8 dias, luego
cada quince y finalmente cada 30 dias,
con el afan de que los familiares pongan
en practica las tareas intersesion que se
asignan a cada miembro de la familia, ya
que esenlos intervalos donde se obser-
van mayores adelantos del equipo de
apoyo familiar.

OBJETIVO GENERAL:

. Aplicar asesoramiento familiar desde el modelo integrativo, a pacientes con
accidentes cerebrovasculares para viabilizar ol tratamiento fisico y psicologico.

2631l
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Fortalecer las redes familiares de los pacientes que han sufrido accidentes ce-
rebrovasculares para mejorar el apoyo familiar a los pacientes
+ Definir estrategias psicoterapéuticas para fortalecer las redes farniliares.

FUNDAMENTACION TEORICA:

Alrededor del 88 % de las enfer-
medades cerebrovasculares son ocasio-
nados por un codgulo sanguineo o la obs-
truccion de una arteria que lleva sangre al
cerebro. Este tipo de ataque cerebral se
denomina «enfermedad cerebrovascular
isquémica». Existen dos tipos de enfer-
medades cerebrovasculares isquémicas:
trombosis cerebral y embolia cerebral,

El 12 % restante es ocasionado
Por vasos sanguineos rotos o dafados
que derraman sangre en el cerebro o
alrededor de él. Este tipo de ataque ce-
rebral se denomina «enfermedad cere-
brovascular hemorragica. Existen dos ti-
pos de enfermedades cerebrovasculares
hemorragicas: cerebral y subaracnoideo.
Las enfermedades cerebrovasculares
hemorrdgicas producen mas muertes
que las isquémicas, pero los pacientes
que sobreviven a una enfermedad ce-
rebrovascular hemorragica se recuperan
mejory sufren menos discapacidades de
larga duracion.

il 264
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Esta investigacion se fundamenta
en el Modelo de Psicoterapia Integrativa
Focalizada en la Personalidad, y ha toma-
do diferentes aportes de otras discipli-
nas: la Neuropsicologia y la Neurologia
para describir los fenémenos bioldgicos,
psicolégicos y sociales, que se presentan
en el entorno de los pacientes con enfer-
medades cerebrovasculares.

El conocer los conceptos genera-
les sobre las enfermedades cerebrovas-
culares y sus consecuencias, nos permite
comprender el estado fisico y emocional
en el que se encuentran estos pacientes
que se manifiesta en el comportamien-
to; afectando directamente el entorno
familiar y social. La satisfaccion de las ne-
cesidades de seguimiento continuo del
tratamiento permite mejorar la calidad
de vida tanto de los pacientes como de
sus familiares més cercanos,

La integracion entre corrientes
psicoterapéuticas es una propuesta
apreciable desde la tercera década del
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siglo anterior, época en la que muchos
psicoterapeutas y autores buscan apro-
ximacicnes, convergencias y similitudes
en diferentes niveles entre las teorias psi-
coldgicas y sistemas psicoterapéuticos.
El primer esfuerzo constituye la
busqueda de relaciones entre corrien-
tes, que inclusive en muchos de los ca-
sos, son radicalmente opuestas desde
la perspectiva epistemoldgica y filoso-
fica. French, en el afo 1933, durante la
Convencion de la Asociacion Psicologi-
ca Norteamericana, intenta establecer
nexos entre el psicoandlisis y la teoria

pavloviana, comentando las similitudes
existentes entre la represion freudiana
y los conceptos reflexologicos de extin-
cién e inhibicion.

El planteamiento basico del mo-
delo de Psicoterapia Integrativa, es pro-
piciar un sistema abierto a los paradig-
mas provenientes de diversas corrientes
que han demostrado eficacia en el pro-
ceso psicoterapéutico, con el objetivo de
estructurar un modelo que supere las li-
mitaciones observadas en otros sistemas
y en el efecto de cambio producido por
los factores comunes.

METODOS Y TECNICAS

. Método inductivo-deductivo: Se
utiliza durante el andlisis de los
datos; el objetivo de mejorar el
plan de asesoramiento familiar.

. Método psicométrico: Se utiliza
durante la recoleccion de los da-
tos, para proporcionar una vision
mas clara de la situacion y las ne-
cesidades de orientacion en el
asesoramiento familiar.

. Técnica de observacion: Se utiliza
durante todo el proceso, para ob-
tener una descripcion detalla de
la situacion circundante y detec-
tar los conflictos que todavia no

se han resuelto con la proporcion
de informacion.

. Técnica de entrevista: Se utiliza
en fase de recoleccion de datos,
para obtener la mayor cantidad
de informacién que sea posible,
también a mitad del proceso para
direccionar el asesoramiento de
acuerdo a las necesidades parti-
culares de las familias.

. Técnica estadistica: Permitira
establecer si el Asesoramiento
Familiar cumplié con el objeti-
vo planteado inicialmente en el
plan.

265l
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APLICACION DEL PLAN DE ASESORAMIENTO
EN UNA FAMILIA PROMEDIO DE § PERSONAS

Primera Sesion:

Se inicia el proceso con la fase de
psicoeducacion, se abordan temas de
encuadre y planificacién general, refe-
rente al funcionamiento del plan de ase-
soramiento familiar con la participacion
del paciente y sus familiares cercanos. Se
fijan para la organizacion y desarrollo del
plan 10 sesiones de asesoramiento, con
un intervalo de 8 dias entre las sesiones,
se establecen los horarios, y la duracion
de cada sesion, considerando la disponi-
bilidad econdmica y de tiempo de la fa-
milia con el objetivo de viabilizar el trata-
miento fisico y psicolégico; se despejan
dudas acerca de los procesos bioldgicos
de las enfermedades cerebrovasculares,
las posibilidades de recurrencia y las ex-
pectativas de mejoria. Se aplica el cues-
tionario de Salud EQ-5D al paciente con
el objetivo de registrar el estado general
de salud de los pacientes ECV al inicio
del programa y monitorear los avances
durante el proceso. Los familiares se
comprometen a participar activamente
en plan de asesoramiento, establecien-
do de ésta manera la red de apoyo fami-
liar basica del paciente,

il 266
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Segunda Sesion:

Se aplica el cuestionario de Per-
sonalidad SEAPs| a cada uno de los par-
ticipantes, estableciendo los rasgos pre-
dominantes de personalidad, a través de
la entrevista individual se detectan sinto-
mas del sindrome del cuidador en la her-
mana menor del paciente, identificada
como la cuidadora principal, con quien
se establecen sesiones individuales para
corregir el problema y se propone un
esquema con la delimitacion de las ac-
tividades. Se presentan temas relaciona-
dos con la condicién de salud general de
todos los miembros de la red familiar Se
aplica una encuesta a los familiares que
integran la red de apoyo con la finalidad
de establecer el nivel de colaboracion
que prestan para enfrentar la nueva con-
dicién familiar,

Tercera Sesidn

La sesion se divide en dos partes;
en la primera parte A través de una lu-
via de ideas, se presenta en la reunion las
condiciones en las que se desenvuelve
la familia a partir de la enfermedad ce-
rebrovascular, los familiares y el paciente
describen la forma propia de organiza-
cion familiar con la que se han estado
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manejando antes de llegar a la consulta,
se manifiestan también los problemas

frecuentes con los que debe lidiar la

conflictos. Los miembros de la red fami-
liar presentan sus propuestas, sobre las

del paciente que van a realizar. Se llegan

a consensos y se comprometen publica- |
mente a cumplir las tareas, se materiali-
zan las actividades en un nuevo crono-
grama que es susceptible a los cambios
que se requieran durante el proceso, que
| Quinta Sesion:
casa para informacion de todos los parti-
cipantes y como recordatorio de las nue-
| en el desempeio de las tareas, bebidas

En la segunda fase a través de en-
trevistas individuales con los familiares
se investiga la las formas de interaccion
intrafamiliar y los momentos especificos
con el tratamiento fisico. Después del
analisis de la situacion, se propone un
cambio de roles temporal, consideran-
do los intereses familiares. Basado en el
revisa el registro de actividades que los
pacientes se comprometieron a cumplir

sera colocado en un lugar visible de la

vas obligaciones.

por los que atraviesa la familia.

Cuarta Sesion:
En la primera parte de la sesion se

durante el periodo intersesion, como
una especial forma de concienciar la im-
portancia de la efectividad de lared de

sesion, se ubican los problemas frecuen-
tes que se presentan en el momento de

cumplir las tareas, también se ubican los
problemas mas visibles en las relaciones

| intrafamiliares. Con el objetivo de forta-
familia, y se presentan soluciones a los
se establecen formas de comunicacion
| adecuadas para mejorar las relaciones
actividades relacionadas con el cuidado

lecer la red familiar del paciente y que

intrafamiliares. Como tarea intersesion
los participantes deben estructurar un
nuevo programa de organizacion fami-
liar incluyendo los aspectos que desde
su punto de vista no se han tratado y de-
berfan considerarse en el proceso.

Durante la revision de la tarea
intersesion se evidencian dificultades

a la inconformidad de los miembros
de la red con los roles autoasignados,
lo que impide cumplir con algunas de
las actividades del paciente vinculadas

estudio de los tipos de personalidad, se
imparten directrices relacionando las
actividades que cada miembro de lared

| familiar pudiera realizar respetando su
disponibilidad de tiempo, habilidades,
apoyo familiar. En la segunda parte de la
considera el criterio del paciente en
| cuanto a confianza y seguridad, para

disposicion, y preferencias; también se

267l




PLAN DE ASESORAMIENTO FAMILIAR PARA PACIENTES

llllmg

CON ACCIDENTES CEREBROVASCULARES

designar a determinados miembros de
la red familiar las actividades mas deli-
cadas.

Sexta Sesion:

Se recogen las impresiones so-
bre la nueva forma de organizacion
familiar, se nota mejoria en el cumpli-
miento de las actividades diarias des-
de la red de apoyo, de esta manera se
optimiza el tiempo de realizacion de las
obligaciones con el paciente y se asig-
na dias de descanso para los familiares.
Se aplica nuevamente la encuesta para
registrar la participacion de los familia-
res en el tratamiento del paciente y la
colaboracion en el cambio de estrate-
gias.

Séptima Sesidn:

Cada uno de los miembros pre-
senta sus sugerencias para mejorar el
desempefo a la red, se escogen las
mas idoneas para ser aplicadas en el
proceso y se reestructura finalmente
la organizacién familiar, permitiendo
al paciente cumplir con todas las exi-
gencias del tratamiento fisico, aten-
der sus necesidades psicolodgicas: Los
familiares que conforman la red, han
participado activamente en el trata-
miento del paciente sin descuidar sus
necesidades individuales. En un segun-

il 268

do momento de esta sesion, se realizan
entrevistas individuales para establecer
el estado psicoldgico de los miembros
de la red, especialmente de la cuidado-
ra principal.

Octava Sesion:

Enla primera parte de esta sesion,
se aplica el cuestionario EQ-5D al pacien-
te para registrar el estado general del es-
tado salud, luego de haber Capacitado a
los familiares como red de apoyo en el
tratamiento. En la segunda parte se eva-
Ida a través de la entrevista el estado de
las relaciones intrafamiliares. Proponien-
do un plan de intervencion individual
para resolver situaciones alejadas del
programa, que sin embargo surgieron a
partir de la convivencia,

Novena Sesion:

Los familiares presentan sus in-
quietudes sobre las posibles situaciones
de conflicto que pudieran atravesar en
el futuro, aplicando la técnica de reso-
lucion de problemas, con una lluvia de
ideas se va proponiendo posibles res-
puestas adecuadas para cada una de
las situaciones propuestas, creando un
ambiente de confianza entre los miem-
bros de la red, con actitud totalmente
no directiva esta sesion consigue que la
red de apoyo familiar se consolide le-
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gando a acuerdos y cOompromisos con :

mayor facilidad y rapidez, la organiza-
cién familiar es flexible en las pautas
de accién con formas de comunicacion
mas efectivas.

Décima Sesion:

Finalmente los miembros de
la familia y el paciente manifiestan el
marcado alivio, fisico y mental que pro-
porciona la red de apoyo familiar, se
refuerza el uso de los cronogramas, la
rotacion de las actividades, la estipula-
cion de tiempo recreativo para todos

los participantes de la red incluido el
paciente ; se repasa también el plan en
casos de emergencia y se recapitulan
los logros en el manejo de las relacio-
nes intrafamiliares, se imparte directivas
generales, a los miembros de la familia
que por razones particulares seguiran
tratamientos  individuales. Utilizando
una postura no directiva y mantenien-
do el rapport en todo momento, se deja
abierta la posibilidad para que la red de
apoyo familiar reanude las reuniones
con la guia profesional en el momento

| en el que asi lo requiera.

RESULTADOS

Para la aplicacién del plan de ase-
soramiento familiar de los pacientes con
enfermedades

cerebrovasculares desde el Mo-
delo Integrativo, se considero a todos
los pacientes con diagnostico de enfer-
medades cerebrovasculares (ECV) que
acudieron a la consulta privada desde
octubre del 2010 hasta septiembre del
2011. Los resultados de la aplicacion del
plan se analizaron y documentaron du-

rante el 2013 / 2014 finalizando de esta
manera el estudio.

Se aplico el plan a 29 pacientes
ECV, y 53 familiares, enseguida se mos-
traran los datos generales de los pacien-
tes, luego los datos generales de los fa-
miliares, y finalmente las correlaciones
entre ellos, con el objetivo de presentar
los resultados obtenidos de la manera
mas clara posible.
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DATOS GLOBALES DE LOS PACIENTES

Tabla 1: Familiares totales por género

Tabla 2: Pacientes totales por edad

I Masculino 14 26,42 1 0-18 3 10,34
2 Femenino 39 73,58 2 19-30 5 17,24
TOTAL 53 100,00 3 31-60 9 31,03
4
Elaborado por Calahorrano, Saskia el L 4138
201322013200R0O EDAD MINIMA 12
N® DESCRIPCION Cantidad :
: EDAD MAXIMA 95
Pacientes Totales por Género
J, EDAD PROMEDIO 51,59
| Elaborado por: Calahorrano, Saskia, 2013
® Maculino | Pacientes Totales por Edad
® Femenino
®0-18
¥19.30
#31.60
> 60

llustracion 1Pacientes totales por género
Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

INTERPRETACION:

Se aprecia que 22 de 29 pacientes
son hombres, lo que corresponde 76%
de la muestra, frente a 7 de 22 pacientes
que son mujeres, constituyendo el 24%
de la muestra; Entonces la mayoria de
los pacientes en la poblacion estudiada
pertenecen al género masculino, éste
dato es importante para dimensionar las
exigencias fisicas a las que se enfrentaran
los cuidadores principales.
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llustracion 2 Pacientes totales per edad
Elaborado por Calahorrano,Saskia 2013

INTERPRETACION:

Segun la edad se agrupa a los pa-
cientes en adolescentes, en un 10% de
la poblacion, adultos jovenes, en el 17%,
adultos, en un 31% y adultos mayores,
en un 42% convirtiéndose el grupo de
adultos mayores con mayor presencia
en la poblacion; es necesario satisfacer
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las necesidades fisicas y psicologicas de
los pacientes de acuerdo a la etapa vital

que estan atravesando.

Tabla 3: Pacientes total por estado general de salud |

1 0-25 2 6,90 2

2 26-50 12 41,38 9 31,03
3 51-75 1" 37,93 8 2759
4 76-100 4 13,79 10 34,48

Elaborado por: Calahorrano, Saskia 2013

Pacientes Totales por Estado General de Salud EQ-5D

35
30
%2
3 %76 - 100
i o ®51-75
% 3 %26 - 50
&0 ®0.25
S
Antes dl Asesoramiento Despues del Asesoramiento
llustracion 3: Pacientes totales por estado general de salud
Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013
INTERPRETACION: | cada unc, donde 0 es el peor estado de

Para comprender en qué con- | salud imaginable y 100 el mejor estado
diciones se encontraban los pacientes de salud posible segun la escala general
antes y después del asesoramiento, se | del Estado de Salud EQ-5D. Se apreciar
establecieron 4 grupos de 25 niveles | que después de la ECV y antes del ase-
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soramiento 2 de los 29 pacientes, el 7% |

de la poblacion se encontraban en mal
estado de salud, 12 de los 29 pacientes,
el 41% de la muestra y se encontraban
en regular estado de salud, 11 pacientes,
el 38% de la muestra se encontraban en
buen estado de salud y apenas 4 pacien-
tes, el 14% de la muestra se encontraban

en muy buen estado de salud. Luego de |

labla 4: Pacientes totales por sesiones realizadas

x
f
1
|
!

|

la aplicacion del plan de asesoramiento
familiar y reaplicacion de la escala gene-
ral del Estado de Salud EQ-5D, se obtu-
vieron los siguientes resultados, el 7% de
la muestra se encuentra en mal estado
de salud, el 31% en un estado regular de
salud, 27% en buen estado de salud y el
34% en muy buen estado de salud.

1 153 12 41,38
2 4-6 8 27,59
3 7-9 1 3,45
4 10-12 8 27,59

MENOR # DE SECIONES 1

MAYOR # DE SECIONES 1

PROMEDIO DE SECIONES )

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013
Pacientes Torales por N° de Sesiones Realizadas INTERP RETACI O N:

wy.3
w46
®7-9

®10-12

llustracion 4 Pacientes totales por sesiones realizadas

Elaborado por Calahorrano Saskia 2013
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El 41% de la muestra asistio entre
1y 3 sesiones, el 27% de la muestra entre
4y 6 sesiones, el 3% de la poblacién asis-
tié entre 7 y 9 sesiones y otro 27% de la
muestra han asistido entre 10 y 12 sesio-
nes. En promedio los pacientes asistieron
a 5 sesiones, permitiendo la exposicion
y aplicacion de las estrategias de accién
en el caso de las enfermedades cerebro-
vasculares.
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Tabla 4: Pacientes totales por cambio en el estado general de salud

1 Empeord 1 345
2 Sin variacion 12 41,38
3 Mejord de 1-10 8 27,59
4 Mejoro de 11 - 20 5 17,24
5 Mejord de 21 - 30 2 6,90
6 Mejor6 de 31 - 40 1 345
CAMBIO MINIMO -20
CAMBIO MAXIMO 35
PROMEDIO DE CAMBIO 8,45

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

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

® Empeord
3% 4% g
7%

® Sin variacién

® Mejor6 de 1-10
® Mejoré de 11 - 20
# Mejord de 21 - 30

® Mejor6 de 31 - 40

llustracion 4: Cambio en el estado general de salud
Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

INTERPRETACION:

Después de haber aplicado el
asesoramiento familiar se notaron los
siguientes cambios en el estado de sa-
lud general de la poblacion selecciona-

da: 28% de la muestra mejoro su estado |
de salud general entre 1y 10%, el 17% |
mejoro en entre el 11y 20%, el 7%dela |

muestra mejoro entre 21y 30%, el 3%
es decir mejor6 31y 40% y un 4% dela
poblacién general empeoro debido a las
condiciones familiares adversas, la falta
de una red de apoyo y conflictos intra-
personales severos. El cambio maximo
es del 35% relacionado con la mejora en
estado de los pacientes.
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DATOS GLOBALES DE LOS FAMILIARES

Tabla 5: Familiares globales por género Tabla 6: Familiares totales por edad

1 Masculino 14 26,42 1 0-18 5 9,43

2 Femenino 39 73,58 2 19-30 8 15,09
TOTAL 53 100,00 3 31-60 32 60,38
4 !
tlaborado por Calahorrano, Saskia 2013 > 60 8 15,09
Familiares Totales por Género EDAD MINIMA 12
EDAD MAXIMA 85
R EDAD PROMEDIO 43,94
®Femenino

Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

Familiares Totales por Edad

llustracion 5 Familiares totales por género

tlaborado por Calahorrano, Saskia 2013 ®0-18
®19-30
#3160

INTERPRETACION: ®> 60

El 74% del total de los familiares
son mujeres y el 26% son hombres. Exis-
ten secuelas incapacitantes en los pa-
cientes que deben ser enfrentadas por la
red de apoyo familiar entorno a las dife-
rencias de género, INTERPRETACION:

Se formaron 4 subgrupos, el 9%
de la muestra son adolescentes, el 15%
adultos jovenes, el 60% adultos yel15%
adultos mayores La edad minima de los
participantes en la red de apoyo basica
para los pacientes es 12 afos de edad, y
la edad méaxima 85, con edad promedio

llustracion 6 Familiares totales por edad
Elaborado por Calahorrano Saskia 2013
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de 43.94. Es necesario satisfacer todas las
necesidades de los pacientes, si sacrificar
el desarrollo personal de los integrantes
de la red.

Tabla 7: Familiares por reaccion psicolégica luego
del ECV

1 Ansiedad 12 22,64

Reaccion de 37 6981

Adaptacion i
Sindrome i 755

del Cuidador )

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

Familiares Totales por Reaccion luego del ECV

W Ansiedad

# Reaccion de
Adaptacion

# Sindrime del
Cuidador

llustracion 7 Familiares totales por reaccion psi-

colégica luego del ECV
Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

INTERPRETACION:
F| 70% presentaron reaccion de

adaptacion, considerada en el plan de |

asesoramiento familiar como una reac-

go la mayoria de los familiares estuvieron
en condiciones para formar la red basica
de apoyo al paciente, el 23% presenta-
ron ansiedad, sintomas que fueron con-
trolados en su mayoria durante la fase
de psicoeducacion, el 7% sindrome del
cuidador, los familiares fueron incluidos
en procesos de psicoterapia, y luego se
integraron a la red basica de apoyo al
paciente.

Tabla 8: Familiares totales por parentesco

1 Conyuge 7 13,21
2 Progenitores 15, 28,30
3 Hijas/Hijos 16 30,19
5 Hermanas 7 13,21
6 Otros 2 3,77

| Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

Familiares Totales por Parentesco

B Conyuge

® Progenitores.

# Hijas / Hijos

# Nietas / Nietos
® Hermanas

¥ Otros

i Jlustracion 8 Familiares totales por parentesco
Elaborado por Calahorrano Saskia, 2013

cién normal frente a la crisis, sin embar-
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INTERPRETACION:

EI 30% de los familiares son hijos
o hijas de los pacientes, el 28% son pro-
genitores, con el 13% se revisan 2 tipos
de parentesco: los cényuges y herma-

f
|
|

nas o hermanos respectivamente, 12%
nietas y nietos y el 4% otras personas,
en los que generalmente se incluye la
familia politica, amigos o personas con-
tratadas.

INTERACCION DE LOS FAMILIARES CON EL PACIENTE

Tabla 9: Interaccion semanal de los familiares con los pacientes

Ninguno 23,68 0,00 0,00
Uno 7,89 2,63 0,00
2a4 5,26 26,32 21,05
5a6 0,00 526 73,68
7 63,16 65,79 5,26
Elaborado por Calahorrano Saskia 2013
INTERPRETACION:

Interaccion Semanal con el Paciente

 Ninguno

# Uno
#2a4

¥5a6

7

Despues del ACV  Despues del

Acacnramiantn

llustracion 9: Interaccion semanal de los familiares
con el paciente
Elaborado por Calahorrano Saskia, 2013
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Se describird el andlisis en 3 mo-
mentos: antes de la ECV, después de la
ECV'y después del asesoramiento. EI 24%
de los familiares de la muestra no interac-
tuaban directamente con los pacientes
antes de la ECV, el 8% lo hacia solo un
dia a la semana, de 2 a 4 dias el 5%, nin-
gun familiar de la muestra interactuaba
directamente con el paciente entre 5y 6
dias, sin embargo los familiares directos
que corresponden al 63% de la muestra
lo hacian 7 dias por semana. Después de
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la ECV todos los familiares interactuaron
con los pacientes: el 3% lo hacia una vez
por semana, el 26% de 2 a 4 dias, de5a
6, el 2% y el 66% lo hacia todos los dias.
Después del asesoramiento familiar, el
21% de la poblacién interactud con el pa-
ciente 2 a 4 dias, el 74% de 5 a 6 dias y el
5% 7 dias por semana, tratando de equi-
librar las cargas horarias y las responsabi-
lidades entre los cuidadores principales y

los miembros de la red de apoyo familiar.

Tabla 10: Interaccion diaria de los familiares con el
paciente

2has8h 50,00 63,16
%ha 14h 15,79 36,84
15ha20h 26,32 0,00
21h 24h 7.89 0,00

Elaborado por Calahorrano, Saskia, 2013

Interaccién Diaria con el Paciente

®2hasgh

#9h a 14h
#15h 3 20h

®21h 24h

Despues det
Asesoramiento

llustracion 10 Interaccion diaria de los familiares
con el paciente
Elaborado por Calahorrano Saskia 2013

INTERPRETACION:

La interaccion diaria de los fami-
liares con los pacientes se describe en
dos momentos, después de la ECV y des-
pués del asesoramiento familiar: el 50%
de los familiares interactuaba con el pa-
ciente de 2h a 8h después de la ECV, des-
pués del asesoramiento familiar el 63%
de la poblacion que interactua con el pa-
ciente de 2h a 8h, el 16% de los familiares
interactuaba con el paciente de 9h a 14h
después de la ECV y luego del asesora-
miento familiar el 37% interactud en el
mismo horario, después de la ECV el 26%
de los familiares atendia al paciente de
15h a 20h y el 8% lo hacia de 21h a 24h,
despug¢s del asesoramiento familiar, las
jornadas de 15h a 24h se suspendieron,
los familiares distribuyeron las horas de
atencion al paciente en turnos equitati-

| VoS y en varios casos buscaron ayuda de
cuidadores contratados.
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CONCLUSIONES:

Se aplico el plan de asesoramien-

to familiar desde el modelo integrativo
a 29 pacientes con enfermedades cere-
brovasculares y 53 familiares cercanos.
Se viabilizo el tratamiento fisico y psico-
l6gico a través de estrategias psicotera-
péuticas, obteniendo los siguientes re-
sultados: al finalizar la aplicacién del plan
de asesoramiento familiar el 71% mejord
su estado general de salud, sin embargo
el 29% se mantuvo igual.

Se fortalecieron las redes fami-
liares de los pacientes que han sufrido
accidentes cerebrovasculares y asi se
mejoré el apoyo familiar mediante la
reorganizacion familiar equilibrando los
horarios y las responsabilidades entre
los miembros de la red bésica de apo-
yo familiar, antes de la ECV el 76 % de Ia
muestra mantenian buenas relaciones
intrafamiliares, en el 14% las relaciones
intrafamiliares eran regulares y el 9%
afirmaron mantener malas relaciones
intrafamiliares. Después de ACV el indice

BIBLIOGRAFIA:

Calahorrano  Gémez, . (2013)
Programa de asesoramiento para fami-
lias de pacientes que tienen accidentes
cerebrovasculares desde el modelo in-
tegrativo. (Tesis inédita de maestria)Uni-
versidad del Azuay, Quito, DM.
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de las relaciones intrafamiliares cataloga-
das como buenas disminuyé al 57% de
la poblacion, en cambio las relaciones
intrafamiliares regulares llegaron al 19%
y las malas hasta el 24%: después del
asesoramiento familiar se observa que
90.5% de la poblacién mantiene buenas
relaciones intrafamiliares y 9.5% declara
que las relaciones intrafamiliares son re-
gulares.

Las estrategias psicoterapéuti-
cas adecuadas para fortalecer las redes
familiares son: la proporcion de infor-
macion, problemas frecuentes, solucion
de conflictos, organizacion familiar,
acomodacion y reestructuracion fami-
liar finalmente cémo impartir directivas
que constituyen las seis etapas del Plan
de Asesoramiento familiar, La poblacién
investigada registré en promedio 8,45%
de mejoria en su estado de salud general
luego de la aplicacion de la aplicacion
del plan de asesoramiento familiar.



